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Ny delegations- och beslutsordningen

En ny delegations- och beslutsordning for sjukhuset har tagits fram. Syftet ar att
delegera ansvar och befogenheter - besluten ska sa langt det ar mojligt fattas ute i
organisationen. Den nya ordningen skiljer sig fran tidigare framforallt pa tre punkter;
den har fatt en ny och tydligare struktur, ar skriven utifran de fyra perspektiven i var
verksamhetsplan samt betoningen pa decentralisering.

Beslutanderatt utdvas inom respektive ansvars- och verksamhetsomrade enligt
delegations- och beslutsordning och efter samrad med berdrda administratorer,
arbetsledare, samverkansgrupp eller genom MBL-foérhandling. Divisions- och
stabschefer ska utarbeta lokala beslutsordningar for sina respektive verksamheter och
mallar fOr detta har tagits fram.

Den nya delegations- och beslutsordningen bifogas som bilaga i detta Chefsinfo.

Ny FoUU-organisation

Vid arsskiftet antogs en ny FoUU organisation inom SLL. Den hade forberetts under
cirka tva ars tid och godkants saval i Landstingsfullméktige som i Kl:s konsistorium.

| korthet innebér den nya organisationen att KI och SLL bildar gemensamma organ for
Forskning, Utbildning och Infrastruktur. Den nya organisationen har nu tillryggalagt
drygt tvd manader och erfarenheterna ar mycket goda och planerna har snabbt
realiserats i praktiken. Genom samgaendet forvantas var akademiska potential véasentligt
kunna 6ka och att vi starker var gemensamma position i ett internationellt perspektiv.
Som en viktig del i férandringen har landstingsledningen i Stockholm i sitt &gardirektiv
till sjukhusdirektdren bland annat lyft fram att Karolinska Universitetssjukhuset ska
vara navet for FoUU-verksamheten inom SLL. Detta ger oss en helt annan roll &n
tidigare. Framst géller detta ansvaret for helheten inom SLL. En viktig uppgift som
framforallt staller hoga krav pa Karolinska dar nu allianser och forstarkta samarbeten
ska ledas till en positiv utveckling for alla.

Flodesarbetet kan leda till forandringar i
bemanningsstruktur

Vi har i forra veckan och denna haft ledningsbeslutsméten i akutflodesprojekten.
Testerna som genomgaende utfordes under vecka 8 visade klara forbattringar, inte bara
nar det géller ledtider pa akuten utan ocksa nar det galler arbetsmiljon. Vi ar nu framme
vid den tidpunkt dar vi maste fatta beslut om att inféra de nya arbetssétten. En del
forbattringsgrupper vill fila lite till pa sina I6sningar och testa igen medan andra vill
implementera det nya arbetssatten sa fort mojligt. Jag har hela tiden sagt att de
forandringar som kommer att inforas kommer att resultera i radikalt annorlunda
arbetssatt och att manga medarbetare kommer att fa andrade arbetsuppgifter jamfort
med tidigare. Det galler samtliga kategorier. Nu ar vi dar. Vi ser att pa vissa omraden
kan strukturen nér det géller personalkategorier behdva féréandras. Vissa mindre
justeringar i forhallandet mellan underskaéterskor och sjukskoterskor kan komma att
behovas i vissa patientfloden. Dessa forandringar maste naturligtvis hanteras pa
verksamhetsniva och ar ytterst verksamhetschefens ansvar. Har maste facklig
samverkan fungera enligt regelverket pa verksamhetsniva. | Sjusam kommer vi att
diskutera 6vergripande fragor nar det galler flodesforbattringsarbetet, framforallt hur vi
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ska samverka kring den nya ledningsstruktur som nu vaxer fram kring flodesarbetet. Det
centrala i sammanhanget &r att ingen behdver vara orolig for att man blir av med arbetet
pa grund av flodesforbattringsarbetet, vart problem i dag ar snarare brist pa
vardpersonal.

Nytt ersattningssystem infors 2009

Ett nytt ersattningssystem kommer att tas fram under hosten 2008 for att sedan borja
galla under 2009. Detta ar resultat av den utredning som McKinsey har drivit pa
uppdrag av landstingsdirektoren. Avtalsdiskussionerna for 2008 kommer nu att slutféras
sa fort mojligt for att sedan aterupptas igen och ta sikte pa ett tvaarsavtal 2009-2010
med ett nytt ersattningssystem som grund. Det nya ersattningssystemet kommer dven i
fortsattningen att baseras pa DRG-systemet.

Nya projekt for profilering

Vid ledningsgruppsmotet i mandags beslutades om analysstart av
verksamhetsprofilering for neurologin. Sedan tidigare har dven ett beslut tagits om
profileringsanalys av kvinnokliniken. Arbetet med profileringsanalys av ONH och
hematologen fortsatter.

