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Basenhetsrapport  2008 

Kliniken för geriatrik och rehabilitering, Länssjukhuset Kalmar

Inriktning

Vision

Geriatrik och palliativ medicin – helhetsvård för dig – arbetsglädje för oss!
Huvudmål

Att leda och utveckla geriatriken och den palliativa medicinens innehåll och omfattning i Landstinget i Kalmar län och att särskilt beakta behoven hos de med mest nedsatt autonomi. 

· Att se det friska hos de mest sjuka (Salutogenes, ref Aaron Antonovsky). 

· Att erbjuda ett geriatriskt team till alla som behöver det. 

· Att erbjuda ett palliativt team till alla som behöver det. 

Verksamhet/Process

Vår huvudprocess är att bedriva geriatrisk och palliativ vård. En förutsättning för verksamheten är att det finns samlade vårdplatser med en geriatrisk värdegrund som innebär ett multiprofessionellt teambaserat omhändertagande. Fokus ligger på att förbättra livskvalitet utifrån att diagnostisera och åtgärda symtom och funktionsnedsättningar dvs en vård baserad på helhetssyn. 

För den komplext sjuka äldre människan med svikt i flera organsystem är den ”vanliga” organfokuserade vården inte optimal. Det behövs istället ett större fokus på hela människans samlade behov såväl fysiskt, psykiskt, socialt som funktionellt för att på bästa sätt anpassa vård och omsorg till framtida behov för patienten.

Detta innebär i vissa avseenden ökade insatser (exempelvis mycket råd och stöd, noggranna och hållbara vårdplaneringar, diagnostisering av komplexa symtom, av orsaker till fall och kognitiv svikt, systematiska läkemedelsgenomgångar, längre vårdtider). I andra avseenden minskade insatser (exempelvis färre operativa ingrepp som utifrån en helhetsbedömning av patientens totala livssituation inte medför någon livskvalitetsförbättring, färre återinläggningar, färre läkemedel, minskade vård- och omsorgsbehov i den kommunala äldreomsorgen).

Utvecklingen visar tydligt, inte minst under det senaste året, att vardagsarbetet präglas av mötet med mer vårdkrävande och äldre komplext sjuka i en allt större omfattning. 

Detta ställer särskilda krav på hur vi prioriterar våra vårdprocesser och hur medarbetarna bibehåller och utvecklar sin kompetens och sitt empatiska förhållningssätt i mötet med patient och närstående. 

Slutenvård 

· Den geriatriska verksamheten på Oskarshamns sjukhus omfattande fem vård​platser där länsgeriatriken ansvarar för in- och utskrivning av dessa patienter är permanentad sedan två år tillbaka. Under våren - sommaren 2008 lyckades rekryteringen av en geriatriker till enheten som därmed fått en bra kontinuitet på läkarsidan, sedan oktober 2008, med ökad tillgänglighet och ökade möjlig​heter till geriatrisk utveckling samt samarbete med Oskarshamns sjukhus. Möjligheter till att utveckla akut geriatrik och palliativ vård i Oskarshamn har därmed ökat.  

· Under året kunde ett projekt, äldreteam, för de mest sjuka äldre starta på Länssjukhuset. I Äldreteamet ingår en överläkare i geriatrik motsvarande ca 0,5 tjänst (statliga stimulansmedel). Projektet ska utvärderas i maj 2009 och vi hoppas på en permanentad verksamhet.

· Palliativ medicin: Hela den palliativa medicinen i länet samordnades under verksamheten för geriatriska klinken 1 januari 2007. Sedan dess har ytter​ligare en sjuksköterska rekryterats till Vimmerby samt två överläkare till Västervik.

Revidering av befintligt vårdprogrammet i palliativ medicin har inte blivit helt klart vid årets utgång. En första remissomgång skedde i december 2008, till det Palliativa Rådet i länet.

