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Protokoll

Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs
Sjukhus den 26 maj 2015

Tid: 13.00 -15.10
Plats: Regionens hus, Mariestad

Narvarande

Beslutande

Ulla-Britt Hagstrém, FP ordférande till kl 15.00.

Johan Ask, S, vice ordforande till kI 15.00, ordforande kI 15.00 - 15.10.
Lena Olofsdotter Jenemark, S for Maria Radivoj, S

Christer Ahlén, S

Annika Hékanson, M

Torbjérn Colling, M

Ove Nordstrom, V

Linnéa Hultmark, C

Bo Bergsten, KD

Nirvarande ersiittare
Marcus Killander, M
Magnus Gunnarsson, MP

Justerare
Johan Ask, S

Datum och ort for justering

Skovde 2015-05-27
§ 20 &r justerad 2015-05-26.

Underskrifter

Sekreterare: %%,&VA %Wf ﬂpf |

Lisbeth Jintestal Fernow

Ordftrande: Mﬂf{/% Qﬁﬂ%”

Ulla-Britt Hagstrﬁﬁvl

Justerare: /J—UL'_‘ /y[l [t

Johan Ask
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Ovriga nirvarande

Lars Johansson, sjukhusdirektor

Eva Sundstrém, stf sjukhusdirektdr/servicechef
Ulf Nyberg, chefslikare

Michael Malmborg, kommunikationschef
Lisbeth Jinnestil Fernow, niamndsekreterare

Foredragande
Lars Johansson, sjukhusdirektor
Eva Sundstrém, stf sjukhusdirektor

Fackliga representanter
Mariette Bjork, Vardforbundet
Kristina Hervén, SACO

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget inlygar:
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Anslag/bevis

Protokollet &r justerat. Justeringen har gjorts offentlig genom anslag pa Vistra Gota-
landsregionens anslagstavla pA Regionens Hus p& Ostergatan i Vinersborg,

Sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus
Sammantriddesdatum: 2015-05-26

Datum niir anslag sétts upp: 2015-05-27

Datum nér anslag tas ned: 2015-06-18
Forvaringsplats for protokollet: Skaraborgs Sjukhus Skévde.

Underskrift: G/VW%/ %W%/Iq/

Lisbeth J innﬂstél Fernow

Justerare: Justﬁen%e: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Genomgang av dagens drenden

Godkdnnande av féredragningslista

Genomgdang av dagens drenden, foredragningslista och foregéende protokoll
k1 13.00 - 13.05.

Beslutssammantride
Beslut av drendena 1-4 pa féredragningslistan k1. 13.05 - 14.45

Mébtesuppehali
Rast kil 14.20 -14.30.

Informationsdrenden
Genomgéng av informationsérenden k1 14.45 - 15.10

1. Information fran presidiet
Féredragande Ulla-Britt Hagstrém
» Foreldsning kring sjukskrivningsprocessen med Goran Stiernstedt
»  Mote kring siker organisation
» Rapport frdn regionfullméiktige

2. Sjukhusdirektdérens information
Foredragande Lars Johansson
+ Sommarplanering 2015
« TU tll regionstyrelsen
* Manadsresultat april

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt uidraget intygar:
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§ 20

Omstart utveckling psykiatri med narsjukvardskoncept
Diarienummer SkaS 238-2013

Beslut

1. En projektorganisation skapas for genomforande av intentionerna med utveckling av psy-
kiatri med koppling mot nérsjukvardskoncept.

2. Entydlig uppf6ljningsplan skapas for avstimning med styrelse och nimnd f6r kvalitets-
sdkring av utvecklingsarbetet.

3. Delprojekt skapas for utvecklingsarbetet inom psykiatri dir dven intentionerna i regionala
utvecklingsplanen for vuxenpsykiatri, 2014-2018, ingar.

4. Delprojekt skapas for ndrsjukvérdscentrum dér koppling ska finnas till psykiatriprojektet,
vilket innefattar §ppenvardsmottagningar inom specialistpsykiatri pa de fyra sjukhusor-
terna med dagsjukvardsverksamhet, mobila team som samverkar, SLOP:ar kopplade mot
medicinavdelning samt terapeutisk behandling.

