Yﬂ VASTRA 1(18)

GOTALANDSREGIONEN

Protokoll frén sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2014-09-19

Protokoll

Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs
Sjukhus den 19 september 2014

Tid: 09.15 - 12.20
Plats: Skaraborgs Sjukhus, Skiévde, konferensrum Solrosen

Narvarande

Beslutande

Susanne Larsson, S, ordférande

Pir Johnson, FP, vice ordférande
Peter Legendi, S

Christer Ahlén, S for Renée Jeryd, S
Johan Ask, S

Ingrid Jarlsson, M

Lars Nordgren, MP

Bo Bergsten, KD

Justerare
Pér Johnson, FP

Datum och ort for justering
Skovde 2014-09-25
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Ovriga narvarande

Lars Johansson, sjukhusdirektor kl 09.15 - 12,20

Eva Sundstrém, stabschef k1 09.15 - 12.20

Michael Malmborg, kommunikatér 09.15 - 12.20
Lisbeth Jinnestdl Fernow, sekreterare kl 09.15 - 12.20
Hans Halén, omradeschef M, k1 11.15-11.45

Foredragande

Lars Johansson, sjukhusdirektor
Eva Sundstrém, stabschef

Hans Halén, omradeschef M

Fackliga representanter

Carina Johansson, Vision, k1 09.15 - 12.20
Mariette Bjork, Vardforbundet 09.15 - 12.20
Eva-Britt Dahl, Kommunal 09.15 - 12.20
Ingela Fagerstrom, SACO 09.15 -12.20
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Anslag/bevis

Protokollet &r justerat. Justeringen har gjorts offentlig genom anslag pd Vistra
Gotalandsregionens anslagstavla pa Regionens Hus pa Ostergatan i Vinersborg.

Sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus
Sammantradesdatum: 2014-09-19

§ 21,22, 23, 26 och 27 ér justerad 2014-09-19,
anslag sétts upp 2014-09-22.

Datum nér anslag sétts upp: 2014-09-26

Datum nir anslag tas ned: 2014-10-17
Forvaringsplats for protokollet: Skaraborgs Sjukhus Skévde.
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Genomgang av dagens drenden

Godkédnnande av féredragningslista

Genomgéng av dagens drenden, godkdnnande av foredragningslista och forega-
ende protokoll k1. 09.15 - 09.20.

Beslutssammantréde
Beslut av drendena 1- 9 pa foredragningslistan ki. 09.20 - 11.15.

Motesuppehall
Paus 10.40 - 10.55.

Informationsérenden
Genomgang av informationsdrenden skedde kl 11.15 - 12.20.

1. Psykiatri, vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri.
Foredragande Hans Halén

2. Information fran presidiet.

- méte med hilso- och sjukvardsndmnderna viéstra och dstra Skaraborg
- planerat méte med primérvéardens presidier

- presidieméte med habilitering- och hélsa

- ordforande- och presidieméte 1 Géteborg

Foredragande Susanne Larsson, Pdr Johnson

3. Sjukhusdirektsrens information.
- positiva nyheter i media
- aterkoppling av samtal med chefer och fackliga féretridare pa SkaS
- fokusgrupper for kompetensforsorining och héllbar sommar
- SkaS pa facebook
- utvdrdering av sommaren 2014
Foredragande Lars Johansson
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§ 21

Delarsrapport augusti 2014
Diarienummer SkaS 20-2014

Beslut
1. Godkinna delarsrapport augusti 2014.

2. Uppdra till sjukhusdirektoren att redovisa fullfoljandet av tidigare beslutade atgérds-
och handlingsplaner vid nista styrelseméte.

3. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

Aret har varit anstriingt for personal och ledning inom sjukhuset. Tidigare ars restriktivitet
med firre medarbetare och hoga akuta patientfléden har resultat i en hart utnyttjad verk-
sambhet. Fastin planeringen infér sommaren startade tidigt 16stes inte bemanningen forrédn
sista veckorna infor semesterperioden. Det innebar att kostnadsdrivande l6sningar fick tas i
ansprak vilket ocksa visas i det ekonomiska resultatet efter augusti. Sommaren sammanfat-
tas ddrmed som stor variation i patientinfldde, hart belastade vardavdelningar och akutmot-
tagningar men lojal personal dir medarbetare och chefer 13ste situationen.

