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SAMMANFATTANDE ANALYS OCH FRAMTIDSBEDOMNING

Véastmanlands sjukhus (VS) kan summera 2017 inom de vasentliga perspektiven enligt féljande:

Kvalitet Dagens medicin rankar Vastmanlands sjukhus Vasteras som Sveriges tredje basta sjukhus i
kategorin mellanstora sjukhus 2017. En viktig forklaring till placeringen ar att sjukhuset
rankas som nummer ett i kategorin medicinsk kvalitet.

Medicinkliniken i Vasteras erholl Swedehearts kvalitetsutmarkelse for basta hjartsjukvard.
Véastmanlands sjukhus Koping kom pa placering 6.

Vastmanlands sjukhus Koping var aterigen nominerade till utmarkelsen Sveriges
strokesjukhus.

Hogt betyg for Kopings akutmottagning i nationella patientenkaten nar patienten varderar
besoket.

Véastmanlands sjukhus Vasteras rankades 4 av Sveriges alla sjukhus avseende AT-tjanstgoring.

Produktion  Nagot minskad produktion inom dppenvard, framforallt avseende akuta lakarbesok.
Ofdrandrad produktion inom slutenvarden och 6kat antal operationer. Tillgdnglighet i niva
med rikssnittet. Hogsta forlossningstalet genom tiderna.

Under aret fler 6ppna vardplatser som lett till en lagre belaggning, farre utlokaliseringar och
overbelaggningar.

Medarbetare Oforandrad sjukfranvaro. Extern inhyrning for sjukskoterskor i niva med foregaende ar,
inhyrning av lakare nagot hogre relaterat till anestesi. Aktiviteten Optimerad
kompetensbemanning &r inne i en genomférandefas dar arbetstidsmodellen i princip ar
genomford pa hela sjukhuset.

Ekonomi Resultat i niva med féregdende ar, dock 6verdrag mot budget. Bruttokostnadsutveckling
marginellt dver foregaende ars niva, men battre dn de tva aren dessférinnan.

Viktiga handelser
Lokalférsorjningsplanen avseende sjukhusomradet i Vasteras framskrider och behandlas i regionstyrelsen i
borjan av 2018. Beslut om nytt sjukhus i Sala fattades av regionfullmaktige i juni.

Arbetet med Overtagande av verksamheten vid sjukhuset i Fagersta har pagatt under hela 2017 och har
forlopt enligt plan. Driften 6vergar formellt till forvaltningen 1 februari 2018 i samband med att
entreprenaden med Mitt Hjarta upphor och verksamheten kommer att inférlivas med internmedicin i
K6ping som en gemensam klinik.

Storhelger och sommarperiod fungerade som helhet bra. Bidragande faktorer ar bland annat en god
bemanningsplanering, kompetenta medarbetare, ansvarstagande 6ver klinikgranser samt bra samverkan
med lanets kommuner.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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Ett arbete har genomforts pa temat samspel produktion/vardplatser/bemanning. Syftet har varit att
effektivisera produktions- och kapacitetsplaneringen inom Vastmanlands sjukhus. For de opererande
verksamheterna har externt konsultativt stod tagits in. Handlingsplan ar under framtagande och fardigstalld
inom kort.

Forvaltningen har sedan arsskiftet infort ytterligare tio standardiserade vardfoérlopp. Totalt &r nu 28
vardforlopp inforda och arbetet gar enligt plan.

Kvinnokliniken erbjuder sedan bérjan av aret KUB/NIPT-undersékningar for gravida.
| april genomférdes en uppgradering av Cosmic till ny version.

| november startade Sarcentrum upp i Karlkirurgiska klinikens regi. Enheten ska sammanféra kompetens
fran berorda kliniker inom omradet samt dven involvera priméarvarden.

I mars tecknades nytt kollektivavtal med Vardférbundet gallande ny arbetstidsmodell. Under resterande ar
har implementering skett och modellen ar i princip helt genomférd.

Forvaltningen har deltagit i regionens arbete med en digitaliseringsstrategi. Utover det har sjukhuset
fokuserat pa att 6ka anvandandet av e-tjanster i samband med patientkontakter. | slutet av aret initierades
framtagandet av en strukturerad handlingsplan for sjukhusets fortsatta digitaliseringsarbete.

Extern miljérevision genomférdes under varen pa ett antal kliniker med gott resultat.

Under hosten har en anhopning av skadade patienter i samband med skjutningar vardats pa sjukhuset. Det
har bidragit till ett 6kat antal ordningsstorande hdandelser som tvingat fram en 6kad beredskap pa flera satt,
bland annat genom 6kade bevakningsinsatser och utbildning.

Sammanfattning av atgarder och resultat

Arbetet med verksamhetsplanen
For att pa ett ordnat satt hantera arbetet med att fa ekonomisk balans i sjukhusets verksamhet finns en
trearshorisont, 2016—-2018. | hela detta arbete ar tillit och mandat till verksamhetscheferna av yttersta vikt.

Grunden for det pagaende arbetet dr den verksamhetsplan som tagits fram i sjukhusledningen infér 2016
och som fortsatt under hela 2017.

Under 2016 uppnaddes en viandning. 2017 genomfordes ett antal omstallningsarbeten med kraftfullt fokus
pa god kontroll 6ver uppdrag, produktion och bemanning. Malet ar att till 2018-12-31 uppna balans.

Arbetet med aktiviteter enligt forvaltningens verksamhetsplan pagar:

- Pilot av AH Aldre utskrivningsteam startades 1 november. Syftet ar att stirka varden av de mest
sjuka dldre utanfér sjukhuset. Aven planering for 6vertagande av den somatiska specialistvarden
som bedrivs vid Bergslagssjukhuset i Fagersta pagar.

- Utredning for att kartldgga och optimera operationskapaciteten har genomforts. Initiala justeringar
gjordes infor hosten 2016 vilket resulterade i hogre produktion och 6kad knivtid. Vidare har den
lett till bildandet av en strategisk planeringsgrupp for sjukhusets samlade opererande verksamhet.
En tillaggsutredning av operationsflodet kopplat till bemanning paborjades kring arsskiftet och ar
slutférd. Handlingsplan ar under framtagande.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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- Arbetet med kunskapsstyrning stodjer intentionen att i alla moment i verksamheten fokusera pa
kvalitet, dels i det direkta patientarbetet, dels for att vidmakthalla eller forbattra laget for
indikatorerna i Oppna jamférelser. Att arbetet bedrivs i rétt riktning konfirmeras av Dagens
medicins nyligen publicerade ranking dar sjukhusets medicinska kvalitet fick ett hégt omdéme.

- Sedan varen 2017 har kliniker med mer omfattande behov av stod sin controller fysiskt pa plats 2-5
dagar per vecka. Fortsatt utveckling av ett mer behovsanpassat controllerstdd fortgar in i 2018.

- Arbete med nationella kostnadslagen pagar. Forvaltningen har under aret arbetat med befintliga
nyckeltal sa som Nysam och KPP. Ny struktur for uppféljning av KPP &r under inférande i februari
2018. Planering pagar for ett utvecklat benchmarkingarbete mot andra sjukhus.

- Optimerad kompetensbemanning inkluderar tre delprojekt: Organisation/verkstéllighet,
bemanningsrevision/produktion, arbetstidsmodeller/ersattningar. Arbetet har 6vergatt i
genomfdrandefas och ar for oss avgorande for att lyckas stabilisera och effektivisera bemanningen
pa sjukhuset. Nytt kollektivavtal avseende arbetstidsmodell ar tecknat och i princip implementerat
fullt ut. Ovrigt arbete fortskrider.

- Akutlakarfunktionen har analyserats. | ett forsta steg har hittillsvarande erfarenheter fran projekt
ute i landet inhamtats och sammanstallts. En projektgrupp har arbetat vidare med 6vervaganden
och forslag pa framtida inriktning och organisation har presenterats for sjukhusledningen som tagit
stallning till att ga vidare med projektets grundidé for en fordjupad analys.

- Avseende aktiviteten att forbattra externa intakter har en forsta 6versikt presenterats for
sjukhusledningen och regionstyrelsen. Vidare arbete med handlingsplan pagar.

Ekonomiskt utfall och kostnadsutveckling
Forvaltningens resultat uppgar till -163 miljoner kronor, en avvikelse mot prognos med -36 miljoner kronor.
Till viss del beror avvikelsen pa faktorer som kunde ha forutsetts, medan andra &r mer svarbedomda.

Avvikelsen mot budget beror delvis pa kvarstaende bemanningsrelaterade problem for ett fatal kliniker
vilket resulterat i fortsatt beroende av inhyrd personal. Andra orsaker dr 6kande kostnader for
hogspecialiserad vard och valfrihetsvard, lagre intdkter samt hoga kostnader fér material och tjanster.

Bruttokostnadsutvecklingen ar 4,4 %, att jamféra med 4,0 % foregaende ar. Utvecklingen av I6nekostnader
ar den lagsta pa fyra ar, 3,2 %. Den vags dock upp av hog kostnadsutveckling for kopt vard samt material
och tjanster.

Forvaltningens analys av nationellt kostnadsldge for den vastmanlandska sjukvarden och den somatiska
specialistvarden visar ett utfall i nivd med rikssnitt i flertalet matta dimensioner. Betraffande okningstakt
for kostnad per DRG-podng uppnas for andra aret i rad en lagre 6kning an lanssjukhusen som grupp.
Langtidsanalys fran 2006 och framat pavisar ocksa en gynnsam situation avseende kostnadsutvecklingen
jamfort med liknande landsting.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Hakan Wittgren
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Framtidsbed6mning

Laget inom svensk sjukhusvard praglas sedan flera ar av en instabil bemanningssituation framforallt
orsakad av sjukskoterskebrist. Forutom detta ar en aldrande befolkning, teknologi- och
lakemedelsutveckling samt ett 6ppnare vardutbud utmaningar nér det géller att ha kontroll 6ver
kostnadsutvecklingstakten.

Under 2016 uppnaddes en stabilisering av forvaltningens ekonomiska situation. Utfallet for 2017 visar pa
att foregdende ars niva bibehalls med hansyn till en reducering med 50 miljoner kronor i
overgangsersattning till forvaltningen. Under 2017 har férvaltningen fokuserat pa ett i grunden strukturellt
arbete kring bemanningsstabilisering, produktionseffektivisering och andra faktorer som driver
kostnadsutveckling inom sjukhusvarden. Detta for att na stabilisering och effekthemtagning succesivt under
2018.

Forvaltningens samlade verksamhetsplan syftar till att angripa fragorna i grunden. Att inom det samlade
uppdraget for somatisk akutsjukvard inom lanet skapa stabilitet och effektivitet avseende produktion och
bemanning ar helt prioriterat. Fortsatt kontroll pa kostnadsutvecklingen ar viktigt, och vasentligt for det ar
att aktiviteterna i optimerad kompetensbemanning nu gatt in i genomférandefas.

Bildandet av storregion har stannat av vilket kommer att krava strategiska 6vervaganden kring
nivastrukturering och annat utvecklings- och samarbete inom nuvarande samverkansregion. Kvalitet,
effektivitet och en bra arbetssituation ar forutsattningar for att vara en framgangsrik aktor i framtiden. Det
overgripande malet ar hela tiden att erbjuda befolkningen i Vastmanland hogkvalitativ sjukhusvard med
god tillganglighet och kontroll pa kostnadslage. Detta, tillsammans med starkt forskning, ger oss maojlighet
att starka positionen inom prioriterade omraden som en stark leverantor, daven utanfor lanet.

Principerna runt kunskapsstyrning, produktionsstyrning och ekonomistyrning ar centrala dimensioner i
forandringsarbetet.

INVANARE/PATIENTPERSPEKTIV

Perspektivets processmal och I6pande uppféljning omfattar féljande indikatorer:

Mal Indikator Malvarde 2017 | Rapporteras Utfall
2017

Invanarna ska ha Andel inv som har fértroende for 75 % AR 71%

fortroende fér VS sjukhusen (Vardbarometern)

Foljsamhet till Tackningsgrad (av antal kallade 85 % AR 85%

screeningsprogram patienter)

mammografi

Foljsamhet till Tackningsgrad (av antal kallade 80 % AR 85 %

screeningsprogram aorta patienter)

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkind av: Hakan Wittgren
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Arbetet mot mal och uppdrag — resultat och analys av aktiviteter och indikatorer

e Fortroende for sjukhusvarden

Malet om att 75 % av invanarna ska ha fortroende for sjukhusen i Vastmanland nds nastan och ar battre an
riket. Resultatet for 2017 blev 71 %, vilket ar en forbattring mot 2016 da andelen var 70 %. Medelvarde for
riket blev 69 %.

e  Foljsamhet till screeningprogram

Malniva for deltagarfrekvens avseende mammografi under 2017 nas, 85 %. Det har dnnu inte har gatt att se
nagon okning efter inférandet av avgiftsfrihet i juli 2016.

Deltagarfrekvensen for aortascreening for 2017 ar 85 %, 6ver malnivan pa 80 %. Utdver detta har andelen
kvinnor som aortascreenats okat arligen, fran 77 individer 2015 till 156 under 2017.

God och jamlik vard

En viktig strategi i forvaltningens verksamhetsplan ar att skapa effektiva vardkedjor genom fokus pa varde
for patient.

e Patientdelaktighet
Exempel pa aktiviteter som utvecklats och genomfors for att 6ka patientmedverkan och delaktigheten;

"Teach back” pa Medicinkliniken. Patienten aterberattar den information hon/han fatt till sjukskoterska for
att sakerstalla informationséverforing.

”Bedsiderapportering” pa Kvinnokliniken. Detta innebar att 6verlamningen vid skiftbyten sker inne pa
patientrummet. Syftet ar att gora patienterna mer delaktiga och sékerstalla informationséverforing.

Fortsatt patientutbildning genom olika ”skolor” exempelvis p& Ogon- och Urologkliniken.

Dialysmottagningen i Vasteras har under aret startat med en arbetsmetod kallad “Manadstema” som
patientutbildning. Detta uppmarksammades med en stor artikel i Dialdsen (Nordens ledande tidning inom
njursjukvard).

Den elektiva avdelningen pa Ortopedkliniken har fatt medial uppméarksamhet, da man genom personligt

bemdtande och 6kad delaktighet har minskat vardtiderna och okat tillgangligheten.

Pa Medicin- och Infektionskliniken har ett forberedande arbete inletts med vardnara kunskapsstyrning. En
viktig del i detta arbete ar att gora ”patientresor”, till exempel att patienten skriver dagbok under
vardtiden.

Livsstilsmottagningen pa Reumatologkliniken har utvarderats under 2017 och visar mycket goda resultat
avseende foljsamhet till riktlinjer for levnadsvanor. Resultatet har uppmarksammats nationellt.

Forvaltningen har tagit fram en patientenkéat dar patientupplevelsen aterkopplas via surfplatta som nu
breddinfors.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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e Trygg och effektiv vard

Regionens Projekt, Trygg och effektiv vard, har pagatt enligt plan och har gatt fran regiondvergripande
projekt till att vara ett projekt i samverkan med kommunerna. En dverenskommelse mellan Region
Vastmanland och lanets kommuner om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard ar
framtagen. Under aret har arbete pagatt med att ta fram gemensamma riktlinjer kring samverkan vid
utskrivning. Arbete pagar med att ta fram det nya IT-stédet som ska anpassas efter nya lagen.

Projekt “Utveckling av avancerad sjukvard i hemmet fér éldre” startade upp som pilot i november 2017 pa
geriatriken i Vasteras, dar malgruppen ar de mest sjuka dldre. Patienterna riskbedéms pa avdelningen och
selekteras till teamet. Uppdraget ar att folja upp till exempel lakemedelshantering- och behandling samt
hjalpmedel. Teamet samverkar med primarvardens mobila hemsjukvardsteam utifran behov. Méjlighet till
direktinlaggning pa Geriatriken kommer att finnas. Under 2018 planeras inférande i lanet, dels genom
utdkning i Vasteras, dels genom att AH-teamen i KGping, Fagersta och Sala far ett utékat uppdrag.

e Halsoinriktat arbete

Halsocenter i Vastmanland kan nu ta emot konsultationsremisser i den elektroniska journalen. Det ger
forvaltningen mojlighet att pa battre satt folja upp patienter som remitterats for hdlsoférebyggande
aktiviteter. Webbtidbokning har ocksa inforts pa halsocenter vilket 6kar tillgangligheten.

Halsobladet anvands inte primart i specialistvarden, forutom i vissa verksamheter. Primarvarden har fokus
pa hdlsosamtal och via sammanhallen journalforing kan specialistvarden ta del av resultat for att stotta
patient vid behov. Rokstopp infér operation och tobaksavvanjning dven inom icke opererande
verksamheter t ex for kroniskt sjuka patienter har stort fokus i slutenvarden.

e Ovriga uppdrag och aktiviteter

Implementering av assisterande befruktning fér ensamstaende kvinnor samt implementering av
fosterdiagnostik KUB/NIPT pa Kvinnokliniken samt implementering av dyslexiutredningar for vuxna pa
Logopedmottagningen har genomfoérts under 2017.

Forvaltningen har under aret haft en representant i arbetsgruppen foér funktionsnedsattning.
Arbetsgruppens arbete utgar ifran handlingsplan ”Delaktighet for personer med funktionsnedséattning”.
Under aret har arbetsgruppen tagit fram en bemoétandeguide, vilket &r en vagledning i métet med
manniskor som har olika funktionsnedsattningar. Den kommer att spridas i verksamheterna. En inventering
har gjorts av vilka matverktyg, ex smileyterminaler, korta kundenkater, bollrér mm som anvands i
verksamheterna. Gruppen har ocksa tittat pa om det finns behov av bildstod vid kallelse infor en
rutinundersokning. Specialisttandvarden kommer vara pilot i arbetet.

