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Anslag/bevis

Protokollet dr justerat. Justeringen har gjorts offentlig genom anslag pa Vistra Gota-
landsregionens anslagstavla pd Regionens Hus p& Ostergatan 1 Vianersborg.

Sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus
Sammantridesdatum: 2015-06-11

Datum nér anslag sétts upp: 2015-06-16" 22
Datum nir anslag tas ned: 2015-07;68 21

Forvaringsplats for protokollet: Skaraborgs Sjukhus Skévde.

Underskrift; ﬁg

Lisbeth Jinnestal Fernow

Justerare: Justerare;
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Genomgang av dagens arenden

Godkédnnande av féredragningslista

Genomging av dagens drenden, foredragningslista och f6regdende protokoll
k1 09.00 - 09.10.

Beslutssammantriade
Beslut av drendena 1-8 pa foredragningslistan kl. 09.45 - 12,15

Motesuppehall
10.30-10.40

Informationsarenden

Verksamhetsinformation 09.10 - 09.45.

Genomgdng av informationsdrenden kI 12.15 - 12.45

1. Torslag till projektorganisation fér omstart utveckling psykiatri med
nirsjukvardskoncept.
Féredragande Eva Sundstrém

2. Upptéljning varddverenskommelse.
Foredragande Eva Sundstrom

L

Forindring inom gynekologisk onkologi SkaS.
Foredragande Lars Johansson

4. Information fran presidiet.
Foredragande Ulla-Britt Hagstrom
- GPS-méte
- PSS-mote
- Mote med sjukhusens presidier pd NAL
- Forskningssymposium SkaS Skévde
- Regionfullméktigeméte
- Kvalitetsmissan

5. Sjukhusdirektorens information.
Féredragande Lars Johansson
- SkaS framtidsbild
- Nomineringar till Guldskalpellen
- Cafédialoger
- Rokfritt syukhusomride
- Mellanvard BUP
- Utskrivningsintformation
- Legionellaupptickt SkaS Skovde

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2015-06-11

§24

Motion av Kerstin Brunnstrom (S) om inférande av vardeba-

serad vard i Vastra Goétalandsregionen
Diarienummer SkaS 78-2015

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) stéller sig bakom motionens intentioner
men vill betona att de principer som lyfts fram 1 virdebaserad vard redan tillam-
pas pa SkaS. Motionen anses darmed besvarad.

Yrkanden pa sammantridet
Johan Ask S, Christer Ahlén S, Maria Radivoj S vrkar bifall for dndring i beslutet till
att motionen ska bifallas.

Beslutsgang
Ordforanden stéller forslagen 1 proposition och finner att majoritetens térslag vunnit.

Reservation
Johan Ask S, Christer Ahlén S, Maria Radivoj S reserverar sig mot beslutet till for-
méin for eget yrkande.

Sammanfattning av drendet

Regionstyrelsen har remitterat en motion till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus for
vttrande. Motionen, Infirande av virdebaserad vard i Vistra Gotalandsregionen, ar
undertecknad av Kerstin Brunnstrém (S). | motionen foreslas att regionfuliméktige
ska ge regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsstyrelsen i uppdrag att ta fram en plan
tor inférande av vérdebaserad vérd 1 hela regionen.

Enligt motionen har man pa Sahlgrenska universitetssjukhuset, utifrn grundidéer
fréan professor Michael Porter vid Harvard Business School, introducerat “virdebase-
rad vard” som bérande strategi for det systematiska forbittringsarbetet. Fokus ligger
pa att skapa virde for patienten genom hela vardkedjan. Kvoten mellan medicinska
utfallsmatt, sérskilt sddana som patienter upplever som viktiga och sjélva kan rappor-
tera, och matt pa den resurs som krévs for att uppné resultatet ger virdet £6r patien-
ten. Detta viirde definieras av patient och profession gemensamt. Uppdraget ar att or-
ganisera varden sa att virdet for patienten dkas genom egen analys av forbattrings-
mojligheter, genom att jimtéra och hdmta lardomar trdn andra och genom att an-
vinda resultat fran forskning och innovationsarbete.

Internt pa SkaS har drendet beretts genom att bland annat verksamhetsomride FolJ,
kvalitetsfunktionen och fokusgruppen Samling kring vdrden har givits tillfille att
limna synpunkter. Chefen for kvalitetsfunktionen, Svante Lifvergren, har skrivit ett
forslag till remissyttrande som fatt stéd bland 6vriga inblandade 1 drendet.

Nedan foljer en sammanfattning av SkaS synpunkter s& som den presenteras i forsla-
get till yttrande.

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Utifran ovanstiende resonemang har SkaS foljande synpunkter pa de fSrslag som
ldggs fram i motionen:

Skas stiller sig bakom alla de principer {6r utveckling av varden som lyfts fram i mot-
ionen, men vill betona att dessa principer har tillampats i méanga ar pa SkaS (och for-
modligen ocksa inom de andra forvaltningarna i VGR). Det 4r alltsa inga nya principer
som beskrivs 1 motionen.

Vi dr dérfor mycket tveksamma till vardet av att ”inféra nagot™ som vi redan ofortrutet
och ldngsiktipt arbetat med pd SkaS sedan méanga ar och som vi stiandigt férséker ut-
veckla.

Viir ocksd mycket tveksamma till att man centralt styr hur SkaS ska bendmna sin
strategi for offensiv verksamhetsutveckling inbegripet de principer och angreppssétt vi
anvint och hela tiden férséker utveckla pa SkaS sedan slutet av 1990-talet. Vi vill be-
tona att det sprak vi gemensamt utvecklat pa SkaS har varit en central del i den konti-
nuerliga spridningen, vilket sakta men sikert skapat en fordjupad forstaelse for dessa
foreteelser hos chefer och medarbetare.

Skas stiller sig 1 dvrigt bakom motionens forslag pa ctt dkat fokus pa kvalitet och viirdeskap-
ande aktiviteter som styrmedel snarare dn produktivitetsmatt och ekonomi.