Malet uppnaddes inte med att ha véntetider i balans innan sommaren och semesterperi-
odens fokus pa akutvérd och cancervard har inneburit att ett stort antal véintande finns i ko
for bade besok, behandling och utredning. Mal har nu satts upp for varje méanad for att
komma i balans under hésten. Extra insatser kommer att goras bade inom egen verksamhet
men ocksa genom kop av vérd.

Beliggningen pé vardplatser har varit hog under hela dret och sommaren och bemannings-

problem gjorde att firre vardplatser fanns att tillga 4n vad som varit 6nskviirt. Detta har in-

neburit att SkaS samtliga vardplatser fatt hanteras gemensamt och fatt till féljd att patienter
i storre omfattning funnits utlokaliserade. Men i alla enskilda fall av utlokalisering har pati-
entsiikerheten varit prioriterad och sakrad.

Under aret har det varit svart att rekrytera specialistlakare och sjukskdterskor, savil all-
mén- som specialistsjukskoterskor. Detta har inneburit ett 6kat behov av anvindande av
bemanningsforetag. For vuxenpsykiatri blev situationen akut infor sommaren och ddrmed
fick avsteg goras fran regionens stopp for bemanningslékare inom denna specialitet.

Sommarens svdra bemanningssituation har medfort inte bara ett stort ekonomiskt problem
utan dven en anstringd arbetsmiljo pa grund av det stora inflédet av patienter. Hir kommer
enhetschefer att fa stéd i sitt arbete med det dagliga arbetet och dess bemanningsproblem.
Fokusgrupper har bildats for att se ver arbetssittet infor lingre semesterperioder sa kallat
’SkaS sommarsjukhus” men dven en fokusgrupp som langsiktigt ska arbeta med kompe-
tensforsérjning, rekryteringsfrimjande aktiviteter och utvecklat arbetssétt inklusive arbets-
tidens forldggning.

Personalvolymen har dkat och vid jamforelse har SkaS drygt 40 flera nettoarsarbetare en-
ligt kompetensforsdrjningsplanen dér personalbehovet dr specificerat. Med anledning av
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tkningen och det negativa resultatet kommer samtliga verksamheter att analysera sina be-
manningsplaner kopplat till uppdraget. Antalet deltider fortsétter att minska och medarbe-
tare som erbjuds heltid har okat.

Sjukfranvaron pa SkaS fortsétter att 6ka och ligger 6ver regionens mal pa 5 procent. Den
hogsta sjukfranvaron &terfinns frimst inom grupperna underskoterskor och sjukskoterskor.
Hir har férutom det kontinuerliga rehabiliteringsarbetet ett omfattande arbete gjorts med
en genomgang av samtliga langtidssjukskrivningar.

Rehabiliteringsinsatser pagar och inom ndgra enheter har psykosocial arbetsmiljokartlagg-
ning och produktionstekniska analyser genomforts under véaren. Olika former av atgérder
pagér for att forbéttra arbetsmiljon i de fall detta var identifierat som orsak till sjukskriv-
ningar.

Overtiden har &kat for perioden. Den storsta orsaken dr de bemanningsproblemen som fun-
nits under sommaren. Det ér framforallt i underskéterske- och sjukskoterskegruppen som
okningen skett.

Ekonomiska resultatet for perioden januari - augusti &r - 33,1 miljoner kronor vilket &r en
budgetavvikelse pa - 23,8 miljoner kronor.

Poster som frimst forsidmrat resultatet &r fler arsarbetare, sommarens extra erséttningar och
den hoga kostnaden for bemanningsforetag. Storre budgetavvikelse finns dven fér medi-
cinskt material och det beror pé fler utforda ablationer samt andra atgérder utférda inom
Ska$ interventionscenter.

Vérdintikterna #r dnnu inte i balans med budget och vardéverenskommelse. En fordjupad
analys #r genomford som pavisar fordndringen som skett kopplat till utvecklings- och for-
andringsarbetet. Exempel pé fordndringar &r minskning av antal endags vardtillfillen (und-
vikbar slutenvérd), dverforing av slutenvard till ppenvard (6kad poliklinisering) och dver-
foring av vissa diagnoser till andra vardgivare (regional vardplanering).

For att bryta den kostnadsdrivande trenden och ge tillbaka en positiv utveckling giller eko-
nomisk atstramning, fortsatt atgirdsarbete samt att handlingsplaner for okad tillganglighet
genomfors. Mer genomgripande atgérder kommer nu att tas fram vilka dven ska kunna
méta minskade ekonomiska resurser som den nya resursfordelningsmodellen innebér for
SkaS.