5. Vardbyggnad for psykiatri inklusive akutmottagning placeras i Skévde i anslutning till
byggnad for ny akutmottagning.

6. Tidigare beslut kring placering vardbyggnad slutenvard psykiatri upphévs (dar
SkaS 238-2013-3).

7. Sjukhusdirektdren for Skaraborgs Sjukhus far i uppdrag aft planera och genomfora beslu-
tade atgérder.

8. Paragrafen justeras omedelbart.

Johan Ask, S, Lena Olofsdotter Jenemark, S, Christer Ahlén, S samt Ove Nordstrém V, deltar
inte i beslutet.

Protokollsanteckningar
Johan Ask, S, Lena Olofsdotter Jenemark, S, Christer Ahlén, S samt Ove Nordstrém, V ldm-

nar protokolisanteckningar.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus medger att protokollsanteckning fran Johan Ask, S, Lena
Olofsdotter Jenemark, S, Christer Ahlén, S (bilaga § 20a) samt Ove Nordstrém, V (bilaga §
20b) tér bifogas protokollet.

Sammanfattning av drendet

Skaraborg behéver ha en omstart pd omradet specialistpsykiatri, vad géller bide ppenvérd
och heldygnsvard. Dérf6r har ett omfattande arbete gjorts under véren, vilket resulterat i eit
program for "Omstart utvecklingsarbete psykiatri med koppling mot nérsjukvardskonceptet”.
Arbetet har gjorts tillsammans mellan Ostra hélso- och sjukvardsnizmnden och Skaraborgs
Sjukhus styrelse. Det behdvs ett utvecklingsarbete for hela vuxenpsykiatrin i Skaraborg, dér

Justerare: Justerare; Justerare: Ratt utdraget intygar:
;
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tidigare arbete med vision “Psykiatri 2015” och den av regionfullméktige antagna planen for
utveckling av vuxenpsykiatri, 2014-2018, &r viktiga komponenter och ska verkstillas.

Vidare foreslas utveckling av nirsjukvérden i Skaraborg, enligt intentionerna av regionfull-
miéktige fattat beslut om “Framtidens hilso- och sjukvard”. Utredning har gjorts med alterna-
tiv och konsekvenser vid placering av ny vardbyggnad for heldygnsvérd inom psykiatri i Ska-
raborg.

Bakgrund

Malet 4r att invinarna i Skaraborg ska kéinna trygghet med jimlik, siker och tillgdnglig vard.
Vi har en ldngre tid haft bekymmer inom specialistpsykiatrin vad géller tillginglighet, svarig-
heter med rekrytering av personal med mera. Verksamheten maste inriktas pi att fungera vil
och darfor bor fokus vara att tillskapa attraktiva arbetsplatser.

Hilso- och sjukvardsndmnden, HSN, och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, SkaS, har olika
roller. HSN har att frimst beakta medborgar- och patientperspektivet frimst och ska bestélla
hos utforare hilso- och sjukvérd utifrdn behov som finns 1 befolkningen. Styrelsen for SkaS 4r
utforare och ska verkstilla bestillningen utifran beslutad éverenskommelse med HSN. I dver-
enskommelsen ingdr dven att dndring av utbudspunkter ska regleras i densamma.

