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SJUKHUSET

Arsredovisning 2008 Akademiska sjukhuset

1 Viktiga handelser

I bokslut 2008 redovisas ett underskott pa 166 miljoner kronor.
Kostnadsutvecklingen innebir ett mycket bekymmersamt ekonomiskt ldge for
sjukhuset dir antalet arsarbetare 6kade under 2008 och riks- och regionintikter
inte nadde budgeterad niva.

C-lansvarden har fortsatt att 6ka under 2008 utover i budgeten planerad
verksambhet.

Jubileumsboken om Akademiska sjukhusets 300-ariga historia — Akademiska
sjukhuset 1708-2008 — dverldamnades till sjukhusdirektdren vid en ceremoni i
borjan av aret.

I februari arrangerade sjukhuset ett symposium om framtidens sjukvard i
universitetsaulan med anledning av 300-arsjubileet. Kronprinsessan Victoria
holl 1 invigningen tillsammans med sjukhusdirektor Marie Beckman Suurkiila.

I februari invigdes Folke Bernadotte regionhabiliteringens nya lokaler pa
Kungsgirdets center.

Forsvarsmakten och Akademiska sjukhuset slot i mars ett avtal om
specialistsjukvard for utlandsstyrkan.

I april aterinvigdes den ombyggda centralintensiven pa Akademiska. Darmed &r
avdelningen en av landets modernaste och storsta intensivvardsavdelningar.

I april fattade landstingsfullmiktige det slutgiltiga beslutet om att bygga
Psykiatrins hus.

I borjan av juni presenterades en total sammanstéllning av den forskning som
bedrevs vid Akademiska under 2007. Det dr forsta gangen all forskning vid
Akademiska sjukhuset redovisats i ett bokslut. Forskningsbokslutet syftar till att
inventera och synliggora forskningen pa Akademiska.

Akademiska sjukhuset har samlat vérldsledande forskning i tre
centrumbildningar, s.k. Centers of Excellence. De tre omradena #r endokrina
tumorer, inflammation och neurotrauma.

Lordagen den 6 september var stora delar av Akademiska Oppet for allménheten
for att fira sjukhusets 300 ar som universitetssjukhus. Evenemanget blev en stor
succé med cirka 15 000 besokare.
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e [ september vergick huvudmannaskapet for kiakkirurgen pa sjukhusomradet
fran Folktandvarden till Akademiska sjukhuset. Kikkirurgen blev da en av fyra
enheter inom det nya verksamhetsomradet plastikkirurgi och kikkirurgi.

e Som sista stora evenemang under jubileumsaret arrangerade Akademiska
sjukhuset i oktober ett vilbesokt seminarium i universitetsaulan om life science-
sektorns betydelse for Uppsala.

e I november drog sjukhuset igang ett projekt med malet att halvera antalet
vardrelaterade infektioner fore ar 2010, det sa kallade Vriss-projektet. Alla
avdelningar pa Akademiska som har somatiska vardplatser deltar aktivt i arbetet.

e Under aret har andra och tredje sdsongen av tv-serien Sjukhuset sénts. |
november borjade Titan television inspelningen av sdsong fyra av tv-serien.

¢ [ november invigdes den nya ambulansstationen i Enk6ping.

e Akademos, en ny enhet for kvalitets- och patientsidkerhetsarbete bildades
under hosten.

2 Maluppfyllelse

Totalt sett dr 68 uppdrag/mal uppfyllda av de 110 uppdragen/malen som finns
preciserade i dgaruppdraget, vardoverenskommelsen och miljoprogrammet. Av de
ovriga dr 28 delvis uppfyllda, 10 ej uppfyllda och 4 gar inte att klassificera pga. tekniska
problem med utdata eller att uppdraget samordnas av bestéllaren.

2.1 Agaruppdrag (eller motsv. fullmiktige-/nimnduppdrag)

Av 20 uppdrag/mal dr 9 uppfyllda, 7 delvis uppfyllda, 3 ej uppfyllda och 1 gar inte att
klassificera pga. tekniska problem. Det dr produktiviteten mitt i antalet DRG-
podng/arsarbetare som inte kunnat rapporteras pga. tekniska problem med utdata. Forst
under februari raknar Utdatagruppen med en tillfredsstidllande rapportering av dessa
nyckeltal.

Ej uppfyllda mal ar:

— Svarsfrekvensen i personalenkéten har inte 6kat jaimfort med 2006.

— Antal reoperationer for knédplastiker overstiger vissa andra universitetssjukhus.
— Sjukhuset har inte uppnatt forskrivningsmalen vad giller de 7 uppsatta
lidkemedelsgrupperna.

Delvis uppfyllda mal &r:

— Utnyttjande av operationslokaler och mottagningsrum ej direkt métbart da statistik
inte registreras pa det sétt som &r uppsatta i malen.

— Den totala sjukfranvaron nar inte riktigt malet (malavvikelse 0,06 procent) medan
malet for den langa sjukfranvaron har uppnatts.

— Personalenkiten visar att: Malkvalitet har 6kat och Delaktighet har minskat.

— Gemensamt chefskontrakt dr introducerat men en bilaga till kontraktet som ror
verksamhets- och ekonomiansvar behdver utvecklas ytterligare.
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— Kvalitetshandbok har inforts men tydliga mal och kvalitetsnormer #r inte
fardigutarbetade.

— For inrapportering av data till kvalitetsregister, véantetidsdatabaser etc. fordras
standardvardplaner vilket haller pa att utvecklas.

Ovriga mal #r uppfyllda och kommenteras under respektive rubrik i bilaga 8.1.

Medarbetarenkéten:

I april 2008 fick samtliga personalchefer och personalkonsulter inom Uppsala lins
landsting en genomgang/tolkning av resultatet av medarbetarenkiten samt en
genomgang av den s.k. arbetsguiden. 2008 ingick dven en chefsprofil” for enskilda
chefer.

Medarbetarenkiten har dérefter processats ute pa divisionerna, forst i divisionsledning
dérefter pa verksamhets- och avdelningsniva. Respektive division ska dérefter i
arsredovisningen beskriva hur langt arbetet kommit med handlingsplanerna nér det
giller de forbattringsomraden som framkommit i medarbetarenkiten.

Akademiska sjukhuset hade laga virden pa delaktighet och fysisk arbetsmiljo.
Medarbetarskapsverktyget, som beskrivs sirskilt under avsnittet arbetsmiljo, ar ett sétt
att skapa forutsittningar for delaktighet. Andra aktiviteter som framjar okad delaktighet
ar olika grupputvecklingsinsatser, utbildningsinsatser och skriddarsydda uppdrag.

Arbetet med chefskontrakten
I maj 2008 introducerades ett gemensamt chefskontrakt for Akademiska sjukhuset. En

bilaga till kontraktet om verksamhets- och ekonomiansvar behdver utvecklas ytterligare.

Detta ligger i planen for forsta delen av 2009. Chefskontrakten inférs nu successivt
inom sjukhuset.

Aktiviteter i syfte att na malen inom ramen for handlingsplanerna om arbetsmiljo,
jamstilldhet och mangfald
(handlingsplaner faststillda av landstingsfullmiiktige 16 april 2007)
Arbetsmiljo
e Systematiskt arbetsmiljoarbete
Chefs- och ledarskap
Medarbetarskap
Friskndrvaro
Hot-vald-sikerhet
Aldre medarbetare

Ett stort arbete har lagts ner under aret pa att fardigstilla arbetsmiljoinformation pa
Navet och slutfordes i sin helhet under hosten 2008

Ett medarbetarskapsverktyg samt riktlinjer for medarbetarskap pa Akademiska
sjukhuset har tagits fram under aret. Riktlinjen for medarbetarskapet pa Akademiska
sjukhuset bygger pa vara kdarnviarden och beskriver den roll vi har som medarbetare
utover det 1opande, operativa arbetet.
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Chefsprogram for nya chefer har skett med tva kurser under varen och en kurs under
hosten 2008. Programmet ir reviderat och har nu ett 6kat arbetsgivarperspektiv och dr
uppdelat i sju valbara block. Liksom tidigare ar ges dven skriddarsydda insatser till
cheferna som stod for dem att genomfora sitt chefsuppdrag.

Arbetsmiljoutbildningar har ingétt i chefsprogrammen.

En grundldggande hot- och valdsutbildning har tagits fram pa landstingsniva med
representanter fran sjukhusets personalavdelning och sikerhetsfunktion. Under senare
delen av 2008 har tva divisioner haft denna grundliggande utbildning.

En arbetsgrupp med representanter for landstingsservice, personalavdelning och
lokalplaneringsavdelningen har utarbetat riktlinjer for samordningsansvar for
arbetsmiljon nar tva eller fler arbetsgivare samtidigt arbetar pa samma arbetsstille, eller
har medarbetare pa samma arbetsplats.

Vad giller systematiskt arbetsmiljoarbete paborjades ett pilotprojekt pa en division for
att undersoka forutsittningar for ett tydligare koncept kring detta.

Fortsatt arbete med rutiner for stick- och skirskador har skett under aret.

Aldre medarbetare har diskuterats utifrin kommande aktiviteter inom personal- och
kompetensforsorjningsomradet.

Overgripande plan for personal- och kompetensforsorjning:

Utifran uppdrag i verksamhetsplanen for sjukhuset 2008 har en 6vergripande plan for
att sikra personal- och kompetensforsorjning pa kort- och langsikt tagits fram. I syfte att
fa ett brett underlag att basera planen pa har enkait till ett stort antal medarbetare
genomforts samt workshops med medarbetare och fackliga foretradare.

Utifran det resultat som framkommit utkristalliserades tydligt fem viktiga omraden for
att attrahera och behalla medarbetare. Dessa framgangsfaktorer skapar grunden for att
sdkra Akademiska sjukhusets framtida personalforsorjning:

- Attraktivt arbetsgivarvarumérke

- Konkurrenskraftiga karridr- och kompetensutvecklingsmojligheter

- Tilltalande arbetsvillkor

- God arbetsmiljo

- Kompetent ledarskap

Jamstdlldhet

Rekrytering av chefer och medarbetare
Arbetsforhallanden

Chefers villkor

Sexuella trakasserier

Loner

Kunskap

Akademiska sjukhuset har en egen jamstilldhetsgrupp och en egen jamstilldhetsplan.
En granskning av sjukhusdirektorsbeslut och chefsldkarbeslut har skett I6pande under
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aret. SKL har beviljats 100 miljoner kronor fran regeringen for att stodja genomforandet
av jamstélldhetsintegrering. Detta har varit en fraga for jamstdlldhetsgruppen under
hosten och nagra deltagare har varit pa seminarium kring denna fraga. Planering for
ansokan paborjades under hosten.

I samband med arliga 16nedversynsforhandlingar gors en landstingsovergripande
kartldggning av 1onebilden ur ett genusperspektiv. Avseende yrkeskategorin 6verldkare har
en sdrskild 16neanalys gjorts pa Akademiska sjukhuset infor 16nedversynsférhandlingar
hosten 2008. Analysen visar inte pa nagra sirskilda skillnader mellan konen.

Jamstélldhet och sexuella trakasserier ingar som teman i chefsutbildningar som genomfors
l6pande.

Mangfald
e Arbetsforhallanden
e Motverka etniska trakasserier
e Rekrytering

Utformning av platsannonser har diskuterats utifran bade jamstilldhetsperspektiv och
mangfaldsperspektiv.

Ett antal skrdaddarsydda uppdrag pa temat bemotande och professionellt forhallningssatt har
anordnats under aret.

Genom att arbeta med “Bemétandespelet” har vi arbetat for delaktighet och mangfald -
betriffande bade funktionshinder, kon, generation och etnisk tillhorighet.

2.2 Vardoverenskommelse

Av 82 uppdrag/mal ér 56 uppfyllda, 18 delvis uppfyllda och 5 mal ej uppfyllda och 3
kan ej klassificeras da de samordnas av bestéllaren. De flesta malen dr uppfyllda eller
visentligen uppfyllda.

Ej uppfyllda mal ir:

— Flera verksamheter har patienter som far vinta ldngre dn de i vardgarantin stipulerade
maxtiderna.

— Utveckla somatiska hélsokontroller hos patienter med psykisk sjukdom har ej kunnat
goras under aret pga. bristande resurser.

— Medelvintetiderna pa akuten har inte minskat men en process dr inledd dér en klar
forbittring kan forvintas under 2009.

— Uppf6ljning av konsultinsatser i primérvarden och lasarettet i Enkoping har inte gjorts
pga. att 6verenskommelse ej har tréaffats under 2008.

2.3 Miljoprogram
Av de 8 malen i miljoprogrammet dr 3 uppfyllda, 3 delvis uppfyllda och 2 ej uppfyllda.
Samtliga mal kommenteras under respektive rubrik i bilaga 8.1.

3 Produktionsutveckling

Totalt pa sjukhuset 6kade vardtillfdllena med 3,3 procent jamfort med 2007. Riks- och
rpgionvﬁrden minskade med -1,2 procent och C-ldnsvarden 6kade med 5 procent.
Okning inom C-lidnsvarden redovisade framforallt Akut och rehabiliteringsdivisionen
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och Onkologi-, thorax och medicindivisionen. Inom verksamhetsomradena geriatrik,
internmedicin/Akut och onkologi redovisas en kraftig 6kning. Nedgangen inom riks-
och regionvarden syns framforallt inom Onkologi-, thorax och medicindivisionen dir
Stockholm och Gévleborg minskar.

Liakarbesok okar for savil C-lansvard som riks- och regionvard. C-ldn 6kar med 3,6
procent medan riks/region 6kar med 1,7 procent. Antalet 6vriga ppenvardsbesok okar
med 1 procent totalt men minskar kraftigt inom riks- och regionvard med -10,0 procent.
Dock bor man tolka siffrorna for 6vriga besok med en viss forsiktighet pga. bytet av
patientadministrativt system. I vart tidigare system IMX blev bade huvudaktivitet och
biaktivitet en registrering medan i Cosmic noteras endast huvudaktiviteten.

4 Personal

Personalbokslutet 2008 visar pa positiva trender inom omradena sjukfranvaro och
rehabilitering. Sjukhuset fortsétter ha minskande sjuktal. 2008 minskade total
sjukfranvaro i forhallande till total ordinarie arbetstid med 0,5 procent till 5,6 procent,
och har darmed nést intill natt den centrala malnivan pa 5,5 procent. Glddjande nog dr
det i gruppen kvinnor 50+ som har en hog sjukfranvaro, ddar minskningen &r storst.
Sjukhuset uppnar malet 4,5 procent for Sjukfranvaro >60 dagar i forhallande till total
ordinarie arbetstid. 2008 hade sjukhuset en langtidssjukfranvaro pa 3,7 procent. Detta
ger effekt pa sjukskrivingskostnaderna men inte fullt ut eftersom korttidssjukfranvaron
samtidigt 6kat nagot.

Aven timlonekostnaden p4 3,3 procent 2008 har ett positivt resultat i relation till den
faktiska lonekostnadsutveckling pa 3,8 procent som lonerevisionen innebar. Sjukhuset
arbetar aktivt med de verktyg som anvinds for en enhetlig och effektiv 16nebildning
som bestdmda ingangslonenivaer for olika yrkesgrupper, regler for internrekrytering och
en tydlig 1onerevisionsmodell som ddrmed minskar I6neglidningen.

Mindre positivt ér att antalet arsarbetare fortsitter att 6ka — till en del kopplat till
produktionsokningar. Den strukturella 6kningen av antalet sjukskoterskor har pagatt
sedan 2001 da det radde sjukskoterskebrist. Tidigare ersattes underskoterskor som
slutade av sjukskoterskor. Denna trend har férsvunnit och numera okar dven
underskoterskegruppen. Sjukhuset arbetar med att fa en bra personalstrukturell balans i
relation till produktionsnivan.

5 Ekonomiskt resultat

Sjukhuset redovisar i bokslut 2008 ett negativt resultat pa -166 miljoner kronor att
jamforas med 2007 ars resultat som uppgick till -88 miljoner kronor. Underskottet och
kostnadsutvecklingstakten utgor det enskilt storsta problemet att hantera for sjukhuset
och fokus dr att komma tillrdtta med orsakerna som genererat det negativa resultatet.
Arsavvikelsen motsvarar 2,6 procent av omslutningen och 4,3 procent av
landstingsanslag och rorlig ersittning fran hilso- och sjukvardsstyrelsen. Motsvarande
siffror 2007 var 1,5 respektive 2,4 procent. I bilaga "Ekonomiskt arsbokslut 2008
redovisas sjukhusets resultat jamfort med budget 2008 och bokslut 2007.
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Det totala kostnadsoverskridandet mot budget uppgick till 216 miljoner kronor, 3,3
procent. Motsvarande siffra 2007 var 82 miljoner kronor, 1,4 procent. Kostnaderna
okade med 6,8 procent jamfort med 2007. Intdktsdverskottet blev 50 miljoner kronor,
0,8 procent mot budget. Motsvarande siffra 2007 var ett intdktsunderskott pa 6 miljoner
kronor, -0,1 procent. Intikterna 6kade med 5,6 procent jamfort med 2007. Vid en analys
maste forutom 16ne- och prisutvecklingen hénsyn tas till produktionsutvecklingen.

Personalkostnaderna dkade under 2008 med 204 miljoner kronor eller 5,9 procent
jamfort med 2007 ars utfall, att jimféra med en 6kning med 5,8 procent 2007.
Kékkirurgen svarade for 8 mkr, 0,3 procent. Budgeterade personalkostnader for 2008
uppgick till 3 624 miljoner kronor och redovisat utfall uppgick till 3 669 miljoner
kronor varfor ett underskott pa 45 miljoner kronor, 1,2 procent, redovisas.

2008 ars loneavtalsniva inkl 6verhing fran 2007 uppgick till 3,8 procent och svarade for
113 miljoner kronor, 3,3 procent av totala personalkostnadsokningen. Hojt OB
motsvarade 6 miljoner kronor, 0,2 procent.

Av personalkostnadsutvecklingen framgar det att antalet arsarbetare 6kat med i
genomsnitt 196 arsarbetare (exkl. kikkirurgen), 3,6 procent och att timlonekostnaden
okat med 3,3 procent. Storre fordndringar av antalet arsarbetare redovisar
sjukskoterskor, underskoterskor, sjukvardsbitridden, sekreterare/lidkarsekreterare som har
okat i antal. Personalkostnadsokningen beror till en del pa 6kad produktion och
infektionsbekdmpning.

Sjukfranvaron fortsitter att minska. Jimfort med samma period foregaende ar har
sjukfranvaron minskat med 0,5 procent per anstilld och uppgar till 5,6 procent att
jamfora mot malvirdet 5,5 procent.

Ovriga kostnader forutom personal 6kade med 223 miljoner kronor, 8,6 procent. Ar
2007 uppgick okningen till 183 miljoner kronor, 7,6 procent. Budgetavvikelse, utifran
av divisionerna/sjukhuset gemensamt gjord budgetférdelning, uppgar till 170 miljoner
kronor, 6 procent. Budgetunderskottet ska ses mot bakgrund av kostnadssidnkningskrav,
infektionsbekdmpning, 6kad produktion, problem med nytt bildsystem, hyrlékare, 6kade
nya och dyra likemedel och kopt vard. Likemedel 6kade med 8,9 procent och
sjukvardsmaterial med 7,5 procent. Sjukresor 6kade med 9,4 procent. Inhyrd personal
(till stor del hyrldkare) 6kade med 152 procent fran 17 till 43 miljoner kronor.

En fortsatt positiv utveckling for riks- och regionvardsintikter redovisas. Fakturerade
riks- och regionintikter har i 16pande priser 6kat med drygt 6,4 procent jamfort med
foregdende ar vilket motsvarar 97 miljoner kronor och med 2,5 procent i fast pris.
Jamforande siffra i 16pande priser 2007 var 6 procent. En negativ budgetavvikelse
redovisas dock pa 38 miljoner kronor, -2,3 procent. Neurokirurgin har 6kad produktion.
Thoraxkirurgin har tappat verksamhet fran Stockholm samtidigt som regionen skickat
fler patienter och dessutom inom ny verksamhet som hjidrtpumpar och Eccmo. Inom
onkologin syns en minskad verksamhet framst fran Dalarna och Sérmland. Den senare
har atergatt till ett normalldge. Mot landstingen har den forsalda varden 6kat framfor allt
fran Dalarna, Viarmland och Orebro, medan en viss minskning noteras fran Gévleborg
och Stockholm.
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Intidkterna for C-linsvard fortsitter att oka i takt med den dokade produktionen. Under
2008 redovisas en 0kning med 9,7 procent, 77 miljoner kronor. Av 6kningen mellan
aren svarar forlossningar som inte fakturerades 2007 for drygt 10 miljoner kronor. Mot
budget innebir det ett Gverskott om 39 miljoner kronor, 4,7 procent.
Produktionsokningen inom C-ldnsvarden ticks endast till en del av 6kade intékter.
Under 2008 uppskattas intdkterna for den 6kade produktionen ha tickt omkostnaderna
men ej Okningen av personal.