Vérens hoga kostnadsniva kan inte arbetas in fullt ut under hosten. For aret limnas en pro-
gnos pa - 26 miljoner kronor.

Beslutsunderlag
- Tjénsteutlatande Delarsrapport augusti 2014”

Skickas till

rapport@vgregion.se
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§ 22

Hemstallan till regionstyrelsen om att nyttja eget kapital
Diarienummer SkaS 214-2013

Beslut

1. 24 miljoner kronor av eget kapital kan anvéindas till extra ordinér kostnad for evakue-
ringsbyggnad under 2014-2015.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

I borjan av det stora lokalfordndringsarbete som pagar inom Skaraborgs Sjukhus Skdvde
bedémdes att behovet av evakueringslokaler var i ringa omfattning. Efter beslut om att sa-
nering av PCB ska vara slutfort 2022 har behovet av evakueringsyta kraftigt 6kat. For att
sikra att ombyggnationerna kan [pa enligt tidplan har beslut fattats om anskaffning av en
paviljong for initialt expeditioner och administrativa lokaler. For att pa sé sétt frigéra an-
nan evakueringsyta for vérd.

Kostnaden for paviljongen ir helt kopplad till de legala krav som finns for sanering av
byggnaden. Finansieringen sker dels via Vistfastigheter for evakuering av lokaler som
kommer att tas i ansprak for tekniska funktioner, dels via Skaraborgs Sjukhus ldneram
(hyra) och som en direkt kostnad under 2014-2015. Denna extraordindra kostnad uppgar
till 24 miljoner kronor och fordelas pé tva 4r.

Beslutsunderlag
- Tjdnsteutldtande ” Hemstéllan till regionstyrelsen om att nyttja eget kapital”

Skickas till

Regionstyrelsen
regionstyrelsen@veregion.se
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§ 23
Begiran om tilliggsmedel fran hélso- och sjukvardsnamnderna for att

stodja brist- och utvecklingsomraden inom Skaraborgs Sjukhus (Ska$S)
Diarienummer SkaS 222-2013

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus hemstiller om tilliggsmedel for att stodja nedansté-
ende brist- och utvecklingsomriden hos hilso- och sjukvardsnamnderna i véstra och
dstra Skaraborg motsvarande 20 miljoner kronor.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

Barn- och ungdomspsykiatri/Barn- och ungdomsmedicin (BUP/BUM)

Vintetider inom BUM/BUP paverkar mer #n inom andra verksamheter bade patienten det
vill siiga barnet och dess anhériga. Dérfor &r insatser for att komma tillritta med kder till
mottagning, behandling och utredning hogt prioriterade. Den medicinska riktlinje kring
ADHD och AST som #r faststilld ger ett Skat ansvar for specialistsjukvérden. Det innebér
att Ska$S verksamhetsomraden behdver starta initiala utvecklingsarbeten for att kunna mota
denna tillkommande patientgrupp och képa utredningar fér barn- och unga med NP-till-
stand.

Vuxenpsykiatri (VUP)

Senaste arets kompetensbrist inom VUP ér kénd och avser bade likare och sjukskdterskor.
Under éret har situationen forvérrats och i juni fick férbudet mot att ta in bemanningsléikare
fringas av patientsiikerhetsskil. Denna situation kvarstar under hosten men flera ldkare &r
under introduktion si situationen kommer att forbéttras efter arsskiftet. For sjukskoterskor
behovs sirskilda insatser da den gruppen ér avgorande for att kunna Sppna det antal vard-
platser som finns i plan.

Palliativ vard

Skas$ palliativa vardprocess stér i startgropen for att ta nésta steg i utvecklingsplanen for
palliativ vard. Denna del innefattar vardplatser och uppbyggnad av palliativa team i hela
Skaraborg. Processchef och processledare startar snart sitt arbete med att fa ihop vardflodet
med redan befintliga resurser samt nu tillkommande delar. Detta utvecklingsarbete &r édven
en del i uppdraget frén hélso- och sjukvérdsutskottet att utveckla nérsjukvarden i Skara-
borg.