Beslutet om samlade palliativa vårdplatser på Oskarshamns och Västerviks sjukhus har inte konkretiserats under året. Från den geriatriska verksamheten förordar vi en lösning som innebär att dessa vårdplatser organiseras under geriatriskt ansvar på respektive sjukhus.
Produktion/verksamhet
· Antalet vårdade patienter (beräknat på utskrivna) ökade till 733 (681).
· Medelvårdtiden beräknat på vårdtid och utskrivna patienter minskade till 15,6 (15,9). 

· Vi har haft ett ökat antal vårdkrävande patienter som kommit till oss tidigare i sjukdomsförloppet. Det har också varit ett större antal patienter med konfusion som krävt insatser i form av vak. Vi har haft ett större antal patienter med särskilt vårdkrävande insatser i form av dialys, komplexa anti​biotikabehandlingar, sårläkningspatienter som krävt så kallad VAC-pumps​behandling och omfattande såromläggningar. 

· Antal läkarbesök ökade återigen, till 637 (588).
· Vårdgarantin har kunnat hållas inom samtliga berörda enheter

· Under året har det varit färre patienter som väntat på kommunalt boende enligt Betalningsansvarslagen. Volymen har minskat från 126 dagar 2007 till 87 dagar 2008. 
· Antal besök till annan sjukvårdande behandling minskade till 3740 (4368). De två främsta orsakerna bedöms vara dels att det nybildade sårläkningsteamet registrerar sina behandlingar annorlunda (motsvarade drygt 300 bedömningar 2008) samt att vår fotvårdsmottagning haft reducerad verksamhet (50%) under del av året.

· Patientflödet till klinikens slutenvårdsplatser domineras av flödet från akut​mott/ITVA samt från hemmet. 
Det är utpräglat patienter som hör till gruppen ”de mest sjuka äldre”. En majoritet av våra patienter kommer dessutom från de kirurgiska disciplinområdena. En mindre patientström remitteras från invärtesmedicinska specialiteter (medicin, infektion, hud).  

· SÄBO
Maj 2008 inleddes ett samarbete med Södermöre kommundel och Ljungbyholms vårdcentral genom att det medicinska läkaransvaret för tre särskilda boenden (Ljungbyhemmet, Möregården och Björkhaga) gick över till geriatriker. En kartläggning av ordinerade läkemedel gjordes efter Socialstyrelsens läkemedelsindikationer för äldre. I planeringen ligger att genomföra systematiska läkemedelsgenomgångar och individuella vård​planeringar för samtliga boenden samt utbildning inom geriatrik för sjuk​sköterskor och undersköterskor. 

· Amputationsvårdkedja 
Under hösten påbörjades ett revideringsarbete av befintligt lokalt vårdprogram för omhändertagande av patienter som skall genomgå amputation. Detta sker i samarbete med representanter från kirurg- och ortopedklinikerna i första hand.

· Sårläkningsteam   
Under året har Länssjukhusets sårläkningsteam konsoliderats och blivit mer känt. Viss manuell statistik över insatserna har förts men är inte fullständig för årets arbete. Systematisk sårläkningsmottagning sker nu på flera ställen (exempelvis kärlkirurgisk rond på hudmottagningen, diabetesmottagning på medicinkliniken) och sårläkningssjuksköterskorna är mobila över hela sjukhuset.
· VRISS (Vårdrelaterade infektioner ska stoppas)
Ett systematiskt arbete med att stoppa vårdrelaterade infektioner påbörjades under 2008. Uppföljande mätningar och utvärderingar kommer att göras regelbundet och visualiseras på respektive enhet. Med stöd från hygien​sektionen startades också ett systematiskt arbete med genomförande av hygienronder.
Patient/Kund/Medborgare

GR-kliniken har flera kunder, patienten är den viktigaste. Förutom sedvanlig diagnostik, behandling och vårdplanering gjordes satsningar och förbättrings​arbeten med patienten i fokus under 2008. Dessa är de viktigaste:

