Nedtecknat fran samtal mellan Kommittén for Dalslands sjukhus
och politiker fran inbjudna partier i Odskolts Bygdegard
mandagen den 22 april kl. 17.00.

Politiker: Lena Hult, Socialdemokraterna
Thomas Olsson Folkpartiet
Goran Larsson Miljopartiet

Kenneth Gustavsson Centerpartiet
Stig-Olov Tingbratt  Centerpartiet

Monica Selin Kristdemokraterna
Stig Andersson Kristdemokraterna
Anette Ternstedt Vansterpartiet
Krister Stensson Moderaterna

Narvarande fran kommittén: Jerker Johansson, Stig Johansson, Gun-Britt
Larsson, Maylis Svensson, Sven Rune Svensson, Pontus Nordwall, Leif
Johansson, Roland Hesselroth, Nisse Gustavi, Ove Jansson.

Leif halsade valkommen till kaffe o smorgas.

Jerker halsade politikerna valkommen till detta mote.
Stig informerade om kommitténs arbete under de sista tre aren.
Stig hade sammansatt en dagordning for motet som foljdes.

Kommittén hade valt ut 6 verksamheter utifran den dataenkat som genomfordes
bland dalsl&nningarna under hosten 2012:

Operationsverksamhet, Aldremottagning, njurdialys, Palliativ vard, Fardigvard av
behandlade patienter, Reumatologvard. Det hér var verksamheter som hamnade
hogst bland dalslanningarna i enkéten och som de dnskade skulle finnas pa
Dalslands sjukhus..

Tanken var att alla partier skulle uttala sig om vad de ansag om att utreda de olika
verksamheterna.

Vi borjade med njurdialys:

Kd: Ansag att DS skall utvecklas men det finns saker som ar viktigare an
njuranalys.

MP: Fortsétta utveckla DS. Viktigare att utreda hemdialys.

FP: Kan man fa varden hemma &r det viktigare, men en utredning behover ej vara
som svar att gora.

S: Vill inte utreda njurdialys eftersom det gar mer o mer mot hemdialys. Yngre
behovande onskar hellre hemdialys.

M: OK med en utredning.

V: Haller med S, 6nskar ej utredning.



C: Inget konkret besked om njurdialys.

Palliativ vard:

Denna verksamhet fl6t pa partiernas initiativ samman med aldremottagning och
fardigvard for behandlade patienter.

KD: Monica tyckte det vore en bra sak att utreda dessa tre punkter tillsammans.
Stig har tidigare lagt ett forslag i HSN2 som nedrdstats men han var positiv till att
koppla ihop dessa tre verksamheter i en utredning. Enl. Stig har geriatrisk
verksamhet diskuterats i HSN men aldrig blivit riktigt utrett. Hanger mycket pa
samarbete med kommunerna.

V: Sker mycket i kommunerna idag. Allt fler 6nskar fa vard i hemmet och att det
gar o fd mycket avancerad vard hemma. Svart att hitta geriatrisk kompetens.
MP:Driva utvecklingen som V siager. Kommunerna — regionen maste starkas.
Haller med v om att fortsatta utveckla mot mer palliativ vard i hemmet. Positiv till
att titta pa verksamheterna ur ett helhetsperspektiv och utreda vidare. Ser som en
utmaning att fa kompetens och att det ar viktigt att fa med kommunerna pa taget.
Det finns mycket sjukvardskunnig personal i kommunerna. Hur vill kommunerna
se varden?

FP: Onskar en utredning om helheten vilket blir en stor utredning. Viktigt med
kommunerna.

S. Handlar mycket om kommunerna eftersom det paverkar dem. De maste slappa
ifrdn sig patienter. Geriatrisk kompetens behovs. Detta ar en bra méjlighet for DS.
Behdvs dven annan kompetens utéver geriatrisk.

C: Kenneth:Varfor palliativ vard pa sjukhus i livets slutskede eftersom
kommunerna ar bra pa detta. Staller upp pa att en utredning gors tills. med utr. om
aldremottagning. Vart att utreda ett koncept for aldre Viktigt att vaga upphandla
geriatrisk kompetens och se nya vagar for aldre. Tingvall: Stérre mojlighet for DS
nu nar upphandling skall ske. HSN maste ta till sig detta och diskutera med
kommunerna.

M: Palliativ véard o dldremottagning hanger ihop. Onskar utreda detta pd samma
séatt som c. Kunna koppla utredning storstad kontra landsbygd. Ser problem nér
HSN moter kommunerna eftersom man méter véldigt varierande konstellationer.
Det viktiga ar att ha en kvalitativ god vard.

Operationsverksamhet:

KD: Kunna vara en del nar man tittar pa vad DS kan anvéndas till. Ingen total
op.verksamhet utan det skulle kunna vara ett regionalt uppdrag.

MP- Nulége — nej till att utreda op.verksamhet.

FP: En prioritering. Hellre en standig vard for dalslanningarna an op.verksamhet.
C: Kenneth: HSN 2 bor lagga prioritering pa vard av éldre i st. for op. Dar det
kravs niva 3 el 4. Driva pa mot att skapa nagot for de aldre. Vi maste titta pa DS
framat o dar finns inte op. med.

S: Haller med bade c o kd. Operationer i liten skala. Mindre op. ar ok.