Inom forvaltningen har ett antal barnrattspiloter utbildats, pa bland annat Medicin-, Onkolog-, Kirurg- och
Barnkliniken. Barnrattspiloternas uppdrag ar att uppmarksamma barnperspektivet pa respektive klinik och
halla arbetet levande.

Den verksamhet som har fortsatt hog belastning relaterat till tidigare 6kat mottagande av asylsdkande ar
kvinnosjukvarden och da framforallt forlossningen. Sjukhustolkarna har fungerat mycket bra och
underlattat arbetet.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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Samlad bedémning

En viktig strategi i forvaltningens verksamhetsplan ar att skapa effektiva vardkedjor genom fokus pa varde

for patient.

Flertalet kliniker har startat upp nya aktiviteter for att sakerstalla att intentionerna i Patientlagen foljs.

Ett inriktningsbeslut har tagits i forvaltningen att bedriva mer sjukhusvard i 6ppna och mobila former for
vissa patientgrupper dar de mest sjuka, skora aldre ar en sadan prioriterad grupp. Ratt vard till ratt patient i

ratt tid ger 6kad effektivitet, battre vard och 6kar tryggheten hos den enskilda patienten.

VERKSAMHET/PROCESSPERSPEKTIV

Perspektivets processmal och I6pande uppféljning omfattar foljande indikatorer:

Mal Indikator Malvirde 2017 Rapporteras Utfall 2017
Okad anvindning Antal verksamheter som har minst 19/19 mottagningar A 13/19
av e-tjanster en mottagning som erbjuder direkt
tidbokning
Ledtider i varden Andel pat som vantat hogst fyra 75% M/D/A 68,2 %
ska kortas timmar pa akuten
” Andel pat som fatt vard minst enl Besok: 100 % D/A 83,0%
vardgarantin Op/Atg: 100 % 71,6 %
” Andel pat som far aterbesdk inom 80 % D/A 76,7 %
medicinskt maldatum (inkl 0-15
dagar)
Okad produktivitet | Okningstakt av kostnad/DRG- Under A Okning 0,6 %
inom somatisk poang inom somatisk slutenvard lanssjukhusgruppens Ldnssjukhus:
slutenvard (Kostnad/DRG-poang, % 6kning) okningstakt 4,5 %
Lépande Enligt indikatorer i M/D/A Se
uppfoéljning Verksamhetsrapporten Vhtsrapport

Arbetet mot mal och uppdrag — resultat och analys av aktiviteter och indikatorer

o Kuvalitet, tillgéinglighet, digitalisering, miljé och séikerhet

Kvalitet

e Ranking Dagens medicin

Véastmanlands sjukhus Vasteras placerar sig pa tredje plats i Dagens medicins rankning av bdsta mellanstora
sjukhus 2017. En forklaring till placeringen ar att sjukhuset ligger som nummer ett i kategorin medicinsk

kvalitet, dar cancersjukvarden placerar sig hogst och dven hjartsjukvarden far en topplacering.

Forvaltningen har dven under aret tilldelats en rad andra utmaérkelser. Se vidare i Kunskapsbokslutet.

Utfardad av:
Godkand av:

Roger Arleskog
Hakan Wittgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e Standardiserade vardforlopp

Forvaltningen arbetar aktivt med standardiserade vardforlopp, vilket innebar att ingen cancerpatient ska
behdva vanta langre an nédvandigt pa utredningsinsatser, diagnosbesked och behandling. Under 2017 har
10 standardiserade vardforlopp startat, totalt pagar 28 vardférlopp. Berérda enheter visar stort
engagemang i arbetet och flera av de forsta vardforloppen visar reducerade ledtider.

e Varden i siffror

Forbattringar kan ses inom vissa indikatorer for Oppna jamforelser, till exempel inom cancer-, reumatologi
och strokevard. Viktigt att podngtera ar att synliga forbattringar i resultatuppfoljningar ar langsiktiga med
tre- till femars perspektiv. Stravan fér Regionen ar att 70 % av malnivaerna uppnas, Vastmanlands sjukhus
uppnar 67,5 % under 2017.

e Nationella riktlinjer

For att 6ka patientsdkerheten och vardkvalitén har nationella riktlinjer for stroke, demens, schizofreni,
depression och angest samt MS och Parkinsons sjukdom analyserats och behandlats i Analysgruppen.

e Patientsdkerhet

Under aret har fyra trycksarsmatningar genomforts dar resultaten for 2017 visar pa en férbattring jamfort
med 2016 dar andelen patienter med trycksar minskat fran 16,3 till 14,5 %. FOr matningarna av
vardrelaterade infektioner (VRI) har andelen patienter med VRI minskat fran 8,4 % ar 2016 till 5,9 % 2017.
Foljsamheten till de basala hygien- och kladrutinerna har legat relativt konstant 6ver matningarna 2016 och
2017 med mellan 95-100 % foljsamhet, med undantag for desinfektion fore och efter besdk dar en
minskning kan ses under 2017. For att sdkerstélla en minskning av andel trycksar har handlingsplaner tagits
fram och en rad aktiviteter paborjats till exempel omvardnadsronder och férbattrad teamsamverkan. En
mer utforlig diskussion finns i bilagan Kunskapsbokslut.

Under hosten 2017 genomférdes en Patientsdakerhetkulturmatning. Jamfort med riket visar Vastmanlands
sjukhus ett battre resultat pa totalt 11 dimensioner dar framfor allt dimensionen aterféring och
kommunikation kring avvikelser utmarker sig med hela 10 %-enheter 6ver riksgenomsnittet. Ytterligare sex
dimensioner har 5 %-enheter eller hdgre andel positiva svar an riket. Endast tva dimensioner visar pa ett
samre resultat, arbetsbelastning och personaltathet samt information och stdd till patient vid negativ
handelse som bada ligger 2 %-enheter under riksgenomsnittet.

Pa sjukhusledningsgruppens moten genomfors tva ganger per ar workshops pa temat patientsdkerhet med
syfte att starka kulturen. Dessa genomfors tillsammans med chefsldkarna, da dven vikten av utbildning
patalas.

Med anledning av att forvaltningen under 2016 hade ett utbrott av VRE (Vancomycin Resistenta
Enterokocker) beslutades om kunskapshéjande insatser for samtliga medarbetare (hygienaret 2017).
Under hygienaret 2017 har ett gediget utbildningsmaterial tagits fram i form av introduktionsfilmer och
kompetenskort. Ett stort antal medarbetare och chefer har deltagit i workshop. Man arbetar med filmer
som ar framtagna av regionen utifran hygienarets aktiviteter. Arbetet kommer att fortskrida under 2018.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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Under 2017 systematiserades och utokades antalet infektionskonsulter. Syftet med detta ar att mota upp
behovet av infektionskunskap da ett stort antal patienter med infektionsdiagnos vardas pa olika kliniker
inom sjukhuset.

Ett Sarcentrum har 6ppnat under aret. Syftet ar att forbattra kvalitén genom att samordna kompetens och
resurser som tidigare varit spritt pa olika kliniker. Med Sarcentrum far ocksa lanet en mottagning som kan
leda utvecklingen av sar, erbjuda diagnostik samt inleda behandling som sedan fortgar i primarvarden.
Priméarvardens deltar aktivt i centrumet med egna ldkare. Personal fran kommunerna och primarvarden far
darmed en expertpanel att tillfraga vilket framjar 6kade kunskaper om sarvard.

| foérvaltningens verksamhetsplan for 2017 foljs kontinuerligt utfallet for basala hygienrutiner, trycksar och
andel utskrivna patienter med lakemedelsberattelse.

Kvalitetsutmarkelser och annat kvalitetsarbete att notera:

e Hjartsektionen har under aret prisats for sin kvalitet: Aterigen, férstaplats i Swedehearts
kvalitetsindex, pris for basta utvecklingsprojekt fér inférandet av en standardvardplan for hjartsvikt
samt for inforandet av ett strukturerat omhandertagande pa en multidisciplinar flimmer-
mottagning. De har dven erhallit utvecklingsstipendium for ”Patientfokuserad handledning,
peerlearning och studentsal” samt nominerats till Solrosenpriset for god arbetsmiljo

e Viastmanlands sjukhus Vasteras har klattrat till en fjardeplacering i AT-ranking. En viktig investering
for framtiden

e Vastmanlands sjukhus Képing var aterigen nominerade till utmérkelsen Sveriges strokesjukhus

e Akutmottagningen i Képing hor till de allra framsta akutvardsenheter i Sverige nar patienterna far
satta betyg. Det visa den senaste nationella patientenkaten, dar 92 % av de svarande ger besdket
ett gott betyg

e Kirurgkliniken har erhallit nationellt pris till for arets brostsjukskoterska
o Infektionskliniken och Kirurgkliniken tilldelades regionens interna miljopris

e  Kirurgkliniken avd 6 tilldelades regionens pris ”Patientsdkerhetsnalen”
Tillgéinglighet och vardproduktion

Malvardet for fardigbehandlade patienter inom fyra timmar pa akutmottagningarna blev 68 % vilket ar i
niva med foregaende ar.

Foljsamheten till lagda produktionsplaner har varit nagot samre detta ar. Vid arets slut l1ag 8 av 17 kliniker
inom det godkdnda malvardet for lakarbesoken och 4 av 7 kliniker for operationerna. For att fa en 6kad
foljsamhet till produktionsplaner kommer dessa att vara i fokus under 2018 ars avstamningar, sa att
justering utifran prognos kan goras.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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For 90 dagar avseende besok nas inte malet. Medelvardet for aret hamnar pa 83 %, jamforbart med 2016
ars utfall 90 %, da ett av landets hogsta varden. Att vardet sjunkit beror till storsta delen pa brist pa
specialister, uppgraderingen av elektronisk journal, samt omférdelning av lakarresurser under
sommarperioden. En positiv trend mot slutet av aret var att antalet vdantande, som 6kat konstant under
arets forsta atta manader, nu vande nedat. Forhoppningarna ar att denna reduktion dven ska fortsatta
under 2018 vilket da kommer att ge effekt pa tillgdnglighetsvardet. Vid jamforelse mellan landstingen i
Sverige i december hamnade Vastmanland pa 7:e plats och regionens varde var 5 %-enheter battre an riket.

Inom atgarder/operationer har produktionen 6kat men trots detta visar tillgédnglighetssiffrorna for
vardgarantins 90 dagar ett lagre varde. Medelvardet for aret blev 72 % och i jamforelse mot 2016 ar detta
en minskning med 3 %-enheter. Att vardet sjunkit kan kopplas till en 6kad efterfragan vilken inte kunnat
motas med motsvarande resurskapacitet pa operationskliniken vilket medfért att patienter med lagre
medicinsk prioritet fatt langa vantetider. Vid jamforelser mot andra landsting i december hamnar vi i mitten
och tillganglighetsvardet ar marginellt under snittet for riket.

Nar det géller aterbesoken inom medicinskt maldatum har vardet sjunkit och medelvirdet hamnade pa 77
% vilket dr en minskning med 3 %-enheter jamfort med foregaende ar.

Inflodet av remisser visar en 6kning med 2,5 % (2 632 st.) jamfort mot féregaende ar. Storsta 6kningen ses
framfor allt pa Medicinkliniken och Ortopedkliniken.

Lakarbesoken (bada planerade och akuta) har minskat med 3 % i jamforelse mot féregdende ar. Storsta
andelen av minskningen star de akuta besdken for, vilket kan kopplas till jourmottagningens 6ppnande april
2016. De klinikerna som sett storst effekt av jourmottagningen ar Barn-, Ortoped- samt Kirurgkliniken.

Sjukvardande behandling visar en minskning med 4 %. Denna minskning beror till storsta delen pa en
verksamhetsférandring dar primarvarden tagit over fysioterapeutbesok fran Vastmanlands sjukhus Koping
och Sala. Exkluderar man denna férandring fran summeringen ar antalet sjukvardande behandling
oférandrat i jamforelse mot foregdende ar. Den klinik som 6kat sin produktion mest inom sjukvardande
behandling ar Kvinnokliniken med 17 %.

Antalet operationer under 2017 var 1 484 stycken fler i jamforelse mot 2016. Inom slutenvards- och
dagkirurgin ar det framfoér allt Ortopedkliniken och Karlkirurgiska kliniken som 6kat mest. Nar det galler de
klinikegna operationerna ar det Ogonkliniken som fortsitter att 6ka. Genom att 6ka antalet salsdagar i
Vésteras och Képing har operationer i dagkirurgi 6kat. Vissa extra helgsatsningar har gjorts under aret.
Forandrade arbetssatt och rutiner avseende elektiva ortopediska ingrepp har gett en vasentlig
kapacitetsokning for slutenvardsoperationer.

Inom slutenvarden ar antalet vardtillfallen oférandrat medan varddagarna minskat med 2,5 % (ca 5 000).
Den minskningen ger dven effekt pa medelvardtiden som minskar fran 5,5 dagar till 5,4 dagar.

Aven beldggningsgraden visar en forbattring dar vardet minskat fran 97 % till 95 %. Detta ar delvis att
hanfora till att 30 vardplatser har 6ppnats under aret. Vidare fortsatter antalet 6verbelaggningar och
utlokaliserade patienter att minska. Overbeldggningarna blev 543 firre och de utlokaliserade patienterna
424 farre jamfort mot foregaende ar.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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For matningarna av aterinlaggningar inom 30 dagar och undvikbar slutenvard &r resultaten i niva med
foregaende ar.

Stort fokus under aret pa att optimera floden och processer inom de diagnostiska verksamheterna for 6ka
tillganglighet och kvalitet

e Okad produktivitet inom somatisk slutenvard
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Forvaltningens kostnad per DRG-podng 6kade med 0,6 % mellan 2015 och 2016 och ar nu 48 155 kr.
Kostnadsokningen i den nationella KPP-databasen var 4,5 % under samma period. Darmed har
forvaltningen for andra aret i rad uppnatt malet, att 6kningstakten inte ska dverstiga snittet for
lanssjukhusgruppen enligt matningar i SKLs nationella KPP-databas. Avseende kostnad per DRG-poang efter
LPIK-justering sa har forvaltningen for forsta gangen pa flera ar en produktivitetsokning (1,4 %). Ett
genomsnittligt vardtillfalle 2016 kostar 50 168 kr.

Digitalisering (6kad anvéindning av e-tjéiinster)

Néra hélften av regionens invanare har anslutit sig till e-tjanster och pa férvaltningen ar utnyttjandet av
tjansterna hog och okar stadigt. Specialisttandvarden har anslutit sig under aret och erbjuder e-tjanster pa
sina mottagningar. Onkologkliniken har inte startat tidbokning pa webben da stralningen har en
valfungerande drop-in mottagning och andra behandlingar pa onkologen ar sa noggrant planerade att det
inte gar att skjuta pa bokade tider. For de kliniker som @nnu inte startat upp planeras inférande under
varen 2018 da minst en mottagning inom respektive klinik kommer erbjuda direkttidsbokning. Orsaken till
fordrojningen ar uppgraderingen av elektronisk journal.

Att ladda ner elektroniska formulér via fristdende formulartjanst gar idag inte att genomféra pa ett
patientsdkert satt och arbetet med teknikstodet har varit langvarigt. Piloten pa Kirurgkliniken har darfor
inte kunnat komma igdng men ambitionen ar anda att starta en begransad pilot under varen.

Verktyget Stod och behandling &r dannu inte i bruk. Analys och planering for digital vardplan pagar inom
onkologin och reumatologin.

En forstudie genomférdes under aret for att se hur flodet for obesitaspatienter kan effektiviseras genom att
nyttja digitaliseringens mojligheter.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Hakan Wittgren
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Inventering av forum for Skype och andra videokonferenser gjordes tidigt under aret. Med en ny
videokonferensutrustning pa sjukhuset har antalet utbildningar och nationella méten/konferenser 6kat.
Skype anvands ocksa i storre omfattning an tidigare. Det gar att 6ka anvandningen ytterligare och
forhoppningsvis kan videokonferensutrustning installeras pa alla sjukhus i Vastmanland under 2018.
Anvandning av Skype for samordnad planering pa distans har inte genomforts annu. En grundforutsattning
ar fungerande wi-fi vilket saknas bland annat i ny vardbyggnad.

Information om reservrutiner vid avbrott i informationssystem gar ut i olika kanaler. Ett vardinformations-
system saknar dock dokumenterade reservrutiner men atgarder vidtas.

Miljé och siikerhet

Andelen medarbetare som genomgatt miljoutbildning &r fortsatt under malvardet. Totalt har 230
medarbetare genomfért miljoutbildning under 2017, totalt har diarmed 1 847 medarbetare genomgatt
utbildningen. Dessutom har 39 medarbetare genomgatt miljéutbildning for chefer och miljoombud samt
ytterligare tre som gatt utbildningen om lakemedel och miljé. En ny miljéutbildning ska utvecklas som ska
vara mer anpassad utifran kraven i den nya ISO-standarden (14001:2015). Av den har anledningen ar det
viktigt att fortsatta satsningar for att 6ka antalet utbildade medarbetare framfor allt bor fokusera pa den
kommande utbildningen.

Under april genomférdes en extern miljérevision av Ambulansen, Infektionskliniken, Ogonkliniken,
Urologkliniken, Fysiologkliniken samt Vdastmanlands sjukhus stab. Revisionen genomférdes med gott
resultat utan nagra avvikelser, &ven om revisorerna papekade att kemikaliehanteringen vid Vastmanlands
sjukhus fortfarande har vissa brister.