· Patientenkät
Kliniken har kvalitetssäkrat system för uppföljning av hur patienterna upplever sin vårdepisod hos oss. Detta sker genom telefonintervju kort tid efter vårdepisodens slut. Resultat sammanställs och förbättringsförslag återförs till medarbetarna. Denna uppföljning ingår i ett system för öppna jämförelser i regionen när det gäller de geriatriska verksamheterna. För år 2008 identifierades följande förbättringsområden: Bemötande, Information och Delaktighet.(Se rubrik Lärande, ”Medarbetardagar”)

· PNV
I april 2008 startade ett projekt för att öka den patientnära tiden för sjuksköterskor på samtliga tre avdelningar, patientnärmre vård (PNV). Syftet med att ha en samordnande sjuksköterska är dessutom att förbättra arbetsmiljö och minska vardagsstressen. Projektet kommer att utvärderas våren 2009.

· Primärvårdsuppdrag
Den Lasarettsanslutna hemsjukvården (LAH) har ett primärvårdsuppdrag sedan många år som motsvarar den nattpatrullsverksamhet som tidigare fanns inom primärvården i Kalmar kommun. Detta uppdrag upphörde i och med kommunaliseringen 1 jan 2008. 

· Sinnenas Park
En idé om att skapa ett ”Sinnenas Park” aktualiserades våren 2007. I maj 2008 kunde parken invigas efter att ett stort antal sponsorer och frivilliginsatser möjliggjort förverkligande av idén. I november månad hölls en mycket uppskattad julmarknad för allmänheten med ett stort antal hantverkare och utställare som medverkande. Parken har namnskyddats och fått mycket positiv massmedial uppmärksamhet som bidragit till klinikens och Länssjukhusets ”varumärke” som ett sjukhus i hälsans tjänst.

· Öppna jämförelser
Under 2007 anmälde sig kliniken till det nationella palliativa kvalitetsregistret. 2008 började vi registrera i Swedem, det nationella kvalitetsregistret för patienter med demenssjukdom. Det finns ytterligare ett nationellt kvalitets​register som är under uppbyggnad som berör vår verksamhet och det är Senior Alert. (planen är att börja registrera i Senior Alert senhösten 2009). 
I arbetet med öppna jämförelser pågår också förutom den regionala patientenkäten som nämnts tidigare ett arbete med att implementera en ”individuell rehabiliteringsplan”. Detta arbete bedrivs som forskning med medel från FORSS och kommer så småningom att ge regionala möjligheter till jämförelser. 

· Äldreveckan
Under vecka 17 2008 deltog kliniken aktivt i planering och genomförande av Äldreveckan (en länsövergripande satsning som berör hela landstingets verk​samhet och den kommunala äldreomsorgen). Kliniken, som varit en av initiativtagarna till denna aktivitet,  bidrog med öppet hus samt föreläsningar. 

Medarbetarna

Klinikens främsta och dyrbaraste resurs är medarbetarna med sin samlade kompetens.

Under 2008 fortsatte vi på den inslagna strategin med att tydliggöra uppdrag. Under 2005-2006 var det sjuksköterskor och undersköterskor som var i fokus för sådana uppdrag (geriatriska nätverk). Under 2007 var det läkargruppen som dess​utom ställde berättigade krav på tydligare uppdragsinnehåll när det gäller läkarinsatser. Detta med anledning av den mycket differentierade verksamhet som klinikens läkare är involverade i. För detaljer hänvisas till Handlingsplan 2007-2008. 


Under 2008 har ledningsfunktion med ledningsgruppens uppdrag varit i fokus. Arbete med att implementera balanserat styrkort påbörjades senvåren 2008.


Vårt sätt att arbeta med empowerment innebär att det finns en tvär​professionell repre​sentation i klinikens strategiskt viktiga grupperingar. 

Vi har styrgrupper för respektive enheter. Vi har också planeringsgrupper där det gäller schemaläggning, utbildning samt regional samverkan. I dessa grupper finns chefer med beslutsmandat samt olika yrkesföreträdare (läkare, sjuksköterskor, undersköterskor och läkarsekreterare).