Beslutsunderlag

- Tjénsteutldtande > Begdran om tilliggsmedel fran hélso- och sjukvérdsndmnderna for
att stodja brist- och utvecklingsomréden inom Skaraborgs Sjukhus (SkaS)”

Skickas till
Hilso- och sjukvardsndmnderna viistra och Gstra Skaraborg

hsnk@vgregion.se
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§ 24

Remissvar pa handbok for férskrivning av personliga hjalpmedel
Diarienummer SkaS 43-2014

Beslut

1. Sjukhusstyrelsen godkénner forslaget till remissvar.

Sammanfattning av drendet

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har fatt méjlighet att yttra sig dver for-
slaget till ny handbok for forskrivning av personliga hjélpmedel.

Ska$S anser att handboken i stort kommer att utgora ett virdefullt stod i det dagliga
arbetet. Ndgra 6nskemal om bland annat fortydliganden har l&mnats i remissvaret.

I handbokens produktanvisningar anges vilken eller vilka verksamheter som har
kostnadsansvaret for en viss produkt. Av en bilaga till handboken framgér att man
gjort Andringar i vissa produktanvisningar vad giller kostnadsansvar. Nir det gél-
ler till exempel inhalatorer har man éndrat kostnadsansvarig fran sjukhus till pri-
miérvard/sjukhus/habilitering & hélsa. I produktanvisningen till rostgeneratorer
anges att endast sjukhus har kostnadsansvaret.

En tydligare beskrivning av beredningsgéngen och motiven till &ndringarna vad
avser kostnadsansvar hade varit dnskvért. SkaS vill ocksa betona att huvudregeln
bor vara att bestillaren av ett hjidlpmedel &ven bér kostnaden och att s kallad for-
troendeforskrivning endast bor géras i undantagsfall.

Beslutsunderlag
- Tjansteutldtande “Remissvar pa handbok for forskrivning av personliga hjdlpmedel”

Skickas till:
Ledningsradet for hjdlpmedel
annica.loft@vgregion.se
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§ 25
Motionssvar om lustfyllda mellanmal for svart sjuka barn
Diarienummer SkaS 154-2012

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus foreslar att regionfullméktige avslar mot-
ionen om lustfyllda mellanmal for svart sjuka barn.

Sammanfattning av drendet

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har beretts majlighet att limna ytt-
rande 6ver motionen om lustfyllda mellanmal for svart sjuka barn.

Enligt motionen driver en legitimerad dietist ett projekt pad SkaS som syftar till att
stimulera svért sjuka barn att dta. Detta projekt dr avvecklat. SkaS styrelse stiller
sig inda bakom motionens intention. Det ér en grundlidggande forutséttning for
tillfrisknande att sjuka barn far i sig energirik och néringsriktig mat. P4 sjukhuset
bedrivs ett kontinuerligt arbete som syftar till att stimulera barnens lust och vilja
att dta, bland annat genom ett samarbete mellan kiket pa SkaS och dietister inom
barn- och ungdomsmedicin.

Styrelsen stéller sig bakom motionens intentioner. Eftersom det p& SkaS inte bed-
rivs ndgot projekt av det slag som motionen avser foreslér styrelsen fér Skara-
borgs Sjukhus att regionfullméktige avslar motionen.

Beslutsunderlag
- Tjénsteutlatande “Motionssvar om lustfyllda mellanmal f6r svart sjuka barn”

Skickas till:
Regionstyrelsen
regionstyrelsen@vgregion.se
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§ 26
Behovsanalys fér mottagningsblock vid Skaraborgs Sjukhus (SkaS) Skévde
Diarienummer SkaS 21-2014

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkénner presenterad behovsanalys for mottag-
ningsblock vid SkaS Skoévde.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

SkaS Skévde planerades och byggdes under slutet av 1960-talet och fram till mitten av
1970-talet. Etapp 1 invigdes 1973 och etapp 2 togs i bruk 1976. Sjukhuset nédrmar sig nu
40 ar och det finns ett mycket stort behov av upprustning och modernisering,.

Vid uppforandet av sjukhuset anvindes mjukfog innehéllande PCB vilket sedan 1978 &r
klassat som miljégift och forbjudet att anviinda. Byggnaderna maste dérfor saneras frén all
forekomst av PCB. Ny lagstiftning i kombination med dispensansokan fran Vistfastigheter
har gett en slutlig tidsfrist dér samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara avslu-
tade till och med 2022. Det innebér att tidplanen for upprustning av vardlokalerna maste
anpassas efter de nya lagkraven. Det dr nddvindigt att PCB-sanering kan ske i samband
med &vrig lokalupprustning for att minimera stérningar och undvika stora kostnader for
vardverksamheten. Hirigenom uppnés ocksa avsevirt ligre saneringskostnad i kombinat-
ion med visentligt bittre effekt av insatta investeringsmedel. Efter genomford upprustning
uppfylls kraven pd moderna vérdlokaler och paverkan pa vardverksamheten pa grund av
saneringen har hallits pd en minimal niva.