M: Operationer ar sallanvard. Upphandling kan ske likt Nordhus operationer for
kokortningar.

Kommittén och politiker noterade tillsammans att operationer skall kunna ske
framst enligt foljande:

-1 anslutning till specialistmottagningarna /sker redan idag/

-1 anslutning till nytt &ldrecentrum

-enligt eventuella uppdrag fran regionen.



Stig uppmanade partierna att se till sa att ingen nedrustning sker av
operationssalarna.

Stig fragade partierna om det kan finnas nagot som kommittén inte tagit med
och som kan utredas for att ev. finnas pa Dalslands sjukhus.

KD: Monica: Gora mycket for att utveckla psykvarden. Idag har man
videokonferenser ur behandlingssynpunkt. Kanske nagot for DS.

MP: Psykiatrisk ohalsa okar. Viktigt att behalla kompetens i kommunerna dar DS
skulle kunna vara ett stort stod utifran ett rehabtank. Diskutera med kommunerna.
S: Rehab for barn o vuxna. Arbetstrana. Smedjan boér kunna anvandas for
betydande uthildningsverksamhet, ex.vis av vardpersonal.

M: Psykiatrin véxer. DS skulle kunna vara en forstarkt bas att ga ut ifran.
Forstarka kommunernas mojlighet till vard.

Vem tar initiativ att fortsattning sker? Att det hander nagot.

KD: Stig kommer att damma av sitt forslag till dldrecentral pa DS.

MP: HSN 2 — riktas mot DS. Disk kommer att fortsatta i host.

S: Vi véntar pa direktiv om hur det skall fungera i forts. Det finns idag
flerarsavtal mellan HSN o NU-sjukvarden. Dessa &r inte juridiskt bindande. Att
nagot hander ligger bade pa HSN men dven pa regionstyrelseniva.

V: Tva fragor. 1. HSN har tecknat ett avtal med NU-sjukvarden. Vad hander? 2.
Fragorna hamnar i knat pa HSN. HSN maste prioritera och detta blir en hemlaxa.
C: Kenneth. Vilka forutsattningar ligger? Svart innan forutsattningar ges men
sjalvklart att HSN tar med sig uppdraget. Tingvall: Det maste vara sa att HSU har
manga fragor att samordna.

Stig patalade att det viktiga & VILJAN att kunna utnyttja DS battre.
Ledningsfragor. Vem? Var? Platschef eller grupp?

KD: Stig Emot en gem. Ledningsgrupp for de tre lokalsjukhusen. Man bor utreda
vad som ar bést.

Bor finnas nagon ansvarig for sjukhusen. Ej klart hur ansvaret skall ligga.

MP: Skall finnas en huvudansvarig. Bor absolut ske ett fortydligande utifran nuv.
chefskap. For tydligare ansvar.

FP: BOr vara nagon ansvarig. Samordnare av olika avdelningar. Bor lyftas bort
fran NU-sjukvarden. Detta har ej landat i organisationen annu.

S: Lagger man DS under primarvarden far man en chef

M: Nagon bor ha det samlande ansvaret.

V: Ser svarigheter i detta eftersom det blir problem med olika verksamheter.



Regionens regionalpolitiska ansvar.

KD: Monica: Vissa saker kan vi gora battre. Halsovard bor ses som ett
regionalpolitiskt ansvar. Kd har kampat for detta i manga ar.

MP: Nérsjukvardsc. Bor kopplas till DS — nara vard tillsammans med
kommunerna. Kommunerna maste jobba ihop. Forbereda dialog for allas basta
och for att fa behalla kompetens.

FP: DS far inte vara ett sjukhus for att skapa arbetstillfallen.

S: Skaraborg o Dalsland ar de stora vinnarna vad galler regionpolitiken. Regionen
inte sa bra pa detta. Uthildningsinsatser vore ok. Mer pengar i budgeten for
Dalsland.

M: Forskning och utveckling behdvs. Info om aldre.

Ar DS for litet for utvecklingsprojekt.

S: For lite pengar till forskning i primarvarden Kanske DS skall ligga i
primarvarden? Vad ar viktigast?

Jourcentralen. Teckna avtal t.o.m. 31/12 20187

KD: Avtal med Stromstad t.o.m. 30/4 2015. Léngre avtal fér DS vore bra.

MP: Viktigt att lokalsjukhusen har jourcentral. Namnden har ansvar for natten.
HSN skall bestamma hur det skall se ut framat.

S: HSN skall skota detta.

C: Desto langre avtal desto billigare kan det bli. Bra med ambition med langre
avtal.

Brevet till Gert Inge Andersson och Ann Sofi Lodin 130416

| brevet betonas det angelagna i att 2011 ars vardnivaer ar underlag for kommande
upphandlingar.

Vastfastigheters svar 130412 angdende hyressattning

Innebir att ”Dalslandshyra” skall gélla.

Kafé vid Dalslands sjukhus.

Enligt Lena Hult &r arbetet pabarjat for att fa till stand en kafeteria vid entren.

Skall vara Kklart fére sommaren.
Battre for besokare och patienter till Dalslands sjukhus.

Ev. mer info via Ove Jansson, oveijansson@telia.com eller
kommitténs hemsida www.dalslandssjukhuskommitte.se
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