SkaS vill ocksa betona att vi tror att de nitverk som skapats mellan forvaltningamna kring {ra-
gor om virdebaserad vard, patientsikerhet och kvalitetsutveckling idr fortsatt avgérande for att
accelerera lirandet kring utveckling, forskning, kvalitet, patientsikerhet, personcentrerad- och
virdebaserad vard inom VGR.

Beslutet skickas tiil

Regionstyrelsen
regionstyrelsent@vereaion.se

Justerare: Justerare: Justerare; Ratt utdraget intygar:
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§ 25

Yttrande 6ver forslag till riktlinjer vid hantering av e-post
Diarienummer SkaS 111-2015

Beslut
1. Styrelsen godkénner yttrandet &ver forslag till riktlinjer vid hantering av e-post.

Sammanfattning av drendet

Styrelsen {6r Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har, liksom Gvriga ndmnder, styrelser och
bolagsstyrelser 1 regionen, ombetts att inkomma med synpunkter pa ett forslag till
regionala riktlinjer vid hantering av e-post. Forslaget &r framtaget av cn regional ar-
betsgrupp dér ett flertal olika forvaltningar har varit representerade. Efter genomtart
remissforfarande ska det slutliga torslaget 6verldmnas till regionstyrelsen for att dér-
efter faststillas av regiontullméaktige.
Syftet med dessa riktlinjer &r att
e gora tydiigt vilka gemensamma regler, skyldigheter och ansvar som géller {or
alla verksamheter och e-postanvindare i Vistra Gotalandsregionen och att
s ¢ka medvetenheten om vilka mojligheter och risker som finns vid hantering
av e-post.

Arendet har beretts inom Ska$ forvaltningskontor och féljande enheter/funktioner
har fatt méjlighet att komma med synpunkter:

¢ Kommunikationsenheten

e HR-enheten

¢ Beredskap och sédkerhet

» Administrativa enheten

e Informationssikerhetssamordnare

Av inkomna synpunkter framgér att forvaltningskontorets enheter dr antingen posi-
tiva eller neutrala till riktlinjerna som hethet. De synpunkter som férts fram rér en-
skilda avsnitt i dokumentet eller sddant som man tycker saknas. Grundat pa dessa
synpunkter har ett forslag till yitrande tagits fram.

Beslutet skickas till

* Regionstyrelsen
regionstyrelsenfaiveregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§ 26

Riktlinje for intern kontroll vid Skaraborgs Sjukhus (SkaS)
Diarienummer SkaS 262-2011

Beslut

I. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus faststiiller dokumentet Rikilinje for intern kon-
troll vid Skaraborgs Sjukhus. Riktlinjen ersétter Reglemente for internkontroll
vid Skaraborgs Sjukhus (dnr SkaS 262-2011).

Sammanfattning av arendet

Med anledning av att regionstyrelsen under 2014 och 2015 faststéllt dels en regional riktlinje
{or intern kontroll, dels en regional struktur [6r styrande dokument, har SkaS reglemente for
intern kontroll reviderats tor att béttre Sverensstimma med de regionala styrdokumenten. Re-
videringen har resulterat i dokumentet Rikilinje for intern kontroll vid Skaraborgs Sjukhus.
De storsta fordndringarna som gors i forhallande till det gamla reglementet &r att en SkaS-
dvergripande riskanalys ska faststéllas av styrelsen i samband med budgetarbetet och att sty-
relsens rapporteringsskyldighet gentemot regionstyrelsen inte néimns t den SkaS-interna rikt-
linjen.

Fordjupad beskrivning av arendet

Bakgrund

Styrelsen for SkaS ska enligt kommunallagen sidkerstiilla att sjukhusets interna kon-
troll &r tillricklig och att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstéllande sétt
{6 kap. 7 §). | praktiken innebdr detta att sjukhusets styrelsc ska sikerstilla att verk-
samheten bedrivs i1 enlighet med de mél och riktlinjer som fullmiktige har bestdmt
samt att de foreskrifter som giller f6r verksamheten foljs. Regionstyrelsen har fast-
stallt sdrskilda riktlinjer for den interna kontrollen i regionens f6rvaltningar (dnr RS
1195-2012). Enligt dessa riktlinjer ska styrelsen uppriilta en organisalion samt anta
regler och anvisningar for den interna kontrollen. Sjukhusdirektdren ansvarar {or att
lokala regler och anvisningar upprattas och ska 16pande rapportera till styrelsen hur
arbetet med den interna kontrollen fungerar.

Intern kontroll pa Ska$

Skas styrelse faststillde pa sitt sammantriide den 18 oklober 2011 ett reglemente {6r
intern kontroll (dnr Ska$ 262-2011). Reglementet {or intern kontrell har ocksa kom-
pletterats med dokumentet Tillémpningsanvisningar till reglementel for intern kon-
troll vid Skaraborgs Sjukhus. Savil reglemente som tillimpningsanvisningar f6ljer i
huvudsak de riktlinjer som senare beslutats av regionstyrelsen. Dessa dokument bér
dérfor kunna ligga till grund for SkaS fortsatta arbete med den interna kontrollen.
Dock Gverensstimmer inte bendmningarna reglemente och tilldmpningsanvisningar
med den terminologi och struktur for styrande dokument som regionstyrelsen beslu-
tade 1 februari 2015 (dnr RS 38-2014). Dokumenten bor darfor revideras for att passa
in i den regiondvergripande strukturen,

Justerare: Justerare: Justerare: Rétt utdraget intygar:
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Riktlinje fér intern kontroll vid Skaraborgs Sjukhus

Svftet med den lokala riktlinjen &r att faststilla en organisation och att 1 stora drag beskriva
vad som ska géras for att nd en tillfredsstiillande 1ntern kontroll. Med utgingspunkt i den reg-
ionala riktlinjen f6r intern kontroll, liksom den beslutade regionala strukturen for styrande do-
kument, har SkaS reglemente for intern kontroll och de tillhérande tilldimpningsanvisningarna
konsoliderats till ett dokument, Riktlinje for intern kontrollvid Skaraborgs Sjukhus. Riktlinjen
forslas ersitta det tidigare reglementet (6r intern kontroll (dnr SkaS 262-2011).