De atgédrder som vidtagits och planerats for att uppna en ekonomi i balans &r bland
annat; att stirka kommunikationen i linjen for att ytterligare tydliggora sjukhusets mal
och uppdrag under givna budgetforutsittningar, att strama upp rutiner inom ekonomi,
personal och verksamhet.

Aven att inom personalomradet fortsiitta stirka arbetsgivarrollen hos véra chefer,
harmonisera podngmodeller, ha bemanningsgenomgangar, arbeta med tidig atergang
samt ha fortsatt anstillningsprovning och restriktioner for 6vriga inkop.

Omstiéllning av verksamhet mot 6ppnare vardformer, samordning av verksamhet s.k.
vardgolv, 6kat samarbete i vardkedjan, 6versyn av jourverksamheter samt forstarkt
analys/kontroll av ldkemedel och restriktivitet vid inforande av nya behandlingar &r
exempel pa ytterligare atgéirder for en ekonomi i balans.

Divisionerna har under aret arbetet enligt plan med att atgérda sina ingaende underskott
enligt ovan, samtidigt som det under 2008 tillkommit kostnader. Av bilaga *Atgiirder —
Akademiska sjukhuset — bokslut” framgar att preciserade atgirder och
vardagsrationaliseringar under 2008 uppskattas till 107 miljoner kronor och att
tillkommande kostnader beriknats till -173 miljoner kronor. Med ett ingaende
underskott fran 2007 pa -100 miljoner kronor blev resultatet -166 miljoner kronor.

Investeringar

Investeringsbudgeten for SU (sérskild utrustningsinvestering) och ALF for 2008 var
183 miljoner kronor. Varav SU svarade for 170 miljoner kronor och EPJ:s andel var 13
miljoner kronor. Sjukhuset har investerat for 155 miljoner kronor, motsvarande siffra
2007 var 158 miljoner kronor. EPJ svarar for 43 miljoner kronor inkl bildprojektet och
jamforande siffra 2007 var 40 mkr. Utover detta sa finns dven ALF investeringsmedel
ddr en mindre del gar till utrustningsinvesteringar med en direktavskrivning. Stora
investeringar som har gjorts under 2008 ir ny rontgenutrustning i Osthammar och Tierp,
inkdp av gamma CT, datortomograf, angioutrustning, accelerator och
ultraljudsutrustningar. Dessutom har utbyte av ambulanser skett enligt plan.

6 Arbetet med interna kontrollplaner

Infor internkontrollarbetet 2008 byttes sex kontrollomraden ut. Framst berodde det pa
att flera kontrollmoment ansags ha en vil fungerande rutin pa divisionerna. Till dessa
kontrollmoment horde dvertid och postoppning. Tva kontrollmoment, kassarutiner samt
underlag for fakturering fran det patientadministrativa systemet togs tillfalligt bort
eftersom Cosmic PAS skulle inforas successivt pa sjukhuset, dirmed skulle inte
rutinerna vara aktuella. Ytterligare tva kontrollmoment, bisyssla som inforlivats i
planeringssamtalen och rehabiliteringsutredning togs bort eftersom lagen upphorde att
gilla 1 juli 2007 och var dirmed inaktuell.
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Fem nya kontrollomraden inférdes 2008. Tva kontrollomraden, externa projekt och
stickprov av bokforingsorder, infordes bland annat for att internrevisorerna haft
synpunkter. De andra tre kontrollomradena E-posthantering, planeringssamtal samt
efterlevnad av krispolicyn, var omraden som dven ansags angeldgna.

Pa flera 6vriga kontrollpunkter forbittrades anvisningarna 2008 sa att tolkningarna blir
mer enhetliga — framfor allt for personalkostnader dér vi fokuserade enbart pa rutiner
for internrepresentation, dven kontroll av efterlevnaden av lagen om offentlig
upphandling styrdes upp.

Divisionernas engagemang for internkontrollen dr god. Den interna kontrollplanen har
2008 fungerat vil for att uppticka och atgirda avvikelser i rutinerna. Internkontroll-
samordnarna uppger att internkontrollen innebér en systematisk forbéttring av rutiner.

7  Ovrigt

8 Bilagor

8.1 Maluppfyllelse

8.2 Produktionsutveckling

8.3 Personalnyckeltal

8.4 Finansiellt bokslut, en siffersammanstillning med noter
Bilaga RR

Bilaga BR

Bilaga Ekonomiskt arsbokslut 2008

8.5 Atgirdsplan vid redovisat underskott

Forvaltningschef:
Marie Beckman Suurkiila
Sjukhusdirektor




AKADEMISKA SJUKHUSET
UPPSALA

BILAGA 8.1 TILL ARSREDOVISNING 2008

Forvaltning: Akademiska sjukhuset 2009-02-09

MALUPPFYLLELSE

For att fa en snabb och littoverskadlig bild 6ver graden av maluppfyllelse ska
forvaltningen ange i vilken grad faststidllda uppdrag och mal har uppnatts genom att
ange nagon av foljande tre symboler i hdgra spalten:

© = Maélet 4r uppnatt

@ = Maélet 4r delvis uppnatt

@ = Malet 4r inte uppfyllt

Respektive uppdrag/mal med kommentarer redovisas i vinstra kolumnen.

UPPDRAG OCH MAL

LS:s AGARUPPDRAG/MOTSYV.

Produktivitet

Uppdrag/mal

Antalet DRG-poing per arsarbetare/nérvarotid ska 6ka jamfort med 2007
(Definitioner enligt produktivitetsmodellen). Redovisa antalet DRG-poding per
arsarbetare 2007 och 2008. ?
Kommentar

I dagslaget gar det ej att fa fram antalet DRG-poéng per arsarbetare/nérvarotid.
Enligt meddelande fran centrala kansliet dr det forseningar med att ta fram
nyckeltalet pa grund av brister i materialet fran CI. Utadatagruppen arbetar
dock med att under februari manad fa fram underlag sa vi kan inkomma med
uppgiften senare.

Uppdrag/mal

Det totala antalet likarbesok per arsarbetare ldkare/nirvarotid inom psykiatrin
ska oka jamfort med 2007. Redovisa antalet likarbesok per arsarbetare likare
inom psykiatrin 2007 och 2008.

Kommentar

Malet #r uppnatt @]
Antalet likarbesok per arsarbetare lidkare/ndrvarotid inom psykiatrin var 2007
26,7 och har till 2008 okat till 31,6, en 6kning med 18 procent. Om hénsyn tas
till inhyrda liikare inom psykiatrin blir 6kningen 6 procent. Okningen forklaras
delvis av att de inhyrda ldkarna enbart dgnar sig at patientkontakter medan den
fast anstéllda personalen @ven har andra arbetsuppgifter sa som undervisning
och administrativa sysslor.

Lokalutnyttjande

Uppdrag/mal

Utnyttjande av operationslokaler ska 6ka mellan 2007 och 2008. Redovisa
anestesi- och operationstid per operationssal dag- kvdlls- respektive nattetid
2007 och 2008.
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Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Med nuvarande uppfoljningssystem gar det endast att folja upp operationstiden
per operationssal, anestesitiden &r i dagslidget inte kopplad till operationssal.
Pga. inférandet av ett nytt patientadministrativt system (Cosmic PAS) har vi
inte helarsdata for 2008 vilket har lett till att jimforelsen dr gjord under tre
manader for respektive ar (feb-april 2007-2008). For denna tidsperiod har
operationsalsutnyttjandet under 2008 6kat pa bade dagtid (+3,5 procent) och
nattetid (+4,6 procent) jaimfort med 2007. Kvillstid &dr utnyttjandet ofordandrat
(0 procent).

Uppdrag/mal

Utnyttjande av mottagningsrum ska i genomsnitt 6ka mellan 2007 och 2008.
Redovisa genomsnittligt antal besok per mottagningsrum 2007 och 2008.
Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Utnyttjande per mottagningsrum gar tyvirr inte att redovisa da inga
mottagningar for statistik 6ver det. Ddremot kan vi redovisa att de totala
besoken har 6kat med 2 procent jamfort med 2007. Samtidigt dr var
beddmning att antalet mottagningsrum ér i princip oféridndrat. Upprustningen
av kirurgens mottagningar blev klar under maj manad 2008, ddrmed har en
fortdtning gjorts och en 6kning av nyttjandegraden pa mottagningsrummen
borde kunna ses under 2009.

Uppdrag/mal

Tillgéangligheten till lokaler déar allmédnheten har tilltrdde ska forbittras genom
att hinder for funktionshindrade tas bort. Arbetet ska ske i samarbete med
Landstingsservice. Redovisa vidtagna lokalanpassningar.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Inventering ar utford pa urologmottagningen, entrén ing 70 och entrén ing 85.
Atgiirder pagér i entrén ing 85. Landstingets styrgrupp beslutade innan
sommaren att inriktningen i forsta hand skall var pa de ytor dér patienter
riknas vistas ensamma, ex entréer.

Personal/medarbetare

Uppdrag/mal

Den totala andelen sjukfranvaro i procent ska minska jamfort med 2007, till
hogst 5,5 %. Den langa sjukfranvaron (> 28 dagar) i procent ska minska
jamfort med 2007 till hogst 4,5 %. Redovisa total andel sjukfranvaro i procent
for 2008 och uppdelad i kort- och langtidssjukfrdanvaro.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Den totala andelen sjukfranvaro i procent var 5,56 procent 2008 en negativ
avvikelse pa endast 0,06 procent jamfort med malet.

Malet har uppnatts for den langa sjukfranvaron (> 28 dagar) som var 3,67
procent 2008.
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Uppdrag/mal

Svarsfrekvensen pa personalenkiten 2008 ska vara hogre jamfort med
personalenkiten 2006, d v s > 75 % . Redovisa svarsfrekvens i procent pa
personalenkdten 2008.

Kommentar

Malet &r inte uppnatt

Svarsfrekvensen pa medarbetarenkéten for Akademiska sjukhuset var 70
procent dvs. under det faststillda malet.

Uppdrag/mal

Det dynamiska fokustalet (motsv) ska ha lika eller ett hogre virde 2008
jamfort med personalenkéten 2006. Redovisa sjukhusets totala dynamiska
fokustal for 2008.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Det dynamiska fokustalet var 70 dvs. hogre dn 2006 da det var 67.

Uppdrag/mal

Akademiska sjukhusets forvaltningsspecifika forbattringsomradena
Malkvalitet och Delaktighet (motsv.) ska ha ett hogre virde i personalenkéten
2008 jaimfort med resultatet av personalenkéten 2006. Redovisa resultat fran
personalenkdten 2008.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Malkvalitet har 6kat markant fran 55 till 65 medan delaktighetstalet sjunkit
fran 71 till 62.

Uppdrag/mal

Ett arbete med chefskontrakt som utmynnar i en tydlig ekonomisk styrning och
verksamhetsstyrning ska paborjas under 2008. Redovisa utveckling av arbetet
med chefskontrakt.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

I maj 2008 introducerades ett gemensamt chefskontrakt for Akademiska
sjukhuset. En bilaga till kontraktet om verksamhets- och ekonomiansvar
behover utvecklas ytterligare.

Detta ligger i planen for forsta delen av 2009.

Patientsédkerhet och kvalitet

Uppdrag/mal

Det ska finnas en organisation for patientsdkerhetsarbetet. Redogor for
patientsdkerhetsorganisationen.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Ansvaret for kvalitet och patientsdkerhetsarbetet ligger hos cheferna 1 linjen.
En enhet for kvalitets- och patientsidkerhetsarbete, Akademos har startats.
Akademos skall arbeta pa uppdrag av cheferna i linjeorganisation och vara
deras stod i forbittringsarbetet. Akademos skall ocksa kunna ta ansvar for
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utvecklingsarbete som gar 6ver verksamhetsgrinser samt folja utvecklingen
inom forbéttringsarbete. Chefsldkarnas uppdrag har tydliggjorts. Arbete pagar
med att ta fram mallar i Cosmic for att kunna registrera forutom trycksar dven
fallskador och nutritionsproblematik.

Uppdrag/mal

Malet &r att skador ska forhindras genom aktivt riskforebyggande arbete.
Redovisa omfattningen av genomforda risk- och hdandelseanalyser.
Kommentar

Malet &r uppnatt

Akademiska har under hosten 2008 ordnat en kurs i egen regi i risk- och
hindelseanalys. Vi har nu kompetens att klara detta sjilva. Det finns utbildade
i risk- och héndelseanalys pa varje division. Alla divisionerna har genomfort
riskanalyser i varierande omfattning. I manga av Lex Mariafallen genomfors
hindelseanalys efter en modell som utvecklats hir pa Akademiska.
Erfarenheterna dr mycket goda och verksamheten kommer att 6ka.

Uppdrag/mal

Fortlopande insatser ska goras for att forbéttra hygienforhallandena vid
sjukhuset. Rutiner for kontroll av hygienstatus.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Akademiska har flera sitt att sikra och forbittra hygienforhallandena vid
sjukhuset. Dels gor avdelningen for vardhygien regelbundet aterkommande
hygienronder vid sjukhusets verksamhetsomraden. Dels har Akademiska satsat
stort pa att uppna SKL:s mal i den nationella patientsdkerhetssatsningen som
innebir att de vardrelaterade infektionerna skall halveras. I princip varje
verksamhet med inneliggande somatiskt vardade patienter dr med i satsningen
som bland annat innefattar obligatorisk egenkontroll vad giller foljsamhet till
basala hygienregler.

Uppdrag/mal

Det ska finnas en organisation for kvalitetsutveckling/systematiskt
kvalitetsarbete. Redogor for organisationen.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Den s.k. kvalitetshandboken som inf6rts pa alla divisioner innebér ett
gemensamt system for att under nagra rubriker dokumentera PM for
organisation, vard, likemedel etc. Kvalitetshandboken maste kompletteras med
tydliga mal och kvalitetsnormer och dir aterstar det fortfarande en hel del
arbete. Nér detta genomforts finns mojlighet att tydligt folja upp kvaliteten
inom olika omraden och det finns ocksa resurser avsatta for stod i
kvalitetsarbete. Tillkomsten av Akademos fran 1 december 2008 innebir ocksa
att det finns resurser avsatta for stod i linjeorganisationens
verksamhetsutveckling och systematiska kvalitetsarbete.

Uppdrag/mal
All forekommande inrapportering av uppgifter/data, t.ex. till patient- och
kvalitetsregister, vintetidsdatabas, samt dokumentation av patientuppgifter ska
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kvalitetssidkras. Redovisa handlingsplan for arbetet med att kvalitetssikra
inrapportering av data.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

For att kvalitetssdkra dokumentation av patientuppgifter sa kravs t.ex. tydliga
standardvardplaner, dvs. riktlinjer for vad som ska inga i patientjournalen.
Detta arbete pagar och ungefir 200 standardvardplaner har tagits fram. Det
behovs ett fortsatt arbete som dven Socialstyrelsen betonat att utbilda och
virdera den dokumentation som gors i journaler. Fragor kring dokumentation
har kommit upp i samband med héndelseanalyser och dokumentationsronder
testas for att fortlopande virdera att dokumentationen 4r adekvat. Inférandet av
Cosmic PAS som skedde under slutet av 2008 ger mojligheter att léttare folja
vintetidsdatabasen. Nér det géller inrapportering av uppgifter och data till
patient- och kvalitetsregister sa ansvarar som regel registerhallaren for att
kvalitetssdkra dessa data.

Uppdrag/mal

Andel reoperationer inom fem ar for knédplastiker vid sjukhuset ska ligga pa
hogst samma niva som vid andra universitetssjukhus i riket. Redovisa andel
reoperationer for kndplastiker jamfort med andra universitetssjukhus under
2008.

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt

De publika data som finns tillgidngliga avseende detta mal avser 2007 ars
siffror vilka visar att det finns universitetssjukhus i riket med ldgre andel
reoperationer.

Likemedel

Uppdrag/mal

Akademiska sjukhuset ska uppna de mattsatta forskrivningsmal for 2008 som
faststillts av Likemedelskommittén efter godkidnnande fran sjukhusets
likemedelsrad. Malen dr beslutade av landstingsstyrelsen pa en dvergripande
landstingsniva och dérefter nerbrutna for sjukhuset. Redovisa hur mdlen i
bilaga 1 i dgaruppdraget har uppfyllts.

Kommentar

Mialet ir inte uppfyllt

Malen uppfylldes inte under 2008, men inom flera omraden har det blivit en
klar forbittring. Infor 2009 kommer Likemedelsradet, Arbetsutskottet for
lakemedelsfragor, Likemedelskommittén och Likemedelschefen att arbeta
intensivt for att na de uppsatta malen for 2009.

Likemedel Mal % Uppnatt resultat %
ACE&ARB 80 62
Omeprazol 85 79

Statiner 85 74
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Alfuzozin 80 6
Antidepressiva medel 80 66
Lamotrigin 50 33
Gabapentin 50 48

Riks- och regionvard

Uppdrag/mal

Intékterna av forsald riks- och regionvard ska, exklusive priskompensation,
vara minst pa samma niva ar 2008 jamfort med ar 2007. Redovisning av
forsald vard 2007 och 2008.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Intidkterna fran sald riks- och regionvard ckade med 6,4 procent i 16pande
priser och med 2,5 procent i fasta. Den forsalda varden har 6kat framfor allt
fran Dalarna, Viarmland och Orebro, medan en viss minskning noteras fran
Giivleborg och Stockholm.

Utlandsvard

Uppdrag/mal

Forutséttningar for hur Uppsala Care kan utvecklas inom verksamhetsomraden
dir kapacitet finns ska klargoras under 2008. Redovisning av rapport under
2008 om utveckling av Uppsala Care.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Vart mal har varit att 6ka antalet utlindska patienter och omséttningen.

En utredning pagar om hur Uppsala Care kan utvecklas inom
verksamhetsomraden dir kapacitet finns. Forfragan har gatt ut till samtliga
verksamheter om att identifiera ”produkter” som uppritthaller internationell
standard och som sedan ska kunna marknadsforas internationellt.

Uppsala Care har dock en kiinsla om vad som #r gangbart for internationell
forsdljning och har i liten skala paborjat att marknadsfora dessa specifika
produkter/tjinster.

Uppsala Care har under aret arbetat for att fa snabb tillgang till resurser da
mycket av framgangen bygger pa god logistik. Ett exempel pa detta ir att
Uppsala Care fran och med den 7/1 2009 har tillgang till operationsresurser 2
dagar per vecka.

Vi har ocksa arbetat med en ny hemsida som fran och med den 3/2 ir i drift,
dér lovar vi bland annat respons pa forfragan fran patienter inom 72 timmar.
Det har 2008 skett en 6kning av forsidljningen av vard till utlaindska patienter.
Under 2008 har vi fakturerat 426 patienter fran 60 ldnder att jimféra med 395
patienter fran 59 lander 2007.

Forsknings- utvecklingsarbete (FOU)
Uppdrag/mal
FOU-arbetet inom landstinget ska utvecklas. Redovisa organisation och
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resurser for FOU-arbetet vid sjukhuset.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Maluppfyllelsen for forskningen och utvecklingen vid sjukhuset under det
ganga aret ar god. Forsknings- och utvecklingsarbetet kommer att beskrivas i
sin helhet i forskningsbokslutet for 2008 som beréknas bli klart under mars
manad. I det bokslutet kommer ytterligare fokus att liggas pa forskningens
finansiering samt patientnytta.

Under aret har en FoU-grupp med foretradare fran samtliga forvaltningar inom
landstinget bildats 1 avsikt att skapa forutsédttningar for gemensamma
aktiviteter samt battre samordning inom forskning och utveckling. Som forsta
universitetssjukhus presenterades under varen 2008 ett forskningsbokslut som
omfattade forskning inom hela sjukhuset under 2007. Forskningsarbetet pa
sjukhuset bedrivs i ndra samarbete med medicinska fakultetens foretridare och
under aret har detta samarbete ytterligare fordjupats genom forstérkt korsvis
representation i olika styrelser och nimnder. Sjukhusets helt egna organisation
for forskning och utveckling ér begrinsad till FoU-direktor pa deltid samt
FoU-ledare/ vardutvecklare inom nagra av divisionerna. Nagon egentlig
sjukhusovergripande forskningsorganisation utéver detta finns for narvarande
inte. Forskningen vid sjukhuset finansieras till stor del via sa kallade ALF
medel. Fordelningen av dessa sker i samrad mellan representanter for sjukhuset
och med fakulteten vilket innebér att sjukhuset inte ensamt kan bestimma 6ver
hur dessa medel ska anvindas. Andelen landstingsmedel tydligt definierade for
forskning och utveckling dr mycket begrinsat.