På regional nivå sker samma aktiviteter där medarbetarna deltar regelbundet. Tillsammans med motsvarande tvärprofessionella arbetsgrupper hjälper de till med att få fram kvalitetsvariabler som är gemensamma för de geriatriska verksamheterna i regionen. För övriga detaljer hänvisas till Handlingsplan 2007 -2008. 


Under året utvecklades hälsoinspiratörernas arbete på varje enhet inom kliniken. De är organiserade i ett eget nätverk för idébrytning och med syfte att inspirera övriga medarbetare till olika hälsobringande aktiviteter. 


Under 2008 har sjukfrånvaron minskat med 35 % jämfört med 2007 (2008 ca 4,8%, 2007 7,2 %). Jämfört med 2006(10 %) har den halverats.
Alla medarbetarsamtal är gjorda under 2008.  

· Heroma
Under året infördes ett nytt databaserat administrativt stöd, Heroma. Medarbetarna har nu ett eget ansvar för registrering av arbetstid och ledigheter.
· Årets medarbetare
I december månad utsågs Årets Medarbetare, för andra året i rad. Denna gång för förtjänstfulla extraordinära insatser för att förbättra bemötande, information och delaktighet gentemot våra patienter. 
Lärande/förnyelse
Kunskap är färskvara, såväl omvärldskunskap som den egna erfarenheten där för​nyelse sker ständigt. Medarbetaren måste därför besitta en social och pedagogisk kompetens för att kunskapen ska ha effekt i det kliniska arbetet, så att patienten upplever en känsla av sammanhang. Situationen måste göras begriplig och hanterbar för att patienten ska uppleva det meningsfullt att leva. Vi arbetar därför med en kombination av kunskapsinhämtning och hur den ska användas i relationen till patienten. Adekvat information till patienten och dennes möjlighet till delaktighet i beslut om behandling och vårdplanering är väsentlig för att uppnå goda resultat. 

· Cosmic
Större delen av 2008 präglades av genomförandet av Cosmic, som startade 23 oktober 2007 för vår del. Införandet har gått smidigt och detta tack vare de lokalt systemansvariga (LSA) och Lovit-gruppens arbete. Vi fortsätter nu under 2009 med fortsatt utvecklingsarbete (DRG-gruppering, åtgärds​registrering mm)
· Studier

      Kliniken har under 2008 haft ansvar för två läkemedelsstudier. MCI inom 

      demensområdet samt Protelosstudien inom osteoporosområdet. Under 2009 

      planeras en hälsoekonomisk studie och en vaccinationsstudie inom

      demensområdet.    
· Regionmöte
Under hösten 2008 hade kliniken äran att få hålla regionens geriatrikmöte. Regiondagarna samlade drygt 180 deltagare och var mycket uppskattat. 

· Läkemedelskommittén
Kliniken finns representerad i tre av läkemedelskommitténs terapigrupper för fram​tagande av riktlinjer för behandling när det gäller dels demenssjukdomar, dels området smärta samt området osteoporos. 
· Patientsäkerhet
Avvikelserapporteringssystemet i sig innehåller en hög grad av möjlighet till lärande. Detta förutsätter ett systematiskt och kvalitetssäkrat system. För detta ändamål har även kliniken ett nätverk som bevakar patientsäkerhetsfrågor. Under 2008  blev vi också med i VRISS - arbetet(vårdrelaterade infektion ska stoppas) som gäller hela sjukhuset. Dataunderstöd LISA började användas. Särskilt allvarliga och utvalda avvikelser hanteras även på basenhetsrådet. 
· Kliniken har en multiprofessionellt sammansatt utbildningsgrupp vars uppdrag är att arbeta med prioritering och samordning av utbildning. Man granskar alternativ vid resor och övernattningar, inköp av litteratur samt möjlighet att få informations- och utbild​ningsmaterial samlat för presentation. Utbildningsgruppen planerar även för klinikens egna utbildningsdagar samt då vi har behov av att bjuda in externa föreläsare. 