Regional utvecklingsplan for psykiatri, 2014-2018
Regionfullméktige antog 2014-05-13 "Regional utvecklingsplan for vuxenpsykiatri, 2014-
2018” (RUP). Planen beskriver att foljande atgérder krivs:
» Utveckla omhéndertagandet efter olika diagnosgruppers behov
» Sikra kunskapsinhimtning sa att personal pa alla nivAer arbetar utifrin den mest aktu-
ella kunskapen och tillimpar de ldmpligaste behandlingsmetoderna — dér nationella
riktlinjer och regionala vardprogram/RMR i&r viigledande i arbetet
» Fordndra heldygnsvarden for en biéttre evidens, kompetens, bemdétande, storre infly-
tande for patienter och nérstdende samt vardmiljé. Nutida psykiatri forutsétter ocksa
ritt kompetens bland personalen. Darfor behdvs det, utéver en generellt hdgre kompe-
tensniva med t ex specialistsjukskéterskor bl a fler arbetsterapeuter och psykologer
inom heldygnsvarden
» Frimja den kroppsliga héilsan inom specialistpsykiatri, for att minska den hoga dédlig-
heten i kroppsliga sjukdomar hos personer med psykisk ohdlsa. Av vikt att bedéma pa-
tientens totala sjukdomsbild och vardbehov
» Utveckla samverkan med patienter och nirstiende pa olika organisatoriska nivéer
« Kraftfull och langsiktig satsning pa kompetensforsérjning av flera personalgrupper
inom psykiatrin

I RUP:en anges ocksd att arbetssiittet #r att vi ska ta till oss ny kunskap och bidra till att ny
kunskap skapas. Vi ska skapa optimala fGrutsittningar for att integrera kliniskt arbete, forsk-
ning och utbildning inom psykiatrin. Skaraborg &r en del av regionen och anvénder dess sam-
lade kompetens och resurser sa att olika delar drar fordel av varandra. Vidare anges att verk-
samheten som bedrivs ska vara ekonomiskt och miljomaéssigt ansvarsfull och langsiktig. De
resurser som invénarna genom skatter stéller tilf vért férfogande ska vi anvinda pa ett genom-
ténkt sétt.

Justerare: Justerare; Justerare: Ratt utdraget intygar:

| Jh sty oy




YﬂVASTRA 7 (14)

GOTALANDSREGIONEN

Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2015-05-26

Regionfullméktige har tillsatt en sérskild politisk beredning f6r genomférande av planen, Psy-
kiatriberedning, som ska verka under hela mandatperioden.

"Oppna jimférelser 2014 Jamlik vard - Somatisk vard vid samtidigt psykisk
sjukdom”

Socialstyrelsen publicerade i december 2014 "Oppna jimforelser 2014 Jamlik vard - Soma-
tisk véard vid samtidigt psykisk sjukdom".

Rapporten ir den forsta 6ppna jimforelsen som fokuserar pa psykisk sjukdom. Samtliga 14
indikatorer som har granskats 4r desamma som i andra Gppna jémforelser ur ett landstingsper-
spektiv, men denna ging har en jimforelse gjorts mellan grupper (patienter med psykossjuk-
dom samt annan psykisk sjukdom kontra andra patienter) istdllet fér mellan landsting.
Socialstyrelsen skriver att "rapporten visar pa en mycket tydlig 6verdddlighet for patienter
med psykossjukdom". Tydligast 4r 6verdddligheten for personer med psykos niir det giller
ischemisk hjirtsjukdom. Trenden for denna indikator visar att psykossjuka inte har fatt del av
den for andra positiva utvecklingen nér det géller 6verlevnad vid hjédrtsjukdom. Rapporten vi-
sar dven pa skillnader 1 behandling, bland annat ligre uttag av lakemedel samt atgérder som
kriiver en aktiv medverkan av patienten, exempelvis kransk&risrontgen. Det konstateras att
flera psykiatriska diagnoser, samt anviindning av antipsykotiska ldkemedel, 4r férknippade
med exempelvis 6vervikt, diabetes eller rubbning av blodfetter, samt §ven oh#lsosamma lev-
nadsvanor.

Socialstyrelsen skriver att "det didrmed dr mycket troligt att manga patienter med psykiska
sjukdomar har samtidigt somatisk ohilsa" samt att “den higre dédligheteten paverkas av
detta, men kan ocksa vara tecken pé senare upptickt av sjukdomen och séimre omhéinderta-
gande av den somatiska sjukdomen.

Socialstyrelsens slutsats &r att det "finns uttymme for stora forbéttringar nér det géller omhén-
dertagande av psykiskt sjukas somatiska hilsa" samt att "personer med psykisk sjukdom troli-
gen har stérre behov av somatisk véard dn andra grupper”.