Uppdrag i vardoverenskommelsen

Tillginglighet:

Uppdrag/mal

* Utforaren ska anpassa telefon-, dppethallande- och mottagningstider efter
krav pa god tillginglighet, samt svara for att det finns information om
oppettider och tidbokning. Patienter ska ocksa ha maojlighet att anviinda e-
post i kommunikationen med Utforarens verksamheter, frdmst via s.k.
funktionsbrevlador.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Akademiska tar emot akut sjuka patienter dygnet runt via akutmottagningarna.
Ovriga mottagningars dppettider #r i regel inom kontorstid med enstaka
undantag dir 6ppethallandet innefattar helger. Pa akademiskas hemsida
aterfinns information om Sppettider och tidbokning for flertalet mottagningar
och verksamheter. Akademiska har okat tillgingligheten med
funktionsbrevlador vilket statuerar att varje verksamhetsomrade skall ha minst
en funktionsbrevlada. Det finns nu inalles 189 externa och interna
funktionsbrevlador vid Akademiska sjukhuset. I funktionsbrevlador kan

HSS:s VARDOVERENSKOMMELSE
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patienterna skriva onskemal om dndring av mottagningstid,
remissforfrigningar mm. Brevladorna Sppnas dagligen av personalen. Aterbud
kan ofta limnas dygnet runt via funktionsbrevlador och telefonsvarare. Ovrig
inkommande e-post kommer till registratorn som vidarebefordrar e-posten till
ritt instans.

Vardgaranti:
Uppdrag/mal
* Utforaren ska:
- ha ett system for kontinuerlig kontroll av planeringslistors aktualitet
avseende vdntetid och prioritering.
- ha rutiner for planering av besok och behandlingar som dr anpassade
till den nationella vardgarantin.
Kommentar
Malet &r delvis uppnatt
Akademiska sjukhusets patientadministrativa system Cosmic PAS fungerar
som system for kontinuerlig kontroll av planeringslistors aktualitet avseende
vintetid och prioritering. Overgingen frin det gamla systemet IMX har inte
varit oproblematisk, utan inneburit att vi inte har haft tillgang till
kvalitetssidkrade siffror for vintetiderna och dirfor inte kunnat séinda in
statistik till SKL vad giller vintetider i varden. Det har ocksa inverkat negativt
pa divisionernas mojligheter att redovisa resultat av forbéttringsarbeten pa
tillgdnglighetsomradet. Emellertid kan det forvintas att dessa problem far en
teknisk/administrativ 16sning under varen 2009.

Strejken bland sjukskoterskor innebar att védntetidssamordnarna ej kunde
rapportera statistiskt underlag fér bedomning av véntetiderna i varden.
Sammantaget dr det saledes ej mojligt att lita pa de officiella siffrorna om
vintetider i varden fran SKL som levererats fran Akademiska for ar 2008.

De rutiner som foreligger dr anpassade till den nationella vardgarantin. Totalt
425 patienter har slussats vidare till andra vardgivare under 2008. Majoriteten
inom axel- fot- och ryggortopedi, men dven 6gonpatienter samt
overviktspatienter for utredning har slussats.

De allra flesta for nybesok (343).

Uppdrag/mal

* Vardgarantin okar kraven pa Utforaren. Utforaren ska samverka med
primdrvarden kring remisshantering, ansvarsfordelning och grinsdragning
mellan olika vardnivder i vardkedjan m m.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Sjukhuset samverkar med primdrvard och kommunal vardverksamhet pa flera
nivaer avseende hemsjukvard, utskrivningsklara patienter, for att definiera och
effektivisera gemensamma vardkedjor samt skriva vardprogram. Foljande
vardprogram dr utarbetade i samarbete mellan Akademiska sjukhuset,
Lasarettet i Enkoping, Primédrvarden och i vissa fall den kommunala
sjukvarden: Att forebygga och behandla trycksar, demens, diabetes typ 2,
dyspepsi, fetma hos vuxna, fetma och 6vervikt hos barn, férstoppning,
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huvudvirk, irritable bowel syndrome (IBS), klimakteriebesvir, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL), landryggssjukdomar, snarkning och
somnapné, stroke, tyreoideasjukdomar, vends tromboembolism, atgirder vid
vald i néra relationer och sexuella 6vergrepp, gonsjukdomar.

I samband med Socialstyrelsens granskning av sjukvardshuvudmannens
remisshantering har landstinget enats om ett gemensamt dvergripande
regelverk for remisshantering, framtaget i samarbete mellan landstingets
forvaltningar, inklusive Akademiska och primiarvarden.

Information, kommunikation och delaktighet:

Uppdrag/mal

* Utforaren ska i alla insatser utgd fran patienters och néirstaendes behov av
information avseende utredning, vardinsatser, behandlingsalternativ och
héilsordd. Se vidare i vardoverenskommelsen for specifika aktiviteter.
Kommentar

Malet &dr uppnatt

Den skriftliga informationen utformas utifran patientens perspektiv bade
avseende innehall och sprak. Akademiska har Bla rummet som vinder sig till
patienter och allminhet som ett komplement till den information patienterna
far fran sjukvardspersonal. Bla rummet hjilper till att ta fram information om
sjukdomar och hilsa. Personalen i Bla rummet dr sjukskoterskor. Under 2008
har vi dels okat tillgidngligheten till Bla rummet genom storre exponering av
lokalen samt 6kade Oppettider. Vi har ocksa profilerat Bla rummet mot
allménheten for att 6ka kinnedomen och fa fler bland patienter, anhoriga,
personal och allménhet att kontakta Bla rummet med sina fragor. Vi har ocksa
okat 6ppettiderna i receptionen ingang 70 for att 6ka tillgéngligheten for
besokande patienter.

Vi har gjort om webbsidan for Akademiska sjukhuset och gjort det enklare for
patienter och besokare att hitta information om sitt sjukhusbesok. Vi arbetar
dven med teman som handlar om sjukdomar och behandlingsmetoder for att
oka kunskapen hos ldnets invanare. Vi har arbetat med fyra
verksamhetsomraden och hjélpt dem med att se dver sin information till
patienterna. Vi har kontinuerligt utbildning med lidkaresekreterare for att
utforma kallelser och annan skriftlig information till patienter utifran deras
behov. Vi har ocksa tittat pa verksamheters telefontider och mottagna samtal
fran patienter for att se hur vi kan oka tillgingligheten pa telefon for patienter.
Vi har ocksa tagit fram funktion sa att verksamheter kan anvinda webben for
att avboka besok och mottagningstider.

Kvalitet:

Uppdrag/mal

*Utforaren ska ha en modell/system for kvalitetssdkring och bedriva ett aktivt
kvalitetsutvecklingsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i héiilso- och sjukvarden (SOSFS
2005:12). Utforaren ansvarar for att overenskomna kvalitetskrav dr kdnda och
accepterade av hos Utforaren anstdlld personal samt upplevda av de patienter
som besoker utforaren. Utforaren ska i sitt systematiska
kvalitetsutvecklingsarbete beakta nedanstdaende omraden:
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Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Detta #r ett arbete som pagar, dr omfattande och kommer att ta nagra ar att
slutfora. Grunden har lagts genom den s.k. kvalitetshandboken som nu inforts
under 2008 pa alla divisioner. Genom denna finns ett sjukhusdvergripande
system med PM fo6r organisation, vard likemedel m.m. Detta innebir att det
finns angivna riktlinjer och en mojlighet att i relation till riktlinjer stdlla upp
kvalitetsmal och f6lja upp dessa. Arbetet med att definiera mal pagar. Viktigt
att fa fram mal som kan f6ljas upp ar fran ar och ocksa vara en grund for
jamforelser av kvalitet bade inne i var organisation och utat. Vi har svarat pa
remissen fran Socialstyrelsen om nationella indikatorer. SoS rapport visar att
det dr langt kvar innan vi har nationella mal inom alla God Vards omraden.
Samtidigt dr det viktigt att vi foljer utvecklingen nér det géller nationella
indikatorer da det dr en styrka att ha mal som andra har och som mojliggor
jamforelser. Som framgar nedan pagar manga aktiviteter inom God Vards
olika omraden.

*Kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard:

Uppdrag/mal

Utforaren ska tillse att varden ska bygga pd vetenskap och beprovad
erfarenhet och utformas for att méta den individuella patientens behov pa
bdsta mojliga sditt.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Malen &r uppfyllda med det undantaget att det fortfarande inte gar att mita
maluppfyllelsen inom psykiatrin.

*Scker vard:

Uppdrag/mal

Utforaren ska tillse att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Patientsikerhetsarbetet har mer och mer hamnat i fokus under det gangna aret.
Att forhindra vardskador &r en viktig arbetsuppgift for att minska
patientlidande, fa bort kvalitetsbristkostnader och forbittra arbetsmiljon for
personalen.

Akademiska sjukhuset har, efter utbildningsinsatser, kompetens i risk och
hindelseanalys pa samtliga divisioner och man utfor i varierande utstrackning
riskanalyser. Vi har egen kompetens att bedriva utbildning och kurs 1 hiindelse-
och riskanalys. En kurs i egen regi har genomforts hosten 2008 for team fran
de olika divisionerna men dven fran de andra forvaltningarna.

I samband med utredning enligt Lex Maria utfors ofta handelseanalyser for att
utreda vilka atgirder som skall vidtas for att forebygga att liknande héndelser
kan upprepas. Totalt har mer dn 50 hindelseanalyser gjorts, varav ca 15 hittills
under 2008. Den modell som anvénds vid Akademiska ir effektiv vid en
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nationell jimforelse och har ront mycket intresse nationellt. Landstingets
avvikelsehanteringssystem Medcontrols patientavvikelsemodul dr under
oversyn och ett forbittrat anvdandargrianssnitt har testats och driftsatts under
2008. Redan har tillgdngligheten forbattrats avsevirt sa till vida att man vid
registrering av avvikelse blir automatiskt inloggad i systemet utan att behova
ange anviandarnamn och 16senord. Detta har resulterat 1 en stadigt kande
méngd avvikelserapporter varje manad, jamfort med foregaende ar.
Information om de skadeanmélningar som rapporterats till landstingens
patientforsikring aterfors till verksamheterna, liksom statistik fran
Landstingens omsesidiga forsikringsbolag LOF s3 att erforderliga forindringar
kan vidtas om statistiken visar pa forbittringspotential. Divisionerna har fatt i
uppdrag att i tertialrapport 1 rapportera vad man gor it de omraden i Oppna
jamforelser ddr vara resultat inte var helt bra. Akademos har i uppdrag att ta
fram verktyg (journalgranskning) for att dels kunna folja vardskador men
ocksa granska DRG-ytterfall betriffande vardskador. Sjukhuset &r ocksa
engagerat i SKL:s satsning pa patientsikerhet, ett stort antal enheter deltar t.ex.
i VRISS-projekt for att minska vardrelaterade infektioner.

*Patientfokuserad vard:

Uppdrag/mal

Utforaren ska tillse att varden ges med respekt och lyhordhet for individens
specifika behov, onskemal och viirderingar.

Kommentar

Malet &r uppnatt

En ny patientenkidt KUPP (kvalitet ur patientens perspektiv) har genomforts
under hosten 2008 och alla avdelningar och mottagningar far sitt resultat i
februari 2009. Resultatet kommer att kunna anvéndas i verksamhetens eget
forbittringsarbete. Handlingsplaner kommer att upprittas inom aktuella
forbittringsomraden och jamforas med resultatet fran enkéten 2006.

Alla enheter har mojlighet att fa manatliga rapporter fran telesektionen om hur
deras telefontillgdnglighet ser ut och klinikernas funktionsbrevlador underlittar
for patienterna att na verksamheten via e-post.

Bemotandespelet for alla personalkategorier ar ett uppskattat verktyg pa
planeringsdagar.

Smirtenheten har tillsammans med projekt- och utvecklingsavdelningen gjort
en prevalensmitning av hur och om alla patienter far skatta sin smirta.

I ndra samarbete med Sjukhuskyrkan har utbildning i etik och vard i livets
slutskede givits.

*Effektiv vard:

Uppdrag/mal

Utforaren ska tillse att varden utformas och ges i samverkan mellan vardens
aktorer baserat pa tillstandets svarighetsgrad och kostnadseffektiviteten for
atgdrderna.
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Kommentar

Malet &dr uppnatt

Om man ser till de effektivitetsmatt som redovisats i de av Sveriges
Kommuner och Landsting sammanstillda 6ppna jamforelserna sa har vi en
kostnadseffektivitet métt som kostnad per konsumerad DRG nira rikssnittet,
likasa vad giller forandringstakten. Akademiska har utarbetat ett system for
granskning av nya metoder for diagnostik och behandling sa att inga metoder
infors som &r ineffektiva ur kostnadseffektivitets- och evidenshinseende. Det
systemet har medfort att flera granskade metoder har undvikits da de inte hallit
matten avseende god kostnadseffektivitet. Vardprogram for manga
sjukdomsgrupper dr sammanstillda i samverkan med vardens 6vriga aktorer
och i dessa program efterstrivas att patienter med olika svarighetsgrad av
sjukdom, exempelvis fetma, kan behandlas pa olika vardnivaer, av
effektivitetsskal.

Konsultldkarinsatserna &r fullgjorda med god marginal och ir ett exempel pa
effektivt samarbete mellan vardens olika aktorer. Overenskommelse finns
mellan utforaren och primérvarden kring ansvarsférdelningen for olika
psykiatriska diagnoser. Det dr ocksa en aktiv samverkan med privata aktorer
kring psykiatriska diagnoser.

*Jamlik vard:

Uppdrag/mal

Utforaren ska tillse att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for
alla.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Akademiska har arbetat med utbildningsinsatser i patientbemotande ur manga
perspektiv. Vi har utbildat samtalsledare och tagit fram ett diskussionsmaterial
(papper- och webbaserat). Detta har skett pa ett stort antal avdelningar/enheter
pa alla divisioner.

Overgangen till Cosmic PAS som patientadministrativt system inger hopp om
att Akademiska sjukhuset annu mer noggrant skall kunna utvirdera den interna
produktionsstatistiken med avseende pa jamlikhet. Detta &r inte fallet med det
gamla IMX-systemet vilket lider av tekniska tillkortakommanden pa denna
punkt.

*Vard i rimlig tid:

Uppdrag/mal

Utforaren ska tillse att ingen patient ska behova viinta oskdlig tid pa de
vardinsatser som han eller hon har behov av.

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt

Flera verksamheter har patienter som far vénta langre @n de i vardgarantin
stipulerade maxtiderna. Det finns problem med att kvantifiera detta pa grund
av att inforandet av Akademiska sjukhusets nya patientadministrativa system
Cosmic PAS, vilket fungerar som system for kontinuerlig kontroll av
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planeringslistors aktualitet avseende vintetid och prioritering, har varit
problematiskt. Overgéngen fran det gamla systemet IMX har medfort att vi
inte har haft tillgang till kvalitetssikrade siffror for vintetiderna och darfor inte
kunnat sidnda in statistik till SKL vad giller vintetider i varden. Det har ocksa
inverkat negativt pa divisionernas mojligheter att redovisa resultat av
forbittringsarbeten pa tillganglighetsomradet samt sina koer. Emellertid kan
det forvintas att dessa problem far en teknisk/administrativ 16sning under
varen 2009.

Under 2008 pagick flera projekt for att forbattra tillgidngligheten for patienter
vid Akademiska. Projekt vid Akademiska som erhallit centrala
vardgarantimedel inkluderar: blodmottagningen, vardgarantienheten,
ryggoperationer, obesitasutbildning, obesitasproduktion, coloskopi, kirurgi,
thorax, rehabilitering, kataraktmottagning samt kataraktkirurgi.

Kostnadseffektivitet

Uppdrag/mal

*Utforaren ska anvinda beprovade metoder for hdlsoframjande- och
sjukdomsforebyggande insatser. Malsdttningen dr att vidmakthalla den
pagaende utvecklingen av det héilsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbetet och i storre utstrdickning implementera kostnadseffektiva forebyggande
metoder.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Att vidmakthalla den pagaende utvecklingen av det hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet och i storre utstrickning implementera
kostnadseffektiva forebyggande metoder visar en positiv trend och
malsittningen kan ddrmed anses uppfylld.

Sjukhuset har ett kontinuerligt arbete inriktat pa att initiera och utveckla
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser. Det tobakspreventiva
arbetet har en bas i att tillfraga patienter om tobaksvanor samt ge rad och
information om rokslutarstod eller aktivt ge rokslutarstod. Ett
utvecklingsarbete pagar med fokus att utveckla avvénjningsstodet for patienter
inom psykiatrisk vard. Detta dr ett viktigt arbete da det i denna patientgrupp
finns relativt manga patienter som roker och géngse avvanjningsstod har
brister i att mota dessa patienters specifika behov avseende rokslutarstod.
Riktade insatser har gjorts till de patienter som &dr dagligrokare och som ska
genomga planerade operationer.

Arbetet med att implementera det alkoholpreventiva programmet ~drick
mindre” har fortsatt och omfattar idag alla divisioner men med inbordes
variation. Syftet med “drick mindre” dr att via en miniintervention na de
patienter som har en hog och skadlig konsumtion av alkohol och till dem
formedla motivation och kunskap som leder till en forbéttrad hélsa. Arbetet har
fokuserat pa utbildningsinsatser och att utveckla struktur och en enhetlig
dokumentation. Sjukhuset deltog i november i en nationell screenig av
alkoholvanor och resultatet utgor ett underlag 1 att utveckla arbetet. Arbetet
med “drick mindre” kommer fortsatt att vara fokuserat da det i ett
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hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande perspektiv dr angeldget att hélso-
och sjukvarden ar aktivt i alkoholprevention.

Implementeringen av fysisk aktivitet som del 1 sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling samt anviandningen av fysisk aktivitet pa recept har
fortsatt. Sjukhuset deltar i landstingets projekt med friskvardslots som tar emot
recept pa fysisk aktivitet och hjdlper patienter att utifran forskrivarens
rekommendation hitta 1amplig fysisk aktivitet. Regelbundna foreldsningar for
allménheten om fysisk aktivitet kopplat till olika diagnosgrupper.

Medlemskapet i nitverket Hilsofrdmjande sjukhus och vardorganisationer har
underlittat ett aktivt utbyte av kunskap om férebyggande metoder och goda
exempel pa hur dessa kan implementeras. Nitverket har utvecklat indikatorer
for att mita organisationens sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande arbete
och sjukhuset har de senaste sex aren deltagit i dessa arliga uppf6ljningar.
Resultatet visar en trend mot en mer hélsofraimjande hilso- och sjukvard.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska utifrdan individens behov bidra till vil fungerande
vardsamband genom att tillsammans med andra vardgivare definiera
gemensamma vardkedjor, rutiner for remisshantering m m

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Sjukhuset samverkar med primarvard och kommunal vardverksamhet pa flera
nivaer avseende hemsjukvard, utskrivningsklara patienter, for att definiera och
effektivisera gemensamma vardkedjor samt skriva vardprogram. Foljande
vardprogram idr utarbetade i samarbete mellan Akademiska sjukhuset,
Lasarettet i Enkoping, Primdrvarden och i vissa fall den kommunala
sjukvarden: Att forebygga och behandla trycksar, demens, diabetes typ 2,
dyspepsi, fetma hos vuxna, fetma och dvervikt hos barn, férstoppning,
huvudvirk, irritable bowel syndrome (IBS), klimakteriebesvir, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL), landryggssjukdomar, snarkning och
somnapné, stroke, tyreoideasjukdomar, vends tromboembolism, atgirder vid
vald i néra relationer och sexuella 6vergrepp, gonsjukdomar.

I samband med Socialstyrelsens granskning av sjukvardshuvudmannens
remisshantering har landstinget enats om ett gemensamt dvergripande
regelverk for remisshantering, framtaget i samarbete mellan landstingets
forvaltningar, inklusive Akademiska och primiarvarden.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska vid behov samverka med andra aktorer i vardkedjan sasom
forsdkringskassan och ldnsarbetsndmnden

Kommentar

Malet &r uppnatt

Samverkan har under 2008 skett med forsdkringskassan vad giller
implementering av de nya riktlinjerna for sjukskrivningstidens lingd och regler
for sjukskrivning. Under hosten genomfordes sérskilda utbildnings- och
informationsinsatser till verksamhetschefer och 6vriga ldkare pa sjukhuset i
den nya sjukskrivningen och forsikringsmedicin. Samverkansgrupp mellan
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sluten- och 6ppenvard (AS, LE och PV) och forsdkringskassan har
sammantratt regelbundet under aret.
Nagon samverkan med ldnsarbetsnimnden har ej skett under aret.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska aktivt samverka for att patienter, vars behov inte krdver
akutsjukvdrdens resurs- och kompetensniva, omhdindertas pa adekvat vardniva
sasom husldkarverksamhet, hemsjukvard, oppenvardsspecialist eller inom den
kommunala vardverksamheten. I denna samverkan ingar att utféraren ska
bidra med konsultativt stod och utbildningsinsatser i kompetenshojande syfte
Kommentar

Malet &dr uppnatt

Regelbundna samverkansmoten sker med primérvard, bade pa central
forvaltningsniva divisions/verksamhetsniva. Moten sker regelbundet mellan
medicinskt ansvariga sjukskoterskor i ldnets kommuner och Akademiska
sjukhuset. Dessa moten dr effektiva for att hantera uppkomna avvikelser i
kontakterna slutenvard-6ppenvard och for att underlitta vardkedjorna.