· Klinikens medarbetare finns representerade i nationella nätverk inom de största och viktigaste områden som berör vår verksamhet, exempelvis vård​områdena stroke, demens, palliativ vård, Parkinson, sårläkning, inkontinens, nutrition och patientsäkerhet. Vi finns också representerade i styrelserna för den nationella specialistföreningen Svensk Geriatrisk Förening (SGF) samt Svensk förening för palliativ omsorg(SFPO). 
· I samarbete med Linköpings universitet hade kliniken fem medicine kandidater under vardera två praktikveckor med utsedd handledare och studieprogram. Utvärderingsresultat har visat mycket positiva omdömen om praktiken hos oss.
· Medarbetardagar 
Under höstens medarbetardagar för avd 32 A och 32B togs elva olika förbättringsarbeten fram av medarbetarna själva. Dessa områden omfattas av åtgärder för att förbättra Bemötande, Information och Delaktighet (se klinikens balanserade styrkort). 


Ekonomi

Ekonomi, d v s pengar, är ett medel att uppnå mål inom vården men inte ett mål i sig. All vård kostar men mer eller mindre. Ett kostnadsmed​vetet användande innebär i princip att få ut så mycket god vård som möjligt för pengarna. Att tala om vinst är lätt missledande. Det finns ett tak för all effektivisering när nettotillskott av resurser (=pengar) inte sker. GR-kliniken har effektivi​serat sin verksamhet 100% sex gånger under de senaste femton åren! Detta arbete kräver ständiga omprövningar och omprioriteringar. 


2008 såg vi ett negativt nettoresultat. Av tilldelad budget 2008 (69,73 miljoner) så har 70.479.000 miljoner förbrukats (101,1%). Vi har därmed gått med ett underskott motsvarande ungefär 749.000 kronor. 
Under året har budgeten belastats av:

· komplicerade behandlingskombinationer (dyrbar antibiotika, dialyspatienter, dyrbara såromläggningsregimer med mera), 

· att kompensation för sårläkningssjuksköterska för slutenvården ej skett (beräknad till 0,5 tjänst),
· att uppdraget att hålla fem fler vårdplatser öppna under sommarsemestern inte kompenserats (kostnad ca 450.000:-, motsvarar en heltidstjänst) 
· att våra läkemedelskostnader har ökat från 4 060 000:- 2007 till 4 609 000:- 2008, en ökning med 549 000:-,

· Vår budget för 2008 reducerades med ca 1 miljon för läkemedelskostnader.
Dessa fyra faktorer samt vårt projekt PNV (3 x 0,75 sjuksköterska april-dec 2008) förklarar  det underskott som uppvisas för året (minus 749 000).
Hade kompensation för dessa uppdrag getts samt om vi haft bibehållen budget för läkemedel hade vi haft ett överskott på cirka 1 miljon kronor.
· Ståthållaren
Ståthållaren är ett gruppboende för personer med svår demenssjukdom, 16 platser. Carema är ett privat vårdbolag som är ny ägare och ansvarar för vården på detta gruppboende. Kliniken har sedan 2007 ett avtal med Carema. Avtalet ger kliniken drygt 229.000 kr/år för sjuksköterskeinsatser (LAH – beredskap). 
De stimulansmedel som staten gett landstinget till förfogande har vi också kommit i åtnjutande utav och kunnat använda oss av för att förstärka framför allt läkarresurser under 2008. Detta planerar vi att kunna fortsätta med under 2009. Resursen motsvarar ungefär en överläkartjänst eller 1,2 miljoner kr.  

Stimulanspengarna är tillfälliga och vi kan prognostisera dess användning fram t.o.m 2009 möjligen. Samtidigt har vi påpekat vikten av att man uppmärksammar att det arbete som utvecklas med hjälp av stimulanspengarna (äldreteam, läkemedelsgenomgångar SÄBO, konsultuppdrag) behöver permanentas och därför behövs också motsvarande medel budgeteras så snart som möjligt, helst inför 2010 års budget. 