Socialstyrelsen menar att samsjukligheten stiller krav p4 vardens férméga till helhetssyn pa
patienten om psykiskt sjuka ska t4 del av den for andra grupper positiva utvecklingen inom
hjéart- och kérlsjukvarden.

Budget for 2016-2018

I forslag till budget for regionfullméktige belyses anviindning av resurser pa bista séit. Reg-
iongemensam produktionsstyming av planerad vérd syftar till att 6ka kvaliteten, forbiittra till-
géngligheten och ge invanarna i Vistra Gétaland en likvdrdig och jamlik vard. En grundbult
ir att den vard som medborgarna behtver ofta ska ha hog tillgéinglighet, sdvil geografiskt som
servicemissigt. Den vard som nyttjas mer sillan kan koncentreras till firre geografiska plat-
ser, till forman for att garantera hogklassig kvalitet, bland annat genom ackumulering av spe-
cialistkompetens. Det dr nédvindigt att arbetet med att koncentrera véard samfasas med ut-
veckling av nirsjukvardscentra i hela regionen.

Budgeten betonar ocksa att personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning
ska ha tillgéng till en jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillgénglig vérd och omsorg av god
kvalitet. Omhéndertagandet ska utvecklas efter olika diagnosgruppers behov. Kunskapsin-
héimtning ska sikras sé att personal pa alla nivéer arbetar utifrin den mest aktuella kunskapen
och tillampar de lampligaste behandlingsmetoderna. Kraftfull och langsiktig satsning ska go-
ras pi kompetensforsorjning av flera personalgrupper inom psykiatrin. Heldygnsvarden ska

Justerare: Justerare; Justerare; Rétt utdraget intygar:
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foriindras for béttre evidens, kompetens, bemétande, vardmiljé samt storre inflytande {6r pati-
enter och nérstaende. Samverkan med patienter och néarstdende pa olika organisatoriska nivaer
ska utvecklas. Den kroppsliga hilsan hos patienter inom specialistpsykiatrin ska frimjas.

I budget for 2015 har extra medel till psykiatri avsatts med 50 mnkr. 1 budget 2016 och 2017
tillkommer ytterligare 75 mnkr/ér, Total nivihojning med 200 mnkr. Dessa medel bereds i
psykiatriberedningen och beslutas i Hilso- och sjukvardsstyrelsen, {6r genomforande av
RUP:en.

Narsjukvardsarbete

Milsiittningen #r att nirsjukvardscentrum och den &ppna specialistpsykiatrin ska arbeta nira
varandra och med gemensamma utvecklingsinsatser for en béttre vard for de boende inom
nérsjukvardsomridet bdde de som har behov av psykiatriska och/ eller geriatrisk vard. Exem-
pel pa pébérjat arbete &r néirsjukvardsteam som utvecklats for den multisjuke dldre men hér
behdéver utveckling ske for att méta alla omraden inom nérsjukvardskonceptet som mest sjuka
dldre, barn och vuxna med psykisk ohilsa, personer med funktionsnedséttning och palliativ
vérd. Inom nérsjukvarden ska finnas méjlighet till direktinliggning och denna méjlighet ska
dven finnas for psykiatriska patienter inom konceptet som beskrivs i rapporten for SLOP-plat-
ser.

Nirsjukvérden och dppenvérdsmottagningarna ska samverka och finnas pa de fyra sjuk-
husorterna Falkoping, Lidk6ping, Mariestad och Skévde.

Utifrn malbildsarbetet och RUP finns ett forslag till fortsatt utveckhngsarbete inom
vuxenpsykiatrin kopplat till n#irsjukvarden i Skaraborg.

En vardkedja for psykiatri forutsitter ett néira samarbete mellan Skaraborgs kommuner,
primérvarden och SkaS. Detta ska utvecklas i Vardsamverkan Skaraborg.