Med Uppsala kommun samverkar sjukhuset regelbundet betrdffande
handldggning av processen kring utskrivningsklara patienter. Kommunen har
bistandshandldggare placerade pa sjukhuset som genomfor vardplaneringar
som dr nodvindiga for att underlétta utskrivningsprocessen av vardtagare till
omvardnad i kommunal regi.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska samverka med patienter och anhoriga, samt med patient-,
anhorig- och handikapporganisationer for att aktivt ta tillvara deras
erfarenheter och synpunkter i forbdttringsarbetet.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Samarbete med patientorganisationerna sker framst via Bla rummet i form av
informationstillféllen, utstdllningar och seminarier.

Det har varit seminarier for allménheten om fysisk aktivitet och olika
diagnosgrupper, ex hjartsjukdom samt dldre. Vidare har en rad
patientforeningar haft utstillningar och bemannade montrar vid Bla Rummet.
Planering och dialog kring Bla Rummets arbete sker med en referensgrupp dar
patientféreningar ingar. Ytterligare en del ir att olika verksamheter har ett
aktivt samarbete med patientféreningar som representerar de diagnoser som
vardas. Ett exempel &r lungkliniken som tillsammans med sina rokavvénjare
har haft utatriktade aktiviteter ihop med "lungveteranerna". Manga enheter har
patientskolor om egenvard till exempel sekundédrprevention efter hjartinfarkt.
Arbetet med “motiverande samtal” pagar utifran ett hilsoperspektiv till
exempel rokslutargrupper och arbete med alkoholprevention.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska ha rutiner som underlittar samarbetet med ldnets kommuner
kring utskrivningsklara patienter.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Kontakter tas med kommunen vid behov. I kontakter med framfor allt Uppsala
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kommuns dldrekontor har situationen for utskrivningsklara patienter foljts upp.

Under 2008 har antalet utskrivningsklara pa sjukhuset reducerats till néra noll
under storre delen av aret. Den tidigare uppstillda nollvisionen har uppnatts
mycket tack vare kraftfulla insatser pa olika sitt fran Uppsala kommun. Dock
noterades en pataglig 6kning av utskrivningsklara ej vardplanerade patienter
under senare hélften av dec 2008 beroende pa brist pa kommunala
bistandshandldggare. Orsaken till detta kommer att foljas upp under 2009 i
kontakter med Uppsala Kommun.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska utifran centrala riktlinjer i samarbete med ldnets kommuner
och andra forvaltningar utarbeta rutiner for samordning av insatser for
enskilda i enlighet med SOSFS 2007:10 (”Samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering”)

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Arbetet pa central och lokal niva sker i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer.

Rutiner samordnas av bestillaren.

Prioriteringsarbete

Uppdrag/mal

*Utforaren ska ater sig att aktivt delta i det fortsatta arbetet med att ta fram,
folja upp och revidera for verksamheten relevanta program. Parterna dr
overens om att Utforaren ska bedriva en fortsatt utveckling inom de omrdaden
som lyfts fram i de fullbordade programmen (Psykisk ohdlsa hos barn och
ungdomar, Psykisk ohdlsa hos vuxna, Stroke, Hjdirt-kéirlsjukdomar, Ogon,
Smdirttillstand och besvdr i rorelseorganen, Diabetes, Astma och KOL,
Demens samt Cancersjukdomar), da dessa beror Utforarens verksamhet.
Kommentar

Malet &r uppnatt

Sjukhuset har under aret aktivt deltagit i arbetet med uppf6ljning och
utarbetandet av nya program.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska aktivt delta i uppfoljnings- och revideringsarbetet vad gdiller
arbetet med att folja upp och revidera giillande program. En representant fran
Utforaren ska ocksa inga i den
forvaltningsovergripande/landstingsovergripande referensgruppen kring
programarbetet.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Sjukhuset har under aret aktivt deltagit i arbetet med uppfoljning och
utarbetandet av nya program samt i referensgrupp.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska i relevanta fall aktivt medverka i planering och genomforande
av dialogkonferenserna mellan profession, administratorer och politiker inom
olika medicinska vardomraden som under 2008 ska fortsditta och utvecklas
inom ramen for programberedningens uppdrag.
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Kommentar

Malet &dr uppnatt

Sjukhuset har under aret aktivt deltagit i arbetet med planering och
genomforande av dialogkonferenserna.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska med parterna tillsammans med ovriga landsting i regionen
fortsdtta arbetet med att finna forutsdttningar for en regional samverkan inom
prioriteringsomradet. Detta arbete kan t ex ske i de specialitetsrad som
inrdttats av Samverkansndmnden.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Aktiviteten inom specialitetsraden har varierat mellan de olika raden. En
arsredovisning 2008 &r begérd fran respektive rad och skall vara klar 23
februari 2009. En sammanstillning skall goras tillsammans med Orebro som ir
ordférande i hilften av raden.

Hilsofrdmjande- och sjukdomsférebyggande arbete

Uppdrag/mal

*Utforaren ska utveckla dokumentation av levnadsvanor och forebyggande
insatser i journalerna for relevanta grupper, samt identifiera riskgrupper och
initiera forebyggande insatser for dessa grupper. Ett prioriterat omrdde dr
mdtning av hdlsorelaterad livskvalitet.

Kommentar

Malet dr uppnatt

Att utveckla dokumentation av levnadsvanor och forebyggande insatser 1
journalerna for relevanta grupper samt att identifiera riskgrupper och initiera
forebyggande insatser for dessa ir ett kontinuerligt arbete som visar tydlig
forbittring och ddrmed kan malet anses uppnatt. Tekniska problem kvarstar for
dokumentation av hilsorelaterad livskvalitet med sf-36 i Cosmic.

Ett kontinuerligt arbete pagar for att utveckla och sikerstélla enhetliga rutiner
for dokumentation av levnadsvanor avseende tobak, alkohol och fysisk
aktivitet samt kost och BMI (BMI>30) i1 den elektroniska patientjournalen.
Nivan av utvecklingen visar en variation i hur langt arbetet har kommit men
tecknar en sammanfattande positiv trend. Dokumentation av tobak och alkohol
har kommit ldngst.

Det pagar en fortsatt utveckling av det alkoholpreventiva programmet “drick
mindre”. Tyngdpunkten har varit utbildningsinsatser med fokus pa att 6ka
kunskapen och skapa enhetlig struktur och enhetlig dokumentation. En
sammanfattande bedomningen &r att 75 procent av sjukhusets enheter arbetar
efter metoden.

Dokumentation av tobaksvanor i den elektroniska patientjournalen har
kontinuerligt forbéttrats. Implementeringen av rekommendation om rokstopp
infor planerade operationer fortsitter. Utbildningsinsatser for personal i

26 (67)



AKADEMISKA SJUKHUSET
UPPSALA

avvanjningsstod har utvecklats till att vara mer differentierade. Exempelvis har
utbildningsinsatser till personal inom psykiatrin mojliggjort ett okat
rokslutarstod for patienter inom psykiatrin. Denna patientgrupp har haft
begrinsade mojligheter att fa rokslutarstod och det ska ses i ljuset av att
andelen patienter som roker dr hog och darfor dr det viktigt att utveckla goda
mojligheter till tobaksavvinjning anpassat for denna patientgrupp.

Utvecklingsarbetet kring fysisk aktivitet i sjukdomsférebyggande och
sjukdomsbehandlande syfte (FYSS) och arbetsmetoden fysisk aktivitet pa
recept (FaR) pagar och innefattar bland annat ett utvéirderingsarbete av
rutinerna kring forskrivning av FaR. Arbetets inriktning &r att utifran aktuell
forskning integrera och frimja fysisk aktivitet 1 behandling samt att skapa
enhetliga rutiner och dokumentation. Regelbundna foreldsningar for
allménheten om vérdet av fysisk aktivitet for att forhindra eller forbittra
sjukdomsutveckling.

Preventiv information for att forhindra ungdomsvald genom att
ambulanssjukvarden informerar ungdomar pa skolor om vilka skador som vald
ger, exempelvis vilka skador som slag och sparkar mot kroppen fororsakar.

Det kvarstar problem med att kvalitetssidkra registrering av hilsorelaterad
livskvalitet med instrumenten EQ-5D och sf-36 i den elektroniska
patientjournalen. Fortsatt kvarstar vissa tekniska problem med att fa sf-36 att
fungera tillfredstillande, en begrinsad registrering sker via pekdator pa nagra
enheter. De tekniska problemen kan endast 16sas av leverantoren. Registrering
av data fran EQ-5D &r mojlig genom att personalen for in data i journalen.
Nationella kvalitetsregister innehaller i en 6kad omfattning hilsorelaterad
livskvalitet métt med sf-36 och EQ-5D,av dessa dr merparten EQ-5D.
Instrumenten har en bred anvindning inom den kliniska forskningen.

Samverkansomraden och prioriterade grupper

Aldre:

Medicinska insatser i sdrskilt och ordinirt boende for dldre med stora
vardbehov

Uppdrag/mal

*Utforaren ska aktivt i samverkan med primdrvarden, berorda kommuner och
Bestdllaren medverka i det arbete som pagar i de olika linsdelarna kring
utveckling av varden av dldre med stora vardbehov.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Sjukhuset har under aret aktivt deltagit i arbetet med medicinska insatser for
dldre med stora vardbehov i samverkan med kommun och primérvard.

Liikemedel och dldre

Uppdrag/mal

*Insatser bor goras for att minska antal dldre som har en hog anvindning av
psykofarmaka, t ex inom verksamhetsomrddet Aldrepsykiatri.
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Kommentar

Malet &dr uppnatt

Aldrepsykiatriska kliniken vid Akademiska har i samarbete med
likemedelsradet, avdelningen for klinisk farmakologi, FaR-samordnare vid
sjukgymnastiken samt dietist pa geriatriska kliniken vid Akademiska startat ett
arbete for kvalitetssdkring av likemedels- och nutritionsbehandling vid
dldrepsykiatrisk vardavdelning 1.

Efter en utbildningsinsats i dldres farmakologi och genom utnyttjande av en
systematisk checklista gors likemedelsgenomgang av behandlande likare med
stod av klinisk farmakolog, med syfte att undvika skadliga
lakemedelsinteraktioner, onddig dubbelmedicinering samt behandling utan
indikation, mm. Utsittning av somnmedel och andra likemedel stoéds genom
att infora fysisk aktivitet som komplement. Fysisk aktivitet har dokumenterade
effekter pa savil depression och somnstorningar som flera av de ingdende
komponenterna i det metabola syndromet vilket manga av patienterna
medicinerar mot. Alla patienter karakteriseras avseende nutritionsstatus.
Kostbehandlingen strivar frimst till att korrigera protein-energi-malnutrition
(PEM) som ér en vanlig orsak till 6kad morbiditet och forlangd sjukhusvistelse
hos dldre.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska under 2008 i samarbete med likemedelskommittén fortsditta
arbetet med att identifiera enheter ddr det dr ldmpligt att understodja
inforande av kvalitetskontroll av ldkemedelsanvindning och redovisa den eller
de kvalitetssdkringsmetoder som anvdnds.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Akademiska sjukhuset har intensifierat detta arbete genom rekryteringen av en
lakemedelschef for att bl.a. stodja verksamheternas kvalitetsarbete kring
lakemedelsanvandningen. Denne kommer, i samarbete med
likemedelskommittén, att fortsitta arbetet med att identifiera enheter dér det ar
lampligt att understodja inforande av kvalitetskontroll av
lakemedelsanvédndning och 1 ett storre sammanhang redovisa den eller de
kvalitetssdakringsmetoder som anvénts inom dessa identifierade enheter.

Under hosten har ett arbetsutskott for lakemedelsfragor bildats vid sjukhuset.
Arbetsutskottet lyder direkt under sjukhusledningen.

Mer specifikt dr uppdraget till arbetsutskottet for likemedel foljande:

1. Att utarbeta ett forslag till organisation for likemedelsarbetet pa
sjukhuset.
2. Folja och stodja kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet avseende

lakemedel. Hir sker arbetet 1 nidra samarbete med Akademos
respektive divisionerna.
3. Arbete med terapifragor, sérskilt fokus pa:
inférande av nya likemedel
hearings for sérskilt dyra ldkemedel
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stod i utbildningen av vardpersonal for likemedelshantering

4. Upphandling - medverka aktivt till lokal- och regional upphandling
bl.a. med att tillse att sjukhuset har representanter med fullt mandat i
upphandlingsgrupperna.

5. Uppfoljning av likemedelskostnader - utveckla ett tydligt system for
uppfoljning av kostnaderna pa sjukhuset centralt, per
verksamhetsomrade och vid behov per likemedel, sérskilt avseende

dyra likemedel.

6. Vidare uppfoljning av forskrivningsmal savil sjukhusets egna som de
som faststillts i vardoverenskommelsen.

7. Utveckla den framtida likemedelshanteringen pa Akademiska
sjukhuset, sérskilt fokus pa logistikforbattringar, forradsrutiner etc.

8. Kostnadsbegrinsningar - stodja divisionernas arbete med

kostnadskontroll genom att rekommendera och f6lja generikabyte,
stodja effektivisering av cytoberedning etc.

9. Arbetsutskottet ska vara kopplingen mellan sjukhusledningen och
Lékemedelsradet.

10. Arbetsutskottet ska bereda drenden till sjukhusledningen, speciellt
divisionsovergripande processer och floden som kan forbittras.

Stimulansmedel for insatser inom vard och omsorg om dldre

Uppdrag/mal

*Utforaren ska genomfora och/eller vara samverkanspart i projekten samt
ansvara for uppfoljning av projekten. Socialstyrelsen kommer att folja upp
stimulansmedlen i sdrskild ordning. For utforligare information hdnvisas till
landstingets ansokan om stimulansmedel dnr HSS 2006-0093.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Likemedelsgenomgangar- Akut och rehabiliteringsdivisionen

Tva apotekare har arbetat heltid med likemedelsgenomgéangar vardagar pa
30C, 30E och 35d. Under 2008 har ca 3700 likemedelsgenomgangar gjorts pa
Akut- och rehabiliteringsdivisionen. I snitt identifieras 3,5 LRP/patient och till
likare framfors i snitt 3 LRP/patient. I snitt atgidrdas 2 LRP/patient. 60 procent
av LRP:na som identifieras har bedomts av en 6verlikare fran AR-divisionen
som kliniskt signifikanta. MAI (Medication Appropriate Index, 10 kriterier
som bedomer kvaliteten i1 likemedelsforskrivningen) sinks med i genomsnitt 4
enheter fran det att en likemedelgenomgang utforts fram till utskrivning. Detta
resultat dr snarlikt det resultat som sags i 80+ studien samt flera andra stora
kontrollerade, randomiserade interventionsstudier. I dessa studier sags ingen
MAI-siankning 1 kontrollgruppen. MAI-sidnkningen var i samma
storleksordning samt statistisk signifikant i alla subgrupper oberoende av alder,
kon eller vilken avdelning de 1ag pa.

En apotekare har arbetat 0,2 heltidstjanst med ldkemedelsgenomgangar pa
30A. Uppgiften har varit att ga igenom patienternas likemedel och ge sina
synpunkter och ldmna forslag pa dndringar eller justeringar och att deltaga vid
de ordinarie ronderna. Likare och sjukskoterskor uttrycker sig positivt till
denna resurs. Lédkare sédger att apotekaren har mer tid att ldsa grundligare och
langre tillbaka i patientjournalen och kan uppticka viktig information som
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lakaren inte har hunnit ta del av. Ibland kan dock apotekarens synpunkter
uppfattas som ordinationer eller uppfattningar om, av likaren ordinerade/inte
ordinerade behandlingar. Sjukskoterskorna framhaller det positiva med att fa
snabba svar och rad vid biverkningar och liknande. Nir apotekare ldser
journaler sitter man inne pa sjukskoterskeexpeditionen och ar da littillgianglig
och alltid villig att svara pa fragor. Samarbetet med apotekaren har 6kat
kunskapen kring lakemedel.

SAH-verksamheten inom VO geriatrik

For att forbittra verksamheten beviljades Uppsala Lins Landsting
stimulansmedel for dldrevard i Norduppland under 3 ar, 2007-2009.

Bidraget har for geriatriken erhallits som en forstirkning av sjukskoterskor i
SAH.

Geriatriken bedriver SAH-verksamhet i Osthammar och Tierps kommun sedan
90-talet. Teamet bestar av sjukskoterska, ldkare, kurator och sjukgymnast.

I Tierp har med stimulansbidraget ytterligare en sjukskoterska anstillts, nu
totalt 2,0 tjanst. Det har mojliggjort att forstarka bemanningen for SAH-
patienter nér de 1dggs in pa sviktplats pa avdelningen i Tierp. SAH-skoterskor
har ocksa undervisning for andra skoterskor pa avdelningen i apparatur etc.
som dr specifik for denna patientgrupp.

I Osthammar hade man, pga. egna omdispositioner innan bidraget kom, 1,8
sjukskotersketjianst i SAH. Efter utdkningen med 1.0 skoterska gjordes initialt
ett forsok i 4 manader att ha SAH-skoterska i tjanst 1ordag-sondag. Detta
avslutades da arbetsbelastning var mycket lag pa helgerna. I stillet har, liksom
i Tierp, en forstarkning skett for inneliggande patienter pa palliativa
vardplatser.

I mars skall en utforligare rapport inlamnas till Socialstyrelsen. Dar redovisas
projektets detaljer. Forhoppningen &r att stimulansbidraget kommer att
permanentas.

Logopeder i 6ppna vardformer- Léinslogopedin

Projektet “Logopedi i 6ppna vardformer” utviarderades under hosten 2008 -
efter halva projekttiden i en magisteruppsats i logopedi vid Uppsala universitet.
At- och talférmaga fore och efter logopedinsatser jimfordes statistiskt. Det har
enligt Wilcoxons teckenrangetest framkommit att kommunikation och &t- och
sviljformaga har forbittrats signifikant efter insatser av logoped (z=3,3;
p<0,001 respektive z=3,41; p<0,001). Projektet fortsitter under 2009. Parallellt
med insatser till enskilda pagar ett uppbyggnadsarbete i samverkan med
handikapporganisationer for att finna former for stéttande kommunikativa
insatser efter avslut av vardinsatser i linje med projektets syfte att skapa en
modell for insatser sa linge insatserna behovs.

Aldrepsykiatrin

Systematiskt arbetssitt for rekommendation av fysisk aktivitet dr inforlivat 1
projektet. Patienternas muskuloskeletala status kartlaggs och rekommendation
av lamplig fysisk aktivitet ges.
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Psykisk ohélsa:

Utvecklad samverkan mellan psykiatri och primarvard

Uppdrag/mal

*Under ar 2008 ska Utforaren ldmna en redogirelse for hur man bedomer att
overenskommelsen efterlevs, samt orsaker till eventuella avvikelser. Scirskilt
formerna for och omfattningen av konsultativa insatser fran psykiatrin till
primdrvarden ska redovisas.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Fyra mo6ten med primirvarden har genomforts under aret och diskussioner om
samarbete har skett. Gemensam ansdkan om medel till kompetenshdjning har
gjorts. Telefonkonsultationer har getts till primirvarden under vissa tider (fyra
timmar tre dagar i veckan).

Utveckling av den allménpsykiatriska verksamheten

Uppdrag/mal

*Det dr mycket angeldiget att det finns en fungerande samverkan mellan den
privata psykiatrin, landstingets psykiatri och primdrvarden, samt
primdrkommunerna. Utforaren ska aktivt delta i arbetet med att utveckla
fungerande samverkansformer mellan de berorda aktorerna, vilka ska
aterredovisas till Bestdllaren.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Ett flertal moten har genomforts for diskussion om hur samarbetet ska
utvecklas pa bista sitt. Gemensamma medel for kompetensutveckling har
sokts och erhallits. Ett projekt om samarbete runt neuropsykiatrin har
genomforts och pengar har erhallits for fortsatt gemensam utveckling. Inom
psykiatrin har ett projekt startats upp for att fa en harmonisering av utredning
och behandling vid neuropsykiatriska diagnoser. Ett mal i detta dr ocksa att
minska véntetiden till utredning. For att forbéttra samverkan med den privata
psykiatrin har ett gemensamt mote med bestéllarna och en privat psykiatriker
och psykiatridivisionens ledning genomforts.

Ansvarsfordelning vid somatisk samsjuklighet

Uppdrag/mal

*Under ar 2008 ska Utforaren gora en kartliggning av mojligheten att
utveckla somatiska hdlsokontroller for personer med psykisk sjukdom, i
samarbete med bl a primdrvdrden. Kartldggningen ska aterredovisas till
Bestdllaren.

Kommentar

Malet ar inte uppfyllt pga. bristande resurser inom bade primérvard och
psykiatrin, men planeras for nésta ar.