Sammantaget behöver kliniken följande resurser för att kunna uppfylla de mål, inriktningar och uttalade behov som finns uttalade. 

Målgruppen de mest sjuka äldre är föremål för analys av en arbetsgrupp på länssjukhuset. Målet är att optimera vårdkedjan och omhändertagandet för denna patientgrupp. Vi kan redan nu se att det finns ett behov av utökad geriatrisk verksamhet för mottagning samt inom vård och omsorgsboende för denna målgrupp. Behovet uppskattas här till cirka 1,0 läkartjänst. 

Mångbesökarteamets arbete på vår intagningsvårdsavdelning (ITVA) när det gäller 

de mest sjuka äldre behöver också förstärkas och utvecklas. Behovet uppskattas till 0,5 läkartjänst. 

För att få en väl fungerande slutenvårdshantering av patienter i behov av inneliggande vård när det gäller sårläkning behövs en förstärkning av 0,5 sjuksköterska till kliniken så snart som möjligt. 

Kursverksamheten och Nyckelns arbete behöver kvalitetssäkras och för att kunna klara fortsatt utveckling när det gäller utbildning av handledare och att kunna hålla de kurser som har satts som mål så behövs en utökning för handledningstjänster motsvarande 0,5 tjänst. Det arbete som Nyckeln också har engagerat sig i när det gäller s k ”grön rehabilitering” och som visat smått fantastiska resultat i återgång i arbete respektive minskad sjukskrivning, behöver också en förstärkning när det gäller fortsatt utveckling för denna del av Nyckelns verksamhet. Behovet uppskattas till motsvarande 1,0 tjänst. 

Förutom dessa tydliga och konkreta resursbristområden tillkommer också ett behov av budgeterade medel för hjälpmedel. Kliniken behöver sedan 1 jan 2008 en ”egen hjälpmedelspark” (liftar, rullstolar, stå-upp-stöd, hävertar, madrasser m m). Detta behov uppskattas till cirka 200.000 kr. 

Avslutningsvis  några synpunkter på verksamhetens ”kostnader per DRG-poäng”, som redovisats från SKL under rubriken Geriatrisk vård i Sverige. I jämförelse med andra länssjukhus ligger vår kostnad högt. En avgörande faktor är sannolikt att vi ännu inte fullt ut använder en DRG-registrering som är jämförbar med andra enheter. Under 2009 kommer arbetet med DRG-registrering att optimeras. Vi konstaterar även att vi jämförs med verksamheter som har strokeenheter, ansvar för hela höftfrakturvårdkedjan eller verksamheter som saknar ansvar för palliativ vård. Detta påverkar kraftigt olikheter i ”kostnader per DRG-poäng” eftersom en faktor i den ekvationen är ”summa DRG-poäng” för verksamheten. 

Kalmar 2009-02-28
Arne Sjöberg, verksamhetschef

Kliniken för geriatrik och rehabilitering, Länssjukhuset Kalmar
	ÅRTAL
	2007
	2007
	2008
	2008
	2008

	KT1 BEN
	Redovisning
	Rest/Brist
	Redovisning
	Relation %
	Rest/Brist

	1 Intäkter
	-3 664
	984
	-6 095
	135,0
	1 579

	2 Lön och arbetsgivaravgifter
	54 517
	506
	58 911
	102,3
	-1 310

	3 Utbildn o övr perskostn
	960
	-354
	1 229
	137,1
	-333

	4 Köpt vård
	17
	50
	30
	41,8
	41

	5 Läkemedel
	4 060
	1 171
	4 609
	103,5
	-154

	6 Kapitaltjänstkostnader
	233
	0
	238
	100,0
	0

	7 Lokalhyror
	6 062
	-7
	6 179
	100,1
	-4

	9 Övriga kostnader
	3 474
	-113
	5 380
	111,8
	-569

	Total
	65 658
	2 237
	70 479
	101,1
	-749


	 
	Sort
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Medelbeläggning, beräknad på vårdtid och utskrivna pat
	%
	93,4%
	96,0%
	94,4%
	*
	96,1