De storsla téréndringarna som gors i forhallande till det gamla reglementet 4r att en SkaS-
overgripande riskanalys ska faststéllas av styrelsen 1 samband med budgetarbetet och att sty-
relsens rapporteringsskyldighet gentemot regionstyrelsen inte ndmns 1 den SkaS-interna rikt-
linjen eftersom detta berdr torhallandet mellan SkaS styrelse och regionstyrelsen.

Vissa delar av tillimpningsanvisningarna har helt limnats utanfor den lokala riktlinjen ef-
tersom dc dr av sddan art att de béttre passar in i en rutin av det slag som kommer att arbetas
fram 1 ett senare skede (se avsnittet nedan).

Rutin fér intern kontroll vid Skaraborgs Sjukhus

Det pagar just nu ett arbete pd regional niva med att ta fram en rutin som ndrmare beskriver
hur férvaltningarna ska genomfora det arbete med intern kontroll som beskrivs 1 den regionala
riktlinjen. Nir den regionala rutinen ar faststilld bor SkaS pabérja arbetet med att ta fram en
lokal rutin som bland annat anger hur riskanalyser ska genomféras i samband med verksam-
hetsplaneringen infoér 2016.

Beslutet skickas till

s Sjukhusdirektdr f6r genomfitrande
e Regionstyrelsen for kinnedom
reglonstyrelsen(@veregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§ 27

Servicedverenskommelse 2015 mellan Skaraborgs Sjukhus och

servicenamnden
Diarienummer SkaS 233-2014

Beslut
1. Styrelsen f6r Skaraborgs Sjukhus godkinner servicedverenskommelsen 2015 med
servicendmnden

2. Ersdttningsnivan for servicedverenskommelsen uppgar for ar 2015 till 134 943 tkr och till
detta styckeavrop bedémda till 4 694 tkr.

Protokollsanteckning
Protokollsanteckning lidmnas av Ove Nordstrém, V.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus medger att Ove Nordstrém, V far bifoga protokollsanteck-
ning (bilaga § 27).

Sammanfattning av drendet

Serviceéverenskommelsen dr ett avtal mellan servicendmnden och Skaraborgs Sjukhus om de
tjinster Regionservice ska leverera till férvaltningen inklusive uppskattade volymer och kost-
nad. Servicedverenskommelsen omfattar bade de tjanster Regionservice levererar 1 egen regi
och de tjdnster som har upphandlats av Regionservice. Till grund for serviceGverenskommel-
sen ligger den styrmodell for servicesamspelet som beslutades av regionfullmiktige 2014.

Servicesverenskommelsen 2015 géller retroaktivt fran arets borjan och ersitter tidigare ramo-
verenskommelse for 2015.

Tjansterna dr indelade 1 tva grupper, dgarstyrda tjanster och kundstyrda tjdnster. Vad géller for
kundstyrda tjanster finns det ocksd mojlighet att utéka dessa med tilldggstjinster.

Ersédttningsniva
Ersittningsnivan for 2015 uppgér ull {6
- Agarstyrda tisnster 50 750 tkr
- Kundstyrda tjinster 84 193 tkr
o Varav 1 081 tkr avser tilliggsydnster

Ersittningsnivin {6r kundstyrda yanster med styckeavrop dr berdknad till 4 694 tkr.

Beslutet skickas till
servicenamnden{@veregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§ 28

Tillbyggnad akut och psykiatriblocket Skaraborgs Sjukhus Skovde

— kompletterande forstudie
Diartenummer SkaS 238-2013 och 247-2013

Beslut

1. Styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus godkénner presenterad kompletterad forstudie for
tillbyggnad akut- och psykiatriblocket Skaraborgs Sjukhus Skovde

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Sammanfattning av drendet

Detta dr en komplettering till de tvé sedan tidigare nominerade projekten Skaraborgs Sjukhus
Skévde — Tillbyggnad akutblocket samt Skaraborgs Sjukhus Falképing — Ny vardbyggnad
psykiatri och innebér en forindrad placeringsort for slutenvérdspsykiatrin 1 Skaraborg frin
Fatkdping tilt Skovde. Denna kompletterande forstudie innebir att dessa tvé projekt slis sam-
man till ett gemensamt projekt; tillbyggnad av akut- och psykiatriblocket, vid Skaraborgs
Sjukhus Skévde.

Dagens akutblock 1 Skévde utdkas med en tillbyggnad for en ny akutmottagning for att méta
tkade och Skande patientfléden, f6r att inrymma den samlade barnakuten med ett eget spér,
for att méta ett okat fokus pa bemdtande-, sdkerhets-, utbildnings- och tillginglighetsfragor,
samt for att ge mdjlighet till mer rationella arbetsmetoder med battre 6verblick, tydligare t16-
den och bittre logistik. En ny akutmottagning maste ocksa ha stor flexibilitet for att méta
framtida strukturférandringar pa flera olika plan.

Psvkiatriblocket forldggs till nya lokaler for att kunna bedriva en modern psykiatrisk sluten-
vard 1 linje med dagens humanistiska samhallssyn. Lokalerna utformas {6r att medge en flexi-
bel anvéndning for att uppna optimal vard vid varje tidpunkt, en lokalméssig integration med
det somatiska akutsjukhuset och ett effektivt resursutnyttjande. Patientens ritt till sjélvbestdm-
mande och deltagande i beslutstattande runt varden édr grundldggande. Forutséttningarna for
detta byggs in med méjlighet till mer patientnéra vard, farre patienter per modut och mer
Oppna dérrar.

Genom samlokalisering kan patientens behov av savil psykiatrisk som somatisk vard hanteras
enklare och i stort sett samtidigt. Med koncentration till ny akutmottagning minskar samtidigt
behov av transporter till andra vardrelaterade funktioner inom SkaS.