En ingéng/lots till vuxenpsykiatrin

Uppdrag/mal

*Inom barn- och ungdomspsykiatrin fins en telefonradgivning, for att barn och
ungdomar som visar tecken pd psykiska problem ska fa tillgang till snabba
insatser. Under ar 2008 ska Utforaren kartligga maojligheten att inrditta en
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liknande funktion inom vuxenpsykiatrin. Kartliggningen ska dterredovisas till
Bestdllaren.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Diskussioner har pagatt for att hitta ett bra sitt att uppfylla detta mal. Vi har
fran divisionen deltagit aktivt i att via nitet kunna komma i kontakt med
mottagningar for att fa tider, dndra tider, receptfornyelser osv. Vi arbetar enligt
konceptet “Mina vardkontakter" som finns utvecklat bl.a. i Stockholm.

Samarbete med kommunerna — dldre med en psykiatrisk problematik (AS)
Uppdrag/mal

*Under ar 2008 har statliga stimulansmedel avsatts for att forstdrka det
dldrepsykiatriska oppenvardsteamet (se bilaga om stimulansmedel). En
redovisning av teamets insatser i olika delar av ldinet ska redovisas till
Bestdillaren.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Lakarbrist har forsvarat. I ovrigt se ovan stimulansmedel for dldre.

Samarbete med kommunerna — personer med missbruksproblem
Uppdrag/mal

*Under ar 2008 ska Utforaren ta fram en plan for hur behoven for personer
med dubbeldiagnostik kan tillgodoses i andra delar av ldnet dn Uppsala
kommun.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Kontakter med Knivsta kommun har tagits och samarbete har paborjats.

Utbildning i férildrastéd

Uppdrag/mal

*Manga fordldrar kinner osdkerhet och otrygghet i sin fordldraroll, vilket gor
att det finns behov av att utveckla utbildnings- och stodinsatser. Utforaren ska
redovisa aktiviteter for att stodja fordldrarna i deras fordldraskap.
Kommentar

Malet &dr uppnatt

Projekten "Komet" och "Cope" har implementerats 1 skola och forskola déir
aven foraldrar till barn, som inte varit 1 kontakt med BUP, stottas via dessa
projekt. Fordldrautbildning finns pa nitet. Det finns program for olika
diagnoser sasom itstorning., ADHD, bipolir sjukdom samt depression och
angest .

Barn och ungdomar:

Liinsenhet for barn- och skolhdlsovard

Uppdrag/mal

*Utforaren ska tillsammans med bl a bestdllaren och ldnets kommuner
medverka i arbetet med att bilda en ldnsgemensam utvecklingsenhet for
barnhdlsovarden och skolhdilsovarden. En arbetsgrupp med foretrdidare for bl
a utforaren och bestdllaren arbetar med att ta fram ett forslag om organisation
och resurser for linsenheten. Utforaren ska medverka i detta arbete och i

32 (67)



AKADEMISKA SJUKHUSET
UPPSALA

organisationen av en eventuell sirskild linsenhet for barn- och skolhdlsovard.
Kommentar

Malet &dr uppnatt

Sedan 2006 har ledningen for grundskolan och gymnasieskolan inom Uppsala
kommun arbetat tillsammans med Barnhélsovarden, Akademiska sjukhuset for
en samverkan mellan barn- och skolhilsovard i Uppsala. Sedan 2007-01-01 har
barnhélsovardsoverlidkaren arbetat till hilften som skolhdlsovardsoverldkare
med ett syfte att gynna flodet av kunskaper mellan barnhélsovard och
skolhdlsovard, ge skolskoterskorna en storre chans till handledning och
preventionsutveckling och att kunna stélla storre krav pa medicinsk kompetens
inom skolhilsovarden. Under 2008 har arbetet fortskridit och i samrad mellan
foretradare fran kommun och landsting dr nu malet att skol- respektive
barnhilsovardsdverldkare arbetar vardera 20 procent i gemensamma projekt.
Ett forslag till avtal dr under paseende.

Personer med funktionsnedséttning:

Samverkan kring vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder
Uppdrag/mal

*Under ar 2007 pabdrjades en kartldggning for att utreda forutsdttningarna
att utveckla en samverkansmodell for vuxna med neuropsykiatriska
funktionshinder. Under ar 2008 ska Utforaren i samarbete med Habilitering
och hjdlpmedel samt Primdrvarden tydliggora ansvarsfordelningen nér det
gdller den berorda malgruppen.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Projektet redovisades under sommaren 2008 och hosten 2008 togs beslut om
tilldelning av medel for att fortsétta arbetet. En projektgrupp finns och arbetet
ar paborjat.

Konsultldkarinsatser:

Uppdrag/mal

*Under 2008 ska en uppfoljning av overenskommelsen goras av parterna och
bestdllaren.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Se dven kommentar fran bestillarna och 6vriga berérda forvaltningar.
Samverkan vad giller konsultinsatser har diskuterats 1 en arbetsgrupp med
foretriadare for Akademiska, Primérvarden och Lasarettet i Enkoping samt
Bestillarna. Forslag till principdverenskommelse har forelagts hélso- och
sjukvardsstyrelsen. Styrelsen har sedermera (jan 09) fattat beslut med uppdrag
till forvaltningarna att slutligt 6verenskomma om innehall och omfattningen i
konsultldkarverksamheten.

Hilso- och sjukvard for personer fran andra lidnder (asylsokande och
flyktingar):

Uppdrag/mal

*Utforaren ska tillsammans med bestdllaren, primdrvarden, habilitering och
hjdlpmedel, samt linets kommuner verka for att samordna ansokan om medel
for héilso- och sjukvardsinsatser for asylsokande och flyktingar, med syfte att
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forbdttra underlagen for ansokan om statsbidrag for dessa insatser. Uppdraget
samordnas av bestdllaren.

Kommentar

Besvaras av bestéllaren som samordnar uppdraget.

Samverkan med externa parter

Minskat ohélsotal 1 befolkningen 1 Uppsala lidn

Uppdrag/mal

*Utforaren ska medverka i detta arbete och svara for vissa atgdrder i
handlingsplanen, t ex att arbetet i s.k. virtuella resursteam inom ortopedin och
psykiatrin ska fortsditta att utvecklas. Ersdttning till utforaren for insatser som
minskar ohdlsotalet kommer att regleras i sdrskild ordning.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Sjukhuset deltager aktivt och har en sérskild projektledare for detta arbete.

Uppdrag/mal

*Utforaren ska kommunicera det nya beslutsstodet for sjukskrivning i
utforarens organisation. Beslutsstodet ska tillimpas senast fran den 1 mars
2008.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Beslutsstodet har implementerats och anvinds pa sjukhuset sedan 1 mars 2008.

Samverkan i sjukvardsregionen

Uppdrag/mal

*Utforaren ska aktivt medverka i de regionala specialitetsraden for att
utveckla samarbetet inom de olika specialitetsomradena utifran det uppdrag
som raden har fran Samverkansndmnden. Det dr ocksd viktigt att utforaren
beaktar och foljer rekommendationer och beslut fran Samverkansnéimnden och
dess olika grupper for att underlditta det regionala samarbetet.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

En kunskapsstyrningsgrupp har bildats genom initiativ fran
Samverkansndmnden. Alla landsting i sjukvardsregionen ingar.
Kunskapsstyrningsgruppen kommer att utifran arsredogorelserna 2008 att
paverka/stimulera det framtida arbetet for specialitetsraden.
Samverkansndmnden har utsett en sirskild utredare for specialitetsraden Per
Olof Osterman.

Utvecklingsomraden

Forbdttrad tillgdnglighet inom akutvdrden

Uppdrag/mal

* Sdrskilda insatser bor goras av utforaren for att minska medel process
tiderna vid mottagningen (fran det patienten kommer till mottagningen till dess
den skrivs ut eller blir inlagd pa sjukhuset). Det kan t ex innebdira att
strukturella atgdrder vidtas inom sjukhuset for att oka patientflodet och minska
process tiderna.
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Kommentar

Malet &r inte uppfyllt

Ett stort utvecklingsarbete pagar vid akutmottagningen dér olika 16sningar for
att uppna malet har testats. Det finns testresultat for en storre systemforandring
som visar pa mycket bra resultat. Denna systemforandring dr nu under
inférande, vilket inger stort hopp om att malet kan nas under 2009.

Utveckling av ldnskirurgin

Uppdrag/mal

*Under 2008 bor samverkan mellan Utforaren och Lasarettet i Enkoping, samt
privata utforare med landstingsavtal fordjupas inom aktuella ldnsspecialiteter,
bl a for att kunna erbjuda befolkningen i ldnet en likvirdig vard och samma
forutsdttmingar. For att klara vardgarantins krav dr det sdrskilt viktigt att det
finns gemensamma planeringslistor och indikationer inom ldnskirurgin, med
en jamn och sdkrad kvalitet inom alla delar av verksamheten.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Lanskirurgiradet har sammantritt nio ganger under aret varav tre tillfdllen har
varit s.k. utokade lanskirurgiradsméoten dér dven Elisabethsjukhusets vd och
ansvariga sektionschefer inom ingaende verksamhetsomraden har deltagit. I
radet diskuteras verksamhet, produktion, vardgaranti och valfrihet samt
héndelser som paverkar produktionen sasom t.ex. ombyggnationer av
operationsavdelningar, fordndrad organisation m.m.

Anledningen till att malet endast delvis uppfyllts under 2008 adr svarigheter att
skapa en gemensam vintelista pga. inforande av det nya patientadministrativa
systemet Cosmic PAS. Inforandet av detta system har ocksa gjort det mycket
svart att gora en bedomning huruvida lianskirurgiverksamheten ligger i fas
avseende produktion. Arbetet har priaglats av manuella berdkningar och stor
osdkerhet i produktionssiffror. Detta krangel med patientadministrativa
systemet har ocksa inneburit att det har varit svart att infér 2009 gora en
definitiv berdkning om innehall och volym pa respektive enhet infor aret.

En annan hiamsko pa arbetet i gruppen har ocksa varit den utredning som
foretagits fran landstingsniva avseende Lasarettet i Enkoping och dess framtid
och dir rapport om detta @nnu inte presenterats.

Under lanskirurgiradets hatt har ett projekt rorande protologi genomforts i Bra
Flyt-anda, detta har inneburit att bittre rutiner tagits fram i Enkoping vilket
ocksa kommer att 6verforas till Akademiska sjukhuset i ett fortséttningsprojekt
avseende detta. Aven arbete med gemensamma indikationer, gemensamma
planer for pre-operativabedomningar har genomforts eller paborjats.

Utveckling av ldnsradiologin

Uppdrag/mal

*Utforaren har under 2007 overtagit ansvaret for den radiologiska
verksamheten i Norduppland. Utforaren ska dven medverka i den medicinska
lansgrupp for radiologi som inrdttats under 2006 med uppgift att svara for
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samordning och utveckling inom ldnsradiologin och forbereda beslut om
radiologiska investeringar.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Liansrontgenradet med representation fran ldnets radiologiska enheter samt
hilso- och sjukvardsavdelningen har triffats regelbundet. Pa motesagendan har
samordnings- och utvecklingsfragor inom radiologin diskuterats och
genomforts. Undersokningar har forts mellan de radiologiska enheterna for att
pa ett bra sitt ta vara pa tillgdngliga resurser och minska koer. Ett
lansrontgenrad fokuserade behovet av kortsiktiga och langsiktiga investeringar
med foredragningar fran verksamheten. Pa ett annat lansrontgenrad inbjods
Leif Lyttkens fran Kommunalférbundet avancerad stralbehandling .
Information gavs om den planerade Skandionkliniken. Lyttkens bedomer inte
att Skandionkliniken kommer att kdpa radiologiska tjénster fran Akademiska
sjukhuset.

Uppdrag/mal

*For att underldtta arbetet med att oka effektivitet och produktivitet inom
Akademiska sjukhusets basrontgenverksamhet bor utforaren se over Bild- och
om funktionsmedicinskt centrum med syfte att oka effektiviteten.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Ett nytt bildsystem infordes inom landstinget 2008. Enk&ping startade i
februari en pilot och Akademiska inforde det nya systemet i oktober. Bytet av
system var kraftigt forsenat vilket medforde en mycket bristféllig kvalitet och
stabilitet i det gamla systemet. Detta bidrog till att vi valde att byta till det nya
systemet i oktober trots att alla forberedelser ej var 100 procent klara.
Inférandet blev mycket svarare @n vi planerat med driftsavbrott och bristande
funktionalitet i systemet. Néar vél det nya systemet fungerar som tinkt ser vi
mojligheter arbeta pa ett effektivare sitt, att se och styra floden samt optimera
resurser. Ar 2009 kommer med all sannolikhet att vara ett inférande &r och
effektivitets vinster kommer i allt visentligt forst under ar 2010.

Narvard
Uppdrag/mal
*Under ar 2008 ska arbetet med att utreda forutsdittningarna for att infora en
lokalt samordnad hdlso- och sjukvdrd inom landstinget genomforas i
samverkan mellan bestdllaren, berorda utforare, kommuner och andra
intressenter. Arbetet ska utgd fran de varierande forutsdttningar som finns
inom landstingets olika delar och foljande néirvardsmodeller:

- glesbygdskommun utan sjukhus

- medelstor kommun med ldnsdelssjukhus

- storkommun med akutsjukhus
Uppdraget samordnas av bestdllaren.
Kommentar
Arbete paborjat.
Uppdraget samordnas av bestillaren. Ett forsta mote dr planerat som
heldagsmote 2 februari 20009.
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Konsultldkarinsatser

Uppdrag/mal

*Konsultinsatserna ska regelbundet foljas upp av utforaren tillsammans med
primdrvarden och lasarettet i Enkoping. Se bilaga malrelaterad ersdittning.
Kommentar

Malet &r inte uppfyllt

Overenskommelser har #nnu inte triffats och uppfoljning har inte kunnat ske
enligt de intentioner som fanns nir Vardoverenskommelsen triffades.

Screening av kolorektal cancer

Uppdrag/mal

*Utforare ska tillsammans med foretrddare for andra landsting i regionen i

bl a berdrda specialitetsrad och andra berdrda parter under 2008 medverka i
ett arbete med att ta fram en utvecklingsplan for screening av kolorektal
cancer i landstinget och regionen med syfte att under 2008 infora en
forsoksmodell for screeningen.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Det vetenskapliga underlaget for att infora en screening av kolorektalcancer dr
idag svag. Specialistradet for kirurgi i var region (Landstingen i S6rmland,
Vistmanland, Virmland, Orebro, Giévleborg, Dalarna och Uppsala) har
tillsammans med en nordisk forskargrupp diskuterat att genomféra en
randomiserad studie som screeningmodell dér koloskopi utfors direkt pa individer
i 60-ars alder. Upplédgget pa studien som skulle 16pa under 2-arsperiod och som &r
godkind av etikprovningsndmnden i var region skulle kunna ge svar pa om
koloskopiscreening minskar dodligheten i kolorektal cancer.

Kostnaden for studien har beréknats till cirka 4 miljoner kronor/ar i respektive
landsting. Detta kan jamforas med cirka 5 miljoner kronor/ar som den
screeningmetod som inforts pa nagot hall i landet idag kostar och ddr man endast
indirekt letar efter blod i avforingen som tecken pa kolorektalcancer.

Utvecklingsplanen har saledes tagits fram for screening av kolorektalcancer men
har inte kunnat verkstillas pga. saknat besked angaende finansieringen vid direkt
stilld fraga till berorda landsting. Dédrav dr malet delvis uppfylit.

Utveckling av strokerehabilitering

Uppdrag/mal

*Bestdllaren ska i samarbete med bl a utforaren, berorda kommuner och
primdrvarden under dar 2008 studera mojligheterna att forbdittra
rehabiliteringen for strokepatienter, bade vid sjukhuset och efter utskrivning.
Kommentar

Malet &dr uppnatt

Akut- och rehabiliteringsdivisionen har varit delaktig i framtagandet av
”Strokemanual” giltig januari 2007- december 2008 och vardprogrammet
”Omvardnad och rehabilitering av patienter med stroke i C 1dn” giltigt fran 08-
01-01 med revidering senast december 2010. Medarbetare har ocksa varit
delaktiga i framtagandet och kommer att medverka vid uppf6ljningen av
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”Overenskommelse mellan landstinget i Uppsala lin samt Tierps, Alvkarleby
och Osthammars kommuner om somatisk rehabilitering av personer som ér 17
ar och éldre” i detta avtal dr primérvardens roll definierad. Strokerehabilitering
ingar som en del av den somatiska rehabiliteringen. Heby kommun kommer att
delta som observator vid uppfoljningen av ovan avtal. VO geriatrik har under
hosten 2008 diskuterat med kommun och primérvard i Heby om hur vi
tillsammans skall optimera vara rehabiliteringsinsatser inklusive stroke rehab
inom 6ppenvarden for innevanare i Heby kommun. Patientgruppen med subtila
funktionsbortfall som skrivs ut utan efterféljande formell rehabilitering fangas
upp via strokeavdelningens "Rad och Stod"-koncept, dir patienten dels far en
sjukskoterska pa avdelningen att vid behov kontakta via telefon, dels tillfragas
alla via skriftligt enkédt om hur de har det och om de dnskar kontakt med
sjukskoterska eller ldkare. I forsta hand kontaktas patienten, da det oftast ror
sig om behov av ytterligare information.

Stroke-koordinatorerna inom VO akutsjukvard kallar 2-4 ggr per ar till
Strokeforum. Dir diskuteras rutiner och samarbete med representanter fran VO
geriatrik, VO rehabiliteringsmedicin, Enkopings lasarett, samtliga linets
kommuner samt de olika lokala handikappforbunden. Tillsammans med VO
rehabiliteringsmedicin, primérvarden, Uppsala kommun samt Uppsala
universitet har VO geriatrik under 2008 gjort en ansokan om medel fran
Vinnvard (samverkan Vardalstiftelsen, Vinnova och SKL) for projektet ”En
samverkansmodell for rehabilitering av dldre personer med stroke”. Tyvirr
fick vi avslag pa ansokan.

Tillsammans med VO rehabiliteringsmedicin och VO akutsjukvard planerar
VO geriatrik en informationstraff om hjirnskadevarden inkl stroke for
politikerna och foretradare for handikappforbund. Genomfors under 2009.
(Beskrivs mer utforligt av Carl Molander fr rehab.medicin).

Utveckling av ungdomsmottagningarna

Uppdrag/mal

*Utforaren ska i samarbete med primdrvarden, berdrda kommuner och
psykiatrin samt bestdllaren under 2008 medverka i ett utvecklingsarbete kring
ungdomsmottagningarna i linet. Bestdllaren samordnar uppdraget.
Kommentar

Malet &dr uppnatt

Vi har deltagit fran BUP. Utbildning har givits av medarbetare fran BUP.
Medicinsk bedomning sker pa ungdomspsykiatriska mottagningen.

Uppdrag/mal

*[ avtal med Apoteket AB har dverenskommits att arbeta tillsammans inom tre
utvecklingsomraden; folkhdilsa, ldkemedelsforsorjning/hantering och
ldkemedelsanvindning. Det dr viktigt att utforaren sdrskilt beaktar detta avtal
i det fortsatta utvecklingsarbetet inom likemedelsomradet.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Vad giller folkhilsoutvecklingsomradet sa finns ett projekt med distriktsskoterska
pa apotek. Samarbete runt ldkemedelsforsorjningen till sjukhusets
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avdelningsforrad har paborjats, ett samarbetsprojekt startades under hosten
mellan Apoteket AB och Akut och rehabiliteringsdivisionen. Diskussioner pagar
om fortsatt samarbete. Vad giller likemedelsanvindningen sker ett nira
samarbete mellan Akademiska och Apoteket AB. Apotekare har arbetat halvtid
vardagar med likemedelsavstimning pa avdelningarna 70A1 och 70E2. Tva
apotekare har arbetat heltid med ldikemedelsgenomgangar vardagar pa 30C, 30E
och 35d. En apotekare har arbetat 0,2 heltidstjanst med likemedelsgenomgangar
pa 30A.

Medicinsk fotvard for neurologiska och reumatiska patienter

Uppdrag/mal

*En dversyn ska goras av behovet av fotvard pa medicinska indikationer for
patienter med neurologiska och reumatiska sjukdomar. Bestdllaren ansvarar
for studien, som ska goras i samarbete med utforaren och primdrvarden.
Kommentar

Besvaras av bestéllaren som samordnar uppdraget.