Den ombyggnad som planeras ligger i linje med den fysisk utvecklingsplanen - Framtids-
vision 2025+ for Ska$S - och bidrar till att uppna SkaS egna mal for flertalet av de malsétt-
ningar som #r fastlagda i regionalt styrande dokument. Regionens vision "Det goda livet”
och den regionala utvecklingsstrategin for hélso- och sjukvarden betonar bland annat beho-
vet av langsiktig héllbarhet, gemensamma och sammanhallna initiativ mellan verksamhets-
utdvare, attraktiv arbetsmiljé med hég kompetensnivé och goda utvecklingsmdgjligheter.
Byggnationen bidrar pa flera olika sitt till att dessa ambitioner och ytterligare mélsitt-
ningar kan infrias i kompetensforsérjningspolicyn, policyn for hélsa och arbetsmiljé och
det miljopolitiska programmet.

Mottagningsblocket

Ombyggnadsforslaget for mottagningsblocket dr att uppgradera sjukhuset med en struktur
och gestaltning som

ar vilkomnande, 6ppen och ljus

ar overskadlig och litt att orientera sig 1

forbiéttrar tillgédngligheten

mojliggor ett processorienterat arbetssétt

ger en god arbetsmiljo

tar hand om och ger lokalerna dagsljus pa ett bittre sétt

e mojliggor en flexibel och effektiv anvéindning av ytor

Justerare: Justerare: Justerare: Raétt utdraget intygar:
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Ett viktigt mal i detta &r att inte fordndra for sakens skull. De kvaliteter som finns skall lo-
kaliseras for att kunna bevaras och forstiirkas. Detta innebér en balansgang mellan & ena
sidan nydaning for framtiden, 4 andra sidan respekt for befintlig byggnad och dess arkitek-
tur.

Entréhallen

Planeringen utgdr frén befintlig struktur dér entré och entréhall finns kvar i ursprungligt
lidge. For att skapa ljus och luftighet dppnas bjilklaget mellan entréhallens bada vaningar.
Den &vre véningen fér karaktiren av en balkong. Taket ovanfor ppnas pa motsvarande
sitt for dagsljus med en stor lanternin. P4 liknande sitt men i mindre skala 6ppnas en tvér-
gdende passage, motsvarande réda och gula gatan, vilket ocksa ger indirekt dagsljus till an-
grinsande arbetsplatser.

For att ge ett vilkomnande liv &r ytorna utmed entréhallen ndrmast entrén utnyttjade for
publika och allménna funktioner som restaurang, café, aula, apotek, butik och centralre-
ception. Restaurang och café placeras utmed fasaden nérmast entrén, vilket ger mdjlighet
till bada dagsljus och uteservering. Aulan placeras i anslutning till restaurangen for att
kunna dela kapprum och toaletter, samt for att kunna samverka kring servering av mat och
fika. Ett sammantridesrum/grupprum ger mojlighet till savil gruppsamtal vid storre sam-
lingar i aulan som lunchmdten och servering till slutna séllskap. Pa den motsatta sidan av
entrén finns butik och apotek — mdjliga att na bade frén entréhall och frén utsidan.

Mottagningarna

Planeringen av mottagningarna utgar fran modellen om en langt driven generell utform-
ning for att skapa stor flexibilitet och minska behovet av framtida ombyggnader. Dessa
finns i tvd grundtyper som utgér frdn varierande behov, men ocksa fran byggnadens forut-
sittningar. Grundmodellen for mottagning bestar av en dubbelsidig enhet. Utmed de bida
sidorna finns en helt patientfri zon med arbetsplatser dagsljusbelysta via ljusgardar eller in-
direkt via tvirpassagerna. Mellan dessa bada arbetsplatser finns en patientzon med under-
sokningsrum. Varje sida har sina undersékningsrum — med direkt access frdn arbetsplat-
serna. Mellan dessa finns dven gemensamma rum — utdver skolj och forrad dven undersdk-
ningsrum som dr mojliga att specialutrusta for gemensamt bruk.