Byggnaden 16reslas som en tvavaningsbyggnad med souterrdngplan 1 ett sammanhallet akut-
och psykiatriblock 1 sjukhusomradets vistra del. Den har kopplingar bade 1 markplan och kul-
vertplan med intilliggande radiologi, intensivvards-avdelning (IVA) och operation samt med
infektion, radiologi, intravendst centrum (IVC) och akutvrdsavdelning (AVA). Viardda stra-
ket och hissarna har man ocksé ett bra samband med akutvirdsavdelningarna p planet &ver.

Nuvarande ambulanshall forutséitts rivas och erséttas med en stdrre och modernare hall 1 an-
slutning till nya akutmottagningen och psykiatrin, vilket ger mdjlighet till betydligt {6rbitt-
rade floden och trafiksidkerhet i sjukhuscts sydvistra angoringszon dir dven sjukhusets heli-
kopterplats &r lokaliserad.

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt uidraget intygar:
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En ny akutmottagning dr en del i den strategiska utvecklingen av ett vil samverkande akut-
block pa sjukhuset 1 Skévde; med ndrhet mellan starka inre samband i produktionszonen,
goda interna kommunikationer till 6vriga byggnader och en struktur som tillater forédndring av
verksamhet och framtida expansion.

En tdtare samordning och méjlighet till snabb professionell konsultation sédkrar omhénderta-
gandet av den akut sjuka patienten ur savil psykiatrisk som somatiskt hinseende. Heldygns-
varden inom den psykiatriska akutvardsprocessen karaktériseras av samma parametrar for
vard innehdll och kriterier for inlaggning som den medicinska varden i &vrigt. Vistelse inom
heldygnsvarden kédnnetecknas av behovet av tit likarbeddmning utifran specialistkompetens
med utredning, diagnostik och behandling.

Nybyggnationen bidrar pa flera olika sétt till att ambitioner och mélsittningar kan infrias vad
galler langsiktig hallbarhet, hog kvalitet och patientsikerhet, sammanhallna vardprocesser,
patientnira vard, aktivt nytjande av ny kunskap, goda méten, en god arbetsmiljo och miljépo-
litiskt program.

Beslutet skickas till
Ostra hilso- och sjukvéardsndmnden
hsnk{@vgregion.se

Fastighetsnidmnden
katarina.pruden.dahlinf@veregion.se

Regionkansliet
mattias.h.berntsson(@veregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§29

Atgarder for ekonomi i balans 2015
Diarienummer SkaS 20-2015

Beslut

1. Godkédnna strukturen for pagéende atgérder {6r ekonomisk balans vid Skara-
borgs Sjukhus.

2. Lamna kompletterad beskrivning enligt regionstyrelsens beslut om ekono-
misk balans pa manadsbasis fran och med november 2015.

Protokollsanteckning
Protokollsanteckning ldmnas av socialdemokraterna, Johan Ask, Christer Ahlén, Maria Radi-
voj, Lena Olofsdotter Jenemark.

Ove Nordstrdm, V stiller sig bakom socialdemokraternas protokollsanteckning.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus medger att socialdemokraterna far bifoga protokollsanteck-
ning (bilaga § 29).

Sammanfattning av arendet

For Skaraborgs Sjukhus (SkaS) bedémdes den ekonomiska obalansen infér verksamhetsar
2015 till -130 miljoner kronor. Foljande atgirder har SkaS styrelse tillsammans med sjukhus-
ledningen vidtagit {6r att vinda den negativa ekonomiska utvecklingen.

Steg 1

Sirskild anstillningsrestriktion som inférdes vid SkaS samtliga verksamheter fran den 14 ok-
tober 2014 och giller tillsvidare. Anstillningsprévning omfattar alla tillsvidare- och visstids-
anstillningar samt hyrldkare, Verksamhetscheferna har sedan érsskiftet arbetat med atgér-
derna for ckonomisk balans. Uppfoljning av atgirderna sker kontinuerligt 1 ekonomidialoger
mellan verksamhetschef och sjukhusdirektor.

Steg 2

Arbetet med atgiirder har fortsatt under varen med komplettering av dtgéirder motsvarande
cirka 34 miljoner kronor, bland annat dtgérder for kép av laboratorieanalyser, medicinskt
material och hjilpmedel samt begrinsning av dvertidskostnader. Oversyn gérs dven for andra
omraden som inte har direkt patientpaverkan som kostnader inom Regionservice ansvarsom-
raden, lokaleffektiviseringar och andra kvalitetsbristkostnader.

Steg 3

Som ett ytterligare steg tor kostnadsreducering finns uppdrag till SkaS fokusgrupper att
komma med atgérdsforslag. Ett exempel pa detta dr fokusgruppen “Samling kring véarden™
effektiviseringsforslag kring bemanning och schemaldggning av vardavdelningar.

Steg 4

For att ytterligare minska kostnadsnivan och uppna ett ckonomiskt resultat i balans med bud-
get senast per november 2015 har kompletterande atgérder begirts in fran verksamhetschefer.
Atgirderna ska ge kostnadsminskningar pa bade kort och lang sikt och kan omfatta dtgirder
som kan kriva forvaltningsdvergripande och/eller politiska beslut.

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Protokoll frdn sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2015-06-11

Sammantaget finns per juni framtagna dtgdrder motsvarande cirka 100 miljoner kronor i be-
riknad helarseffekt, innan komplettering skett av vtterligare atgirdsforslag fran verksamhets-

chefer. Deldrseffekten 2015 beriknas till cirka 50 miljoner kronor.

Beredning

Atgirdsplanen har redovisats i central MBL-grupp samt, i de fall tgdirderna berér enskilda
verksamhetsomraden, 1 lokal MBL-grupp.

Beslutet skickas till

Regionstyreisen

regionstyrelsen(@veregion.se

Justerare:

Wb
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Justerare:

Ré&tt utdraget intygar:
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Protokoll {rdn sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2015-06-11

§ 30

Anmalnings- och delegationsdrenden
Diarienummer Ska$ 1-2015

Beslut
1. Styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus beslutar ligga anmiélningsirendena tili hand-
lingarna.