Teknologiutvéardering av hélso- och sjukvarden

Vid ledningsgruppsmatet i mandags diskuterades de synpunkter som inkommit kring
den teknologiutvérdering av halso- och sjukvarden (HTA) som planeras inom SLL. Det
finns en debatt kring att vi inom rutinsjukvarden infor teknik allt for snabbt och utan
stod av evidens eller djupare forskning. Darfor finns ett behov av tydligare riktlinjer.
Fragan ar dock vem som ska stélla upp dessa riktlinjer — ar det ett nationellt organ, ska
det ske pa landstingsniva eller pa det egna sjukhuset? Vid diskussionen i
ledningsgruppen framkom en tveksamhet till inférandet av HTA. De synpunkter som
framkom tar jag med mig till vidare diskussioner i Sakkunnigkommittén. Beslutet i
fragan kommer dock att fattas av landstingsdirektoren.

Prioriterade forslag till Rikssjukvardsnamnden

Per Gillstrom har sammanstallt férslag pa verksamheter vid Karolinska som vidare ska
utredas for att definieras som rikssjukvard. De kriterier som géller for att en verksamhet
ska kunna definieras som rikssjukvard &r att sjukdomen/tillstandet ar ovanlig,
diagnosen/behandlingen ar komplicerad och kraver speciell kompetens samt att den
medfor hdg resursforbrukning. Foljande verksamheter, i prioriterad ordning, har
foreslagits for vidare utredning:

Vuxensjukvard:
1) Cochleaimplantat pa barn
2) Allogen stamcellstransplantation
3) Viss avancerad 6vre abdominell kirurgi
4) Utredning och behandling av arftliga &mnesomsattningssjukdomar
5) Intrauterin laserbehandling vid TTS (twin-to-twin transfusion)
6) Buksarcom
7) Bensarcom
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Barn- och ungdomssjukvard:
1) Awvancerad barn- och ungdomskirurgi
2) Komplicerad lungsjukdom och andningsbesvér
3) Barnnefrologi
4) Leversjukdomar
5) Osteogenesis imperfecta, upp till 18 ars alder

Forslagen ar inhamtade fran klinikerna via divisionscheferna och lamnas nu vidare till
Rikssjukvardsnamnden. Beslut fattas forst om ett ar.

Nyheter i Visare

Mandag den 10/3 uppdaterades Visare med februari manads data och samtidigt
genomfordes ett antal forbattringar. Pa startsidan visas nu grafer for ekonomi,
vardproduktion och personal for hela Karolinska med majlighet att enkelt byta till
visning av annan organisatorisk enhet. Val av olika rapporter och statistikomraden kan
ske direkt fran sidan. Resultatrakningen har ocksa forandrats, bland annat genom att
uppdelningen i externa och interna kostnader férsvunnit. Inom nagra veckor planeras
aven Visares vantetidsrapporter att lanseras. En lank blir da synlig i ramen med rubrik
"Produktion”. Behorigheter till cirka tva véantelistansvariga (utéver chefer) per klinik
erbjuds liksom utbildningstillfallen for dessa. Utforligare information finns pa Inuti.

Patientsdkerhet i USA

Under en hostvecka 2007 besokte Carl-Johan Wallin, 6verldkare vid Anestesi- och
intensivvardskliniken, fyra institutioner i USA som &r kanda for sitt arbete med
patientsakerhet. Vid ledningsgruppsmoétet i mandag delade han med sig av de
erfarenheter och kunskaper han fatt under sitt besok.

Alla organisationer som bestktes redovisade en kraftig forandring av sin kultur, fran
traditionell vardkultur till en sakerhetskultur - en resa som hittills tagit cirka 15 ar.
Oavsett hur tekniskt avancerade systemen an ar, sa ar misséden oundvikliga nar
manniskor &r inblandade men principen for sékerhetsarbetet ar en nollvision. Grunden
for sakerhetskulturen &r en utveckling av ledarskapet. Sakerhetsarbete &r en uppgift for
ledarna och ett personligt engagemang kravs. Det ar kort sagt ledarna som satter
sékerhetskulturen. Men har finns dven en skyldighet hos all personal att rapportera
avvikelser och att saga till om patientsakerheten ar hotad. Oavsett vem som ar pa vag att
gora en avvikelse sa ska den som ser det sdga till enligt mottot ’see it — say it — fix it”.
For att exempelvis 6ka sékerheten vid operationer anvénde sig samtliga
operationsavdelningar som besoktes av standardiserade avstamningar (SBAR) och
“Time-outs”. Detta gors bland annat for att se att alla foéreberedelser &ar korrekt utférda.
Utgangspunkten for patientsakerhetsarbetet var ursprungligen etisk och moralisk.
Sjukhusen borjade da aktivt leta efter patientskador for att ersétta patienter samt
forbattra sina processer. Efter 15 ar redovisades dock en avsevard vinst i juridiska,
ekonomiska och sociala fortjanster forutom det fortroende de samtidigt byggt upp.
Genom att ga fran en defensiv till en proaktiv sédkerhetsstrategi har malet varit att
radikalt 6ka kvaliteten pa varden. For dig som vill veta mer om patientsakerhetsarbete i
USA finns information om National Centers for Patient Safety’s verktyg och
utbildningar pa www.patientsafety.gov.

Halsningar, Birgir
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http://inuti.karolinskauniversitetssjukhuset.se/templates/Page____92168.aspx
http://www.patientsafety.gov/
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