Utveckling av sjukhusets kvalitetsarbete

Uppdrag/mal

*[ bilaga 1 finns ett flertal mal som ror sjukhusets kvalitetsarbete. For att
sdkerstdlla kvaliteten i verksamheten och uppfoljningen av de overenskomna
malen dr det viktigt att utforaren avsditter resurser for utveckling av det
systematiska kvalitetsarbetet vid sjukhuset.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Akademiska sjukhuset arbetar redan idag pa manga olika sitt med att forbittra
patientsdkerheten och 6verlag arbeta mer effektivt. En ny enhet for kvalitets-
och patientsdkerhetsarbete, Akademos, har startat den 1 december 2008.
Enheten ska framforallt fungera som en konsultativ stodfunktion inom
sjukhuset, dit verksamhetsforetridare kan vinda sig for att fa hjilp. Det ér
viktigt att ansvaret for kvalitet- och patientsidkerhetarbete ligger hos cheferna i
linjeorganisationen. Det ska samtidigt finnas utrymme for Akademos att ta
egna initiativ och presentera forslag som visar pa mojligheter till forbéttringar.
Enheten ska folja utvecklingen inom forbittringskunskap, det vill sdga hur man
forandrar processer inom varden sa att de blir sdkrare och mer effektiva. Den
ska ha kompetens att bedoma nya metoder for detta och foresla verksamheten
de lampligaste, samt ansvara for utbildning inom de metoder sjukhuset ska
anvinda. Den nya enheten ska kunna ta ansvar for 6vergripande projekt (till
exempel SKL:s satsning pa patientsidkerhet) och processer som gar dver olika
verksamhetsgrinser, divisionsgrinser och forvaltningsgrinser och detta ska ske
pa uppdrag av och i tydlig samverkan med ansvariga linjechefer. Nagra nya
resurser har inte avsatts ddremot har bildandet av Akademos inneburit en
kraftsamling av det arbete som pagatt tidigare och blir en bra bas for fortsatt
utveckling.

Nya och dyrare behandlingsmetoder och likemedel

Uppdrag/mal

*Utforaren ska strdva efter att infora rutiner som mojliggor information till
bestdllarna avseende nya och dyrare behandlingsformer och likemedel.
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Utforaren ska utveckla rutiner for prioriteringar av nya behandlingsmetoder
och hantering av nya likemedel. Utgangspunkten bor vara att
verksamhetschefen dr ansvarig for att kunskapsbaserade metoder anvinds och
att verksamhetens ekonomi dr i balans.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Sjukhuset har infort en rutin for hantering av nya och dyra likemedel liksom
for nya behandlingsformer om de skall inforas och hur de skall finansieras.

Malrelaterad ersiittning

Hilsofrdamjande och sjukdomsforebyggande arbete:

Uppdrag/mal

Registrering av patienter som tillfragats om tobaksvanor. Redovisa ett positivt
resultat relaterat till 2007 ars resultat.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Fler patienter har tillfrigats om tobaksvanor jamfoért med 2007. Under 2008
har data fran Cosmic visat att 25 208 patienter tillfragats. Till detta ska adderas
ytterligare tillfragade patienter dér fragan dr dokumenterad pa annat sitt,
exempelvis alla patienter som ska fa narkos och alla gravida kvinnor.

Uppdrag/mal

Opererande enheter ger systematiskt information om rokstopp infor planerade
operationer. Mdtning av antal patienter som informerats om rokstopp infor
operation, eller beskrivning av det fortsatta arbetet/utvecklingen.
Kommentar

Malet &r uppnatt

Opererande enheter ger information om rokstopp i samband med operation
utifran de lokala rutinerna pa de olika enheterna. Exempelvis &r rutinen for
flertalet av de patienter som ska opereras inom kirurgdivisionen att man ger
patientinformation vid ldkarbesoket och att patienten dokumenterar 1
hilsodeklarationen samt journaldokumentation da patienten kommer till
sjukhuset. Generellt pa sjukhuset far alla patienter broschyren med information
(’till dig som erbjudits en operation eller just har blivit opererad”).

Uppdrag/mal

Registrering av rokslutarstod. Redovisa antal patienter som erbjudits
rokslutarstod'.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Fler patienter har fatt rokslutarstod @n tidigare ar. Det har varit 10
rokslutargrupper och 329 patientbesok, den senare siffran ska kompletteras
med de patienter som fatt rokslutarstod inom psykiatrin da dessa besok
dokumenterats pa annat sétt. Det dr nagot fler kvinnor an méan och medelaldern
ar 53 ar vilket dr nagot yngre jamfort med 2007. En positiv utveckling dr det
riktade rokslutarstod som ges till patienter inom psykiatrisk vard da det dr en
grupp som har en hog andel som brukar tobak och samtidigt fatt liten hjilp
med rokslutarstod. Ytterligare en grupp som aktivt fatt stod och dar
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dokumentationen gors pa annat sitt dr de gravida kvinnor som roker.

Uppdrag/mal

Minst 75 % av sjukhusets enheter” bedriver ett alkoholarbete utifran
programmet “Drick mindre”/AUDIT 3°. Redovisning av hur ménga
enheter/avdelningar/mottagningar som har ett pdagaende alkoholarbete samt
hur arbetet utvecklas.

Kommentar

Malet &r uppnatt da i princip alla enheter deltar i ”drick mindre” dock med
inbordes variationer. Ett kontinuerligt utbildnings- och utvecklingsarbete
pagar. Inom psykiatrin pagar ett arbete med att anvinda ett mer omfattande
screeningverktyg.

Uppdrag/mal

Riskbruk av alkohol uppmérksammas och patienter med riskbruk (positivt svar
pa AUDIT 3) far rekommendationer/-information om riskfri
alkoholkonsumtion. Redovisning av antal screenade patienter samt upptdckta
riskbruk (positivt svar pa AUDIT 3) av alkohol fordelat pa alder och kon.
Kommentar

Malet &r uppnatt

Under perioden januari till november screenades 14887 patienter och av dessa
hade 17 procent ett riskbruk. Andelen kvinnor och mén &r 1 princip jamnstor
ddaremot har 22 procent av médnnen ett riskbruk medan det var 10 procent av
kvinnorna som hade ett riskbruk av alkohol. Det finns en variation mellan
divisionerna pa antalet patienter med riskbruk. Inom Kirurgdivisionen och
Psykiatridivisionen har 22-25 procent av de screenade patienterna ett riskbruk
att jamfora med att inom Akut- och rehabiliteringsdivisionen &r det 8 procent.
De som har ett riskbruk finns huvudsakligen i aldersgruppen 40 — 79 ar.
Samtliga resultat dr fran perioden januari — november da det uppstod fel i
utdata for december det finns dock inget som indikerar att resultatet for
december skulle avvika, en berdkning ar att det under december screenades ca
1400 patienter.

Uppdrag/mal

Utveckla ett systematiskt arbetssitt for reckommendationer av fysisk aktivitet.
Redovisning av dokumenterade rutiner.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Utvecklingsarbete med att inféra dokumenterade rutiner for rekommendation
om fysisk aktivitet pagar. Sett 6ver sjukhuset finns det en relativt stor variation
i hur langt arbetet kommit. Gemensamt ir att retkommendationer for fysisk
aktivitet inforts i behandlingsriktlinjer for olika diagnosgrupper, vanligast dr att
det forts in i de sjukgymnastiska behandlingsriktlinjerna, denna enhetlighet ger
struktur och tydlighet samt sékerstiller rekommendation och uppfdljning. Ett
exempel pa tydligt inarbetad struktur for fysisk aktivitet dr arbetet pa affektiva
dagsjukvardsenheten inom psykiatridivisionen.

Uppdrag/mal
Utveckla ett systematiskt arbetssitt for arbetet med Fysisk aktivitet pa recept
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(FaR). Redovisning av dokumenterade rutiner.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Utvecklingsarbetet med rekommendation om fysisk aktivitet dr nidra
sammankopplad med att utveckla stod for fysisk aktivitet pa recept (FaR) (se
ovan). Dokumentation av rutiner for FaR infors i behandlingsriktlinjerna och
huvudsakligen i de sjukgymnastiska behandlingsriktlinjerna. I de fall ddr FaR
ar tillampligt far patienterna detta huvudsakligen av sjukgymnasterna detta
utifran att de generellt sett har den storsta kunskapen och ddrmed blir det
kvalitativt bist. Inom psykiatriska divisionen drivs pilotprojekt dar
dagsjukvarden erbjuder alla patienter FaR.

Uppdrag/mal

BMI-viirden > 30 ska journalforas *. Redovisning av antal patienter for vilka
Jjournalregistrering av BMI-virden > 30 skett.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Samtliga divisioner dokumenterar BMI. (Antal med BMI>30 6 368 patienter )

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard:

Uppdrag/mal

Andelen patienter med diagnostiserad stroke som vardats pa strokeenhet ska ha
okat i jamforelse med foregaende ars redovisning. Redovisa andel vardade pa
strokeenhet i forhallande till det totala antalet patienter med diagnostiserad
stroke.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Andelen har 6kat fran 75 procent till 89 procent

Uppdrag/mal

Skillnaden mellan tickningsgrad i Riks-Stroke” och tickningsgrad i
Diagnostregistret ska minska. Redovisa utfall.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Fran och med ar 2007 har Riks-Stroke @ndrat sina berdkningar av
tickningsgrad. De baseras nu pa antal forstagangsinsjuknande registrerade i
Riks-Stroke i forhallandet till antalet forstagangsinsjuknande i akut stroke i det
patientadministrativa registret. Uppgiften om tackningsgrad for 2007 var 78
procent, berdknad enligt den nya modellen. Uppgiften om téackningsgrad for
2006 var 72 procent, berdknad enligt den gamla modellen.

Uppdrag/mal

Andelen diabetespatienter registrerade i Nationella diabetesregistret ska uppga
till >60 %. Redovisa utfall.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Utfallet 2008 var 66,3 procent.
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Uppdrag/mal

Andel patienter som genomgatt hoftledsplastik som10 ar efter den primira
hoftledsplastiken har en protes som sitter fast utan lossningstendens ska oka.
Redovisa andel.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

89 procent har en protes som sitter fast utan lossningstendens vilket dr en hogre
andel #@n foregaende ar da resultatet var 87 procent.

Uppdrag/mal
Behandlingsresultaten ska forbittras (symtom minska och funktion 6ka) for
patienter med f6ljande sjukdomstillstand

- depressionssjukdomar

- psykossjukdomar

- angestsjukdomar
Redovisa kliniskt utfall (mdtningar fore och efter behandling) for >50 procent
av patienterna inom respektive patientgrupp.
Kommentar
Malet &r delvis uppnatt
Det gar fortfarande inte att mita pa ett effektivt och tillforlitligt sitt.
Pa mindre enheter, t.ex. dagsjukvarden har man sammanstéllt resultat manuellt
for depressionssjukdomar och visat positiva behandlingsresultat med 35
procent och minskat slutenvardsbehovet med 75 procent. Det genomsnittliga
GAF-virdet har stigit fran 55 procent till 62 procent, vilket dr en avsevird
forbattring.

Saker vard:

Uppdrag/mal

Utforarens system for avvikelsehantering och forebyggande riskarbete ska

bidra till att 6ka sékerheten i varden. En handlingsplan for omradet ska

utarbetas. Redovisa —handlingsplan.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Planen innefattar:

¢ Avvikelsehanteringssystemet Medcontrols forbittrade

anvindargrinssnitt dr utvecklat och skall implementeras varen 2009.
Fortsatt utveckling skall fokusera pa att anpassa utdatapresentationen
for att underlitta en ldrande organisation. Malet &r att en IT-16sning
skall utvecklas for att bittre sprida den aggregerade kunskapen fran
systemets databas till organisationen.

e Ett avvikelsehanteringssitt som syftar till direkt aktion nér en
vardskada intriffat eller varit nira att intriffa, skall testas. Detta ar i
enlighet med lean konceptet ”stoppa bandet”. Forfarandet skall provas
vid verksamheter vid Akademiska under 2009. Malet ar att jamfora
forfarandet med standardforfarandet/Medcontrol for att se om
avvikelsehanteringen pa sjukhuset kan effektiviseras.
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e Sikerhetsronder (safety walkrounds) skall introduceras vid sjukhuset
under 2009. Syftet med dessa dr att:
- 6ka medvetenheten om sikerhetsfragor vid alla verksamhetsomraden.
- gora patientsdkerhet till en konsekvent prioritet for att framja en
sakerhetskultur.
- utbilda om patientsidkerhetsbegrepp sasom riskanalys och
avvikelsehantering
- skaffa och agera pa information som samlats in som identifierar
omraden som behover forbittras

e Under 2009 startar ett arbete som syftar till att mita och kartligga
patientsdkerheten hos patienter som dr DRG-kostnadsytterfall.
Mitningen sker med retrospektiv journalgranskning enligt
standardiserat protokoll ”Global trigger tool”. Vetenskapliga ron har
visat att andelen patientskador dr hogre dn genomsnittet for
kostnadsytterfall och darigenom kan monitorering av- och
kunskapsinhdmtning fran den gruppen ge underlag till forbattringar
som Okar patientsidkerheten och effektiviteten. Malet 4r att minst en
division skall ha testat systemet under 2009 och att ingaende
verksamheter agerar pa den information som sa kriver.

e Fortsatta kurser i riskanalys/hdndelseanalys skall utféras under 2009
och tidigare kurser foljas upp. Riskanalyser skall inkorporeras i
verksamheternas utvecklingsarbete.

e Akademos, enhet for verksamhetsutveckling och patientsikerhet skall
genomfora utbildningar och utvecklingsprojekt 6ver hela sjukhuset i
fragestéllningar dér patientsidkerhet &r ett centralt tema, exempelvis
vardkosituationer mm.

Uppdrag/mal

Under 2008 utfor alla divisioner riskanalyser. Redovisa —utbildningsinsatser
och - antal riskanalyser

Kommentar

Malet &r uppnatt

Vi har haft ytterligare en kurs i risk- och hindelseanalys med ett team fran
varje division samt fran lasarettet i Enkoping och primarvarden. Vi har
kompetens att ge kurserna i egen regi med egna foreldsare. Alla divisioner har
utfort riskanalyser i1 varierande antal.

Uppdrag/mal
Utforaren ska utarbeta sjukhusdvergripande rutiner for dokumentation och
uppfoljning av kvalitetsindikatorerna
- trycksar
- nutrition
- fallskador
- smadrta
I cosmic, pa inneliggande patienter. Redovisa rutiner.
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Kommentar

Malet &dr uppnatt

Trycksar

Den 12 mars 2008 genomfordes for fjarde gangen en prevalensmitning av
trycksar pa alla inneliggande vuxna patienter pa Akademiska sjukhuset
(n=677) och Lasarettet i Enkoping (n=78). Pa Akademiska sjukhuset hade 18.8
procent av patienterna trycksar. Niar grad 1 (hudrodnad) exkluderades var
prevalensen 7.7 procent. Ett antal patienter (n=48) hade trycksar dokumenterat
vid ankomst till sjukhuset. Forekomsten av trycksar 2008 har minskat
signifikant jamfort med 2006 (p=0.039). Det var framforallt akut- och
rehabdivisionen (AR) och kirurgdivisionen som visar minskad forekomst av
trycksar. Det fanns ett stort antal patienter i riskzonen eller patienter med
trycksar som inte hade preventiva atgérder insatta.

Ett utvecklingsarbete pagar sedan flera ar for att fa statistik av registrerade
trycksar i Cosmic. Ett 20-tal vardavdelningar far manadsvis rapporter som
visar hur manga patienter som utvecklat trycksar. Dessa data har dock visat sig
opalitliga. Under 2008 har trycksarsmallen i Cosmic reviderats och forenklats.
Den ir testad pa AR-divisionen. I december genomfordes tva
informationstillfdllen da den reviderade mallen presenterades. Denna kommer
successivt att inforas pa hela sjukhuset. I nulidget anvinds den pa AR-
divisionen, kirurgdivisionen och Onkologi, thorax och medicin divisionen
(OTM).

Rapporterna fran Cosmic haller ocksa pa att utvecklas. I férsta hand maste det
vara palitliga, i andra hand léttldsta och forstaeliga sa att de kan anvinda for
forbittringsarbete pa respektive avdelning. Varje verksamhetsomrade behover
identifiera riskgrupper dir trycksarsmallen ska anvindas. Detta bor goras
utifran Sveriges kommuner och landstings (SKL) satsning pa ckad
patientsikerhet "Forebygg trycksar i samband med vard”.

Nutrition

I april 2007 genomfordes den andra prevalensmitningen av nutrition pa
inneliggande patienter pa Akademiska sjukhuset. Det flesta patienternas intag
var 50-75 procent av det beriknade energibehovet, for 20 procent var intaget <
50 procent. Resultatet visade ocksa ett samband mellan patienternas kaloriintag
och uppskattad smérta. En planering for att kunna upprepa métningen den 2
april 2009 pagar.

Hela AR-divisionen har riktlinjer f6r nutrition i en kvalitetsnorm for nutrition
med inriktning mot underniring. Beslut kommer att tas om kvalitetsnormen
kommer att kunna gélla for alla patienter pa Akademiska sjukhuset.

Ett strukturerat sitt att identifiera risk for nutritionsproblem och
nutritionsproblem har utarbetats och ligger som en screeningsmall i den
elektroniska patientjournalen. Patienternas Body Mass Index (BMI) och
energibehov beriknas automatiskt i mallen. Mallarna anvinds i nulidget pa AR-
divisionen. Utdata himtas varje manad och statistik skickas till respektive
vardenhet. Efter beslut i EPJ Systemforvaltningsradet kommer
screeningsmallen att inforas pa alla enheter pa Akademiska sjukhuset under
2009.
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I den elektroniska patientjournalen finns dven en vardplansmall som kan
anvindas for patienter med risk for nutritionsproblem och med
nutritionsproblem tillgénglig for alla anvindare. Mallen innehaller forslag pa
risk- och problemformuleringar, mal och planerade atgérder som fasta val.
Forutsdttningarna for att kunna arbeta med ett strukturerat nutritionsarbete
kommer att finnas pa Akademiska sjukhuset under 2009.

Fallskador

Fall som sker pa sjukhus kan bade leda till skador och till forlingd vardtid. Vid
Verksamhetsomrade (VO) Geriatrik inom AR-divisionen visar tidigare
incidentrapportering att fallhdndelser dr den 6verldgset vanligaste incidenten i
VO och att det dir intrédffar i genomsnitt en fallhindelse var 3:e-4:e dag.
Dirfor bedrivs sedan en tid ett projekt med syfte att utveckla och implementera
en kvalitetsnorm for fallprevention, primért i den geriatriska varden. Tanken &r
att denna skall kunna utgéra en mall for fallprevention, som kan anpassas och
spridas till andra enheter vid sjukhuset.

I slutet av 2008 nadde arbetet med att sammanstilla kvalitetsnormen for
fallprevention sitt slutskede. Det betyder att implementering vid geriatriken
planeras till varen 2009. Normen omfattar konkreta delmal samt riktlinjer for
riskbedomning, preventiva atgirder, fallincidentrapportering och
informationsoverforing. Innehallet utgar fran atgiardspaket

“Forebygg fall i varden”, som dr en del av SKL:s satsning pa okad
patientsikerhet. Arbete pagar for att mojliggora dokumentation och
rapportering enligt normen i Cosmic. Ambitionen ir att pa sikt anvinda
Cosmic for att ta ut statistiska rapporter om fallhdndelser, som dels kan ge
aterkoppling pa effekt av preventiva atgirder och dels véigledning for
ytterligare forbéattringar.

Smiirta

Ett utvecklingsarbete dr paborjat i oktober 2007, angaende dokumentationen i
journalen av smarta. Detta for att fa en enhetlig smirtdokumentation i
landstinget och for att kunna fa séker utdata av i forsta hand smértskattningen.
Arbetsgruppen bestar av representanter fran smirtcentrum, projekt- och
utvecklingsavdelningen och EPJ forvaltning. Vid nagra moten inbjods ocksa
smértombud fran vardenheter pa kirurgen och onkologen.

Gruppen har arbetat med att ta fram journalmallar och sedan v 19 2008 har tva
vardavdelningar pilottestat mallarna. Testet foregicks av en utbildningsinsats.
Mallarna ir dérefter justerade under hosten 2008 och pilottesten dr forldngd till
januari 2009.

Den fortsatta planeringen r att fortsitta implementeringen av mallarna till hela
kirurgen och hela onkologen. Direfter kan utdata sékras och implementeringen
av mallarna kan utokas till alla verksamheter i landstinget.

Uppdrag/mal
Utforaren ska vid berdrda enheter infora en kontinuerlig systematisk
kvalitetskontroll av likemedelsanvidndning for dldre.

- Geriatrikcentrum

- Internmedicin/Akut

- Stroke/Akut
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- Aldrepsykiatrin

- Ogon

- Kirurgi

- Ortopedi
Redovisa hur kvalitetskontroll genomforts samt resultat av kvalitetskontroll.
Kommentar

Malet &dr uppnatt

— Akut och rehabiliteringsdivisionen (Geriatrik, Internmedicin och Stroke)
Inom akutsjukvarden finns apotekare projektanstéllda som deltar aktivt i
rondarbetet kring likemedel. Tva apotekare har arbetat heltid med
likemedelsgenomgangar vardagar pa 30C (internmedicin), 30E (internmedicin
och infektion) och 35D (internmedicin). Avd 30A (geriatrik) har med hjilp av
stimulansmedel, haft en apotekare pa avdelningen. Denne har arbetat 20
procent. Se utforligare redovisning under rubriken Stimulansmedel for insatser
inom vard och omsorg om dldre.

— Psykiatridivisionen (dldrepsykiatri)

Regelbundet aterkommande likemedelsgenomgangar har genomforts inom
dldrepsykiatrin vilket resulterat i en minskning av antalet likemedel for vissa
patienter.