Sammanfattning av arendet

Anmilningslistan var utsdnd infér métet och handlingarna fanns att tillga i samman-
tradeslokalen.

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:

Wy




GOTALANDSREGIONEN

YﬁvASTRA 16 (16)
v

Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2015-06-11

§ 31
Ovriga fragor
- Lars Nordstrém, V
- Inbjudan till ortopedverksamheten, Mdlndal kring information om 6-timmarsdag.
- Policy for e-cigaretter.
Frigorna behandlas i presidiet.

Linpéa Hultmark, C

- Nuldge kring paborjat arbete vid BUM SkaS Mariestad inom omrade fetala alkoholstér-
ningar.
Anstkan dr insénd till Socialstyrelsen {rin Gillbergeentrum. Svar véintas under juni ménad.

Avslutning

Styrelsens ordférande Ulla-Britt Hagstrom tackar styrelsen och all personal for gott arbete och
Onskar en skén sommar.

Vice ordférande Johan Ask dnskar styreisens ordférande, tjidnstemén och tackliga foretrddare
en trevlig sommar.

Sjukhusdirektor Lars Johansson framfor férvaltingens tack till styrelsen.

W

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:




Bilaga § 29

Protokollsanmarkning till Skas styrelse 11/6-15 punkt 6

Angéaende besparingskraven pd akutsjukvarden

Vi Socialdemokrater staller oss bakom forslaget till beslut men vill lamna féljande
protokollsanmérkning.

Vi ser allvarligt pa de effektiviseringskrav som ar dlagda akutsjukhusen och de kansekvenser de kan
innebdra for Skas patienter ach personal.

e N
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Remissyttrande Skaraborgs Sjukhus

Datum 2015-06-11 Handliggare: Petter Hjalmarsson
Diarienummer SkaS 78-2015 Teleton: 070-082 57 29

Ert diarienummer RS 375-2015 I:-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till regionstyrelsen

Yttrande over motion av Kerstin Brunnstrém (S)
om inférande av vardebaserad vard i Vastra
Gotalandsregionen

Birande principer for utvecklingen av viardebaserad vard

Vi vill fran Skaraborgs sjukhus (SkaS) sida framhatla att vi till fullo haller med om att de
principer som fors fram i motionen dr avgdrande (om dn inte heltickande) f6r vardens
fortsatta utveckling.

Merparten av forskningen inom organisation- och kvalitetsutveckling inom vérden visar att
de bdrande utvecklingsprinciperna dr forvanansvirt lika, oavsett vilken titel strategin har
eller hur den har paketeras. Inom TOM (Total Quality Management), Lean, Six Sigma,
ISO, Virdebaserad vard med flera “paket” dterkommer stindigt vissa centrala principer {or
framgangsrik utveckling (Bergman & Klefsjs, 2012; Berwick, 2008; Dean & Bowen,
1994; Deming 1994; 1998; Harry & Schroeder, 2000; Graban, 2009; Lifvergren et al.,
2008; Nordenstrom, 2014), av vilka flera lyfis fram pa ett tydligt sétt i motionen:

s Ett dkat fokus pa patientupplevd kvalitet som grunden for en fortsatt kontinuerlig
forbéttring av hilso- och sjukvarden. Detta innebér i sin tur en férmaga att skapa
virde genom att tillfredsstélla patienter och narstaendes behov fore, under och efter
vardprocessen. For att detta ska &stadkommas méste patienter och nirstdende,
precis som foreslas 1 motionen, fa stérre inflytande inte bara a) i den individuella
vardprocessen, b) 1 utvecklingen och forbittring av varden, men ocksé c) i styrning
och ledning av varden samt d) 1 forskningen av hur varden bedrivs, dédr patienter
bjuds in som medforskare [or att tillsammans med vardens medarbetare och
forskare generera ny kunskap (se t ex Gustavsson, 2014 for lokal tilldimpning pé
SkaS; Bradbury, 2010 samt Koch & Kralik, 2006 for en mer allmén dversikt).

¢ Eu langsiktigt och uthalligt fokus pd utvecklingen av vardens processer dér evidens
fran olika kunskapsomréiden stér i forgrunden och dir struktur-, process- och
resultatmatt (Donabedian, 2003) hela tiden anvéinds for att accelerera utveckling,
oka ldrandet och forbittra patientupplevda-, omvardnadsinriktade- och medicinska
resultat.

sy I
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o FEtt innu mer tydligt fokus pa de ojdmlikheter och odnskade variationer som
fortfarande finns i vardens strukturer, processer och resultat (se t ex Olsson et al.,
2014).

V1 dr ocksé helt dverens med motionsstéillaren om att virden méaste organiseras pa nya sétt
{or att skapa virde for patient och nirstaende. Vi ser emellertid varden som ett komplext
system (Stacey, 2003), dér kunskaper frdn systemdynamik, komplexitetsteori,
mikrosystemteori och andra modeller {6r organisering kring patienten, t ex “virdecenter”
och "viirdenéitverk” kommer att bli lika viktiga for vardens utveckling som “virdeskapande
processer” (Christensen & Hwang, 2009; Norbéck & Targama, 2009). Detta lyfts inte fram
sa tydligt 1 "Virdebaserad vard”. Vi hdnvisar t ex till Ekman et al. (2007) samt Lifvergren
etal. (2015; 2012) for en detaljerad beskrivning av dessa idéer och hur de har tildmpats
Vistra Skaraborg for att 6ka varde f6r multisjuka dldre och patienter med palliativa behov.
Mobila nitverksmodeller for vard av kroniskt sjuka kommer nu att ocksa startas for fler
patienter med kronisk sjukdom, t ex patienter som ér kroniskt psykiskt sjuka samt patienter
med demenssjukdom.