Psykiatrisk heldygnsvard

For de patienter som &r i behov av psykiatrisk heldygnsvard kan denna inledas pa olika vis.
Inskrivning av patienter sker foretriidesvis via den psykiatriska akutmottagningen dir sedvan-
lig differentialdiagnostik sker. Déar misstanke om annan somatisk sjukdom finns férsvéras
ibland utredningsforfarandet av avstandet till den huvudsakliga somatiska vardprocessen. In-
skrivning av patienter for personer med psykisk sjukdom/ svar psykisk ohélsa inleds inte hel-
ler sillan inom den somatiska akutvarden da ofta genom ett suicidforsok.

Professionerna inom savil psykiatri och somatisk akutvard pétalar brister 1 samordning kring
denna patientgrupp och menar att psykiatrisk heldygnsvérd skall bedrivas samlokaliserad med
somatisk akutsjukvard. Behovet av somatisk heldygnsvard kan vara omfattande men den psy-
kiatriska grundproblematiken och bedémningen blir eftersatt da konsultationer fran psykiatri-
ker endast sker vid fyra tillfillen per vecka. Behovet av fortsatt psykiatrisk vard kvarstar, efter
det akuta somatiska skedet, och da foretridesvis 1 dppenvard men i flera fall viljer patienter
att ga hem efter traumatiska livshéndelser utan siéikrad psykiatrisk eftervard. Behandling {tr
grundproblematiken férsvaras och fordrdjs. Att inte ha somatisk och psykiatrisk vard samlo-
kaliserad patalas som en patientsékerhetsrisk och bidrar till forsimrade méjligheter till virdut-
veckling.

Personer som bedémts ha behov av tvangsvard (LPT) far idag transporteras till Falks-
ping nir det somatiska tillstAndet tillater detta.

Justerare: Justerare: Justerare; Ratt utdraget intygar:
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Konklusion i beredningsprocessen

Att gbra en omstart vad giller den psykiatriska varden dr det stor samstdimmighet omkring,
Skaraborgs befolkning har riitt till en jaimlik, sdker och tillgéinglig vard inom alla specialiteter.
Vi dr dverens om att utveckla 6ppenvarden pa de fyra sjukhusorterna som beskrivs i detta be-
slutsunderlag. Varden ska vara nira patienten och ha god tillginglighet {6r att fungera for pa-
tientens tillfrisknande. Malet #r att tidigt omhéndertagande och vard, ska resultera i mindre
behov av heldygnsvard.

Planeringen for heldygnsvarden inom specialistpsykiatrin for vuxna har varit en friga som
inte varit helt enkel i beredningsarbetet. Tidigare beslut har utgatt fran nybyggnation med
fortsatt placering Falképing. Dock har det tillkommit perspektiv som visar pa betydelsen av
att savil den somatiska som psykiatriska specialistvarden finns samlokaliserad. Patienter med
psykiska sjukdomar har vid samtidig somatisk sjukdom hégre didlighet én patienter utan psy-
kisk sjukdom, samtidigt som de l8per storre risk att insjukna i exempelvis hjért- eller kirlsjuk-
dom. Samsjuklighet finns ofta.

Slutsatsen #r att en samlokalisering av psykiatrisk och somatisk vard till Skévde, &r det bista
for patienten. Nybyggnation av eit psykiatrihus i Skivde innebédr samlokalisering med soma-
tisk vard, vilket ger bist forutsittningar for patienten att £a vard for bade kropp och sjil.

Med en omstart for arbetet med att utveckla specialistpsykiatrin ges mdjlighet att kunna skapa
attraktiva arbetsplatser, med en modern vardmiljo, vilket ger férbéttrade mdjligheter att ut-
veckla varden samt rekrytera, behélla och kompetensutveckla personal. Detta ger forutsitt-
ningar for en psykiatri med hog tillginglighet, sikerhet och trygghet for patienterna i hela
Skaraborg.

Genomférande av beslut

Omstart av utvecklingsarbetet psykiatri med koppling mot nérsjukvardskoncept i Skara-
borg kommer innebdra att ett omfattande projekt startas for att sikra genomiGrande och
resultat. Nedan anges ndgra exempel pd omraden som behGver hanteras:

« En projektorganisation skapas for genomforandet med tydliga delmal, besluts-
punkter och tidplan. I en politiskt sammansatt strategisk styrgrupp ska represen-
tanter fran sjukhusstyrelse och dstra hélso- och sjukvardsnimnden ingd. Opera-
tiv styrgrupp kan eventuellt inkludera vardgrannar.