Antibiotikaforskrivningen inom den specialiserade 6ppenvarden har minskat under 2017 jamfort med
foregaende ar. For slutenvarden har antibiotikaforskrivningen legat stabilt sedan 2014.

Under 2017 har forvaltningen aven deltagit i det paborjade arbetet med en minskningslista for halso- och
sjukvarden, ett arbete som kommer att fortgd under 2018 som ett delprojekt i arbetet med cirkulara
materialfloden.

Under aret har antalet ordningsstérande handelser 6kat i jamforelse med féregaende ar. Under 2017 var
det 4 377 att jamfora med 1 115 féregaende ar. Antalet omhandertagna/gripna har dkat fran 11 till 44.
Under aret har det vardats 7 allvarligt skottskadade patienter, sa kallade hogriskpatienter liksom ett stort
antal knivskadade patienter. Detta stéller krav pa verksamheterna att kunna uppratthalla en god
arbetsmiljo for medarbetare samt en saker miljo for patienterna.

Atgard

Kvalitet

Arbetet ar generellt valfungerande. Det foljer fortsatt lagd plan for kunskapsstyrning.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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Tillgéinglighet

Ambitionen ar att produktionsplanerna ska uppnas inom befintliga ramar. Forutsattningarna for detta infor
2018 upplevs battre pa flertalet kliniker, orsakerna ar flera; tillgang till fler specialister, forbattrad
produktionsplanering kopplad till bemanning och uppdaterade vantelistor. Kliniker med
tillganglighetsproblem kan i samband med toppar dven ha tillfdlliga extra helgmottagningar.

Det 6kade remissinflodet kraver fordndrat patientomhandertagande i samverkan med priméarvarden samt
en 6versyn av vara interna rutiner.

Arbetet med att forbattra schemaplanering och operationsplanering fortsatter. En aktivitet for att optimera
och effektivisera kapaciteten i operationsflodet dr uppstartad. Syftet ar att ta fram en handlingsplan som
ska stodja genomforandet av produktionsplanen och darmed tillgodose befolkningsbehovet. Om
kapacitetsproblem uppstar ska gemensamma medicinska prioriteringar vara vagledande.

For att forsoka halla upp operationstillgangligheten pa ett battre satt i samband med sommarsemestrarna
fors nu diskussioner om hur man kan 6ka produktionen vid denna period.

Framtagande av ett underlag till en kravspecifikation avseende visualiseringsverktyg fér sammanhallen
produktion fortgdr. Tillsammans med leverantdr har ”pilotstudie” genomférts pa Ogonkliniken och
Kvinnokliniken med gott resultat.

Som en del i optimerad kompetensbemanning har de vardande klinikerna under 2017 analyserat och
redogjort for hur man avser att optimera samspelet mellan produktion, vardplatser och bemanning. Under
2018 kommer en strukturerad uppféljning att ske varje manad med de 10 vardande klinikerna. Féljsamhet
till produktion, bemanningsmal och budget kommer att vara i fokus liksom verksamhetsanalys och
kompetenssammansattning for att na en optimal och effektiv produktion.

Miljé och séikerhet

De atgarder som vidtagits med anledning av det 6kade antalet ordningsstérande handelser ar bland annat
extra bevakning av vaktare dygnet runt, lasning av verksamhet, inhamtning av information fran polis och
kriminalvard. Under dessa tillfallen har medarbetare och chefer fatt kontinuerlig information och
avstamning har gjorts regelbundet med sikerhetssamordnare. Overfallslarm och trygghetslarm har
installerats och delats ut. Férvaltningen deltar i det regiongemensamma sakerhetsarbetet och analyserar
fortlopande laget och vidtar de atgarder som anses nddvandiga. Ett utbildningspaket har tagit fram under
2017 dar antalet utbildningsdagar samt innehall &r anpassat till verksamheternas behov.

Samlad bedémning
Arbetet med kunskapsstyrning stédjer intentionen att i alla moment i verksamheten fokusera pa kvalité,

dels i det direkta patientarbetet, dels for att vidmakthalla eller férbattra laget for indikatorerna | Oppna
jamforelser.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Hakan Wittgren
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Genom beskrivna aktiviteter har forvaltningen tagit ytterligare steg for att uppna effektiva vardprocesser
med god tillganglighet och hog kvalité. Forbattrad formaga att optimera samspelet produktion, vardplatser

och bemanning samt digitaliseringsmojligheterna ar nycklar i det arbetet.

Okade inslag av hot och krankningar har blivit mer vanligt bland sjukhusen i Sverige, sa dven hir. Arbetet
har intensifierats for att hantera detta.

MEDARBETARPERSPEKTIV

Perspektivets processmal och I6pande uppféljning omfattar féljande indikatorer:

Mal Indikator Malvérde Rapporteras | Utfall 2017
2017
VS ska vara en attraktiv No6jd medarbetarindex >78% A Ej aktuellt 2017
arbetsgivare
” Chefsindex >78% A Ej aktuellt 2017
” Sjukfranvaro <6% D/A 7.5%
” Andel avgangar (med fokus pa prioriterade | <8,5% D/A 8,04 % Avser
bristkompetenser) enbart
sjukskoterskor
Lépande uppfoljning Antal rehabiliteringsdrenden: M/D/A 953st
- varav avslutade 731st
Antal arbetsmiljoavvikelse totalt: 880st
- varav hot och vald 108st
- varav stickskador 48st

Arbetet mot mal och uppdrag — resultat och analys av aktiviteter och indikatorer
Arbetet med perspektivets aktiviteter har gatt enligt plan. Arbetet med aktiviteterna &r langsiktiga och
kommer att fortsatta under 2018.

e Systematiskt arbetsmiljéarbete, sjukfranvaro, rehabiliteringsarende och arbetsmiljéavvikelse

Sjukfranvaron har stigit marginellt, fran 7,4 % 2016 till 7,5 % 2017. Korttidsfranvaron har dock sjunkit nagot,
vilket gor att det ar sjukfranvaro oéver 60 dagar som bidrar till den marginella 6kningen totalt.

| aldersgruppen upp till 29 ar har sjukfranvaron sjunkit, medan den har 6kat i de 6vriga aldersgrupperna,
framfor allt i gruppen 6ver 50 ar. Under nagra ar har forvaltningen haft en hogre 6kningstakt pa
sjukfranvaron i aldersgruppen upp till 29 ar an de som &r 6ver 50 ar, men detta har nu brutits och féljer det
monster som finns pa arbetsmarknaden i stort.

Antalet rehabiliteringsarenden har 6kat nagot jamfért med foregaende ar, fran 943 till 953 st. Avslutade
drenden har ocksa okat, fran 705 st till 731 st, vilket &r positivt.

Utfardad av:
Godkand av:

Roger Arleskog
Hakan Wittgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Totala antalet arbetsmiljoavvikelser har sjunkit jamfort med féregdende ar, fran 357 st till 334 st. Negativ
handelse/olycka har minskat till 334 st. Tillouden har 6kat till 237 st och risker/iakttagelser har sjunkit till
303 st fran 416 st. Anmalda hot- och valdssituationer ligger pa ungefar samma niva de senaste tva aren, ca
110 st. Stickskadorna har minskat nagot.

Atgird

Nar det géller sjukfranvaron har man under aret haft fokus pa inventeringsmoten for att fanga och
uppmarksamma tidiga signaler pa ohalsa samt att f6lja rehabiliteringsarenden pa ett systematiskt satt.
Antalet enheter som anvander metoden har utdkats. Vid halvarsskiftet antogs en handlingsplan foér det
faststallda Arbetsmiljoprogrammet 2017-2021. Uppfdljning kommer att paborjas under férsta kvartalet
2018.

Under varen 2017 genomférdes en psykosocial skyddsrond for samtliga enhetschefer inom forvaltningen.
Resultatet redovisades for berdrda parter i borjan pa hosten. Darefter paborjades det praktiska arbetet for
varje verksamhetschef att tillsammans med enhetscheferna ga igenom sin organisatoriska och sociala
arbetsmiljo. Medarbetarsamtalet utokades med specifika fragor fran resultatrapporten. Under
nastkommande ar, 2018, kommer atgarder att vidtas dar sa behovs.

e Optimerad kompetensbemanning inom ramen for kompetensférsérjning

En hélsosam arbetstidsmodell fér de som arbetar sténdig natt och rotation

Under 2017 inférdes en gemensam arbetstidsmodell for hdlsosamma arbetstider vid nattarbete for
sjukskoterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker och medicinska sekreterare. Arbetstidsmodellen ar
idag fullt ut implementerad i regionen med nagra fa undantag. Operationskliniken dr undantagen da deras
nuvarande arbetstidsmodell (i stort) motsvarar den nya arbetstidsmodellen. Arbetstidsmodellen ar annu
inte inford inom ambulanssjukvarden, dar pagar det arbete for att skapa forutsattningar for ett inférande
under 2018.

Erbjudande om heltid

Under hela 2017 har regionen fortsatt erbjudit heltidsarbete utifran givna rutiner i regionens riktlinje om
heltid. Andelen heltidsanstéllda i regionen ar idag 84 %. Underskoterskor som &r anstéllda pa
vardavdelningar inom Vastmanlands sjukhus avviker emot regionens snitt med 66 % heltidsanstallda. Ett
arbete kring denna grupp ar planerad infér 2018 genom en handlingsplan som arbetsgivaren tagit fram
tillsammans med Kommunal. Bakgrunden till handlingsplanen ar de centrala parternas éverenskommelse
med Kommunal i den senaste avtalsrérelsen.

Kompetensmodell kopplat till I6nebildning och var I6nestruktur

Under november fardigstalldes en kompetensmodell for sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, och
barnmorskor i klinisk vard. Kompetensmodellens syfte ar att attrahera, inspirera och behalla vara
medarbetare genom att skapa tydliga karridarvagar och forutsattningar. Kompetensmodellen bidrar till att vi
far tydliga och lika krav for vara yrkesroller i regionen. Vi tror ocksa att kompetensmodellen kommer att
underlatta for verksamheterna i planeringen for att fa ratt kompetens vid ratt tid. Bade ur ett strategiskt
langsiktigt perspektiv och i det dagliga operativa ledningsarbetet. Implementeringen av
kompetensmodellen startade under december och en vasentlig del av kompetensmodellen ska vara inford
under varen 2018.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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Ett arbete har ocksa startat under 2017 med att koppla [6nebildning och var I6nestruktur till
kompetensmodellen. Arbetet kommer att paga parallellt med den fortsatta implementeringen under 2018.

Bemanning- och schemaléggning kopplat till kompetensférsérjning, organisationsutveckling, produktion
och ekonomi

Under 2017 har det pagatt ett aktivt arbete med att stodja vara verksamheter i att utveckla sin bemanning
och schemaplanering for ett battre anvandande av sina personella resurser. Arbetet har skett genom ett
flertal olika aktiviteter. En del av insatserna har varit inriktade mot att stodja arbetet med en mer renodlad
yrkesroll och arbetsuppgifter for sjukskoterskan. Den tidigare uppstartade metoden med uppféljning av
arbetade timmar och bemanningsmal for verksamheter med vardavdelningar har intensifierats under 2017.
Idag anvander sig en 6vervagande del av klinikerna av uppféljningsverktyget Adacta for att gora manatliga
uppféljningar. | budgetprocessen for 2018 lades personalbudget utifran verksamhetens bemanningsmal i
relation till den produktion/antal vardplatser som ar planerade fér 2018. Detta har foregatts av fordjupade
verksamhetsanalyser avseende bemanningsrevision och produktionsplanering.

Under aret har man foljt upp avgangar fran regionens sida med en avgangsenkat. Enkaten har skickats till
foljande kategorier; sjukskoterskor, chefer/ledare, administratérer, ldkare, underskoterskor/skotare,
medicinska sekreterare, kuratorer, rehabiliteringspersonal, tekniker IT samt annan yrkeskategori. Enkaten
skickades till 469 personer inom hela regionen och svarsfrekvensen var 45 %. Storsta andelen av de
svarande utgjordes av personer som arbetat inom Vastmanlands sjukhus. Den kritiska perioden &r 1-5 ar,
vilket innebar att de flesta som avslutat sin anstallning har gjort det inom den perioden. Orsakerna till
avslut har varit I6n, delaktighet/maijlighet att paverka, utvecklings- och férandringsklimatet samt
ledarskapet. Det man har varit mest nojd med ar arbetsgemenskapen, arbetsuppgifterna, arbetstider och
arbetsmetoder. Vidare kan drygt 75 % av de som avslutat sin anstallning tanka sig att atervanda till
Regionen.

Andel avgangar med fokus pa bristkompetens ar inom forvaltningen kategorin sjukskoterskor. Andelen som
slutat pa egen begaran under aret 8,04 %, vilket ar lagre an malvardet for 2017.

Féljsamhet till projektet Oberoende av inhyrd personal

Kostnader for extern hyrpersonal 6kade med 1,4 mkr i jamférelse mellan 2016 och 2017. Kostnadsdkningen
aterfinns i inhyrda lakare, framférallt inom anestesi dir man dven avropat jourtimmar. Ovriga
verksamheter har generellt under samma tid hyrt in farre lakare under 2017.

Avseende hyrsjukskoterskor, som ar den stérsta gruppen, ser vi en inbromsning av kostnadsutvecklingen
och kostnaden blev knappt 1 mkr lagre i jamférelse med 2016.

Som stod for verksamheternas arbete mot ett oberoende av inhyrning finns stodjande aktiviteter
framforallt inom ramen for Optimerad kompetensbemanning, innehdllande ny arbetstidsmodell,
kompetensmodell for sjukskoterskor samt bemanningsstrategier.

Regionens satsning pa "Investera for framtiden” bidrar ocksa till arbetet med oberoende av inhyrning.
Under 2017 har 35 medarbetare fatt sin vidareutbildning till specialistsjukskoterska/barnmorska och 27
medarbetare, mestadels underskoterskor, studerade till sjukskoterska med utbildningslon. Extramedel har
tillforts satsningen.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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Samlad bedémning

Den samlade bedémningen sedan tidigare kvarstar. Forvaltningen ar 6évertygad om att arbetet med de olika
delarna i optimerad kompetensbemanning pa sikt kommer att bidra till ett hallbart ledarskap och
medarbetarskap. Som arbetsgivare och organisation maste vi ha en uthallighet 6ver tid och modet att
prioritera dessa aktiviteter, dels for att vara en attraktiv arbetsgivare, dels for att skapa stabilitet i
produktion och verksamhet.

EKONOMIPERSPEKTIV

Arbetet mot mal och uppdrag — resultat och analys av genomfoérda aktiviteter

Arbetet med perspektivets aktiviteter har i stort gatt enligt plan och ingen anledning har funnits att byta ut
dem. Aktiviteterna har framst haft som syfte att starka den ekonomiska rapporteringen och ge battre
underlag for analys och stdd vid beslut om vidtagande av atgarder vid avvikelser.

Kort beskrivning av genomforda aktiviteter och effekter:

e FOrbattrat och mer relevant controllerstéd

Sedan mars har forvaltningens sa kallade fokusklinker controllerstod med fysisk placering pa kliniken, 2-
5 dagar per vecka. Denna omstallning har upplevts positivt i berérda verksamheter. Controllerservice
har under hdsten paborjat ett arbete att effektivisera de interna processerna for att frigora ytterligare
tid for ett forbattrat stod dven for ovriga kliniker. Arbetet ar dock férsenat och kommer att pagaini
2018.

e Framtagande av battre, mer relevanta och mer hallbara nyckeltal for battre uppféljning

Sedan maj finns nu en automatiserad rapport med utfall kopplat till verksamhetsplanens styrkort, den
sa kallade resultattavlan. Arbetet med att utveckla verksamhetsrapporten dven fér de
intdktsfinansierade verksamheterna kommer att paga in i 2018. Under 2018 kommer dven
resultatrapporterna i DUVA att vidareutvecklas for att ge battre information om paverkbara/ej
paverkbara kostnader.

e Benchmarking av nationella kostnadslagen

Forvaltningen har under 2017 arbetat vidare med Nysam och KPP som grund fér den nationella
benchmarkingen. Under aret har KPP-rapporterna forbattrats och automatiserats och det har gett
forvaltningen ett forbattrat utgangslage infor 2018 da en strukturerad och mer kontinuerlig analys av
KPP-data ska implementeras.

e Forbattrad uppfoljning av bemanningskostnader, riks- och regionsvardskostnader samt material
och tjanster
Arbete har genomforts med samtliga uppféljningar under 2017 och kommer &ven att fortga under
2018. For bemanningskostnader pagar utveckling av rapporter kopplade till bemanningsplanering och
personalbudget som ska tas i bruk fran mars 2018. Angaende material och tjanster sa paborjades ett
regiondvergripande arbete i juni och under hdsten togs en regiongemensam handlingsplan fram. Nu
pagar arbetet med de olika delarna i handlingsplanen dar en del &r att férbattra uppfoljningen.
Uppféljningen av riks- och regionvardskostnaderna kommer under 2018 att automatiseras och i och
med det ska rapportstrukturen ses éver.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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Ny ersattningsmodell for fordelning av ekonomiska ramar

Modellen har anvants i skarpt lage for férdelning av ramar till budget 2018.

Oversyn av ansvar i den ekonomiska rapporteringen

Genomfort infér budget 2018.

Forbattra externa intdkter

En kartlaggning har genomforts och en handlingsplan ar framtagen av marknadsansvarig.