	Medelvårdtid, beräknad på vårdtid och utskrivna pat
	Dgr
	15,4
	14,4
	16,2
	15,9
	15,6

	Disponibla vårdplatser
	Antal
	11 312
	11 300
	11 284
	*
	*

	Andel diagnossatta vtf
	%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100%
	100%

	Andel diagnossatta läkarbesök
	%
	99,3%
	99,1%
	100,0%
	100%
	100%


*uppgift saknas 

	SJUKHUSVÅRD, SLUTEN 
	 
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Utskrivna patienter
	
	686
	755
	656
	681
	733

	Permissionsdagar
	
	136
	174
	61
	*
	*

	Vårdtid
	
	10 562
	10 850
	10 652
	10761
	11168

	SJUKHUSVÅRD, ÖPPEN
	
	 
	 
	 
	
	

	Läkarbesök
	
	763
	704
	585
	588
	637

	Besök hos annan vårdgivare
	
	5 035
	4 898
	4 831
	4368
	3740

	 
	 
	
	 
	 
	 
	


* uppgift saknas

	Personal
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Nyttjade resurser i timmar (% av budget)  
	105%
	99%
	101%
	*
	*

	Medeltal anställda  
	142,5
	141
	141
	147
	150

	Antal årsarbetare enl ny beräkn metod
	94
	93,4
	97
	
	110*

	Antal vakanser 31/12 
	0
	2
	2
	0
	0

	Antal anmälda arbetsskador 
	1
	5
	4
	6
	1

	Sjukfrånvaro, % av beräknad ord arbetstid 
	10,2
	9,5
	10,0
	7,2
	5,93

	Antal sjukdagar per anställd 
	39
	35
	37
	*
	*

	Genomförda utv-samtal, % av anställda
	95


	98
	85
	100
	100


* Räknat på 1760 tim/årsarb

Patientflödet till kliniken

	Inskrivna från
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Kir klin
	93
	78
	69
	*
	*

	Ort klin
	258
	292
	259
	*
	*

	Inf klin
	27
	39
	38
	*
	*

	Med klin
	103
	111
	101
	*
	*

	Övrigt
	16
	17
	84
	*
	*

	Hemmet
	209
	221
	105
	*
	*

	Vårdtillf totalt


	689
	758
	656
	*
	*


*uppgift saknas 

	Verksamhet, övriga klinikdata
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Läkemedelskostnad (rekvisition Apoteket)
	1.377.400
	1.352.334
	1.377.138
	1.402.214
	2.056.342

	Klinikfärdigdagar /BAL    Antal dagar (>7)
	89
	66
	151
	126
	87

	
Antal patienter 
	20
	14
	35
	31
	17

	Beläggning, Antal dygn (av 365) som kliniken hade
	
	
	
	
	

	
1 överbeläggning
	131
	49
	44
	*
	*

	
2 överbeläggningar
	26
	16
	16
	*
	*

	
>= 3 överbeläggningar
	4
	29
	3
	*
	*

	”Ej belagda” vårddygn totalt 
	940
	625
	632
	*
	*


* uppgift saknas
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  VÅRD AV VÄRDE


Ledaransvar  Yrkesansvar  Egenansvar 
Medansvar

Delaktighet 
Med-bestämmande


Akut geriatrik          Enheten för palliativ medicin    


Dagrehabilitering    Mottagning   Äldreteam     Strumpskola    


Geriatriska rådgivningsteam    Geriatriska nätverk    Geriatrisk konsult


KASAM*

Holism 

Salutogent förhållnings-sätt 

Bemötande


Osteoporos    Sår    Parkinson    Amputationer    Demens


Fotvård      SÄBO        GO      Hjärnskaderehabiliteringsteam
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Kostnad + kvalitetsbristkostnad


Kompetens


                    Kvalitet


Nyckeln Kurscenter & Gästhem       


* KASAM = Känsla av sammanhang