Slutligen vilkomnar vi motionens forslag pé ett kat fokus pa kvalitet och virdeskapande
aktiviteter snarare dn ekonomi som primért styrmedel for tedning och uppféljning av hilso-
och sjukvarden. En forutsittning for allt ovan &r naturligtvis forbéttrade I'T-system, som
ger 0ss mojlighet att kontinuerhigt fanga patientupplevelser samt produktions-, process-
och resultatutfall for fortsatt utveckling och dkat lirande.

Vi lyfter gérna fram ndgra andra principer 1or offensiv kvalitetsutveckling som ofta brukar
forekomma 1 litteraturen och som vi strivar efter att tillimpa pé SkaS (Batalden &
Davidoff, 2007; Bergman et al., 2015a; 2015b; Ekman et al., 2011; Kira & Lifvergren,
2012):

o Att forsta patienter och narstaende som personer och lyssna till deras berdttelser for
att pa djupet forstd vad som viktigt for dem 1 deras livsvirld samt att anviinda denna
kunskap for att stddja patienternas egenkraft i deras vardprocesser

s At se patienter och nirstdende som sjélvklara medaktirer i kvalitets- och
utvecklingsarbetet eftersom deras upplevelser av virden bidrar med viktiga fakta.

¢ Al bjuda in alla medarbetare i utvecklingsarbetet — att arbeta i tviirprofessionelia
team och, nir sé dr virdeskapande, tvirorganisatoriska team {s.k. lirande
mikrosystem)

» Att ledningen leder utvecklingen, 4r djupt involverad i alla forbattringsaktiviteter
samt engagerar och motiverar medarbetare samt efterfragar resultat

e Att hela tiden striiva efier att forstd och forbiittra hela det komplexa system som ér
virdeskapande for patienter och nérstdende

» Att basera beslut pé fakta, t ex att alltid f6lja bésta tillgdngliga evidens men ocksa
att lyssna pi patientens berittelser som utgéngspunkt for patientens individuella

vardplan
e All arbeta "uppstroms”; innan det hinder, dvs. att framja hilsa och forebygga
sjukdom

o Att koppla vardens utveckling till viktiga dimensioner i hallbar utveckling; dvs. det
sociala, ekonomiska och ekologiska perspektivet.
* Att erbjuda en sdker vard

gl
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Principerna for vardebaserad vard skiljer sig inte fran Ska$S principer for offensiv
verksamhetsutveckling

Var uppfattning &r att flertalet av de principer som tas upp i motionen dr véilkinda sedan
ldnge och redan beskrivits samt anvénts langt innan Porter skrev sina bicker och artiklar
(se tex 2010; 2006) om "Value-based healthcare™. Flertalet av principerna har dessutom
varit en central del av SkaS utvecklingsstrategi (Offensiv verksamhetsutveckling, se ovan
och nedan) sedan dver tio 4r tillbaka. Fn rad goda resultat har uppnatts pa SkaS, vilka
uppmérksammats nationellt och internationellt men inte sirskilt mycket regionalt (t ex
Gustavsson, 2014; Lifvergren et al., 2015; 2012; 2011; Plantin & Johansson, 2013 for att
ge ndgra exempel). | vart utvecklingsarbete ingar ocksé en standig utveckling av vad varje
princip innebir och vilka eventuella nya metoder och angreppssitt som behdver finnas for
varje princip for att tillfredsstilla patienters och nérstiendes behov.

Med andra ord har vi pd SkaS arbetat mer strukturerat med kvalitetsutveckling i olika
former sedan slutet av 1990-talet. Sedan flera ar samverkar vi ocksa kring liknande frigor 1
ldrande ndtverk med andra forvaltningar inom regionen, men ocksa nationellt och
internationellt (Mohrman & Shani, 2012; 2011). V1 har flera medarbetare som, forutom
inom medicin och omvardnad, dr disputerade eller doktorander inom “Improvement
science” (Bergman et al., 2015a), processorientering, produktions- och kapacitetsplanering,
personcentrerad vard, patientinvolvering, "Fundamentals of care™ for att ndimna nagra
omréaden.

Vi kallar med andra ord var ansats pa SkaS for Oftensiv verksamhetsutveckling (Bergman
& Kletsjo, 2012; Bergman et al., 2015a; 2015b). Strategin omfattar en gemensam
virdegrund, principer och arbetssitt/metoder som &r kopplade till varandra, se figur 1.

Hur tycka - Virdering: Individuell forestillning om vad som &r bra-
daligt, gott-ont, rati-fel etc

Virdegrund: Overenskomna och gemensamma virderingar som
ska gilla p3 arbetsplatsen och som darfor dr tydligt uttalade/
nedtecknade

Hur tdnka - Princip: Overenskammen och gemensam riktlinje som
ar baserad pa gemensam vardegrund samt vagleder och
genomsyrar hur vi ska arbeta i vardagen

Arbetssiitt
Metoder

Hur géra i vardagen mer konkret, rutiner, verktyg etc

Figur 1. Virdegrund, principer, arbetssdti, metoder och resultat och hur de hinger ihop.

Med principer avser vi de dverenskomna riktlinjer (baserade pd en gemensam virdegrund)
som vigleder hur vi ska agera 1 vardagen. Till varje princip kopplas sedan olika arbetssdtt
och metoder som ger mdjtighet att arbeta pa nva och innovativa sitt for att skapa virde {6r
patienter och nérstiende (se figur 1; efter Dean & Bowen, 1994). Alla fyra komponenter
behavs for att accelerera ldrandet 1 organisationen. Figuren ska snarast ses som en
kontinuerlig spiral (ett s.k. PDSA-hjul): Far vi inte de resultat vi vill uppna maste vi

W JH
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ifrdgasitta de principer och arbetssétt/metoder som anvinds s att vi hela tiden kan
forbittra var formaga att skapa vérde for patienterna. Huvuddelen av vara principer och
angreppssitt har redan beskrivs ovan och dverensstdimmer till stor del med de principer
som anforts 1 motionen,