Ekonomisk uppfdljning

Periodens resultat — éversikt
Forvaltningens ackumulerade ekonomiska resultat for aret ar -163 mkr.
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Forvaltningens ekonomiska lage kan utifran nedanstaende analyser summeras enligt féljande:

De bemanningsrelaterade problemen fran 2016 kvarstar med fordrojd effekt for ett fatal
kliniker. Framforallt visar det sig genom att kostnaden for extern inhyrning nu ar kvar pa
samma niva som féregdende &r for sjukskdterskor. Aven kostnaden fér dvertid féljer inte
planeringen i budget, dock &r denna kostnad ca 3 % lagre an fg ar.

Hoga kostnader for material och tjanster som framférallt ar relaterat till nya metoder, 6kade
kostnader far vard hos kommuner och enskilda vardgivare, hemtagning av vard och
regioninterna prisokningar som inte var budgeterade, framforallt transporter, regionservice och
livsmedel.

Fortsatt hog kostnadsutveckling for kopt hogspecialiserad vard och akutvard. Bade kostnaden
och antalet patienter med en enskild vardkostnad 6ver 1 miljon kronor ar hégsta nadgonsin.
Diagnoserna for dessa kan vara svara ovanliga infektioner, transplantationer, komplicerade
rehabiliteringsinsatser efter trauma och vard av nyfodda tidigare an vecka 28.

Kostnaderna for valfrihetsvard enligt nya patientlagen har fortsatt 6ka hela aret. Jamfoért med
2017 ar 6kningen 42 %, fran 28 till 40 miljoner koronor. Paverkansmajligheten ar mycket liten
och de flesta av patienterna passerar inte genom sjukhusets verksamhet alls.

Lagre intakter dn berdknat. Patientintdkterna har sjunkit hela aret, framforallt beroende pa
inforandet av e-frikort och lagre beséksantal pa akuten. Aven intikter fér utskrivningsklara
patienter och asylintdkter har minskat mer an budgeterat.

Utfardad av:
Godkand av:

Roger Arleskog Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Hakan Wittgren
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intdkter, Minus: Minus: Proc Minus:Underskott )
Minskning) minskning)
Regionersdttning 227,1 6,0% 25,9
Extra regionersdttning utdver ram -50,0 -50,0% 0,0
Ovriga intiktsférindringar -29,5 -5,6% 2,2
Totalt intdkter 147,6 3,3% 28,0
Kostnader Férandring Foérandring Avvik mot
kostnader jmf fg[kostnader jmf fg|helarsbudget,
ar, mkr. ar, procent. mkr.

(Plus: Overskott,

kostnader, Minus: |[Minus: Proc Minus:Underskott )
Minskning) minskning)

Personalkostnader totalt 94,4 3,8% -107,7
Varav I6nekostnader egen personal 53,0 3,2% -38,5
Varav sociala avgifter 37,7 5,3% -10,1
Varav 6vr pers.kostn. egen personal 0,0 0,1% -3,2
Varav inhyrd personal (int+ext) 3,7 4,4% -55,8

Kopt vard 23,9 4,5% -55,2
Varav vdardgaranti -11,6 -34,8% -1,8
Varav hégspecialiserad vdrd 35,5 7,1% -53,3

Lakemedel 1,0 0,2% 31,3

Ovriga kostnader 78,2 7.2% -59,5

Totalt bruttokostnader 197,4 4,4% -191,0

Resultatets avvikelse mot budget -162,9

Forandring arbetad tid Forandring Férandring Motsv antal

utfall jmf fg ar, |utfall jmffgar, |arsarbetare
timmar procent

Forandring arbetad tid totalt 62 402 1,1% 36,2
Varav arbetad tid egen personal 62 541 1,1% 36,3
Varav internt inhyrd personal -3 404 -4,7% -2,0

\ﬂ} Region RAPPORT 19 (27)
Vastmanland
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2018-02-22 40369-1
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Intékts- och bruttokostnadsutveckling och utfall i relation till budget
Intiakter Férandring Foérandring Avvik mot
intdkter jmf fg  |intakter jmf fg |helarsbudget,
ar, mkr. ar, procent. mkr.

Utfardad av:
Godkand av:

Roger Arleskog
Hakan Wittgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Analys av intéikts- och bruttokostnadsutveckling

* Intakter
Total intaktsforandring jamfort med motsvarande period foregaende ar ar 148 mkr och 3,3 %

Av total intdktsforandring ar +28 mkr obudgeterad. Den obudgeterade férandringen beror
framfor allt pa foljande handelser, bade positiva och negativa:
e Satsningar och byggnationer finansierade av regionstyrelsens anslag, +26 mkr
« Okade volymer hos intiktsfinansierade verksamheter, +12 mkr
e Andra typer av satsningar som finansierats pa annat satt dn RS anslag, t ex SVF och
Diagnostiskt center, +7 mkr
e Lagre volym inom 6ppenvard samt inforande av elektroniska frikort har paverkat
patientavgifterna negativt, -8 mkr
*  Minskat inflode av asylsékande, - 14 mkr

* Kostnader
Total bruttokostnadsférandring jamfort med foregaende ar ar +197 mkr och 4,4 %. Av total
bruttokostnadsférandring ar 191 mkr obudgeterad.

Den obudgeterade bruttokostnadsférandringen beror framfér allt pa féljande hdndelser:

» (Okande kostnader for kdp av vard foér svart sjuka patienter och kdp av
valfrihetsvard utanfor lanet, 46 mkr

e Ostabil bemanningssituation som gett 6kade personalkostnader och en
fortsatt hog niva pa extern inhyrning, 45 mkr

e Kostnader kopplade till intakter for satsningar mm, bade fran RS anslag och
andra intakter, 33 mkr

*  Planerad budgetavvikelse enligt forvaltningsplan 2017-2019, 31 mkr

« Okande kostnader fér reparationer, fastighetsservice, tvitt, transporter och
Okande kop av vard fran kommuner och privata vardgivare, 16 mkr

e Inforande av nytt material, hogre volymer dn berdknat inom kirurgi samt dkat
behov av tekniska hjalpmedel har gett 6kade material- och tjanstekostnader,
14 mkr

¢ Bruttokostnadsutveckling 6ver tid

Bruttokostnadsutveckling, % 16/17 15/16 14/15 13/14
Loner 3,2 3,6 6,0 5,0
Inhyrd personal 3,5 23,4 31,0 7,5
Kopt vard 4,5 6,6 5,5 7,1
Lékemedel 0,2 -3,6 6,0 7,1
Ovrigt 7,2 4,8 4,3 4,0
Totalt 4,4 4,0 6,0 5,5
Utfsrdad av: Roger Arleskog Kontrollera aktuell version mot original | dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Hakan Wittgren
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Forvaltningens bruttokostnadsutveckling har sjunkit de tva senaste aren jamfort med
2014/15 och &r nu 4,4 %. Mellan 2016 och 2017 &r l6nekostnadsdkningen den lagsta pa fyra
ar medan 6kningen av ovriga kostnader dr den hogsta. De regioninterna 6vriga kostnaderna
har 6kat med 8,3%, medan de externa kostnaderna dkat med 6,0%. Kostnadsutvecklingen for
Kopt vard drivs till halften av 6kade kostnader kopplade till patientlagen.

Exempel pa 6kningar av 6vriga kostnader:

Regioninterna 6vriga kostnader:

e Sjukvardsartiklar och med material +7%
e Livsmedel +6%
e Fastighetsservice och reparationer +8%
e [T drift +25%
e Ovriga tjanster (VNS, Kok) +9%

Externa ovriga kostnader:

e Vardavgifter till kommun o privat +13%
e Laboratorietjanster +7%

e Sjukvardsartiklar, med och kir material +11%
e Tvatt och underhall klader +16%
e Larm och bevakning +186%

En svangning har skett i vad som driver bruttokostnadsutvecklingen. 2013-2015 drevs
utvecklingen till storsta delen av [6ner och visade sig i att det totala utfallet i stort sett var
samma som I6nernas utveckling. De tva senaste aren ar det dock andra kostnader som driver
utvecklingen, framforallt képt vard och 6vriga kostnader. Kostnadsutvecklingstakten for
dessa poster har gatt om I6ner, och nu ar hogre. Detta &r ett observandum som hela
regionen behdver arbeta vidare med och ytterligare analysera infor kommande investeringar
och verksamhetsutveckling.
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Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av: Hakan Wittgren
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* Arbetad tid
Den arbetade tiden har 6kat med 1,1 %, motsvarande 36 arsarbetare. Liksom i
delarsrapporterna konstateras att det dr timanstallda/vikarier som star for nstan hela
okningen och den personalkategori som okar ar framst underskoterskor.

Analys av heldrsresultatets avvikelse mot budget — hdndelseéversikt

Att arets resultat avviker mot budget beror framforallt pa foljande handelser:

e Kostnader pa grund av besviérligt bemanningsldage inom ett par kliniker och brist pa vissa
specialistsjukskoterskor. Kliniker med storst bemanningsproblem under aret har varit
Kirurgkliniken, VS K6ping, Medicinkliniken och Operationskliniken. Klinikerna har arbetat hart med
bemanningsoptimering och att planera for ett oberoende av inhyrning, gladjande ar att sedan
november manad finns inga externt inhyrda sjukskoterskor kvar pa Medicinkliniken. Inférandet av
ny arbetstidsmodell har varit resurskrdavande och tagit mycket kraft av klinikernas ledningspersonal.
Samtliga fyra kliniker har bytt verksamhetschef under det senaste ett och ett halvt aren, vilket
innebdr att verksamheten genomlyses och handlingsplaner succesivt tas fram. Operationskliniken
har prioriterat att uppratthalla en hog operationskapacitet, och vid den brist pa specialist-
kompetens som uppstod efter sommaren togs beslut om att hyra in extern personal, vilket lett till
hoga kostnader, framforallt pa lakarsidan.

e Svarbudgeterade kostnader for vard av svart sjuka patienter och kopt valfrihetsvard i enlighet med
Patientlagen. Antal patienter med en enskild vardkostnad éver 1 mkr var 2016 32 st och kostnaden
uppgick till 68 mkr. Fér 2017 var motsvarande utfall 47 patienter till en kostnad pa 81 mkr.
Kostnaderna for valfrihet 6kade med ca 42%, motsvarande 12 mkr sedan 2016. Manga av dessa
patienter har 6verhuvudtaget inte passerat sjukhusets verksamheter.

e Obudgeterade kostnader for att finansiera nya metoder, 6kad operationsvolym, 6kad efterfragan
pa diagnostik, 6kat behov av tekniska hjdlpmedel och kép av nédvandiga sjukvardstjanster, bade
enligt lag och avtal. Det finns dven stora budgetoéverdrag for kostnader kopplade till reparationer,
underhall, transporter, inkop av bollrér och bevakning. Dessa dr svarbedomda och framforallt de
ofdrutsedda kostnaderna for reparationer ar delvis en effekt av att investeringsutrymmet for
forvaltningen var begrénsat under ett antal ar. Bevakningskostnaderna eskalerade under hosten
och har direkt koppling till de skjutningar som skedde i Vasteras den hér tiden.

Genomférda och planerade dtgéirder for att hantera ev. avvikelse mot budget

Atgdirder for en ekonomi i balans till 2018-12-31

Vastmanlands sjukhus inledde varen 2015 ett langsiktigt arbete mot en ekonomi i balans till 2018-12-
31. Mycket analysarbete och kunskapsinhdmtning om bade historik och omvarld har skett sedan dess.
Under hosten 2015 formades en verksamhetsplan med 7 stora aktiviteter som samtliga ar uppstartade
och pagar. Sjukhuset avser att halla fast vid dessa aktiviteter och jobba med fortsatt genomférande in i
2018. Under 2017 har mycket fokus legat pa att ta fram forutsattningar och verktyg inom framforallt
HR-omradet sa att verksamheterna kunnat forbereda ett kraftfullt genomférande under 2018.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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Effekter och utfall ar beroende av en samlad genomforandekraft inom organisationen.

Planeringen infor 2018 har skett med realism och med en kdnslighetsanalys kopplad till nu kdnda
osdkerhetsfaktorer.

Intensiva delaktiviteter under 2017 har varit:

e Flera av aktiviteterna i Optimerad kompetensbemanning befinner sig nu i antingen
genomforandefas eller ar slutférda. Som exempel kan namnas att nastan samtliga av
forvaltningen kliniker gatt in i en arbetstidsmodell som kollektivavtalats med Vardférbundet.
Forberedelserna infor ett inforande av en ny kompetensmodell pagar och forvantas vara klart
under varen 2018.

e Samtliga kliniker med vardplatser har under 2017 redovisat hur samspelet mellan
produktion/bemanning och vardplatser kan hanteras pa effektivaste satt for verksamheten.
Arbetet blev vagledande for budget 2018 och nu pagar en omstallning till planerad bemanning
for att succesivt fasa in klinikerna i det kostnadslaget.

e Konsultativt stod har getts de opererande klinikerna for att uppna en effektivare produktions-
och kapacitetsplanering. Planerings- och fordandringsarbete pagar och en handlingsplan ar
under framtagande.

Atgdrder for 6kad kostnadskontroll av material och tjinster
Under varen 2017 togs en forvaltningsgemensam handlingsplan fram med ambitionen att komma till
ratta med en 6kande kostnadsutveckling inom omradet material och tjanster.

| borjan av juni utdkades forvaltningens arbete till ett regionévergripande projekt med deltagande fran
CEVA, Controllerservice, Varuforsorjningen, Inkdp och Logistik. Under hosten har en regiongemensam
handlingsplan tagits fram och férberedelser for implementeringen av definierade aktiviteter pagar.

Atgdrder for budgetavvikelser inom képt vérd

Kostnaden fér avancerad vard till svart sjuka patienter ar svarbedomd och svargripbar. Arbete pagar
standigt inom forvaltningen for att remisskrivning ska folja de avtal och intentioner som finns och under
aret har remittentférteckningen uppdaterats och aktualiserats. Projektet som startade inom
Medicinkliniken for kontroll och uppfdljning av fakturor har utokats till att omfatta aven Barnkliniken,
Kirurgkliniken och Ortopedkliniken. Felfakturering forekommer och har i och med projektet upptackts
och rattats till. Projektet kommer att forlangas under 2018.

For att uppna positiva ekonomiska effekter for valfrinet och framforallt vardgaranti kravs ett
framgangsrikt arbete med pagaende aktivitet att effektivisera produktionsprocesserna inom de
opererande specialiteterna. Valfriheten &r till viss del svar att styra eftersom forvaltningen i manga fall
inte kommer i kontakt med vardtagaren alls, men far sta fér kostnaden for genomford vard.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Hakan Wittgren
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Analys av férvaltningens nationella kostnadslage

Som ett led i arbetet med en ekonomi i balans till 2018-12-31 har analyser genomforts for att forbattra
kunskapen om klinikernas, férvaltningens och den vastmanlandska sjukvardens nationella kostnadslage.

Analysen efter 2016 ars data visar att det ar ett kostnadslage som inte sticker ut pa nagot satt, och som
ligger i niva med jamforbara landsting och rikssnitt. Analysen som visar kostnadsutveckling éver tid visar en
niva som ar battre dn jamforbara landsting.

Analys 1: Strukturjusterad hdlso- och sjukvdrdskostnad exkl. hemsjukvard, tandvard och
omstruktureringskostnader, kr/inv. 2016

Vastmanland

24 535 kr/invénare
Under snittet
Lagst: VGR

Hogst: SLL

Strubturjusterad hiilso- och sjuineindskontnad exdd hemsjuio, tandvird och omstruktureringshostnader , kr/ im (UT0020)

Dotta 3r ot utwcklingsnyckoital, 5o frigor och svar p3 Aikada. Tration. Strukturjustorad nettokostaad | kronor por invinare. M3ttet angor kestradunivin for Rlso- och s Ac socan
hansym tagits til kontnack e fakdorer som landstinget ke ban pivarka band ar 'nl:rfdl\-rrmns Slderssammansatning m
etk verksantesees intakier, Kaitnader e v i e e Som Edoliavingen konsameras § ane ngh i
Ilnga nte g alla strukcureila faktorer som phverkr l-mlr.h:ilagvl Lejameingskonot par n-a'v:\rn vilkwt plveriar berakningama frin 212 och gor att jan rwwmmgarnr Inte ar
Lampliga, Kalla: Ekonomistatist och Befolkninguatatistik, Satisthka contralbyrin, LPIK, Sveriges Kommuner och Landsting

mar

R ), __ Jimférbara landsting

Sérmland (ldgst kostnad)
Dalarna

Kalmar

Virmland

Orebro

Gévleborg

Vasternorrland (hégst kostnad)

Analysen visar att Vistmanland ligger i mittenskiktet och under snittet. Aven for jamférbara landsting ligger
Vastmanland i mittskiktet.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Hakan Wittgren
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Analys 2: Nettokostnad specialiserad somatisk vard 2016 (exkl. Iikemedel), kr/inv

Vastmanland

Ringion Cutargitiand:

I N B B N NN 14 554 kr/invanare
Over snittet
Lagst: VGR
Hogst: Gotland

1 Uikomadel), ker /i (NT2008)

Hattobkon

spocialiverad somatisk vird totalt

Jamférbara landsting

Orebro (l3gst kostnad)
Virmland

Dalarna

Kalmar

Gévleborg

Sérmland

Visternorrland (hogst kostnad)

Analysen visar att Vastmanland ligger i mittskiktet, och dver snitt for riket. Det kan tolkas som att
Vastmanland &r “dyra”, men analysen visar att endast tre landsting (SLL, Skane och VGR) ligger under snitt,
och ar de som drar ner virdet s& att samtliga 6vriga landsting placerar sig 6ver snitt. Aven bland jamforbara
landsting ligger Vastmanland i mittskiktet.