— Neurodivisionen (ogon)

Vid méte i april 2008 dér verksamhetschef pa 6gon och representanter fran
Apoteket deltog diskuterades mojliga/limpliga mitbara mal. Atgirdsforslag r
framtaget.

— Kirurgdivisionen (kirurgi och ortopedi)

Apotekare har arbetat med likemedelsavstamningar pa avdelningarna 70 A1l
(kirurgi) och 70 E2 (ortopedi), de avdelningar som har flest antal dldre patienter.
Likemedelsavstamning har gjorts vid inskrivning pa patienter 6ver 65 ar, 793
patienter. Ca 55 procent av patienterna hade minst ett overforingsfel vid
inskrivning, korrigering har skett. Under 2009 fortsétter arbetet med atgdrder/
rutiner for att komma tillrdtta med felaktigheterna och en organisation for
permanentad kvalitets- och sédkerhetskontroll.

Patientfokuserad vard

Uppdrag/mal

Utforaren ska ha ett system for att systematiskt och regelbundet ta reda pa
patienters och nirstaendes behov och forvéntningar pa varden liksom hur
patienten virderar information, tillginglighet, bemotande, delaktighet och hur
ritten till integritet tillgodoses. (patientenkét) ? Redovisning av analyserade
resultat samt vidtagna eller planerade dtgdrder foranledda av resultatet.
Kommentar

Malet &r uppnatt

En ny patientenkidt KUPP (kvalitet ur patientens perspektiv) har genomforts
under hosten 2008 och alla avdelningar och mottagningar far sitt resultat i
februari 2009. Resultatet kommer att kunna anvéndas i verksamhetens eget
forbittringsarbete. Handlingsplaner kommer att upprittas inom aktuella
forbittringsomraden och jamforas med resultatet fran enkéten 2006.
Sjukhusdvergripande forbéttringsomraden var 2006 tillgdnglighet, delaktighet,
information och smérta. Handlingsplaner togs da fram for att forbéttra dessa
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omraden.

Alla enheter har mojlighet att fa manatliga rapporter fran telesektionen om hur
deras telefontillgénglighet ser ut och klinikernas funktionsbrevlador underlattar
for patienterna att na verksamheten via e-post.

Bemotandespelet for alla personalkategorier ar ett uppskattat verktyg pa
planeringsdagar.

Smirtenheten har tillsammans med projekt- och utvecklingsavdelningen gjort
en prevalensmitning av hur och om alla patienter far skatta sin smirta.

I ndra samarbete med Sjukhuskyrkan har utbildning i etik och vard i livets
slutskede givits.

Uppdrag/mal

En remissbekriftelse ska sdndas till patienten inom 14 dagar. Om patienten ska
undersokas/-behandlas pa Akademiska sjukhuset ska det av remissbekriftelsen
framga.

- inom vilken tidsperiod besoket berdknas ske
- om véntetiden bedoms ldngre dn tre manader ska information lamnas
om landstingets regler

kallelse till patient for ej bradskande besok eller behandling bor skickas senast
6 veckor fore besok eller behandling. Redovisning av hur rutinen efterlevs.
Redovisa andel patienter som fatt kallelse senast 6 veckor fore besok eller
behandling.
Kommentar
Malet &r delvis uppnatt
Varierande situation med olika langa véntetider. Manga kliniker skickar
remissbekriftelse inom 14 dagar och kallelse direkt eller 4-6 veckor fore
besok. Finns praktiska problem med t.ex. ldkarschema. Information lamnas
delvis om ldngre vintetid dn 3 manader. Inférandet av Cosmic-PAS kommer
att gora det littare att uppfylla kraven.

Vard i rimlig tid:

Uppdrag/mal

Varden utmirks av god tillgédnglighet och korta vintetider.

Utforaren ska genomfora fordandrings-/utvecklingsarbete som leder till en
hallbar forbittring av tillgdangligheten. Redovisning av fordndrings-
/utvecklingsarbete. -uppmditta effekter pa tillganglighet/vintetider
Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Inte alla divisioner nar malet till fullo. Inforandet av nytt patientadministrativt
system har inneburit mitsvarigheter vilket inverkat menligt pa
uppfoljningsmojligheterna av utférda fordndringsarbeten.

Uppdrag/mal

Utforaren ska forkorta vintetider och uppfylla vardgarantins regler for besdok
pa mottagning. Sdrskild rapportering fran respektive division. Av
rapporteringen ska framga eventuella avvikelser fran malet, samt hur stor
andel utforaren klarar med egna resurser och hur stor andel som klaras med
kop fran andra utforare, samt hur stor andel som inte far besok inom
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vardgarantins regler.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Det forekommer att vi inom vissa verksamheter har haft svarigheter att
uppfylla vardgarantin.

Uppdrag/mal

Utforaren ska forkorta vintetider och uppfylla vardgarantins regler for
behandling. Sdrskild rapportering fran respektive division. Av rapporteringen
ska framga eventuella avvikelser fran malet, samt hur stor andel utforaren
klarar med egna resurser och hur stor andel som klaras med kop fran andra
utforare, samt hur stor andel som inte far behandling inom vardgarantins
regler.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Inte alla divisioner nar malet till fullo. Inforandet av nytt patientadministrativt
system har inneburit mitsvarigheter, samt inom vissa verksamheter har vi haft
svarigheter att uppfylla vardgarantin.

Uppdrag/mal
Atgirder ska vidtas inom Akademiska sjukhuset (alla divisioner) dédr malet ar
att uppna en hallbar forbittring vad giller handldggningstider pa

akutmottagningen. Medelbehandlingstiden6 pa akutmottagningen ska forkortas.

90 procent av patienterna ska vara klara for inldggning/hemgang inom 4
timmar. Redovisa utfall.

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt

Ett stort utvecklingsarbete pagar vid akutmottagningen dir olika 16sningar for
att uppna malet har testats. Det finns testresultat for en storre systemforandring
som visar pa mycket bra resultat. Denna systemforandring dr nu under
inférande, vilket inger stort hopp om att malet kan nas under 2009.

Effektiv vard

Uppdrag/mal

Utforaren tillhandahaller konsultldkarinsatser till Lasarettet i Enkoping enligt
avtal. 90 procent av beslutade konsultinsatser ska vara utforda.

Redovisning av arets konsultinsatser.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Over 90 procent av de beslutade konsultinsatserna under 2008 ir utférda.

Uppdrag/mal

Utforaren tillhandahaller konsultldkarinsatser till Habilitering och hjdlpmedel
enligt avtal. 90 procent av beslutade konsultinsatser ska vara utforda.
Redovisning av arets konsultinsatser.

Kommentar

Malet &r uppnatt

(100 procent inom psykiatrin och kirurgdivisionen)
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Uppdrag/mal

Utforaren tillhandahaller konsultldkarinsatser till Primdrvarden enligt avtal. 90
procent av beslutade konsultinsatser ska vara utforda. Redovisning av drets
konsultinsatser.

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Slutlig 6verenskommelse har @nnu inte triffats.

Uppdrag/mal

Det finns en 6verenskommelse om ansvarsfordelning for olika psykiatriska
diagnoser mellan Utfoéraren och Primérvarden. Utforaren redovisar hur
overenskommelsen efterlevs.

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Samverkan med primarvarden fungerar bra.

Uppdrag/mal

Utforaren ska samverka med privata huslikare kring patienter med psykiatriska
diagnoser. Utforaren redovisar hur samverkan fungerar.

Kommentar

Malet &r uppnatt

Diskuterat med primérvarden, nu ingar en representant for privata husldkarna i
den ledningsgrupp for psykiatri/primirvard som tréffas regelbundet.

Transporter

Bilar

Uppdrag/mal

Malet dr att 93 procent av bilarna ska drivas pa fornyelsebara drivmedel innan
utgangen av aret

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt

Vid arsskiftet 2008 har andelen bilar som drivs pa fornyelsebara drivmedel
okat till 83 procent. Ddrmed dr malet att 93 procent av bilarna ska drivas pa
fornyelsebara drivmedel innan utgangen av aret ¢j uppnatt. Viktigt ér att de
leasade bilarna tankas med etanol 1 storre utstrickning (andelen etanol av den
totala drivmedelsforbrukningen motsvarar 48 procent).

Utslapp fran transporter

Uppdrag/mal

Malet &r att minska koldioxidutsldpp fran transporter (tjansteresor och resor till
och fran arbetet)

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

De totala koldioxidutsldppen fran tjinsteresor 6kade med 14,9 procent under
2008 jamfort med 2007. Flygresorna har 6kat med 23 procent vilket forklarar
det negativa utfallet. Positivt dr att resorna med egen bil i tjdnsten har minskat.
De anstillda vid Akademiska sjukhuset minskade i genomsnitt sina utslipp
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fran resor* till och fran arbetet med 2,8 procent ar 2008 jamfort med ar 2007.
* Malet miits via en enkét som skickas ut inom landstinget fordelat pa forvaltningar.

Likemedel

Uppdrag/mal

Malen &r att anviandningen av somnmedel och fluorokinoloner ska minska
samt att andelen startforpackningar ska oka

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

Malet &r uppnatt 2008 nir det géller att anvindningen av somnmedel ska
minska (minskat fran 2,5 procent 2007 till 2,1 procent 2008).

Anvindningen av kinoloner till kvinnor har inte minskat men klarar malet att
vara under 10 procent (6kat fran 7,8 procent 2007 till 8,2 procent 2008).
Malet &r inte uppnatt 2008 nir det géller startférpackningar. Andelen har 6kat
fran 0,4 procent 2007 till 0,6 procent 2008 men nar inte upp till malet pa 1
procent.

Kemikalier

Uppdrag/mal

Malet &r att minska utsldppen av lustgas

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt

Lustgasforbrukningen 6kade med ca 28,3 procent jamfort med foregaende ar.
Okningen kan delvis bero pé att antalet forlossningar 6kade med 4 procent
under aret. Den reningsanldggning som enligt planerna skulle ha installerats
vid forlossningsavdelningen under 2008 kommer istéllet vara 1 drift under
forsta kvartalet 2009. Detta kommer att medfora kraftigt minskade utsliapp av
lustgas.

Anvindningen av kontorspapper

Uppdrag/mal

Forbrukningen skall minska

Kommentar

Malet &r uppnatt

Forbrukningen av antalet ark per arsarbetare minskade med 3,7 procent for
Akademiska sjukhuset.

Energianvindning

Elanvdndning

Uppdrag/mal

Forbrukningen skall minska

Kommentar

Malet &dr uppnatt

Akademiska sjukhuset har en marginell minskning av elanvindningen (ca 0,1
procent).

Virmeanviindning
Uppdrag/mal
Forbrukningen skall minska
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Kommentar
Malet &dr uppnatt
Virmeanviandningen har minskat kraftigt (ca 9,1 procent) jaimfort med 2007.

Avfallshantering

Uppdrag/mal

Andelen killsorterat avfall skall 6ka

(Andelen kéllsorterat avfall ska vara 46 procent av den totala avfallsméngden
vid utgangen av ar 2008)

Kommentar

Malet &r delvis uppnatt

En marginell 6kning av andelen killsorterat avfall har noterats men nar inte
upp till malet. Inférandet av kompostering vid sjukhuset har skjutits upp och
berdknas inforas under 2009.
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BILAGA 8.2 TILL ARSREDOVISNING 2008
Produktionsmatt
Forvaltning: Akademiska sjukhuset 2009-04-16
Bokslut Bokslut Forandr Fordandr  Not
2007 2008 07-08 07-08
antal %0

Akademiska sjukhuset

Produktivitetsutveckling

DRG-poéang per arsarbetare/narvarotid 2,28 2,30 0,0 1%
Antal lakarbes6k per arsarbetare, lakare 35,3 35,3 0,0 0%
inom psykiatrin 26,7 31,6 49 18%
inom psykiatrin 26,1 27,7 1,5 6% 1
Volymutveckling

Producerade DRG-poéang 151 141 157 991 6 850 5%
Vardtillféllen (utskrivna) 56 127 58 001 1874 3%

- varav riks/region 15 369 15187 -182 -1%
Lakarbesdk 6ppen vard 320 654 332243 11589 4%

- varav riks/region 36 603 37 231 628 2%
Ovriga 8ppenvardsbesok 414 865 419 213 4 348 1%

- varav riks/region 30 270 27344 -2926 -10%

1) Inkl uppskattad arsarbetartid fér inhyrd personal
Cl &r annu inte helt kvalitetssakrat
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BILAGA 8.3 TILL ARSREDOVISNING 2008
Arsredovisning 2008 av nyckeltal inom personalomradet
PERSONALSTRUKTUR - utvecklingen 2005-2008
PERSONALSTRUKTUR
Samtliga Kvinnor Man
Antal Antal
Antal Antal ars- ars- For-
Antal Antal Férandring | arsarbetare | arsarbetare | Férandring | arbetare | arbetare | andring
arsarbetare | arsarbetare | i % kvinnor ar | kvinnorar |i % man ar [manar |[i%
ar 2005 ar 2008 samtliga 2005 2008 kvinnor 2005 2008 man
Totaler 5313 5728 7,81 4109 4414 7,43 1204 1314 9,1
Underskoterska
motsv 1428 1487 4,09 1168 1221 4,53 261 266 2,08
Sjukskoterska 1083 1119 3,26 953 968 1,54 130 150 | 15,85
Sjukskéterska VUB 496 666 34,4 416 560 34,63 80 106 | 33,17
Overlakare 307 337 9,54 101 108 6,89 207 229 10,82
Lakarsekreterare 274 275 0,14 272 273 0,24 2 2| -11,27
Chef 243 242 -0,3 179 177 -1,31 64 65 2,53
Biomedicinsk
analytiker 194 225 15,59 177 198 12,26 18 26| 48,96
Underlakare leg/ST 169 213 26,18 74 106 43,34 95 107 | 12,73
Assistent mfl 223 197 -11,75 193 178 -7,65 30 18| -38,59
Avdelningslékare/
specialistldkare 165 157 -4,65 70 68 -1,66 95 89| -6,82
Sekreterare 111 130 17,06 84 93 10,75 27 37 36,4
Ingenjor 102 95 -6,76 33 28 -16,86 69 67| -1,84
Sjukgymnast 88 90 2,24 80 80 -0,64 8 10| 32,94
Psykolog 65 80 22,2 47 59 24,64 18 21| 15,81
Kurator 61 68 11,13 57 63 11,98 5 5 1,5
Sjukvardsbitrade
motsv 66 66 1,4 49 50 3,39 17 16| -4,39
Arbetsterapeut 59 57 -4,66 56 55 -3,37 3 2| -28,94
(")vriga underlakare 28 52 86,66 15 26 80,75 13 26| 93,12
Professorer/lektorer 29 32 12,07 6 9 52,23 23 24 2,05
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| Tekniker | 11| 22|  9879] 3] 5| 5308] 8| 17| 116,37]
Kommentar:

Akademiska sjukhuset har mellan aren 2005 och 2008 6kat sin niarvarotid med 414

irsarbetare. Okningen kan delvis forklaras av organisationsfériandringar och strukturella

fordndringar i verksamheterna sasom utokad planerad verksamhet, utokad

projektverksamhet mm. Den stora 6kningen av personal kan dock till en del hanforas till

produktionsdkningar.

Sjukhuset arbetar aktivt pa olika sitt att for komma i balans med personalstrukturen i

relation till produktionen.

P. g a osédkerhet vid jaimforelse mellan arbetsidentifikation (AID) och den tidigare

yrkesindelningen tas endast de stora dragen av fordndringarna 2008 upp.

De organisatoriska fordndringar som paverkat utvecklingen ér:

e Kikkirurgen 6verfordes fran folktandvarden till sjukhuset 2008 en effekt pa 12
arsarbetare

e Akut- och rehabdivisionen har planenligt 6kat sin ndrvarotid med ca 60 arsarbetare.
I maj 2007 6ppnade en vardavdelning inom Akut- och rehabdivisionen som initialt
inriktade sig framst pa att ta hand om utskrivningsklara patienter, men som
omvandlades till vardavdelning pa rekommendation av “’styrgrupp klebsiella” for att
minska antalet utlokaliserade medicinpatienter pa sjukhuset. Ddrmed minskar risken
for smittspridning. I samma anda inrittades 4 vardplatser pa infektionsavdelningen.

e Till MIT o6verfordes ca 10 arsarbetare till foljd av omorganisation 2007.

e Nirvarotiden pa projektverksamheten har 6kat under jamforelseperioden med 35
arsarbetare och for ALF med 17 arsarbetare en total 6kning med 52 arsarbetare.

De overgripande strukturella personalférdndringarna inom befattningsgrupp hilso- och
sjukvard fortsitter. Denna grupp star for i stort sett hela 6kningen.

Den absolut storsta okningen pa mer én 50 procent star sjukskoterskegruppen for.
Dirtill kommer en 6kning av underskoterskor pa knappt 15 procent. En liten del drygt
10 procent kan dven hinforas till en 6kning av Biomedicinska analytiker dér radde det
brist pa denna kompetens 2005.

e Under 2005, 2006, nér landstinget bytte personaladministrativt system samt inte
minst 2008 nir arbetsidentifikation infordes sa rittades yrkeskodningen.
Omkodning har fatt den effekten att det ser ut som om antalet vidareutbildade
sjukskoterskor Okat kraftigt. Antalet vidareutbildade har 6kat men bristen pa t.
ex intensivvardssjukskoterskor bestar.

¢ Tidigare ar har underskoterskor samt sjukvardsbitraden minskat sin narvarotid
men de senaste tva aren har de okat.

e Antalet ldkarsekreterare, assistenter och sekreterare minskade under nagot ar i
samband med inforandet av bl. a EPJ. Nu 6kar denna grupp igen och &r i princip
pa samma niva som 2005.

e Det dr osdkert hur chefsgruppen ser ut eftersom den dnnu inte dr komplett AID
kodad. I tidigare personalbokslut har Akademiska sjukhuset redovisat en 6kning
i antalet arsarbetare. Detta har till stor del berott pa att 2005 och 2006 i samband
med divisionaliseringen sa omkodades chefer for en bittre enhetlighet.

e Likargruppens arsarbetstid har 6kat nagot sedan 2005 - om man bortser fran
ALF och projekt. 2005 hade sjukhuset sirskilt fokus pa att minska ldkarnas
nérvarotid.
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TIMLONEKOSTNADER (exklusive arbetsgivaravgifter)
Tabell 2

TIMLONEKOSTNADER

Timlénekostnad | Timlénekostnad | Procentuell

samtliga ar samtliga ar forandring
2007 2008 samtliga
Totaler 184,65 190,73 3,29

Kommentar:

Akademiska sjukhuset har en positiv utveckling av timlonekostnadsokningen pa 0,5
procent efter hiansyn tagen till alla 16nerevisioner. Timlonen okade totalt med 3,3
procent jamfort med 2007 vilket dr 0,1 procent dver den centralt fastlagda ramen exkl.
vardforbundets 16nerevision. Den viktade faktiska genomsnittliga ramen for
I6nerevisionen var dock 2008 3,8 procent.

e Akademiska sjukhusets divisioner foljde den fastlagda ramen vid 16nerevisionen for
respektive fackligt forbund. De sirskilda satsningar pa olika yrkesgrupper som
gjordes var dverenskomna inom sjukhusledningen och var dven de inom den
fastlagda ramen.

e Det faktiska loneutfallet innebér till stor del att sjukhuset inte haft nagon storre
I6neglidning utdver avtal.

e Akademiska sjukhuset arbetar metodiskt med att ta bort 16neglidning utdver
l6nerevision. Bestimda ingangslonenivaer for olika yrkesgrupper, regler for
internrekrytering, harmonisering arbetstidsmodeller och en tydlig
lonerevisionsmodell har bidragit till en stabilare 16nebild.

Timlonemodellen yrkesgruppsvis (storre grupper som okar utover den lokala
lonerevisionsnivan enligt timlonemodellen):

Under 2008 infordes arbetsidentifikation (AID) vilket innebar en ny indelning av
befattningar. En positiv effekt av AID ir att fokus har medfort genomgang, uppdatering
och kvalitetssidkring av befattningar. Bieffekten blir dock att 2007 och 2008 inte blir
jamforbara och kan inte analyseras korrekt.

KOSTNAD FOR SJUKLON
Tabell 3
SJUKLONEKOSTNAD
Belopp inkl. soc. Belopp inkl. soc.
avg. ar 2007 avg. ar 2008
Totalt 29 439 287 28 550 074
Sjuklén 25 590 552 26 289 728

Sjuklén éver 7,5/10 gar.
Basbelopp 4 065 850 2 503 027
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Belopp inkl soc.
avg. ar 2007

Belopp inkl. soc.
avg. ar 2008

Totala personalkostnaden

3467 324 917

3 666 314 097

Sjuklénekostnaden

29 439 287

28 550 074

Procentuellt

0,85%

0,78%

Kommentar:
Sjukhuset har minskat kostnaderna for sjuklon 2008 med 0,9 mkr jamfort med 2007.
Det motsvarar en minskad andel av de totala personalkostnaderna med 0,07 procent.
Virt att kommentera ar;
e  Sjuklon okar knappt 0,7 mkr, 2 procent vilket speglar den nagot 6kande
korttidssjukfranvaron.
e Sjuklon dver - 7,5 ggr basbelopp innebir att anstédllda som har mer i arslon far extra
sjuklon av arbetsgivaren sa att sjukloneersittningen blir 80 procent. Akademiska
sjukhuset har fatt en kostnadsminskning for denna grupp pa 1,6 miljoner kronor
2008. Vilket innebdr att 42 medarbetare fiarre hade denna ersittning jamfort med
foregaende ar. Medelkostnaden f6r denna grupp Sjuklon dver - 7,5 ggr basbelopp
har ocksa minskat.