» En tydlig uppfoljningsplan skapas for avstimning med styrelse och nimnd for
kvalitetssiikring av utvecklingsarbetet.

» Delprojekt skapas for utvecklingsarbetet inom psykiatri déir &ven intentionerna i
regionala utvecklingsplanen ingér.

» Delprojekt for ndrsjukvardscentrum dér koppling ska finnas till psykiatripro-
jektet.

»  Startade fokusgrupper for psykiatri och nérsjukvérd kompletteras med represen-
tant frin koncernstaben hilso- och sjukvérd.

» Behovsunderlag tas fram for lokalisation av psykiatrisk akutmottagning och

véardbyggnad i Skovde.
Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar: :
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Beslutsunderiag
«  Rapport omstart utvecklingsarbete psykiatri med koppling mot nérsjukvardskoncept.

Bilaga
» Protokollsanteckningar frén socialdemokratiska gruppen
samt vénsterpartiet i sjukhusstyrelsen f6r Skaraborgs Sjukhus.

Beslutet skickas till

Ostra hilso- och sjukvirdsnimnden
regionstyrelsenf@veregion.se
mattias.h.berntssonf@vgregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Rétt utdraget intygar:
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§ 21

Akutvardskedjan — handlingsplan Skaraborgs Sjukhus (SkaS)
Diarienummer SkaS 243-2013

Beslut
1. Godkinna handlingsplanen for SkaS.
2. Félja maluppfyllelsen for akutvardskedjan vid delérs- och arsrapporterna.

Sammanfattning av arendet

Resurser finns avsatta pa regional niva for att frbattra tillgingligheten pa akutmottagningarna
och #r dels avsedda for (a) akutvardskedjan och dels (b) akutldkarkonceptet/fasta likare pa
akuten.

Malet 4r att forbittra tillginglighet pa akuten sa att vid minst 90 procent av bestken ska pati-
enten ha haft en total vistelsetid (TVT) pa akutmottagningen om hégst 4 timmar. Syftet med

satsningen #r att ka takten i forbittringsarbetet sd att det mélet kan nas for alla forvaltningar
2018.

Fordjupad beskrivning av drendet

Handlingsplanen for Ska$ for att korta ledtiderna pa akutmottagningarna omfattar
foljande atgérder:

OBS-platser

OBS-platser byggs upp och bemannas i anslutning till akutmottagningarna pd SkaS. Syftet &r
att forstirka AVA enheterna, ha en 6vervakning av patienter som &r i behov av kort vérdtid 0-
1 dygn. Platserna planeras i nuvarande lokaler men behéver bemannas.

Mal/effekt
Genom att skapa dessa platser avlastas akutvirdsavdelningarma (MAVA och KAVA) vilket

ger en biittre genomstrémning och effektivare process fér denna grupp av patienter.

Simulering vardprocess

Vardprocesserna behver stindigt utvecklas. Vid akutmottagningen i Skdvde gjordes en simu-
lering i samarbete med Hogskolan i Skivvde for att se hur arbets- och patientflodet kunde opti-
meras. Denna behdver uppdateras och kompletteras infér nybyggnationen.

Mil/effekt

Genom denna atgird synliggors paticntens vig genom akutmottagningen och dérmed kan en
dimensionering goras av lokaler men dven kan processen studeras utifrdn vart flaskhalsar
finns for vardflddet.

Distriktssjukskdterska pa akutmottagningen
Ett stort antal av patienterna som kommer till akutmottagningarna har vardbehov som med
fordel kan omhéndertas av till exempel distrikissjukskdterska. Detta har provats pa andra

Justerare. Justerare: Justerare: Rétt utdraget intygar:

| W Ligil, /% Jir)




GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 12 (15)
v |

Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2015-05-26

sjukhus med god effekt. Att fa in denna kompetens kan dven stddja arbetet med koppling till
nérsjukvardskoncept inklusive nérsjukvardsteam for Skaraborg.