Analys 3: Kostnadsutveckling 2006-2016 specialiserad somatisk vdrd, kr/inv. (exkl. likemedel)

14 000
13 000
12 000

11 000

10 000
9000

8 000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 011 02 2013 2014 015 2018

Region Vastmanland <+ Liknande landsting, halso- och sjukvard (inkl likemedel), Region Vistmanland, 2016 4 Riket
Mettokostnad specialiserad somatisk vard totalt (exkl. kemedel), kr/inv (N72009)
Mettokostnad for specialiserad somatisk (kroppslig) vard (exkiusive kostnader far lakemedel inom lakemedelsfarmanen), dividerat med antal invanare i landstinget/regionen den 31/12. Specialiserad

somatisk hemsjukvard dr inkluderat. Med nettokostnad avses bruttokostnad minus bruttointakt. Den specialiserade somatiska varden omfattar all somatisk vard, alltifrin den som ges vid mottagningar
hes organspecialister pi eller utanfir sjukhus till den mest higspecialiserade regionsjukvarden. Killa: SCB.

Analysen visar att Vastmanland dkat med 39 % under perioden, i stort sett samma utfall som riket.
Liknande landsting har 6kat med 45 %. Rikets utfall paverkas av att Stockholm, Vastra Gotaland och Skane
en betydligt lagre utveckling jamfort 6vriga landsting.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Hakan Wittgren
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Analys 4: Nettokostnad spec. somatisk vard kr/viktad vardkontakt 2015

3 445 kr/viktad
kontakt

Lagst: SLL
Hogst: Orebro

1 Jamforbara landsting

o Kalmar (l4gst kostnad)
Metpay SR =W - WO - S — Varmland
1 000 Dalarna
Givleborg
200 sormland
Vasternorrland
. Orebro (Hégst kostnad)

Analysen visar att Vastmanland ligger pa attonde plats och béasta av landstingen i mittenskiktet. Av
jamforbara landsting ligger Vastmanland pa tredje plats.

Kélla samtliga diagram: kolada.se

Investeringsredovisning
Resultat, analys

Forvaltningen anskaffade under 2017 anlaggningar fér 84 mkr. Rontgenkliniken dr den mest
investeringstunga verksamheten inom férvaltningen. Inkdp av skelett- lung-och DT-lab samt
mammografiutrustning uppgick till 23 mkr. Via Laboratoriemedicin levererades trailer for blodtappning 5,7
mkr. Undersékningsutrustning till Kirurgklinikens endoskopienhet uppgick till 4 mkr. Forskjutningar mellan
aren gor att inkop pa 2016 ars budget uppgick till 35 mkr. Tack vare forskjutning pa 2017 ars budget in i
2018 pa 51 mkr 6verskreds inte arets investeringsram pa 90 mkr. Da manga av arets upphandlingar ar i
slutskedet och forvaltningen tillsammans med inkGpsorganisationen arbetar for kortare upphandlingstider,
finns en risk att 2018 ars investeringsram Overskrids.

Atgird

Investeringar i medicinteknisk utrustning analyseras och prioriteras av den interna investeringsgruppen

innan de godkanns. Syftet ar att effektivisera inkdpen och undvika onddiga investeringar. For att minska
efterslapningar mellan aren arbetar forvaltningen med att anpassa respektive arsbudget till de praktiska
upphandlingstiderna och verksamheternas majlighet att bista inkdpsavdelningen.

Utfardad av: Roger ArleskOg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Hakan Wittgren
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BILAGOR
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Vastmanlands sjukhus
Arsredovisning 2017

C
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Verksamhet/Process
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Bilaga 1
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Tlllgangllghet Atgard
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Vastmanlands sjukhus
. Region ands s Dnr: RV180125
Arsredovisning 2017
Vastmanland
Verksamhet/Process
Undvikbar slutenvard (VTF) Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar (VTF)
(1 man slap) (1 man slap)
18% 24%
16%
20%
14%
12% 16%
10%
12%
8%
6% 8%
4%
4%
2%
0% 0%
Jan Feb  Mar  Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb  Mar  Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
-@- Foregaende ar =@ Innevarande ar <@- Foregaende ar =@ Innevarande ar Méalvarde
Medelvardtid (VDG) Remissinflode (st)
6 : 12 000
5 10 000
4 8 000
3 6 000
2 4000
1 2000
0 0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
-@- Foregaende ar =@ Innevarande ar -@- Foregaende ar =@~ Innevarande ar
Sammanstallning produktion
Ack utf AckBud Ackavv Ack utf Ack avv Helar Helar AvvBud Bokslut
Inn Ar Inn ar Bud % FgAr Fgar% Prognos Budget mot UtfFg ar
prog %
Lékarbesok 246 664 259 187 -4,8% 253 511 -2,71% 249946 259 187 -3,6% 253511
- Varav akuta besok 81067 89 356 -9,3% 85939 -5,7% 82 621 89 356 -7,5% 85939
Sjukvardande behandling 261575 272657 -4,1% 272 209 -3,9% 267570 272657 -1,9% 272209
Vardtillfallen 36 812 38 058 -3,3% 36 862 -0,1% 37 389 38 058 -1,8% 36 862
Varddagar exkl perm (utskrivna) 197 316 206 469 -4,4% 202 351 -2,5% 200082 206 469 -3,1% 202 351
Beléggning 06:00 95 97 -2,1% 0 97
Operationer totalt 26 813 25410 5,5% 25329 5,9% 26 616 25410 4,8% 25329
- Varav slutenvardsoperationer 7 663 8 053 -4,8% 7 563 1,3% 7 609 8 053 -5,5% 7 563
- Varav dagkirurgi 7 544 7157 5,4% 6 994 7,9% 7 280 7157 1,7% 6 994
- Varav klinikegna operationer 11 620 10 199 13,9% 10772 7,9% 11726 10 199 15,0% 10772
Knivtid 15221 15168 0,4% 0 15168
DRG-poéng totalt (1 man slap) 52 151 52 880 -1,4% 0 57 526
- Varav DRG-poang 6ppenvard (1 man slap) 21 867 22 655 -3,5% 0 24 653
- Varav DRG-poang slutenvard (1 man slap) 30 284 30 225 0,2% 0 32 873
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Vastmanlands sjukhus

\.( Re lon Arsredovisning 2017

Vastmanland

Medarbetare
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Sjukfranvaro
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Jan Feb  Mar  Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

-@- Foregaende ar <@~ Innevarande ar Malvarde

Antal rehabiliteringsarenden (st)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Jan Feb  Mar  Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov  Dec

M Foregaende ar [l Innevarande ar

Arbetsmiljoavvikelser (st)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Hot och vald fg ar [l Hot och vald Inn &r Stickskador fg ar Ml Stickskador Inn ar

Dnr: RV180125

Sjukfranvaro % (ack)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Foregaende ar Innevarande ar

Total sjukfranvaro 7.4 7,5
- varav korttidssjukfranvaro, dag 1-14 3,3 3,2
- andel langtidsfranvaro éver 60 dagar 40,1 41,2

Man 35 3,3

Kvinnor 8,2 8,3

Anstallda -29 ar 7,6 6,2

Anstallda 30-49 ar 7,2 74

Anstallda 50 ar- 75 8,1

Antal rehabiliteringsarenden (ack)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Foregadende ar  Innevarande ar
Antal rehabiliteringsarenden 943 953
Varav avslutade rehabiliteringsérenden 705 731

Arbetsmiljéavvikelser (ack)
(1 man slap, inget vid arsbokslut)

Foregaende ar Innevarande ar

Antal negativ handelse/olycka 357 334
Antal tillbud 191 237
Antal risk/iakttagelse 416 303
Totalt antal 964 874
- varav hot och vald 99 102
- varav stickskador 57 48
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Vastmanlands sjukhus

. . Dnr: RV180125
\ ( Re ion Arsredovisning 2017
Vastmanland
Ekonomi
Ackumulerat resultat (tkr) Kostnadsutveckling
20 000 (Ack utf/Ack utf fg ar)
0 I p—
3,2%
-20 000
-40 000 3,59
-60 000 45%
-80 000
0,2%
-100 000
-120 000 . 5,1%
[ ]
-140 000 4.3%
-160 000
180 000 -50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
M Léner l Inhyrd personal [ Kopt vard M Lakemedel
-@- Foregeaende ar =@~ Innevarande ar Budget «@- Prognos W Ovrigt Totalt
Foérenklad resultatrdkning (mkr) Motpart 1,2
Ack Ack Ackavv Ack Utfall Helar Helar Avv Bokslut Ack Avv
utfall Budget fran Fg ar Prognos Budget Bud mot  UtfFg ar Fg ar
Inn ar Inn ar budget Prog
Intékter
Patientavgifter 63,8 72,2 -8,5 71,3 65,0 72,2 -7,2 71,3 -7,5
Ersattning Riksavtal 79,2 81,0 -1,9 82,8 78,2 81,0 -2,8 82,8 -3,7
Landstingserséttning 4051,3 4025,4 25,9 3874,2 4 040,6 4025,4 15,2 3874,2 1771
Forsaljning av tjanster och Ovriga intékter 358,4 345,8 12,5 376,7 361,1 345,8 15,3 376,7 -18,3
Summa Intakter 45525 45245 28,1 4 405,0 4 545,0 45245 20,6 4 405,0 147,6
Kostnader
Personalkostnader -2578,4 -2470,6  -107,8 -2484,0 -2 564,8 -2 470,6 -94,2 -2 484,0 -94.4
-Varav inhyrd personal -87,8 -32,0 -55,8 -84,1 -81,7 -32,0 -49,7 -84,1 -3,7
-Varav overtid/mertid -63,8 -40,3 -23,5 -66,1 -63,4 -40,3 -23,0 -66,1 2,2
Riks- och regionvard (inkl. vardgaranti) -555,2 -500,0 -55,2 -531,3 -540,0 -500,0 -40,0 -531,3 -23,9
Lakemedelskostnader -422.6 -453,9 31,4 -421,6 -427,7 -453,9 26,3 -421,6 -1,0
Material och tjanster -445,5 -413,6 -31,8 -422,7 -438,3 -413,6 -24,7 -422,7 -22,7
Ovriga verksamhetskostnader -708,7 -680,6 -28,2 -653,5 -695,6 -680,6 -15,0 -653,5 -65,3
Finansiella kostnader -5,2 -5,7 0,5 -5,0 -5,2 -5,7 0,5 -5,0 -0,1
Summa Kostnader -4715,5 -45245 -191,0 -4 518,1 -4 671,5 -4 524,5 -147 1 -4 518,1 -197,4
Resultat -162,9 0,0 -162,9 -113,1 -126,5 0,0 -126,5 -113,1 -49,8
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Ekonomi

Vastmanlands sjukhus
Arsredovisning 2017

Arbetad tid (ack)

Dnr: RV180125

Innevarande Ar Féregeadende Ar Foérandring Foérandring %

Utford arbetstid 5679 129 5655 478 23650 0,42
- varav dvertid/mertid 164 866 171 454 -6 588 -3,84
- varav timaviénade 162 827 155 947 6 880 4,41
Justering timavlénade, évertid/mertid, vab. (Diff mot vald manad fg ar.) 0 0 0 0,00
Justering personer i omstallningsprogrammet. Objekt 9910. -1 627 -1 897 270 -14,25
Justering utvecklingsanstallda. -1738 -1 079 -659 61,11
Justering inhyrd personal fran externa bemanningsforetag 89 960 86 695 3 266 3,77
- varav ldkare 14 900 11 262 3637 32,30
- varav sjukskéterskor 71122 72741 -1619 -2,23
- varav dvriga 3939 2692 1247 46,32
Justering inhyrd personal fran resursenheten 68 603 72 007 -3 404 -4,73
Justering for fler eller farre arbetsdagar inn ar jmf med fg ar 0 -28 651 28 651 -100,00
Justering for en extra dag i februari (vid skottar) fér arb med schema 0 -11 592 11 592 -100,00
Arbetad tid inkl jour/beredskap 5834 328 5770 962 63 366 1,10
Avdrag arbetad tid under jour/beredskap -115 907 -114 943 -964 0,84
Arbetad tid exkl jour/beredskap 5718 421 5656 019 62 402 1,10
Antal arsarbetare utifran arbetad tid exkl jour/beredskap 3315 3279 36 1,10

Procentuell forandring antal arsarbetare jmf med fg ar (ack)
25

1,5

0,5

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug  Sep Okt Nov

M Foregaende ar M Innevarande ar

Dec

Kostnad (kr) per arbetad timme, ordinarie och inhyrd personal (ack)

1000

800

600

400

200

Ovrig personal

Lakare

Totalt Sjukskoterskor

M Foregaende ar [l Innevarande ar
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Ar: 2017 Bilaga 2

Férvaltning: 17 Vastmanlands sjukhus 1(2)
Analys: Ej Uppdragsprojekt, exklusive forvaltningsinterna poster
I I A R R
Belopp i tkr
Intékter Patientavgifter 71299 72227 65 043 63 765 -8 462
Erséttning enligt avtal 82 838 81 009 78 239 79 158 -1851
Forsaljning av tjanster 162 662 163 515 171113 171089 7574
Landstingsersattning 3874187 4 025 400 4 040 615 4051 257 25 857
Ovriga intakter 214 008 182 304 190 027 187 279 4975
Intékter 4 404 995 4 524 455 4 545 037 4 552 548 28093
Summa Intékter 4 404 995 4524 455 4545 037 4552 548 28 093
Personalkostnader Léner -1 650 371 -1 664 762 -1 699 000 -1 703 326 -38 564
Sociala avgifter -708 835 -736 420 -744 049 -746 549 -10 129
Ovriga kostnader i kkl 4 -40 675 -37 467 -40 064 -40 709 -3 242
Inhyrd personal -84 095 -31 981 -81 681 -87 800 -55 819
Personalkostnader -2 483 975 -2 470 630 -2 564 794 -2 578 384 -107 754
Kostnader for material, varor och tjanster  Ankomstregistrerade fakturor 0 0 0 0 0
Riks o regionvard -531 277 -500 000 -540 000 -555 152 -55 152
Labtjanster -32 848 -29 782 -30 004 -35 191 -5 409
Sjukvardsartiklar/medicinskt material -212 884 -215 935 -227 419 -226 277 -10 342
Tekniska hjalpmedel -40 016 -35 658 -38 382 -38 694 -3 036
Ovriga kostnader i kkl 5 -136 064 -131 751 -142 479 -145 006 -13 255
Rontgentjanster -928 -494 0 -253 241
Anestesi-Op/IVA 0 0 0 -46 -46
Lakemedel inom férménen, éppenvard -226 672 -238 196 -224 202 -225 624 12 572
Rekvisitionslakemedel -194 918 -215 748 -203 481 -196 929 18 819
Kostnader for material, varor och tjanster -1 375 606 -1 367 564 -1 405 967 -1423172 -55 608
Ovriga verksamhetskostnader Lokalhyra -188 168 -195 027 -197 664 -197 113 -2 086
Avskrivningar -62 237 -68 934 -65 505 -64 633 4301
Ovriga kostnader i kki 6 -173 986 -165 604 -171 973 -182 524 -16 920
Ovriga kostnader i kki 7 -229 091 -251 000 -260 467 -264 478 -13 478
Ovriga verksamhetskostnader -653 481 -680 565 -695 609 -708 748 -28 183
Finansiella kostnader Finansiella kostnader -5 043 -5 696 -5 167 -5182 514
Finansiella kostnader -5 043 -5 696 -5 167 -5182 514
Summa Kostnader -4 518 105 -4 524 455 -4 671 537 -4 715 485 -191 030

Resultat: -113 110 0 -126 500 -162 937 -162 937




Ar: 2017
Forvaltning: 17 Véastmanlands sjukhus
Analys: Ej Uppdragsprojekt, inklusive forvaltningsinterna poster

Helr [N A R R

Bokslut 2016 Arsbudget 2017 Prognos 2017 Bokslut 2017 Avvikelse 2017

Bilaga 2

Bokslut i % av

Belopp i tkr Intakt

-87 784 -24 200 -68 200 -70 460 -46 260 -16,1%
-3 966 -1000 -16 050 -22 474 -21 474 -5,4%
-15543 1000 -12 502 -12 835 -13 835 -10,0%
2902 -5 500 -2 800 367 5 867 0,1%
-82 428 -53 200 -75 799 -73 294 -20 094 -8,8%
5762 2000 3670 3861 1861 8,0%
-6 987 -8 400 -7 667 -7 521 879 -8,0%
-8 998 0 -4825 -2919 -2919 -2,0%
-4 612 -500 -10 010 -10 255 -9 755 -3,3%
-28 283 -10 000 -31 899 -35 172 -25172 -10,3%
25614 18 000 23062 24 498 6 497 9,3%
-31 186 -11 500 -22713 -24 273 -12773 -21,4%
-27 407 -20 800 -25 600 -26 332 -5 532 -11,9%
-4 384 -4 200 -4147 -3645 555 -7,7%
3707 0 5913 8 865 8 865 8,2%
8352 0 9243 11384 11384 10,8%
1695 2000 -828 -2228 -4 228 -2,6%
5344 4000 -1877 -3280 -7 280 -1,2%
1107 3500 3500 1697 -1804 0,7%
2066 0 1645 2085 2085 11,5%
-124 0 10 9 9 0,4%
179 074 126 900 157 047 131375 4475 47,3%
-34 392 -10 500 -32 825 -36 488 -25 988 -11,4%
P4 Sala Narsjukhus 1465 2000 -2197 -2337 -4337 -3,6%
-14 105 -9 600 -10 631 -13 546 -3946 -9,2%
Summa: -113 110 0 -126 500 -162 937 -162 937 -3,0%
Ar: 2017