Vintrummen ér placerade i den 6ppna ytan mot entréhallen. Mellan véintrum och arbets-
platser finns méjlighet till kontakt. Négra sittplatser finns ocksa i

korridorstriket inne pd mottagningen — i véintan pa resultat fran undersokning eller pa
slussning vidare inom sjukhuset. Mottagningen &r mojlig att anvénda i sin helhet eller att
dela — antingen i tva halvor eller i flera mottagningar pé varje halva — vintrummet dr ge-
mensamt. Mottagningarna kan ocksa slas samman i kluster och for att forstirka kontakten
finns méjlighet till interna trappor mellan arbetsplatserna i de bada vaningarna.

Forstudier dr framtagna enligt faststélld lokalinvesteringsprocess avseendevédrdbyggnad
psykiatri SkaS Falkdping och akutblock SkaS Skévde. Bada forstudierna avser nybyggnat-
ion. For vardbyggnad Falkoping innebir nybyggnationen att nuvarande vardavdelningar
for psykiatri limnas och for akutblock Skévde kommer nuvarande akutmottagning anvén-
das till andra delar inom akutprocessen.
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Beslutsunderlag

- Tjénsteutlatande "Behovsanalys for mottagningsblock vid Skaraborgs Sjukhus”

Skickas till
Hiélso- och sjukvardsndmnderna véstra och 6stra Skaraborg

hsnk@vgregion.se

Fastighetsndamnden
vastfastigheter(@vgregion.se

Servicenimnden
servicenamnden(@vegregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
g
i

o



GOTALANDSREGIONEN

Y"VASTRA 14 (18)
\ 4

Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2014-09-19

§ 27
Behovsanalys for serviceblock vid Skaraborgs Sjukhus (SkaS) Skovde
Diarienummer SkaS 21-2014

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkénner presenterad behovsanalys for serviceblock
vid Skaraborgs Sjukhus Skévde

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

SkaS Skovde planerades och byggdes under slutet av 1960-talet och fram till mitten av
1970-talet. Etapp 1 invigdes 1973 och etapp 2 togs i bruk 1976. Sjukhuset ndrmar sig nu 40
ar och det finns ett mycket stort behov av upprustning och modernisering.

Vid uppforandet av sjukhuset anvéindes mjukfog innehdllande PCB vilket sedan 1978 ér
klassat som miljogift och férbjudet att anvéinda. Byggnaderna maste dirfor saneras fran all
forekomst av PCB. Ny lagstiftning i kombination med dispensanstkan fran Véstfastigheter
har gett en slutlig tidsfrist ddr samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara avslu-
tade till och med 2022. Det innebér att tidplanen for upprustning av vardlokalerna maste
anpassas efter de nya lagkraven. Det dr nddvéandigt att PCB-sanering kan ske i samband
med Ovrig lokalupprustning for att minimera stérningar och undvika stora kostnader for
vardverksamheten. Hidrigenom uppnds ocksa avsevirt ligre saneringskostnad i kombinat-
ion med visentligt bittre effekt av insatta investeringsmedel. Efter genom{trd upprustning
uppfylls kraven pa moderna vardlokaler och paverkan pd vardverksamheten pa grund av
saneringen har hallits pd en minimal niva.

Den ombyggnad som planeras ligger i linje med den fysisk utvecklingsplanen - Framtids-
vision 2025+ fér SkaS - och bidrar till att uppnd SkaS egna mél {6r flertalet av de malsétt-
ningar som #r fastlagda 1 regionalt styrande dokument. Regionens vision "Det goda livet”
och den regionala utvecklingsstrategin for hilso- och sjukvarden betonar bland annat beho-
vet av langsiktig hllbarhet, gemensamma och sammanhillna initiativ mellan verksamhets-
utdvare, attraktiv arbetsmiljo med hdg kompetensniva och goda utvecklingsmojligheter.
Byggnationen bidrar pa flera olika sétt till att dessa ambitioner och ytterligare malsétt-
ningar kan infrias 1 kompetensforsérjningspolicyn, policyn for hilsa och arbetsmiljé och
det miljépolitiska programmet.

Serviceblocket

Serviceblocket i denna forstudie innefattar operationsavdelning med anslutande sterilenhet,
intensivvardsavdelning med anslutande pre- och postoperativa enheter samt medicinsk ra-
diologi och nuklearmedicin.