Mal/effekt
Genom att skapa dessa tjinster avlastas akutmottagningens specialiserade resurser, patien-
terna far vard pd ritt niva och vistelsetiden kortas.

Barnsparet pa akutmottagningen

For att sékra barnkonventionen och ge barn och ungdomar en séiker vardprocess behdvs en
forstirkning med barnsjukskéterska och barnskéterska per arbetspass veckans alla dagar.
Detta som ett komplement till bemanningen med barnsjukskdterska dagtid vardagar.

Mal/effekt
Genom att skapa dessa tjidnster avlastas akutmottagningens specialiserade resurser, patien-
terna far vard pa ritt niva och vistelsetiden kortas.

Akutlakarkoncept

Fasta likartjanster t form av en akutlikarfunktion behdvs pd akutmottagningarna. Att bygga
upp detta systematisk dr en langsiktig atgiird. Som en del i en uppstart av akutldkarkoncept for
Ska$S foreslas att skapa fasta likartjinster inom AVA/akutmottagningarna vid SkaS. I forsta
steget startas dessa ldkartjanster inom internmedicinska omrédet.

En annan atgird inom detta omride med akutlikare &r det som till sommaren infdrs p akut-
mottagningen i Skévde, sa kallad mellanjour. Detta innebiir att en erfaren ldkare tar bade egna
patienter och handleder primérjouren.

Mal/effekt

Genom att tillfora dessa tjénster avlastas andra jourlinjer inom sjukhuset och genom att ha fast
ldkarresurs pa akutmottagningen kan forsta beddmning for patienterna kortas. Patienterna far
vard pa ritt nivd och vistelsetiden kortas.

Finansiering

From halvérsskiftet har avsatts regionala medel som ékar akutsjukhusens resurser
med 150 miljoner kronor. For 2015 fordelas 75 miljoner kronor (varav 3 miljoner
kronor behills centralt) och for 2016 fordelas 150 miljoner kronor (varav 5 miljoner
kronor behalls centralt). Aven for 2017 finns finansiering avsatt.

Medlen f8rdelas efter andel besok vid akutmottagningarna dér SkaS andel &r 16,77
procent.

Beslutsunderlag

» Tjédnsteutlatande 2015-03-24

Beslutet skickas till
ann.soderstrom{@vgregion.se

tobias.nilsson(@vgregion.se

kanslienhetenskovde.rh@vgregion.se
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§ 22

Psykiatriberedning - fordelning av extra medel

Diarienummer SkaS 265-2014

Beslut

1. Arendet delegeras till presidiet for stillningstagande och beslut.

13 (14)

Justerare:
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Justerare:
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§23
Ovriga fragor

» Johan Ask, S efterlyser information om véntetider inom cancervarden pé SkasS.
Information ldmnas pé nésta styrelseméte den 11 juni 2015,

» Linnea Hultmark, C stiiller friga om virdoverenskommelsen med hilso- och sjukvards-
ndmnden 20135.
Redovisning kommer att l&imnas enligt uppféljningsplan pd kommande styrelseméten,

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Protokollsanteckning till beslut om "Omstart utveckling psykiatri med nérsjuk-
vardskoncept”.

En nominering till lokalisering fér ny psykiatribyggnad gjordes av SKAS styrelse sep-
tember -13. Denna var sedan icke ifragasatt fram till november -14 da ett en fraga
stalldes i ett protokoll fran regionstyrelsens agarutskott. Man efterfrigade nominering
pa ny lokalisering kopplat till narheten till somatisk akutsjukvard. Denna fraga kom-
municerades inte pa nagot formellt satt till Skas styrelse. Upphovet till fragorna fram-
gick inte heller och det kravdes ett omfattande detektivarbete innan vi slutligen kunde
konstatera att fragorna emanerat fran en tjanstemannaberedning for investeringar
vilken gulmarkerat byggandet av ny psykiatribyggnad i investeringsbudgeten. Var