Forvaltning: 17 Vastmanlands sjukhus

Analys: Ej Uppdragsprojekt, exklusive forvaltningsinterna poster

Lonekostnader T N D D

Belopp i tkr
-1 669 19 979 -1277 -1522 -8,8%
-670 649 -695 789 -679 377 -683 375 1,9%
-331 809 -318 837 -344 466 -346 258 4,4%
-67 108 -71 288 -68 435 -69 775 4,0%

-431 918 -441 625 -449 989 -448 132 3,8%
-19 669 -20 530 -19 202 -19 756 0,4%
-1214 -1191 -1191 -964 -20,5%
-13 556 -14 078 -14 911 -13 721 1,2%
50 Administrativ personal -93 598 -99 510 -98 606 -98 132 4,8%
-16 317 -19 552 -18 964 -19 152 17,4%
-1459 -1628 -1599 -1579 8,2%
0 0 77 -37 10 981,0%

90 Ekonomi- och transportpersonal -1 405 -713 -906 -922 -34,4%

Summa lénekostnader: -1 650 371 -1 664 762 -1 699 000 -1 703 326 3,2%

[ Hewr [ 0 0 ] ]
Bokslut 2016 Budget 2017 Prognos 2017 Bokslut 2017 Foréndring i %
-1 0 0 0

Kostnader inhyrd personal
Belopp i tkr

-100,0%
-14 641 -4 355 -17 688 -19 369 32,3%
-1120 0 -1039 -1051 -6,2%
-100 0 -150 -225 125,0%
-43 644 -10 843 -39 000 -42 673 2,2%
-394 574 -1.200 -1088 176,0%
Inhyrd personal exkl resursenheten: -59 900 -15 772 -59 077 -64 406 7,5%
Resursenheten: -24 194 -16 209 -22 604 -23 394 -3,3%
Summa inhyrd personal: -84 095 -31 981 -81 681 -87 800 4,4%
Total | bew [ [
Belopp i tkr Bokslut 2016 Budget 2017 Prognos 2017 Bokslut 2017 Forandring i %

Summa anstéllda och inhyrd personal: -1 734 465 -1 696 743 -1 780 681 -1791 126 3,3%
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Investeringar
Bokslut 2017-01-01 - 2017 -12 - 31
Belopp i tkr
Helér
Bokslut Budget Utfall Utfall Prognos Avvikelse
perioden
inkdp 2017 |perioden inkdp| inkdp 2018
utifran budget| 2017 utifrdn | utifran budget | budget - utfall
2016 2017 2016 budget 2017 2017 2017

Investeringsutgifter
Immateriella anldggningstillg 0
Datorutrustning 70 240 3107 506 500 -266
Medicinsk apparatur 60 180 78 151 31789 39170 48 240 38 981
Byggnadsinventarier 467 1700 1255 1670 445
Bilar och transportmedel 5310 5600 5625 0 -25
Leasingavtal 0 0
Ovriga maskiner och inventarier 5922 3349 255 1816 380 3094
Tekniska hjalpmedel 960 246 0 714
Summa 71949 90 000 35152 48 618 50 790 42 943
Konst 0
Byggnader (endast Regionfastigheter) 0
Totalsumma 71 949 90 000 35152 48 618 50 790 41 382
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En dag pa Vastmanlands sjukhus...

Fodds 9 barn

Far 197 patienter vard pa vara akut-
mottagningar

Skrivs 101 patienter in for sjukhus-
vard

b

Kommer 676 patienter for lakarbe-
sok

0

Undersoks 456 patienter av Ront-
genkliniken

Genomfors 10 000 analyser pa Labo-
ratoriemedicin

Kommer 60 personer in for blod-
givning

Genomfor lanets 25 ambulanser 91
uppdrag

*

Utfors 73 operationer

2

Far 687 patienter sjukvardandebe-
handling i 6ppenvarden

7

Besoker 19 patienter specialist-

tandvarden
‘fv\,‘
VAV,
Utfors 113 undersokningar av Fysi-

ologkliniken

SNOSTIN
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1

INLEDNING

Detta ar Vastmanlands sjukhus andra Kunskapsbokslut, i det beskriver vi forbattrings-
och utvecklingsarbeten under 2017.

Malet med kunskapsstyrning ar att kvalitetssakrad kunskap sprids och anvdnds inom
alla verksamheter. Kunskapsstyrning ska sakerstalla att basta tillgangliga kunskap an-
vands vid beslut som direkt ror patientverksamhet men ocksa beslut som ror investe-
ringar och produktionsstruktur. Vi ar ett kunskapsféretag dar vart mal ar God vdrd i
rétt tid med patienten i centrum. Allt vi gor ska ge mervarde for patienten varfor icke
vardeskapande arbete ska tas bort. Pengarna blir medlet att na malet och om vi hus-
haller med pengarna racker de till mer vardeskapande vard. God vard foér vara med-
borgare innebar att varden ska vara:

e Patientsaker

e Patientfokuserad
e Kunskapsbaserad
o Jamlik

o  Effektiv

e Gesirimlig tid

Vastmanlands sjukhus har redan i dag hog kvalitet och god vard inom manga omraden.
Detta vill vi forstarka och sprida via kunskapsstyrning. Arbetet ar l[angsiktigt. | verksam-
hetsplanen for sjukhusforvaltningen 2017 har vi fortsatt arbeta for att utveckla struk-
tur och arbetsformer for kunskapsstyrning med fokus pa dialog med sjukhusens verk-
samheter och samarbetspartner.

Det dvergripande malet ar att erbjuda befolkningen i Vdastmanland hogkvalitativ sjuk-
husvard med god tillgdnglighet och kontroll pa kostnadsldget. Detta, tillsammans med
starkt forskning, ger oss mojlighet att stdrka positionen inom prioriterade omraden
som en stark leverantor, dven utanfor lanet.

Vasteras februari 2018

Hakan Wittgren
Sjukhusdirektor
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2 ARSHJUL
Nationella riktlinjer: vard vid
multipel skleros (MS) och Varden i siffror:
Publicerade: Parkinsons sjukdom resultatdversikt fér 16 olika
Nationella ri.ktl'ln'er fiir publicerades i dec-16 halso- och sjukvérds-omriden
demens ) beskrivs och landsting jamférs
Nationella riktlinjer
depression/ &ngest
Hélso- och
» " sjukvardsbarometern
Virden i siffror:
L .. Jan
uppféljningsdata fér bl.a. - Nationell utviirdering MS och

Dec Feb

bukspottkdrtelcancer,
haftfrakturer, gallblasekirurgi

Parkinson, GAP-analys

Varden i siffror:
Maélnivaerna for palliativ Okt Apr N:ttitl:}nell patient;r;)l:ﬁt fran
vard oktober 2016 med bl.a.
Publicerade: Nationella resultat frin
riktlinjer Schizofreni Mag akutmottagningar och SVF
Nationella riktling Aug Jun
ationella ri injer —
Stroke seminarium 15 Jul Nationella riktlinjer fér vard
september vid stroke publicerades 22

maj

Arshiul for Vistmanlands Sjukhus
bevakning av kvalitetsrapporter och riktlinjer under 2017

Numera kommer under hela aret, men vanligen kvartalsvis, kvalitetsrapporter i form
av Varden i Siffror. Dessa siffror baseras till stor del pa rapporter fran kvalitetsregister
och ar for verksamheten en utmarkt kalla for att aterrapportera sina resultat fran flera
olika omraden och som grund for sitt kvalitetsarbete.

Nationella riktlinjer ar vanligen en utmarkt kunskapskalla och dar basta lampliga ut-
redning och behandling foreslas och motiveras.
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3 KVALITETSARBETE UNDER ARET

3.1 Utmarkelser

Véastmanlands sjukhus Vasteras placerar sig pa tredje plats i Dagens medicins rankning
av basta mellanstora sjukhus 2017. En forklaring till placeringen ar att sjukhuset ligger
allra hogst i kategorin medicinsk kvalitet, dar cancersjukvarden placerar sig hogst och
aven hjartsjukvarden far en topplacering.

For tredje aret i rad placerade sig Vastmanlands sjukhus Vasteras pa forsta plats i det
nationella kvalitetsindexet Swedeheart och Vastmanlands sjukhus Képing placerade
sig pa sjatteplats av totalt 72 sjukhus.

| AT-ldkarnas arliga ranking av sjukhusen i Sverige kom Vastmanlands sjukhus Vasteras
pa en fjardeplats av totalt 67 sjukhus i landet.

Infektionskliniken och Abbas Chabok, over-
lakare pa Kirurgkliniken, tilldelades arets mil-
jopris, bada for arbetet med att minska anti-
biotikaanvandningen.

Elisabeth Rados, sjukskoterska pa Brost-
enheten/Kirurgkliniken, fick motta priset som ;

H . . . o . & Ui

Arets SJUkSkOterSka i cancervard 2017 av fOI"- 2017 ars vinnare av Miljopriset tillsammans med
eningen Sjukskoterskor i cancervard. regionradet Andreas Porswald

Anders Carrander fick motta priset for basta ST-arbete for sitt arbete om korttidsmor-
talitet vid konstaterad lungemboli.

Regionens patientsakerhetspris, Sdkerhetsnalen, tilldelades avdelning 6 vid Kirurgkli-
niken. Avdelning 6 tilldelades dven arbetsmiljopriset Solrosen.

2017 ars Utvecklingsstipendium for vard och utbildning delades ut till Barnkliniken for
implementeringen av Pediatric Early Warning Score (PEWS), projektet Bréstundersék-
ning utférd av mammografi-sjukskéterska — Ar det patientsékert vid Brostenheten
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samt projektet Patientfokuserad hanledning, peer learning och studentsal vid Hjartav-
delningen.

Fredrik Markros pa Reumatologkliniken utsags till Arets kliniska pedagog.

Hannes Frejd och Ammar Salith belénades med 2017 ars AT-ros.

3.2 Varden i siffror

Socialstyrelsen faststaller malnivaer i nationella riktlinjer som halso- och sjukvarden
bor strava efter i behandlingen av personer med kroniska eller langvariga sjukdomar.
Socialstyrelsen faststaller en malniva for respektive indikator och anger en andel pa X
procent for respektive indikator. Det finns for narvarande 49 malnivaer, siffrorna ar
presenterade i Varden i siffror (OJ). Eftersom malvirdena enligt Socialstyrelsen dr hogt
satta i forhallande till det aktuella laget i landstingen har Analysgruppen diskuterat
fram till att det ska finnas ett utrymme for lokala malnivaer i stravan att na det nation-
ella vardet. En beddmning har gjorts av hur landstinget uppnar det nationella vardet
(Socialstyrelsens) alternativt att ett varde pa + 5 procentenheter som ar en acceptabel
niva for att anse att ett lokalt malvarde uppnas. Uppfyllandet av malnivan, nationell
alternativt lokal bedéms efter respektive malniva. Stravan fér Regionen ar att 70 % av
malnivaerna uppnas, Vastmanlands sjukhus uppnar 2017, 67.5%.

Nedan presenteras en sammanstallning av ett antal angeldgna indikatorer, bade uti-
fran Socialstyrelsens faststallda malnivaer och sadana som féljer patientsakerhet. Pilen
avser utveckling jamfért med motsvarande period féregaende ar samt om denna ut-
veckling varit negativ eller positiv. Gron pil avser forbattring jamfort med foregaende
matvarde, rod pil en forsamring. | de fall dar det finns nationella malnivaer avser grén
text att malnivan uppnas och roéd text att malnivan inte uppnas.
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Vastmanland Riket
0
Akut éppnande av kranskdrl inom rekommenderad tid vid stérre hjértinfarkt =L ﬁ UL
— Heldr (mdlvéirde 90 %)
93,3 % 92,2 %
Akut 6ppnande av kranskdrl vid stérre hjértinfarkt — Heldr (malvdrde 85 %) ° ﬁ °
77,5 % 76,8 %
Blodsocker (HbA1c < 70 mmol/mol) vid diabetes typ 1 — Q3 (mdlvérde 80 %) ° ﬁ ;
69,2 % 74,6 %
Blodtryck <140/85 mmHg vid diabetes typ 1 — Q3 (mdlvirde 90 %) ’ ‘ °
83,0 % 80,0 %
Direktinléggning pd strokeenhet - Heldr (mdlvérde 90 %) ; ﬁ ;
93,6 % 87,4 %
Fotundersékning vid diabetes typ 1 — Q3 (mdlvérde 99 %) ° ‘ °
88,0 % 89,4 %
Icke rékare vid diabetes typ 1 — Q3 (mdlvdrde 95 %) ? ﬁ ’
0 0
Kontaktsjukskéterska vid nydiagnosticerad prostatacancer — Q2 (mdlvdrde 96,2 % ﬁ 82,9%
100 %)
66,7 % 65,0 %
Madluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjdrtinfarkt — Heldr (mdlvérde 60 %) ’ ‘ ’
44,5 40,0
Tid till trombolys efter stroke — HelGr (mdlvdrde 40 minuter) f
55,0 % 57,0 %
Tillgodosedda behov av hjélp och stéd efter stroke — Heldr (mdlvérde 75 %) ’ ‘
[+ 0
Viérd pd strokeenhet- Heldr (mdlvérde 90 %) 3,0% 91,0%
" 93,2 % 95,7 %
Ogonbottenundersékning vid diabetes typ 1 — Q3 (mdlvdrde 98 %) : ‘
2,0% 2,3%
Bristningar vid icke instrumentell forlossning - Heldr 0 f °
B . . . . 16,1 % 11,4 %
Bristningar vid instrumentell férlossning - Heldr
2,1% 2,4%
Oplanerad dterinléggning pd intensivvdrdsavdelning — Q3 (mdlvérde 3 %) : f ?
20,3 % 13,7 %
Stor blédning vid kejsarsnitt - Heldr ’ G ’
6,2% 5,9 %
Stor blédning vid vaginal férlossning - Helar 0 ' °
Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvdrd — Heldr (per hundra disponibla 16 G 2,2
vdrdplatser)
o eitres I Lo 17 % 17 %
Vardtillfdllen med oplanerad dterinskrivning inom 30 dagar - Oktober
" . . . . o . . . o 7,7 4,4
Overbeldggningar i somatisk slutenvdrd — Heldr (per hundra disponibla vard- f
platser)
0,0% 1,8%

Overférflyttning till annan intensivvdrdsavdelning pé grund av resursbrist —
Q3 (mdlvirde 2 %)
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3.2.1 Kvalitetsindikatorer SKL

| Sveriges kommuner och landstings (SKL) rapport Resultatéversikt for 16 hdlso- och
sjukvdrdsomrdden som baseras pa indikatorer fran Vidrden i siffror placerar sig Region
Véastmanland pa delad sjunde plats i riket.

Diagram 18 Antal podng f&r indik i samtliga ad Kvinnosjukvard
och specialiserad vérd | Nationell Patientenkiit

15 emraden, maxpoling = 45 och minpodng = 15

sonkeping 3o |
Gotand 2 [
—
-
———————————————————————————————————————

Dalarna 31

o 5 10 15 20 25 30 35 40
Antal poing

*Uppgift saknas for en indikator, inga podng har utdelats

3.3 Standardiserade vardforlopp

Forvaltningen arbetar aktivt med standardiserade vardforlopp, vilket innebar att ingen
cancerpatient ska behova vanta langre an nédvandigt pa utredningsinsatser, diagnos-
besked och behandling. Under 2017 har 10 standardiserade vardférlopp startat, totalt
sett pagar 28 vardforlopp. Berdrda enheter visar stort engagemang i arbetet och flera
av de forsta vardforloppen visar reducerade ledtider.

En andra uppféljning har genomforts av Diagnostiskt centrum (DC), det lansoévergri-
pande centrat, som har som syfte att ta hand om tre standardiserade vardférlopp —
maligna lymfom (under huvud och hals), cancer med okand primartumor (CUP) samt
allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer. Uppféljningen har visat goda re-
sultat och fler patienter har remitterats till DC.

RCCs lokala samverkansarbete inom landstinget har under aret haft fokus pa cancer
rehabilitering. Cancerrehabiliterings utredningen har presenterat ett forsta resultat
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som inneburit att en neuropsykolog an-
stallts, behov utover detta kommer att tas
fram under kommande ar. RCC radet har
behandlat forslag gallande barncancer och
cancerprevention. Ett annat utvecklings-
omrade har varit patientféreningarnas del-
aktighet.

En av patientféreningarna utsedd repre-
sentant finns med pa radets moten. Ett se-
parat motes forum har skapats for samtliga
patientféreningar inom canceromradet.
Foreningarnas foretrddare har bidragit
mycket under aret. Patientféreningarna
tillsammans med regionen genomférde ett
offentligt seminarium pa temat Att leva
som vanligt med forskaren Sara Liljehorn,
Umea universitet.

Kontaktsjukskoterskornas arbete  med
”Min vardplan” och SVF har varit tongi-
vande. SVF arbetet har kravt mycket engagemang inte minst i att koordinera patien-
ternas vag genom varden. Kontaktsjukskoterskorna har dven haft en viktig roll med att
stimulera patienterna att svara pa en enkat (PREM) om deras upplevelse av SVF. Re-
sultaten visar att vi ligger bra till pa samtliga indikatorer utom delaktighet och néarsta-
endes involvering. Resultaten har presenterats pa samtliga kliniker samt ocksa for pa-
tientféreningarna inom cancer.