Omvandlingen av serviceblocket foreslds i stora drag genomftoras i tre steg:
1. Nybyggnad for operation och sterilenhet samt delar av pre- och postoperativa en-
heterna.
2. Ombyggnad av nuvarande operation for intensivvardsavdelningen.
3. Ombyggnad av nuvarande intensivvérd och radiologi for bild- och funktionsmedi-

cin.
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Genom detta stegvisa genomforande kan behovet av evakueringar och ombyggnad av
verksamheter i drift nedbringas till ett minimum; respektive verksamhet kan praktiskt taget
“over en natt” flytta in i helt fardiga lokaler.

1. Operationsavdelning

Enheten dimensioneras for 14 operationssalar - samtliga med dagsljus - i tva flyglar, varav
12 med enhetlig utformning och en area pa ca 70 m2, och ddrutover tva storre “hybridsa-
lar” med méjlighet till CT- eller MR-utrustning eller robotkirurgi. Mellan de tvé flyglarna
placeras gemensamma lokaler som forberedelse- och uppdukningsrum, forrad, lakemedels-
rum m.m. [ anslutning till en central ljusgard placeras en sammanbindande 6ppen trappa
genom tre plan samt hiss.

Pé plan 1 placeras en sterilenhet samt omkléddningsrum for operationsenheten. Sjukhusets
kulvertsystem utékas med forbindelser till IVC och den planerade nya akutmottagningen.

Pa plan 3 placeras bland annat personalrum och administrativa lokaler f6r operationsen-
heten samt ett storre konferensrum. Huvuddelen av planet upptas dock av teknikutrymmen
for operationsenheten.

2. Intensivvardsavdelning samt pre- och postoperativ enhet

Avdelningen planeras i nuvarande operationsenheten och dimensioneras for 11 vardplatser,
varav en i isoleringsrum. Alla vardrum placeras i anslutning till nya ljusgardar och utfor-
mas for en patient, med anslutande hygienrum. Vardrummen kopplas parvis, med gemen-
sam Overvakning och méjlighet till forbindelse mellan rummen.

De allra flesta patienterna kommer sjélva till den preoperativa enheten med bl.a. omklad-
nings- och samtalsrum, efter operation och uppvakning ldmnar dessa patienter enheten
samma vig. Slutenvardspatienter i sing kommer direkt till operationsavdelningen i en se-
parat korridor.

Efter operation finns tre enheter med uppvakningsplatser av skilda slag: avskilda rum,
Oppna platser eller relaxfatsljer. Dessa ligger i anslutning till intensivvarden och bemannas
av personal dérifran.

3. Bild- och funktionsmedicin

Huvuddelen av verksamheten forldggs till plan 2, dels i nuvarande lokaler som byggs om,
dels i nuvarande intensivvardsavdelning. Denna mer centrala placering av verksamheten
ger bittre patientfloden och arbetslokaler med god tillgéng till dagsljus. Fordubbling av an-
talet MR-undersokningar beréknas till 2020, varfor en ny samlad MR-enhet, med fyra
undersékningsrum, och en PET-CT-enhet (positionsemissions-datortomografi), foreslas pa
plan 1. Denna placering ger dven fordelar ur byggnadsteknisk synpunkt. En ny hiss- och
trappforbindelse mellan planen foreslas i1 anslutning till en central reception.

Den nuklearmedicinska verksamheten samlas i norra delen pa plan 1-3, i anslutning till ett
befintligt hiss- och trapphus.

Den radiologiska akutenheten inryms i den samlade enheten, med placering ndrmast akut-
mottagningen. Mojlighet kan finnas till placering av en mindre akutenhet i anslutning till
akutmottagningen.

Som en f6ljd av denna omdisponering kan patologiskt laboratorium beredas plats i om-
byggda lokaler i radiologins nuvarande administration.
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Beslutsunderlag
- Tjénsteutldtande ” Behovsanalys for serviceblock vid Skaraborgs Sjukhus Skévde

Skickas till

Hilso- och sjukvéardsndmnderna véstra och dstra Skaraborg
hsnk@vgregion.se

Fastighetsndmnden
vastfastigheter@vgregion.se
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§ 28
Anmélnings- och delegationsdrenden
Diarienummer SkaS 1-2014

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus beslutar ligga anmélningsidrendena till
handlingarna.

Sammanfattning av drendet

Anmilningslistan var utsdnd infér métet och handlingarna fanns att tillgd i sam-
mantrédeslokalen.
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§ 29

Ovriga fragor

Inga Gvriga fragor anmildes.
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