Fortsatta utmaningar fér varden

Det kommer stdndigt ny kunskap om principer och angreppssitt {or kvalitetsutveckling
inom varden och vi ska sjédlvklart hela tiden understka vad som &r nytt och vad som
behover adderas till det vi redan gor pa t ex SkaS. Men ny och gammal kunskap ldggs ofta
samman i “kvalitetspaket™ (Lean, Six Sigma, TQM, Virdebaserad vard), s.k. “kvalitets-
moden” for att “sélja béttre” (Cole, 1999),

Vi tror att det da dr viktigt att 1 varje “kvalitetspaket” se vad som dr nytt och vad som
behdver adderas till en organisations belintliga repertoar av principer och angreppssatt tor
att 6ka dess forméga att skapa virde for sina patienter. "Paketen” kan dessvirre ocksa
inebidra alt ett nytt sprak — en ny vokabuldr — kopplas till redan kdnda fenomen och
foreteelser. En rad forskningsrapporter har visat att om man ofta byter “hur man pratar om”
centrala principer for t ex utvecklingen i en organisation sa riskerar medarbetare och chefer
att forlora forstaelse for och motivation att delta i vad som pagér (Alvesson & Kérreman,
2011; 2000).

Den stdrsta utmaningen tor SkaS (och férmodligen for andra organisationer} &r att {4
virdegrunden och principerna att genomsyra arbetet 1 vardagen (Boaden et al., 2008;
Coghlan & Mc Auliffe, 2003: Dawson, 2003). Viktiga framgdngsfaktorer hir dr t ex att
langsikiigt halla fast vid principerna dver tid och att inte byta den évergripande
inrikiningen alltfor ofta (dven om man sjdlvklart maste utveckla innehéllet i inriktningen
hela tiden). Organisationens medarbetare maste vidare kdnna att det dr deras principer
som de har varit med om att utveckia. Detta innebér ocksé att varje organisation maéste
bygga sin strategi utifran sin unika historia, kultur och kontext. Hér blir ocksé en
semensam och langsiktigt utvecklad “egen™ vokabulidr som forstds av alla medarbetare och
chefer en viktig forutsitining for framgingsrik utveckling (Lifvergren, 2013)

Sammanfattning av Ska$S svar pa motionen:

Utifran ovanstiende resonemang har SkaS foljande synpunkter pd de {orslag som liggs
fram 1 motionen:

» SkasS stiller sig bakom alla de principer for utveckling av virden som lyfis fram 1
motionen, men vill betona att dessa principer har tillimpats i manga ar pa SkaS
(och formodligen ocksi inom de andra forvaltningarma 1 VGR). Det ér alitsd inga
nya principer som beskrivs 1 motionen.

e Viar darfor mycket tveksamma till virdet av att "inféra ndgot” som vi redan
oftirtrutet och langsiktipt arbetat med pa Ska$S sedan ménga ar och som vi stiandigt
forstker utveckla.

* Viir ocksa mycket tveksamma (11l att man centralt styr hur SkaS ska bendmna sin
strategi for offensiv verksamhetsutveckling inbegripet de principer och
angreppssitl vi anviint och hela tiden forsdker utveckla pa SkaS sedan slutet av
1990-talet. Vi vill betona att det sprak vi gemensamt utvecklat pa SkaS har varit en
central del i den kontinuerliga spridningen, vilket sakta men sikert skapat en
fordjupad forstdelse for dessa foreteelser hos chefer och medarbetare.

e TR
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Skas$ stéller sig 1 dvrigt bakom motionens torslag pd ett 6kat fokus pd kvalitet och
virdeskapande aktiviteter som styrmedel snarare dn produktivitetsmatt och ekonomi.

V1 vill ocksé betona att vi tror att de ndtverk som skapats mellan forvaltningarna kring
frdgor om vérdebaserad vérd, patientsikerhet och kvalitetsutveckling ér fortsatt avgérande
for att accelerera larandet kring utveckling, forskning, kvalitet, patientsiikerhet,
personcentrerad- och virdebaserad vard inom VGR (Coughlan & Coghlan, 2012; Docherty
et al., 2003, Docherty & Shani, 2008).

SKARABORGS SJUKHUS
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Yttrande over forslag till riktlinjer vid hantering

av e-post

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS} har fatt méjlighet att lamna synpunkter
pé forslaget till riktlinjer vid hantering av e-post 1 Viistra Gétalandsregionens
verksamheter. Nedan f6ljer SkaS synpunkter, med hinvisningar till aktuellt stvcke
1 dokumentet.

1.5 Dokumentstruktur for regelverk kring anvandning av e-post

Dokumenttypen rekommendationer finns inte med 1t den beslutade strukturen for
styrdokument som redovisas 1 samma avsnitt. For att eliminera behovet av denna
dokumenttyp bér antingen de regionala rutinerna géras mer detaljerade, eller ocksa bor
forvaltningarna f& ansvar for att utfiirda lokala rutiner,

2.1 Utgangspunkter fér anvindning av e-post, punkten c

Enligt SkaS finns det anledning att verviga om privat anvindning av regionens
e-postkonton ska tillatas 6ver huvud taget. Inte minst eftersom alla idag har, eller i
vart fall enkelt kan skaftfa sig, en privat e-postadress utan kostnad. P4 sa st
undviker man de tolknings- och griansdragningsproblem som annars kan bli
aktuella.

3.1 Anvindares ansvar vid anvandning av e-post, punkten b

Enligt denna punkt ska anviindare kontrollera sin e-post minst en gang per dag, varje
helgfri méndag till fredag. Detta &dr inte mdjligt 1 de fall anvandaren till exempel arbetar
skift eller har helgtjdnstgdring eftersom denne sannolikt kommer att vara ledig vissa
vardagar. Forslagsvis kan lydelsen dndras till: "Anvéndare ska kontrollera sin e-post minst
en gang per dag, varje helgfri mandag till fredag, under foruisdanning att denne dr i tjdinst
och med beaktande av 3.1 1.