3.4 Sarcentrum

Svarlakta sar orsakar stort lidande och ar ett omfattande problem foér varden. | oktober
startade verksamheten vid Sarcentrum, ett samarbete mellan sex kliniker vid Vastman-
lands sjukhus — karlkirurgen, infektions-, kirurg-, ortoped-, medicin- och hudkliniken.
Verksamheten har 6ppet tre dagar i veckan och delar lokaler med priméarvardens jour-
mottagning. Pa sarcentrum arbetar lakare, sjukskoterskor och underskoterskor i team.
Inriktningen ar att i forsta hand stalla ratt diagnos och skriva en behandlingsplan. Om-
laggningar av saren gors sedan pa vardcentralerna.

Till Sdrcentrum remitteras patienter med svarldkta sar. Tidigare har patienterna remit-
terats till olika kliniker pa sjukhuset och ibland till flera kliniker samtidigt, vilket fordrojt
behandlingen. Patienter med svarlakta sar har tidigare dven behandlats inneliggande
pa olika kliniker pa sjukhuset. Nu samlas kompetenser fran olika specialiteter pa Sar-
centrum sa att patienterna direkt kan fa ratt diagnos och ratt behandling. Malet ar att
saren ska laka snabbare sa att patienterna slipper lidande och att varden kan dgna sina
resurser at annat. Verksamheten skall dven vara ett kompetenscentrum for sar dit
andra verksamheter kan vdnda sig for radgivning och utbildning. Alla sar kommer att
dokumenteras och fotograferas vilket ar vardefullt vid uppfoljning. Sarcentrum kom-
mer dven pa sikt att anslutas till kvalitetsregistret RiksSar.
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3.5 Klinikernas kvalitetsresultat och forbattringsarbeten

| stort sett samtliga kliniker rapporterar in till flera medicinska kvalitetsregister dar re-
sultaten anvants som underlag for forbattringsarbeten samt for kontinuerlig uppfolj-
ning under aret vid exempelvis APT, klinikledning, lakargrupper och vid vetenskapliga
sammankomster.

3.5.1 Medicinska specialiteter

Geriatrik och Medicinsk rehab har en intern och tvarprofessionell forsknings- och ut-
vecklingsgrupp (FoU) med uppdrag att inventera pagaende projekt och studier och an-
ordna presentationer i verksamheterna for att stimulera FoU.

Under aret har geriatriska riskprofilvardplatser och externt stroketeam inforts pa Vast-
manlands sjukhus Képing och Geriatriken i Vasteras.

Vid Reumatologkliniken ett nytt smartteam bildats for att motverka iatrogent lakeme-
delsberoende och battre kunna hantera patienter som utvecklat ett substansberoende
syndrom.

Barn- och ungdomskliniken infért PEWS (Pediatric Early Warning Score) pa avdelning
64.

Infektionskliniken rapporterar till flertal medicinska kvalitetsregister, for narvarande
sju stycken. Nagra av dessa ar utformade sa att de ocksa anvands som arbetsredskap i
den kliniska vardagen. Varje kvalitetsregister har en ansvarig ldkare som rapporterar
aktuella klinikdata fran respektive register till kollegorna en gang per termin. Resulta-
ten far en direkt inverkan pa klinikens arbetssatt och nyckeltal ur kvalitetsregistren
finns med som aktiviteter i verksamhetsplanerna.

Inom de medicinska specialiteterna deltar verksamheterna i flertalet kvalitetsregister
som bland annat:

e Auricula e Psoriasregistret och Melanom-

e Nationella diabetesregistret registret

e SEPHIA e Swedeheart

e Riksstroke * SRQ

e WebRehab e Diabetesregistret

e Svensk reumatologis kvalitets-
register

e SveDem

e Palliativa registret

3.5.2 Kirurgiska specialiteter

Kirurgiska kliniken har en gemensam forskningsutbildning foér samtliga sektioner. Klini-
ken har infoért avdelningsspecifika, aterkommande férelasningar for att ge en saker
vard och gynna kunskapsoverféringen.
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Kvinnokliniken har infort Teamtraning
inom obstetrik (TI0), vilket innebar utbild-
ning av lakare, barnmorskor och under-
skoterskor i autentiska forlossningskom-
plikationer samt vidareutbildning i CTG
Masterclass for lakare och barnmorskor
som arbetar i forlossningsvard.

Specialisttandvardskliniken har genomfort
en aktivitet, H6g odontologisk och medi-
cinsk kvalitet. Av 18 paborjade projekt av-
slutades 14 under 2017 och redovisas i
rapporten Kvalitetsprojekt 2017-.

Under 2017 har Urologkliniken infort
prostataskolan som syftar till att fa valin-
formerade och delaktiga patienter infor
prostatacanceroperationer. En lakare och
en sjukskoterska har ocksa erhallet sina
TUMT-certifikat (mikrovagsbehandling av
prostata).

Vid Ortopedkliniken har ett nytt arbetsséatt inforts pa den elektiva ortopediska vardav-
delningen dar kliniken vaver samman samtliga instanser, sa att patienterna kan komma
till en och samma enhet for att fa komplett vard. Kliniken har ocksa infort Operations-
kollen, en mobilapplikation som gér bade patient och anhérig delaktiga och informe-
rade om flédet kring sin operation. Detta leder till en 6kad patientsdkerhet och samti-
digt en aterkopplande funktion till verksamheten.

Den Karlkirurgiska kliniken kommer val ut i Swedvascs kvalitetsindex dar vardkvali-
teten belyses utifran nio kvalitetsindikatorer, utvalda for att brett beskriva vardproces-
sen och behandlingsresultaten vid de vanligaste karlkirurgiska interventionerna.

Operationskliniken har utbildat tre operationssjukskoterskor till RNFA (Registered
nurse first assistant) som nu kan ersatta en operator vid robotoperationer.

| Hérselbron, ett kvalitetsregister som mater patientnéjdhet vid hérapparatutprovning,
utmaérker sig Oron-, ndsa-, halskliniken som nast bast i landet.

Bland kvalitetsregistren som de kirurgiska specialiteterna deltar i finns bland annat:

e Gynop e Horselbron

e Bristningsregistret e Kataraktregistret
o |INCA-registret e Makularegistret
e Swevasc

! https://Itvse.sharepoint.com/sites/2SJT/Delade%20dokument/Specialisttandvar-
dens%20kvalitetsrapport%202017,%20%20LE.pdf
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e Svenskt intensivvardsregister e Knaplastik och hoftplastikre-
(SIR) gistren

e Svenskt perioperativt register
(SPOR)

3.5.3 Diagnostiska specialiteter inklusive Akutkliniken

Rontgenkliniken har nastan helt fasat ut peroralt kontrastmedel vid datortomografi-
undersokningar vilket gor att akuta undersokningar kan utféras med kortare vanteti-
der och battre logistisk samt lagre kostnader vid elektiva undersékningar. Myelomske-
lett-undersdkningar utfors nu med datortomografi istéllet for slatrontgen. Kliniken har
dven deltagit i Equalis projekt om frakturer hos barn.

Inom Fysiologkliniken ar forskningen en naturlig del av verksamheten dar de under
aret fatt fem artiklar publicerade i internationella tidskrifter. Forskningsgruppen
(SAVA) utgaende fran kliniken har under aret erhallit cirka 2,2 miljoner kronor i forsk-
ningsstod. Kliniken ar dven representerad i tre vetenskapliga bedomningsgrupper.

Akutkliniken har anpassat traumaomhandertagandet till nationella traumalarmskrite-
rier. Arbetsmetoden kring traumalarm syftar till att sdakerstalla det medicinska omhan-
dertagandet och optimera involverade personalresurser. Under aret har utbildning av
Crew Resource Management-instruktorer (CRM-instruktorer) genomforts.

Sjukvardens larmcentral deltar i TANGO2-studien som utgar fran Centrum for Hjart-
stoppsforskning pa Karolinska institutet.

Laboratoriemedicin har genomfort ett flertal aktiviteter under aret som syftar som syf-
tar till att 6ka kunskaperna hos medarbetarna och héja kvaliteten pa arbetet.

Bland kvalitetsregistren som de diagnostiska specialiteterna och Akutkliniken deltar i
finns bland annat:

e Swedvasc

e Kvalitetsregister for brostcancer

e Register for 6vre och nedre Gl-tumérer
e Svenska HLR-registret

e EMS QI data collection

3.6 Forskningsprojekt inom Vastmanlands sjukhus
2017 fanns det 28 doktorander vid Vastmanlands sjukhus.

Det pagar ett stort antal forskningsprojekt inom férvaltningen, nagra exempel ar:

3.6.1 MedBridge
MedBridge (Medication reviews bridging healthcare)? r en klinisk studie som syftar
till att studera effekterna av en ny modell for Iakemedelsgenomgangar som fortsatter

27 skemedelsgenomgdngar som dverbryggande sjukvard”.
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i primarvarden efter avslutad vardtid pa sjukhus. Projektet ar ett samarbete mellan
Region Uppsala, Region Gavleborg, Region Vastmanland, UCR. Hela forskningspro-
jektet pagar fran 2016 till 2020.

Felaktig anvandning av lakemedel ar en av de storsta riskerna hos multisjuka aldre och
nagot som satter stor press pa de nuvarande hélso- och sjukvardssystemen. Studien
genomfors pa atta medicin- eller geriatrikavdelningar pa fyra sjukhus i tre lan (Uppsala
lan, Vastmanlands 1an samt Gavleborgs lan). Samtliga sjukhus har idag kliniska apote-
kare som arbetar integrerat i vardteamet med ldkemedelsgenomgangar. Under olika
studieperioder tillhandahaller vardteamet en av tre olika interventioner till patienter
som befinner sig pa avdelningen: 1) en omfattande ldkemedelsgenomgéng under sjuk-
husvistelsen; 2) samma som 1 men med aktiv uppféljning i primarvarden som 6ver-
bryggar gapet mellan de tva vardformerna; 3) vanlig sjukvard. Totalt berdknas studien
inkludera ca 2 300 patienter.

Det som i forsta hand kommer att matas ar skillnader mellan grupperna nar det galler
behovet av sjukhusvard under ett uppfoljningsar, bade totalt och sjukhusvard som or-
sakats av lakemedelsrelaterade problem. Dessutom kommer en ekonomisk analys att
goras for att se om den nya modellen ar kostnadseffektiv.

3.6.2 Val av narkosmedel kan pdverka langtidséverlevnad efter cancerkirurgi

En genomgang av journaler i Vasteras for flera ar sedan visade att det fanns stod for
det som djurstudier antytt, att val av narkosmedel kan paverka langtidséverlevnad ef-
ter cancerkirurgi. Senare kom en liknande genomgang fran London med samma resul-
tat. Om de skillnader i ett- och fem-ars-6verlevnad som noterats skulle kunna bekraf-
tas i framatblickande studier ar storleksordningen forvanansvart stor, 5-7 procenten-
heter, att jamféra med tillaggseffekten av nya cellgifter som ligger pa som bast pa 2-3
procentenheter. Nu pagar tre regelratta studier, dar patienter lottas till tva olika nar-
kosmedel. Den storsta, och forst startade av dessa, drivs och finansieras av oss i Vas-
teras dar dverlakare Mats Enlund pa Operationskliniken ar ansvarig.

3.6.3 Swedpad

Karlkirurgiska kliniken deltar i varldens storsta randomiserade studie for inventvent-
ion, Swedpad-studien, med ett berdknat antal patienter i Sverige pa 3 000 som ska
utvarderas avseende vilken teknik som man ska anvanda vid endovaskular kirurgi,
ballonger och stentar som ar tackta av drog eller vanliga ballonger och stentar av en-
bart metall.
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3.7 Patientsdkerhet

3.7.1 Patientséikerhetskulturmdtning
Under hosten genomfordes en patientsdkerhetskulturmatning. Totalt svarade 2 162
medarbetare fran Vastmanlands sjukhus pa enkéaten (svarsfrekvens 54,4 %).

Jamfort med riket visar Vastmanlands sjukhus ett battre resultat pa totalt 11 dimens-
ioner dar framfor allt dimensionen aterféring och kommunikation kring avvikelser ut-
marker sig med hela 10 procentenheter 6ver riksgenomsnittet. Ytterligare sex dimens-
ioner har 5 procentenheter eller hogre andel positiva svar an riket. Endast tva dimens-
ioner visar pa ett sdmre resultat, arbetsbelastning och personaltdathet samt informat-
ion och stéd till patient vid negativ hdndelse som bada ligger 2 procentenheter under
riksgenomsnittet.

De 6vergripande resultaten for Vastmanlands sjukhus 2017 visar att endast en dimens-
ion, samarbete inom vardenheten, har mer dn 70 procent positiva svar (83 procent)
vilket ar gransen for vad som bedéms som en styrka inom organisationen. Tva dimens-
ioner beddms som férbattringsomraden, hégsta ledningens stdd till patientsdkerhets-
arbetet samt arbetsbelastning och personaltathet, med 39 och 42 procent positiva
svar.

Jamfoért med 2014 visar matningen 2017 pa ett battre resultat inom atta av femton
dimensioner, ett lika bra resultat pa tre och nagot samre resultat pa fyra dimensioner.
Den storsta positiva utvecklingen har skett inom dimensionerna éppenhet i kommuni-
kation, aterféring och kommunikation kring avvikelser samt samarbete mellan varden-
heterna dar andelen positiva svar 6kat med 6, 7 respektive 5 procentenheter.
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De fyra dimensioner dar en negativ ut-
veckling kan ses ror en icke straff- och
skuldbeldaggande kultur, arbetsbelastning
och personaltathet samt information och
stod till patient och personal vid negativ
handelse dar andelen positiva svar mins-
kat med 1-2 procentenheter.

3.7.2 Trycksar

Trycksarsmatningar  genomférs  fyra
ganger per ar. Totalt sett gar det att se en
minskning i andelen patienter med tryck-
sar under 2017 jamfort med 2016 dar an-
delen med trycksar minskat fran 16,3 pro-
cent till 14,5 procent. Ett undantag fran
den positiva trenden kan dock ses under
den sista matningen 2017 dar andelen pa-
tienter med trycksar kraftigt 6kade fran
14,0 matningen innan till 16,8 procent, en
okning som framfér allt beror pa ékad an-
del patienter med trycksar kategori 1. Sett till 2017 jamfort med 2016 sa har andelen
patienter med kategori 1, 3 och 4 minskat mellan aren, dock har andelen med kategori
2 6kat. Samtidigt finns det variationer mellan matningarna. Gallande de patienter som
har trycksar, sa har dessa i genomsnitt nagot fler trycksar under 2017 an 2016 dar an-
delen trycksar per patient 6kat fran 1,5 till 1,6.
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Andelen kvinnor med trycksar var drygt en procentenhet hogre &n man under 2017
(15,1 och 13,9 procent), men skillnaderna ar inte signifikanta. Patienter 70 ar och aldre
stod fér nastan 80 procent av alla patienter med trycksar under 2017.

Patienter som tillhor riskgruppen for trycksar [6per mer &n sex ganger sa hog risk att
drabbas av trycksar. Dessa patienter far samtidigt ta del av forebyggande atgarder i
hogre utstrackning an de som inte tillhor riskgruppen. Stora variationer mellan mat-
ningarna gor det dock svart att dra nagra generella slutsatser om det férebyggande
arbetet har forbattrats under 2017 jamfért med 2016 men med vissa undantag som
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exempelvis halavlastning for riskgruppen dar det gar att se en signifikant forbattring
pa Over 8 procentenheter mellan aren.

Under 2017 har klinikerna fatt arbeta med systematiskt forbattringsarbete genom att
sjalva ta ansvar for registrering och analys av resultat.

3.7.3 Vdrdrelaterade infektioner

Andelen patienter med en vardrelaterad infektion (VRI) har minskat med 2,6 procen-
tenheter sedan varen 2016, fran 8,4 procent till 5,8 procent hosten 2017. Sett per helar
har andelen patienter med VRI minskat med 2,5 procentenheter, fran 8,4 ar 2016 till
5,9 procent 2017.

Det ar vanligare att man drab- Andel patienter med VRI

bas av en VRI dn kvinnor, en B 8,4% 8,3%

skillnad som har 6kat inom % 6,0% 5,8%
Vastmanlands  sjukhus  &ver 2

métningarna 2016-2017. Al- g I I I I
dersgruppen 40-49 ar drabbas 2

av VRI i h('jgre utstréckning an mars 2016  oktober 2016  mars 2017  oktober 2017

Ovriga aldersgrupper, sett till
andelen patienter med VRI per dldersgrupp. Samtidigt utgor patienter 60 ar och aldre
74 procent av samtliga fall av VRI.

Det finns stora skillnader mellan matningarna vad galler typ av infektion. Andelen |3-
kemedelsrelaterade infektioner och dvriga ingreppsrelaterade infektioner har minskat
mellan 2016 och 2017 medan postoperativa och 6vriga vardrelaterade infektioner vi-
sar pa en storre variation mellan matningarna. De vanligaste diagnosgrupperna for VRI
ar lunga/lungsack foljt av hud/mjukdelar och urinblasa.

Analyser visar att risken for VRI ar storst for de patienter som har antibiotikabehand-
ling och profylax jamfort med de utan, foljt av de med CVK, mekanisk ventilation, ak-
tuellt kirurgiskt ingrepp, immunsuppressiv behandling och KAD.

Sett till andelen patienter med en eller flera riskfaktorer finns det skillnader beroende
pa kon dar man tenderar att uppfylla fler riskfaktorer dn kvinnor dar skillnaderna ar
signifikanta for fyra av riskfaktorerna. Det gar ocksa att se skillnader beroende pa al-
der, men inga generella tendenser.