SJUKFRANVARO
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Tabell 4a

SJUKFRANVARO

Samtliga

Kvinnor

Man

Aldersgrupp

Total
sjukfranvaro
i forhallande
till total
ordinarie
arbetstid, i
procent ar
2007

Total
sjukfranvaro
i forhallande
till total
ordinarie
arbetstid, i
procent ar
2008

Férandring
mellan
aren

Kvinnors
sjukfranvaro
i forhallande
till kvinnors
ordinarie
arbetstid, i
procent ar
2007

Kvinnors
sjukfranvaro
i forhallande
till kvinnors
ordinarie
arbetstid, i
procent ar
2008

Férandring
mellan
aren

Méns
sjukfranvaro
i forhallande
till méns
ordinarie
arbetstid, i
procent ar
2007

Méns
sjukfranvaro
i forhallande
till méns
ordinarie
arbetstid, i
procent ar
2008

Forandring
mellan
aren

Totaler

6,06

5,56

-0,5

6,9

6,21

-0,68

3,01

3,06

0,04

-29 ar

3,27

3,28

0,01

3,68

3,64

-0,05

1,36

1,56

0,2

30 - 49
ar

54

4,96

-0,45

6,39

5,76

-0,63

1,9

2,15

0,25

50 ar -

7,57

6,95

-0,62

8,37

7,51

-0,87

4,72

4,69

-0,02
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Tabell 4b
SJUKFRANVARO mer an 60 dagar i férhallande till sammanlagd ordinarie arbetstid
Samtliga Kvinnor Man
Sjukfranvaro | Sjukfranvaro Sjukfranvaro | Sjukfranvaro Sjukfranvaro | Sjukfranvaro
>60 dgr i >60 dgr i >60 dgri >60 dgri >60 dgr i >60 dgr i
forhallande | férhallande forhallande | férhallande férhallande | férhallande
till total till total For- till kvinnors | till kvinnors | For- till méns till méns For-
ordinarie ordinarie andring | ordinarie ordinarie andring | ordinarie ordinarie andring
. arbetstid, i | arbetstid, i | mellan | arbetstid, i | arbetstid, i % | mellan | arbetstid, i % [ arbetstid, i | mellan
Aldersgrupp | % ar 2007 % ar 2008 | aren % ar 2007 | &r 2008 aren ar 2007 % ar 2008 | aren
Totaler 414 3,67| -0,47 4,77 4,13| -0,65 1,84 1,92] 0,08
-29 ar 0,93 0,98 0,05 1,09 1,15] 0,06 0,15 0,15 0,01
30 - 49
ar 3,5 3,15 -0,35 4,28 3,75| -0,53 0,73 1,05] 0,32
50 ar - 5,74 5,07| -0,67 6,36 5,45| -0,92 3,54 3,58| 0,04
Kommentar:

Sjukfranvaron fér 2008 var i genomsnitt 5,56 procent. Akademiska sjukhuset har i stort
sett uppnatt det uppsatta malet for sjukfranvaroniva pa 5,5 procent.
Langtidssjukfranvaron mer @n 60 dagar var 2008 3,67 procent. Sjukhuset har dirmed

uppnatt det centralt faststdllda malet pa 4,5 procent.
Sjukhuset minskade sjukfranvaron med 0,5 procent 2008 jamfort med 2007. 2007

minskade sjukfranvaron med 0,8 procent jamfort med 2006. Framforallt &r det
langtidssjukfranvaron (mer 4n 60 dagar) som fortsitter att minska medan
korttidssjukfranvaron okar nagot (+0,3 procent). Det dr det langsiktiga metodiska
arbetet med langtidssjukskrivna, bl. a tidig atergang, som varje chef arbetar med som

bidrar till det positiva resultatet.

DAT- divisionen har en sjukfranvaro som #r ldgre dn 5 procent och Psykiatridivisionen
har sinkt sin sjukfranvaro mest av alla divisioner, -1,04 procent.
Utifran ett verksamhetsomradesperspektiv sa ér det 46 “verksamhetsomraden”
(DiDiverns indelning) av 77 som har en sjukfranvaro pa 5,5 procent eller lagre. 2007
var samma siffra 39 verksamhetsomraden.

Virt att notera ar att gruppen kvinnor 50+, dir sjukhuset har flest sjukskrivna, minskar
sin sjukfranvaro mest @ven i ar med -0,87 procent.

Akademiska sjukhuset arbetar aktivt med att rehabilitera de langtidssjukskrivna med
olika individuella 16sningar. Storre yrkesgrupper, med mer dn 0,5 procent av andelen
arsarbetare, som har en hogre sjukfranvaro @n 7 procent dr underskoterskor,
sjukvardsbitraden, kuratorer och ldkarsekreterare. Med undantag av kuratorer sa har
sjukfranvaron i dessa grupper minskat med 1 procent eller mer 2008.
Att notera &r att i de sma grupperna med 100 arsarbetare eller mindre ricker det med att
en person, som i fallet med kuratorerna, blir heltidssjukskriven under aret for att 6ka

sjukfranvaron rejélt och vice versa.
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HEL- OCH PARTIELLT SJUKSKRIVNA

Tabell 5

HEL- OCH PARTIELLT SJUKSKRIVNA

Sjukfranvarotimmar i Partiellt Heltids

forhallande till sjukskrivna sjukskrivna

ordinarie arbetstid, i %

Ar 2007 2,01 4,04

Ar 2008 2,24 3,31

Kommentarer:

Andelen deltidssjukskrivna pa sjukhuset har 6kat med 0,23 procent under 2008 jamfort

med 2007. Samtidigt har dven andelen heltidssjukskrivna minskat med 0,73 procent.

Eftersom sjukfranvarotimmarna totalt sett har minskat innebér det reellt sett en positiv

trend. Andelen partiellt sjukskrivna okar till stor del dirfor att andelen

langtidssjukskrivna i en hogre grad dr deltidsjukskrivna. Det i sin tur betyder att andelen
heltidssjukskrivna minskar. Anstidllda med korttidssjukfranvaro dr med nagra fa

undantag alltid heltidssjukskrivna.

FRISKNARVARO

Tabell 6

FRISKNARVARO, andel friskniirvaro i procent

. . Férandring
Ar 2007 Ar 2008 mellan aren

Alder | Tot Kvinnor [Mén Tot Kvinnor [Mén Tot Kvinnor [Mén
Totalt 67% 63% 80% 67% 63% 81% 0% 0% 0%
-29 ar 68% 65% 82% 67% 64% 80% -1% -1% -2%
30-49

ar 68% 64% 83% 68% 64% 82% 0% 0% -1%
50 ar - 65% 62% 76% 65% 61% 78% 0% 0% 2%
Kommentar:

Friskndrvaron dr lika med foregaende ar trots att korttidssjukfranvaron okat nagot i ar
samt att vi har farre som har sjukfranvaro mer @n 28 dagar. Vi har 222 fler medarbetare
som dr frisknédrvarande jamfort med foregaende ar.

REHABILITERING den 31 december 2008
(Antal anstillda som har en sjukfranvaro liangre @n 28 dagar.)

Tabell 7
REHABILITERING

Kvinnor Méan Totalt
(antal) 368 36 404
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| (procent) | 5,69 2,23 5,00
Kommentar:
Samtliga divisioner arbetar langsiktigt med rehabilitering av langtidssjukskrivna.
Jamfort med december 2007 hade Akademiska sjukhuset rehabiliteringsansvar for 63
personer firre under december 2008. Det motsvarar en minskning med 13 procent
jamfort med 2007.
Arbetet med rehabilitering har gett ett gott resultat. Sjukhuset planerar dirfor att
fortsitta arbeta med samma intensitet kring dessa fragor dar metoden “tidig atergang” dr
en del 1 verksamheten.
Forebyggande arbete och utbildningar har genomforts under aret, exempelvis utbildning
1 ”forflyttningsteknik™ dr etablerad.
PERSONALOMSATTNING
Tabell 8
PERSONALOMSATTNING
Ar Medeltal anstéllda (Bérjat Bérjat i procent Slutat Slutat i procent Personalférandring
bérjat minus slutat,
netto
(antal)
2007 7718 1615 22 % 1163 17 % 452
2008 8 429 1 941 23 % 1145 15 % 796

Personalomséttning, uppgifter ur Primula

Kommentar:
Personalforiandringen var 2008 344 personer fler dn 2007. Personalfordndring
inkluderar #ven korttidsanstéllda (anstillda mindre 4n 3 manader, t ex sommarvikarier).

Okningen speglar den ekonomiska obalans som sjukhuset har. Atgirdspaket for att
komma i balans har tagits fram pa alla divisioner dér bl. a anstillningsprévning &r ett
viktigt redskap for att vara restriktiv med att anstilla. Internkontroll kommer ocksa att
utforas for att se om rutinerna foljs.

En annan orsak till 6kningen kan vara regeln om tillsvidareanstédllning; dvs. om en
arbetstagare under en femarsperiod har varit anstélld hos arbetsgivaren i sammanlagt
mer dn tva ar antingen som allmén visstidsanstilld eller vikarie, da overgar
anstéllningen till en tillsvidareanstéllning.

Detta kan ha paverkat utvecklingen for ex timanstillda som fatt tillsvidareanstéllning.

Nivan pa personalomsittning &r fortfarande stabil och forutsédgbar inom de flesta
yrkesgrupper. Didremot ir sjukhuset sarbart vid en ganska lag personalforindring i
yrkesgrupper sasom intensivvardsutbildade sjukskoterskor och vissa ldkarspecialiteter.
En viktig faktor som paverkar personalomsittning dr ett 6kande antal pensionsavgangar.
Traditionellt har ldkare hogst personalomsittning av yrkesgrupperna dir en del av
omsittningen beror pa randande likare.
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BILAGA 8.4 TILL ARSREDOVISNING 2008
Akademiska sjukhuset
Namnd/styrelse/forvaltning
RESULTATRAKNING (tkr) Bokslut Bokslut
2008 2007 Not

- Ersittning for utomlansvard 1617559 1520571 !
- Patientavgifter 74 938 71953 :
- Ovriga intikter 731 142 679 868  °
VERKSAMHETENS INTAKTER 2423639 2272392
- Personalkostnader -3 668 782 -3 464 948 !
- Ovriga kostnader -2 622 044 -2 398 566 ’
VERKSAMHETENS KOSTNADER -6 290 826 -5 863 514
AVSKRIVNINGAR/NEDSKRIVNINGAR -139 405 -145 411 6
VERKSAMHETENS NETTOKOSTNAD -4 006 592 -3 736 533
- Finansiella intikter 203 622 '
- Finansiella kostnader -51763 -46 640 s
- Landstingsanslag 0 0
- Ersittning fran HSS 3002 462 2 895 994 ’
- Prestationsersatt C-lansvard 883 071 793 264 ’
- Interna projektmedel (93%*) 6 997 5284 10
ARETS RESULTAT -165 622 -88 009

11
INVESTERINGAR (tkr) (o 20 1o e

1. Sald vard har 6kat med 97 mkr eller drygt 6,4 %. Exkl. prisokning en volymokning med 2,5 %.
Okning: Dalarna +56 mkr och Virmland +18 mkr. Minskning: Gévle - 5 mkr och Stockholm - 26 mkr.

2. Patientavgifterna 6kar med nirmare 3 mkr eller drygt 4 %. Okningen forklaras framfor allt av
helérseffekt av beslutade avgifter for barn 2007 samt volyméokningar.

3. Ovriga intikter har 6kat med drygt 51 mkr eller nistan 7,5 %. Fsg av laboratorie-/rntgentjénster, it-tjénster och
Overtagandet av kiikirurgen fran folktandvarden forklarar en storre del av 6kningen. Intikter fran
utskrivningsklara patienter har minskat med 12 mkr.

4. Personalkostnaderna 6kar med 204 mkr eller néstan 6 %. Kékkirurgen svarar f6r 8 mkr, 0,3 % av okningen.
Timlonekostnaden 6kade med 3,3 % och volymokningen uppgick till 3,8 %. Ersittning for sjukdom minskar.

5. Ovriga kostnader dkar med 223 mkr eller drygt 9 %. Storre poster som forklarar ckningen dr kopt utomlinsvard, 9 mkr,

IT-kostnaderna med 24 mkr och likemedelskostnaderna med 47 mkr. Inhyrd personal svarar for 27 mkr.
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Sjukvérdsmaterial har 6kat med 20 mkr, sjukresor med 5 mkr, lokaler med 35 mkr samt képt medicinsk service med 7 mkr.
6. Avskrivningarna minskar med 6 mkr eller drygt 4 %. Minskningen forklaras av att EPJ avskrivningskostnad
for LUL gemensamma investeringar redovisas som 6vrig kostnad 2008.
7. De finansiella intikterna minskar med 0,4 mkr eller 67 %. Forklaras av interna rinteintikter for EPJ, ROS OCH PAS
2007 ej uppstar 2008 da dessa projekts gemensamma investeringarna dverflyttats till LUL centralt 2008.
8. De finansiella kostnaderna okar med 5 mkr eller 11 %. Okningen forklaras av kapitalkostnadsokning i anliggnings-
tillgdngar samt underskottet i verksamheten.
9. Ersittningen frin HSS sker enligt VOK i en fast, en rolig och en mélrelaterad del. Den fasta ersittningen
har 6kat med 106 Mkr eller 3,7 %. 4 Mkr éterbetalades for den mélrelaterade erséttningen 2007.
9. Den rorliga delen av ersittningen har 6kat med 89,8 mkr eller drygt 11 %. Slutenvarden ersitts via DRG med
20 % av bruttoersittning enligt DRG-vikt * podngpris 41 716 kr med undantag av forlossningarna som ersitts till 100 %.
Oppenvérd ersitts med 18 % av priset enligt prislista. Av Skningen utgdr 13 mkr virdgarantimedel utover rorlig ersittning.
10. FoU medlen har hanterats enligt 2-arsregeln vad giller avslut av FoU projekt.

11. Investeringarna ligger i niva med 2007 ars utfall. Av bilaga framgar storre investeringar 2008.
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Akademiska sjukhuset

Namnd/Styrelse/Forvaltning:

BALANSRAKNING (tkr) 2008-12-31 2007-12-31
Forindring

Immateriella anldggningstillgangar 87 615 -33 044 120 659

Mark och byggnader 0

Maskiner och inventarier 513 705 26 260 487 445

Finansiella anldggningstillgangar 500 0 500

SUMMA ANLAGGNINGSTILLGANGAR 601 820 -6 784 608 604

Forrad 54 658 -361 55019

Fordran pa Landstingets koncernforetag 0

Kortfristiga fordringar 516 179 59 623 456 556

Kortfristiga placeringar 0

Kassa och bank 421 68 353

SUMMA OMSATTNINGSTILLGANGAR 571 258 59 330 511928

SUMMA TILLGANGAR 1173078 52 546 1120532

Arets resultat -165 622

Reglering av 6ver-/underskott 2007 15 000

SUMMA EGET KAPITAL -866 624 -716 002

Avsittningar 0

SUMMA AVSATTNINGAR 0 0 0

Langfristiga skulder 0

Skuld till Landstingets koncernforetag 1330503 104 788 1225715

Kortfristiga skulder 709 199 98 380 610 819

SUMMA SKULDER 2039702 203 168 1836 534

SUMMA EGET KAPITAL,

AVSATTNINGAR OCH SKULDER 1173078 52 546 1120532

1. Nettoinvesteringen i immateriella tillgangar har minskat med 33 mkr, 6verflyttning av EPJ till CK .

3. Nettookningen av maskiner och inventarier uppgar till 26 mkr. Investeringar 155 mkr och

virdeminskning 63 mkr. Avgar nettoeffekt av utrangerade och avyttrade maskiner 65 mkr.

4. Finansiella anldggningstillgngar har bokforts med 0,5 mkr. Det utgors av en langfristig fordran

pé Uppsala Universitet for en sald utrustning 2006.

5. Det totala forradsvirdet har minskat med 0,3 Tkr omfattande sju forrad. Generellt har 4 st forrad 6kat i virde med 1,8 mkr.

utom Dat, BFC, Thorax, Kir som har haft en virdeminskning med 2,1 mkr.

7. De kortfristiga fordringarna har ckat med 60 mkr. Externa kundfordringar 6kat med ca 56 mkr, 50 mkr avser externa projektmedel.

9. Kassa och bank okat med 68 tkr. Okningen ligger i huvudsak i kassan
10. Arets resultat &r -166 mkr (prognos efter period 2008-12 var -170 mkr)

Not
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11. Den finansiella belastningen mot finansforvaltningen okar nér eget kapital forsdmras.
13. Skulden till LUL finansforvaltning har kat med 104 mkr. Den storsta orsaken till foréndringen férutom érets resultat dr
overforing av EPJ-investeringar till CK 60 mkr
14. Kortfristiga skulder 6kar som en effekt av Vardforbundets retroloner balansering av ALF-medel, FOU-medel

driftprojekt, kopt vard
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EKONOMISKT

ARSBOKSLUT 2008

mkr Bokslut Budget Bokslut ~ Budget-  Forindr No

2007 2008 2008 avvikelse 07-08 t

Riks-/regionsjukvard 1521 1 656 1618 -38 97
Patientavgifter 72 74 75 1 3
Ovriga intikter 680 699 744 45 64
Verksamhetens intikter 2272 2429 2437 8 164
Personalkostnader -3 465 -3624 -3 669 -45 -204

- varav ldkarloner -902 -970 -976 -6 -74

- varav 16n 6vrig personal -2497 -2 654 -2 693 -39 -196
Inhyrd personal -17 -19 -43 -24 26 1
Likemedel -529 -544 -577 -32 -47
Medicinsk service =77 -80 -88 -8 -11

- varav LUL internt -6 -6 -8 -2 -2

- varav LUL externt -71 -74 -80 -6 -9
Hyror -421 -460 -455 5 -35
Ovriga kostnader -1354 -1347 -1459 -112 -105
Verksamhetens kostnader -5 864 -6 075 -6 292 -217 -428
Avskrivningar/nedskrivningar -145 -142 -139 3 6
VERKS. NETTOKOSTNAD -3737 -3 788 -3994 -206 -258
Landstingsanslag

Fast ersittning fran HSS 2 896 3006 3002 -4 106
Rorlig ersittning fran HSS 793 832 870 39 77
Finansiell nettokostnad -46 -50 -51 -1 -5
Ovrigt 5 7 7 2
PERIODENS RESULTAT -88 0 -166 -166 -78
INVESTERINGSVERKSAMHE

T
Fastighetsinvesteringar

- varav nyinvesteringar

- varav virdehdjande ombygg.

Investeringar i utrustning och

immateriella tillgangar 197 183 198 -15 1

- varav > | mkr 114 90 100 -10 -13
Forsiljning av anldggningstillg.

1) Konto 5551 o0 5552 motpart 060 rensat fran Uppsala universitet
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BILAGA 8.5 ARSREDOVISNING 2008

Atgarder - Akademiska sjukhuset -
bokslut 2008

Period: Datum:
Budgetavvikelse 2008-12-31 ' 2009-02-09 |
Varav kostnader:
Varav intakter:

Effekt 2008, Helarseffekt, mkr

mkr

Sammanstillning dver preciserade atgarder:

Personalkostnader

Minskad 6vertid och inskolning 6,8 8,2
Okat uttag av jourkompensation, minskad beredskap

Minskad bemanning 17,7 31,2
Ldkemedel

Restriktioner for lakemedel/generika 3,4 10,6
Forbattrad lakemedelslogistik 0,0 0,6
Ovrigt

Okat antal vpl, op. anestesi mm 22,0 43,5
Kopt vard 4,0 7,5
Uppstramning av omkostnader 15,2 18,2
Hyrlakare 1,0 4,0
Summa preciserade atgarder: 72,6 133,2
Vardagsrationaliseringar, "tagelskjortan": 34,8

Summa kostnadssankande atgarder under 107,4

2008:

Ingaende underskott 2008 -100,0

Delresultat fore resultatpaverkande faktorer som tillkommit under 2008:

Tillkommande kostnader

- Demografin/6kat antal arsarbetare -60,0

- Infektionsbek@mpning -35,0

Okad koépt vard utéver budget -20,0
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Engangskostnader

- Bildprojektet férdrojningar i inférandet -14,0
- Strejken -6,0
Minskade riks-/regionintéakter -38,0
Summa tillkommande kostnader 2008: -173,0
Resultat 2008 -165,6
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