4 Chefs ansvar vid anvandning av e-post

Avsnittet fr onddigt langt och detaljerat. Till exempel tar punkterna 4.2 a, 4.3 a, 4.4 a och
4.4. b alla upp chefens ansvar for att personal far utbildning och att information om
riktlinjerna och andra tillimpliga regler sprids.
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4.3 Chefs ansvar och sekretessbhevis vid hantering av e-post

Chefens ansvar for att medarbetare utbildas och informeras om sekretessbestammelser
samt skriver under sekretessbevis giller inte bara i férhdllande till hantering av e-post.
Detta avsnitt bor dirfor lyttas ut ur denna riktlinje. Eventuellt kan detta regleras i en
sérskild riktlinje eller rutin.

Allmédnt om e-post och uppgifter som omfattas av sekretess

I flera avsnitt 1 riktlinjen talas det om atl patientuppgilter och kansliga personuppgifter inte
ska skickas med e-post. Riktlinjen bor dértill understryka att det inte &r limpligt att
vidarebefordra ndgon typ av sekretessbelagd information med e-post.

Allmant om zalternativa kommunikationsmedel

[ riktlinjen anges pa flera stédllen att Mina vardkontakter ska anvidndas fér kommunicering
av kénsliga uppgifter med patienter. En $kad anvandning av Mina védrdkontakter dr
Onskvirt, men det dr bara ett av flera alternativa sétt kommunicera med patienter. For
nérvarande dr papperspost och telefonsamtal SkaS frimsta kommunikationsmedel for
kontakt med vara patienter. Vilket alternativ som ska anvindas bor vara upp till varje
{6rvaltning, eller bor 1 vart fall inte regleras 1 den nu aktuella riktlinjen som ju endast giller
e-post.

Om édrendets beredning

SkaS noterar att arbetsgruppen som tagit fram forslaget till riktlinjer 1 huvudsak bestér av
personer knutna till antingen IS/IT-objekiet IT-arbetsplats eller koncernkontoret. Ett drende
av denna typ berdr samtliga verksamheter 1 Vistra Gotalandsregionen. Enfigt SkaS borde
arbetsgruppen haft en bredare representation for at! kunna ta hansyn till bland annat
utforarverksamheternas specifika behov och torutsittningar.

SKARABORGS SJUKHUS

Wit ffaprs

Ulla-Britt Hagstrbm
ordfdrande



Bilaga § 27

« HEM
« AVTAL
« OM VITA JOBB

« INFORMATIONS MATERIAL

Vita Jobb mot svartarbete och social
dumpning

Vita Jobb Modellen har utarbetats i samarbete mellan kommuner och fackfdreningar som
sarskilt drabbas av svartarbete vid offentlig upphandling. Den har justerats med hédnsyn til}
senare domar i1 EU-demstolen. Vita Jobb drivs nu av Landsorganisationen i Sverige i
samarbete med samtliga L.O-férbund.

Vita Jobb innebdr att den upphandlande myndigheten stiller krav pa att huvudentreprendren
skall som tillkommande kontraktsvillkor svara for att sociala villkor enligt sdrskilt utvalda
bestdmmelser i fOr arbetet tilldampligt kollektivavtal tillimpas under upphandlingen.
Upphandlaren krdver alltsa inte att leverantren skall ha tecknat kollektivavtal eller tillimpa
alla kollektivavtalets bestimmelser, endast utvalda delar som ar férenliga med
upphandlingslagstiftningen majlighet att kriva sociala villkor vid offentlig upphandling.

Avtalet innebir dven att leverantdren &r skyldig att fullgdra sociala skyldigheter savitt avser
skatt sociala avgifter etc under upphandlingen och underkasta sig kontroll av att dessa
sdrskilda villkor foljs av sérskilda av upphandlaren utsedda kontrollgrer.

Overtradelse av dessa sdrskilda villkor ger enligt upphandlingsavtalet upphandlaren riitt att
hiva avtalet samt krédva skadestand for avtalsbrott.

En utforligare beskrivning av modellen finns pa Landsorganisationen i Sveriges hemsida,
www.lo.se

Erforderliga kontraktsvillkor och de kolicktivavtal i PDF-fil som avtalstexten hinvisar till nér
det giller de sociala villkoren finns tillgingliga ovan under rubriken Avtal”. Materialet under
rubriken avtal dr 16senordsskyddat. Vind dig till upphandlande myndighet om du behdver
tillgdng till denna information. Information om anviindarnamn och tésenord finns i alla
upphandlingsunderlag som anvinder Vita Jobb-modellen.

Stockholms stad har anvint modellen Vita Jobb. Stockholms stads jurister granskade och
godkiinde upphandlingsmodellen. Férsdket avbrots av den borgerliga majoriteten direkt efter
makitilltridet 2006. Malmd stad anviinde modellen 1 ett pilotprojekt 2013. Pilotprojektet har
utvirderats och Vita Jobb-modellen skall nu (2014) enligt kommunens beslut gd upp i
fullskala.
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Sociala krav for de anstélida vid offentlig upphandling ir ddrfor inte en juridisk frdga utan en
rent politisk.

Hjilpmedel

Avtalsinformation.nu 4r den hemsida du just nu beséker. Den uppdateras med aktuella

kollektivavtal sa snart de finns I tryck. Avsikten &r att upphandlaren dir ska kunna hiimta dels

upphandlingsvillkor som av upphandlande myndighet direkt kan anvindas som
upphandlingsunderlag, dels kunna antingen tanka ned aktuella avtal for att fogas till
upphandlingsunderlaget eller hidnvisa till denna sida.

Boken Vita Jobb 4r en handbok for modelien. Boken innehdller den avtalstext som behovs for
att anvinda Vita Jobb-modellen som tillkommande avtalsvillkor vid offentlig upphandling.
Finns hidr som PDF-fil. Boken 4r inte uppdaterad efter det LO dvertagit projektet.

Projektet Vita Jobb drivs av Landsorganisationen i Sverige tillsammans med samtliga LO-
forbund. Kontaktuppgifter och dvrig information finns pé
LO:s hemsida www.lo.s¢