3.74 Basala hygien- och kiddrutiner

2017 var ett Hygienar inom Region Vastmanland. Under aret har ett gediget utbild-
ningsmaterial tagits fram i form av introduktionsfilmer och kompetenskort. Ett stort
antal medarbetare och chefer har deltagit i workshops dar de arbetat med filmer fram-
tagna utifran hygienarets aktiviteter.

Foljsamheten till de basala hygien- och kldadrutinerna har legat relativt konstant éver
matningarna for 2016 och 2017, med mellan 95 och 100 procent féljsamhet med un-
dantag for desinfektion fore och efter bestk dar signifikanta minskningar kan ses.
Detta har i sin tur lett till att den totala andelen med samtliga atta korrekta steg mins-
kat under 2017 till 66,2 procent vid matningen i november.
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Andelen som desinficerat hdnderna innan besok lag under de tva matningarna 2016
och varen 2017 pa mellan 81,3 och 87,4 procent, for den sista matningar i november
2017 sjonk dock andelen till 75,0 procent. En minskning kunde ses inom samtliga ana-
lyserade yrkeskategorier (likare, sjukskoterska/barnmorska samt under-/barnské-
terska), men inga forandringar var signifikanta.

For desinfektion efter besok sjonk féljsamheten fér november fran mellan 93,7-95,8
procent till 88,1 procent. Aven dir minskade féljsamheten fér samtliga analyserade
yrkeskategorier, dar endast minskningen for under-/barnskoterskor var signifikant.

3.7.5 Klinikernas arbete med patientséikerhet
Under 2017 har nagra enheter infort bed side-rapportering enligt SBAR.

Ortopedkliniken har infort ett nytt satt att dokumentera beslut som fattas under ron-
den for att forhindra dubbeldokumentation.

Lakemedelsenheten genomfoérde tillsammans med Vastmanlands sjukhus ett projekt,
Receptarie i varden. Projektet syftade till att identifiera arbetsmoment dar receptari-
erna kan bidra med sin expertkunskap for en optimerad lakemedelsprocess och dar-
med 6ka patientsdkerheten.

Avdelning 1 Vastmanlands sjukhus Sala, Elektiva avdelningen Ortopedkliniken, Avdel-
ning 6 Kirurgkliniken, MAVA Medicinkliniken och Avdelning 30 Urologkliniken har in-
fort Grona korset som ar en systematisk arbetsmetod for att identifiera och visualisera
vardskador eller risk for vardskador. Avdelning 6 pa Kirurgkliniken ar en av de avdel-
ningar som infort Grona Korset, och dar visar den senaste patientsakerhetskulturmat-
ningen for avdelningen pa stora forbattringar inom samtliga omraden jamfort med
2014. Bland annat har resultaten fér Sammantagen sakerhetsmedvetenhet 6kat fran
30 procent till 90 procent och Sjalvskattad patientsdkerhetsniva fran 23 till 95 procent.
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3.7.6 Antal Lex Maria

Totalt under 2017 har 13 anmalningar enligt lex Maria gjorts. Av dessa avser fem me-
dicinska specialiteter. Samtliga av dessa utgjordes av allvarliga vardskador dar fyra var
forsenad diagnos och en bristande uppfdoljning och planering. Kirurgiska specialiteter
har haft atta Lex Maria-drenden dar fyra var allvarlig vardskada och fyra risk fér allvarlig
vardskada. Av dessa atta var tre brister i bedémning, tva felbehandlingar, en brist i
rutin, en forsenad diagnos och en suicid. Utéver detta har en lex Maria anmalts pa
overgripande niva. Detta géllde risk for allvarlig vardskada pa grund av ett IT-avbrott
som drabbade natverket samt Cosmic.

Under aret har sjukhusledningens temaarbete med patientsdkerhet belyst ett Lex Ma-
ria-drende som berort flera verksamheter, detta for att aterkoppla och ge ett larande.

3.7.7  Andel klassificerade och allvarlighetsbedémda avvikelser

Andelen klassificerade avvikelser har minskat under 2017 jamfért med 2016, fran
84,0 till 81,2 procent (SD 3,1 respektive 3,0 %) dar malvardet pa 80 procent nas un-
der atta av arets manader. For andelen allvarlighetsbedémda avvikelser gar det
ocksa att se en férsamring under 2017 jamfort med 2016, dar andelen minskat fran
35,6 till 32,9 procent (SD 4,1 respektive 6,6 %). Malvardet pa 60 procent nas inte un-
der nagon av arets manader. Detta &r en angeldgen uppgift som Vastmanlands sjuk-
hus bor forbattra.
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3.7.8 Lékemedelsberdittelser

Under 2017 har andelen utskrivna patienter med lakemedelsberattelser foljts upp ge-
nom forvaltningens resultattavlor dar det gar att se en positiv utveckling. Mellan 2016
och 2017 har andelen patienter med lakemedelsberattelse dkat fran 39 procent till 41
procent.
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Det finns ocksa manga goda exempel i verksamheterna i arbetet med ldkemedelsbe-
rattelser. Ett sadant ar den Karlkirurgiska kliniken som har dramatiskt 6kat sin andel
lakemedelsberattelser under 2017 jamfoért med 2016, fran drygt 45 till ndstan 71 pro-
cent.

3.7.9 Antibiotikaférskrivning

For minskad resistensutveckling dr en begransning av antibiotikaférskrivningen avgo-
rande. Infektionskliniken har under 2017 haft en aktivitet om optimerad antibiotika-
behandling vid pneumoni ddr malet var att mindre dn 5 procent av alla pneumonier
skulle behandlas med en kinolon. Genom upprepade aterkoppling av registeransvarig
lakare samt 6kad medvetenhet hos lakargruppen kunde kliniken séanka kinolonanvand-
ningen vid penumoni till 2,6 procent.

Under hosten inférdes antibiotikaronder, dar en infektionskonsult gar ut till 6vriga
verksamheter, som foérvantas patagligt minska den intravendsa antibiotikaanvand-
ningen och anvandningen av bred antibiotikabehandling.

3.8 Processoversyn iatrogent beroende

Under 2017 har en regiondvergripande processéversyn pabdrjats kring iatrogent, av
varden orsakat, ldkemedelsberoende som berdknas vara klar i mars 2018. Syftet med
Oversynen ar att minska risken for att patienter utvecklar iatrogent lakemedelsbero-
ende samt forbattra omhandertagandet vid utvecklat iatrogent lakemedelsberoende.
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Hittills har en kartlaggning genomforts kring nuldage och problembild, ett 6nskat lage
tagits fram, beslut har fattats om vad 6versynen ska astadkomma, en konkret plan for
vem som gor vad och nar i forbattringsarbetet finns framtaget och vissa forbattringar
har borjat genomforas. Nu pagar arbetet med att utforma nya och gemensamma ar-
betssatt kring forskrivning av beroendeframkallande lakemedel och omhandertagande
av patienter med substansbrukssyndrom. Nasta steg ar att sprida kunskap och inform-
ation till vardpersonal och invanare. Tva informationslakare fér beroendeframkallande
lakemedel kommer pa en del av sin tid att stodja verksamheterna under 2018.

3.9 Ny utbildning fér underskoterskor
Under 2017 har en ny, ettarig underskoterskeutbildning med férdjupning inom allméan
omvardnad genomforts som pilot. Fran och med 2018 kommer utbildningen att inga i
basutbudet pa Larcentrum. Utbildningen
riktar sig till underskoterskor som ar an-
stallda inom Vastmanlands sjukhus och
har minst fem ars erfarenhet av undersko-
terskeyrket dar de bland annat har fatt ta
del av foreldasningar om vanligt forekom-
mande sjukdomstillstand, psykisk ohélsa,
bemdtande av personer med kognitiv
svikt, juridik, personcentrerad vard, kom-
munikation med stéd av SBAR och vard i
livets slut. Under aret har 17 personer ge-
nomfort utbildningen och omdémen fran
deltagarna visar att de kdnner sig starkta i
sin yrkesroll.

3.10 Invanare

3.10.1 Nationell patientenkdit

Under 2016 genomférdes tre nationella
patientenkater: akutmottagningar, speci-
aliserad 6ppenvard och slutenvard. Resultaten av dessa har analyserats under 2017.

Akutmottagningen vid Vastmanlands sjukhus Koping uppvisar ett mycket gott resultat
i jdamforelse med riket.

Sett till samtliga enkater har sjukhusen ett battre eller lika bra varde som riksgenom-
snittet gallande fragor som ror tillganglighet. For 6vriga fragor visar sjukhusen ett
samre resultat an riket.

Mest n6jda ar patienterna med bemotandet fran personalen, och minst nojda i fragor
som roér vantetider och information om varningssignaler att vara uppmarksam pa.

Analyserna av enkaten tyder pa att kvinnors upplevelser 4r mer negativa an mannens.
Vid samtliga fragor dar det finns signifikanta skillnader mellan konen &r andelen posi-
tiva svar lagre for kvinnor an méan. Vad galler skillnader beroende pa sysselsattning
visar resultaten att inga tydliga slutsatser kan dras, men en tendens som dock gar att
se ar att pensionarer dr ndjdare an arbetare inom samtliga enkater. For enkaterna som
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ror slutenvard och akutmottagningar dr de med hogst grundskoleutbildning nojdast
medan de med gymnasieutbildning ar néjdast i enkadten for 6ppenvarden.

Korrelationsanalyser visar att framfor allt emotionella faktorer ar viktiga for patient-
néjdheten medan fragor som ror vantetider visar pa svaga samband.

3.10.2 Mottagningsenkdter

Totalt har elva vantrumsenkater genomfoérts vid Vastmanlands sjukhus, varav tio under
2017. Totalt har 1 268 antal respondenter svarat pa enkaterna (medel 115 responden-
ter/mottagning), varav 20 procent av svaren avser nybesdk och 80 procent aterbesok.
En sarskild enkat for diagnostiska verksamheter har daven genomforts vid Fysiologklini-
ken dar 199 respondenter svarat.

Resultaten visar att respondenterna overlag ar ndjda med besoken vid Vastmanlands
sjukhus, dar andelen starkt positiva svar (5-6 pa en sexgradig skala) varierar mellan 83
till 90 procent for de sju enkatfragorna.

Generellt sett s ar responden-
terna mest néjda med den inform-
ation de fatt fran sjukvarden om 100,0%
sin sjukdom/besvar och om utred-
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ningen och hur latt det ar att fa en
besokstid dar andelen starkt positiva svar var 83,3 respektive 82,7 procent.

Samtidigt finns det variation mellan mottagningarna och det gar att se signifikanta skill-
nader mellan mottagningarna i svaren pa samtliga fragor, men skillnader i studiepopu-
lationer och genomfdrande gor att inga direkta slutsatser kan dras av detta.

For den sarskilda enkdten for diagnostiska verksamheten som anvants av Fysiologkli-
niken visar dven den pa generellt positiva resultat, mellan 83,3 och 94,5 starkt positiva
svar. Mest positiva ar respondenterna pa fragorna om information om undersékningen
samt delaktighet i undersdkningen (94,4 respektive 94,5 procent starkt positiva svar).
Liksom for 6vriga mottagningar ar patienterna minst néjda med hur latt det var att fa
en besokstid (83,3 procent).

3.10.3 Screeningdeltagande och jimlik vard

Utifran Region Vastmanlands handlingsplan for jamlik vard har férvaltningen genom-
fort en analys av deltagandet i mammografi och aortascreening. En genomgang av den
vetenskapliga litteraturen inom omradet visar att framfoér allt socioekonomiskt svaga
grupper har ett lagre screeningdeltagande. De insatser for att minska ojamlikheter som
identifierats utifran tidigare forskning handlar om att minska ekonomiska hinder, in-
formationsinsatser, kallelser och paminnelser, sprak och 6kad tillganglighet.

Utifran det underlag som inhdamtats fran de berérda verksamheterna gar det att se
vissa variationer i deltagandet beroende pa alder eller geografi men det gar inte att
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dra nagra slutsatser kring screeningdeltagandet utifran ett jamlikhetsperspektiv. Med
stdd i tidigare forskning finns det dock anledning att anta att framfoér allt socioekono-
miskt utsatta grupper i lagre grad genomgar mammografi och aortascreening. Samti-
digt sa ar deltagarfrekvensen hogt i Vastmanland i jamforelse med riket.

Da fragan om ojamlikheter i varden inte kan avgransas till vissa enskilda verksamheter
ar det viktigt att regionen tar ett storre, samlat grepp om fragan och pa en 6vergri-
pande niva for diskussion for hur denna ska hanteras inom hélso- och sjukvarden.

3.11 Ehdlsa och digitalisering

3.11.1 Webbtidbokning

Kvinnokliniken ar en av de kliniker som har infort webbtidbokning for vissa mottag-
ningsbesok, bland annat ultraljud. Personalen upplever att arbetssattet fungerar bra
och har frigjort tid for personalen. | dagslaget bokar cirka 25 procent av patienterna
sitt besok via 1177 Vardguiden.

Kirurgmottagningen har ocksa 6ppnat upp direkttidbokning fér nybesok for ljumsk-
brack dar patienten sjalv far boka en tid for ett forsta besok, dar planen &r att utdka
for flera typer av besok da personalen ser att arbetsséattet leder till minskad administ-
ration.

3.11.2 Skypeméten och videokonferenser

Vastmanlands sjukhus har under 2017 6kat anvandningen av Skype och andra video-
konferenser. Bland annat har en ny utrustning for videokonferenser installerats i ett
rum vid ingang 2. Utrustningen anvands bland annat for multidisciplinara konferenser
(MDK) och ST-utbildningar.

4 KUNSKAPSSTYRNING
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4.1 Dialog med sjukhusens verksamheter kring kunskapsstyrning

Under 2017 har i mindre grupper rundabordssamtal forts med flertalet kliniker vid
Vastmanlands sjukhus kring kunskapsstyrning. Samtalen har framst berért om hur kun-
skapsstyrning ska kunna komma med pa den dagliga agendan, hur man fangar upp och
anvander ny kunskap, identifierar forbattringsomraden, hur man genomfér uppfolj-
ning av forbattringsarbeten och vilka hinder som finns fér en mer kunskapsbaserad
vard.

Samtalen har upplevts som angeldgna och givande dar klinikerna har tagit del av
varandras idéer. Bland annat har man lyft fram idéer kring hur man kan arbeta med
verksamhetsutveckling, framja forskning pa den egna kliniken, fa 6kat fokus pa patien-
ten i kunskapsstyrningen, hur kunskap om forskningsmetodik paverkar patientmotet,
genomgangar av aktuell forskning pa enhetschefsmoten och kompetenskorkort.

Den samlade bilden &r att det pa alla kliniker men pa olika sdtt och med varierande
omfattning pagar aktiviteter for en 6kad kunskapsstyrning och att dialogen kring detta
har bidragit. Fortsatta liknande aktiviteter behdvs och kommer att planeras in under
2018.

4.2 Stimulansersattning

Under 2018 ska en stimulansersattning inforas med syfte av att framja vard som &r
effektiv, patient- och kunskapsinriktad och haller en hog kvalitet. Infor 2017 bjods kli-
nikerna inom Vastmanlands sjukhus in att delta i en pilotverksamhet som ska utvar-
dera hur stimulansersattningen kan uppna detta syfte. Klinikerna som ville delta fick
utforma ett utvecklingsmal for 2017 utifran sina egna foérutsattningar och problem,
samt dven beskriva hur de skulle astadkomma en forbattring och effektivisering. En
forutsattning var att aktiviteten skulle skapa mervarde och kvalitet till sankta eller of6r-
andrade kostnader.

Tre utvecklingsprojekt vid tva verksamheter valdes sedan ut. Medicinkliniken i Képing
for att infora ett strukturerat och profilerat omhandertagande av dldre med GRP >3
utan behov av akutvard, for att pa sa vis skapa en ny vardprocess som hojer kvaliteten.
Hjartmottagningen for inforandet av en standardvardplan for hjartsvikt och utvarde-
ring av effekten pa vardbehov, enhetlig vard och patientens trygghet i varden samt for
inforandet av ett strukturerat omhandertagande pa en multidisciplinar flimmermot-
tagning och uppfoljning av detta.

4.3 Analysgruppen

Analysgruppens uppdrag ar att genomféra analyser och ta fram radgivande underlag
gillande bl.a. Nationella riktlinjer (gapanalyser), Varden i siffror/Oppna jamférelser,
nya metoder och medicinska underlag till ledningssystemet. En viktig del av arbetet ar
att ge forslag pa atgarder for att 6ka patientsidkerhet och vardkvalité. Analysgruppen
leds av den medicinska stabschefen vid Vastmanlands Sjukhus Vasteras med stéd fran
Enheten for kunskapsstyrning och utbildning, EKU.

Under 2017 har Nationella riktlinjer for stroke, demens, schizofreni, depression och
angest samt MS och Parkinsons sjukdom analyserats och behandlats, underlagen be-
handlas sedan av Halso- och sjukvardsgruppen.
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Regionstyrelsens beslut om att stalla sig bakom Samverkansnamndens stod till SKLs
beslut om att “Etablera ett sammanhallet system for kunskapsstyrning” har inneburit
diskussioner i gruppen och att det tagits fram av underlag foér lokal hantering och struk-
tur.

| slutet av aret nominerades 3 kandidater fran Region Vastmanland till Nationella pro-
gramomraden (kommer att avgoras 2018). Analysgruppens arbete 2018 kommer att
praglas av att samverka i det nya systemet och foga in det med nuvarande medicinska
programomraden, medicinska specialitetsrad med ambition att uppna basta mojliga
kvalitet genom stod for implementering av riktlinjer och vardprogram. De senaste
arens erfarenheter av arbete med Cancerfragor i form av regionalt cancercentrum och
standardiserade vardforlopp ger stéd for en god kommande utveckling.
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