- bestamda uppfattning ar att om ett politiskt fattat beslut skall rivas upp sa skall det
vara pa politiska grunder. Skas styrelse bad darfor ocksa féljdriktigt i januari region-
styrelsen om ett formellt uppdrag att géra ett omtag i fragan. Regionstyrelsens svar
var att vi kunde ge oss sjilva det uppdraget. Regionstyrelsen ville alltsa inte ta an-
svar for den fraga de sjalva stallt. Forklaringen till detta kan ligga i att nar Regionsty-
relsens ordférande den 3 /2 fick en fraga i Regionfullméaktige om just denna frage-
stallning kande han inte till den. Fragestaliningen ar darmed knappast heller initierad
pa en politisk niva.
En ytterligare fragestalining gallande langsiktig ekonomi i projektet presenterades
sedan i samband med ett seminarium om regionens investeringar. inte heller denna
kommunicerades formellt till Skas styrelse och om det av nagon anledning inte fun-
nits nagon representant fran Skas pa detta seminarium hade vi inte blivit medvetan-
degjorda om den.
Infér att det ursprungliga beslutet om ny psykiatribyggnad fattades fordes ingen som
helst diskussion om en lokalisering i Skdvde, det var éver huvud taget inte aktuellt.
Ett drygt ar senare ar det som da var ratt helt fel. Da detta inte kunnat férklaras pa et
tillfredstéllande sétt av nagon pa nagon niva ser vi grunderna fér en omprévning som
svaga och inte heller nagon anledning att franga det tidigare beslutet. Det &r uppen-
bart att en diskussion géllande en &ndring av det beslut som fattades i september -13
varit levande efter att detta fattats.
Med bakgrund av ovanstadende ar var uppfattning darfor att denna fraga inte har han-
terats pa ett transparent och fullt ut demokratiskt satt och vi kan darfér inte delta i
detta beslut.

Socialdemokratiska gruppen i Skaraborgs sjukhus styrelse.
Johan Ask

Lena Jenemark

Christer Ahlen
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Protokollsanteckning géllande beslut: Omstart utveckling psykiatri med nérsjukvardskoncept.
SkaS 2015-05-26

Viinsterpartiet deltar inte i beslutet.

Anledningarna r som foljer.

2013 togs beslut om nybyggnation av lokaler for psykiatrin i Falkdping. Av nagon anledning
har inte detta beslut fullfiljts och nigon egentlig grund till varfor si ej skett har inte gatt att fa.
Var stoppades detta beslut och varfor?

Det har nu gjorts en utredning for att utréna om bista placering for psykiatrin &r Falkoping
eller Skovde.

For undertecknad ter det sig ganska tydligt att man redan fran borjan forordar Skévde som
central placeringsort, varfor det dr svart att betrakta denna utredning som forutsétiningsls.

Det avgorande for forslaget till beslut siigs vara patientsikerheten. Man hiinvisar hir till
nérheten till den somatiska varden och akutmottagningen. Det ségs att patientsékerheten
riskeras pga transporter mellan Falképing och Skdvde och att dddsfall t.o.m intréffat p.g.a
detta.

Om detta skulle stimma sa stéller jag mig oerhort fragande till de argument och det
verkstillande som skedde nir akutmottagningen i Falkdping lades ner?

Antingen gjorde man fel da och har riskerat patientsékerheten alltsedan dess, eller ocksa ér
argumentet felaktigt nu!

En annan sak att stilla sig fragande till &r om Skoévde verkligen kommer att klara
personalférsorjningen?

Aven ur demokratisk synpunkt kan nuvarande situation ifrigasittas. Vad &r meningen med att
ha styrelser och ndmnder som fattar beslut, om verkstéllighet sedan ej sker utan fverprévas av
annan instans och dir det dessutom &r vildigt oklart av vem och varfor? Detta r ndgon form
av omyndighetsfirklarande som forsvarar motivationen for fortsatt arbete i positiv anda
framgent.

Ove Nordstrém V, ledamot SkaS
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