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§ Arenden

1 Val av justerare

2 Godkénnande av dagordning

3 Information Allménpsykiatrin, Mats Karisson

4 Information hélso- och sjukvarden, Lena Karlsson

5 Rapporter
- Statistik Halsoval, antal listade
- Statistik utskrivningsklara patienter
- Patientrad
- Samverkansberedningar
- KPR, KHR
- Vardcentralens dag 23/4
- Tematréffar
- RSMH Sater, Annbritt Gritnewald
- Betalningsansvarslagen, BAL

6 Information och studiebesdk pa ECT- och Akutmottagningen, Marie Johansson
7 Information Viktenhet Skénvikt, Hans Furuhed, Anette Liberg, Hakan Broberg, Goran Sahlén
8 Anmélningsérenden

9 Qvriga fragor
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§ 16
Val av justerare
Beredningen beslutar

att ordiéranden tilsammans med Kajsa-Lena Fagerstrom justerar dagens protokoll.

§17
Godkénnande av dagordning
Beredningen beslutar
att godkénna fdreslagen dagordning.

§18

[nformation Allménpsykiatrin, Mats Karisson verksamhetschef
Inom Allmanpsykiatriska kliniken Falun och Séter finns fem vardavdelningar. | Falun finns avdelning 65
som ar en missbruks- och beroendeenhet, avdelning 60 &r en allménpsykiatriskenhet, Dala ABC ar en
lansovergripande specialistverksamhet fér vuxna personer med atstomingar. | Sater finns
Akutmottagningen som &r 6ppen dygnet runt, tre allménpsykiatriska avdelningar (avdelning 90, 93 och
95) och ECT verksamheten. Total har kliniken ca. 65 vardplatser. Kiiniken har gemensam
morgonrond varje morgon mellan Falun och Séter. Totalt sett sa ar beldggningen ldgre i ar &n forra
aret hittills, i april var den 34 %.
Projekt/forskning: Kliniken arbetar med projektet "Palientnarmre vard”, Till hdsten kommer psykolog
Fredrik Folke att starta projektet "Steg mot aterndmtning”. Terma-projektet fortgar. Kliniken har f6r
tilifallet Inga 1akare som bedriver nagon forskning.
Lékarbemanning: Kliniken utbildar manga ST-lakare och av dem blir 20 % kvar i [net, de jobbar
mycket med rekrytering. 1 18kare slutar i maj pa allmanpsykialrin i Séter, de har inte kunnat rekrytera
négon ny annu. Réttspsykialrin hyr lakare av allménpsykiatrin och de har samma jourlinje ihop.
Ovrig bemanning: Kliniken nyanstéller sjukskéterskor, bemanningen for skétare &r bra, de kommer att
klara sommaren om det inte blir m&nga sjukskrivningar. Bemanningslaget for psykologer ar enligt
budget.
Atstdrningsenheten &r en Iansdvergripande enhet, budget fr de som skickas tifl andra finns hos
dppenvardspsykiatrin. Eftersom de saknar dygnshemanning s kops heldygnsvard av Capio Varberg
till de patienter som behdver det, kostnaden &r 5,5 mkr. De skulte kunna fa hem de som har dygnsvard,
bemanningen for dygnet runt verksamhet har kartlagts. Da skulle de kunna sélja till andra landsting.
Avgiftning saljer kliniken till Gavleborg, och har fdrnyat kontraktet i ar, 2 &r framat med option.
Genomlysningen: Elt av férslagen &r att flytta akutenheten till Falun, eft annat férslag &r nedidggning
av mindre dppenvardspsykiatrimottagningar, enligt Mats blir det en kvalitetshéjning. Anders Manell
som &r en intern konsult har gjort en genomlysning av telefonin, tidbécker mm.
Den 11 juni kommer kliniken att ha en planeringsdag dér man ska diskutera visioner for hela kliniken,
hur framtiden ska se ut, vilka vardegrunder de ska ha, intema samarbeten pa klinken, ratt bemanning
mm.
Beredningen beslutar
att tacka fér informationen och anteckna den till protokollst.

§19

Information hilso- och sjukvarden, Lena Karlsson
Bemanningslaget pa ianets vardinrattningar ligger i linje med hur det sett ut &ren innan. For
narvarande saknar Landstinget Dalarna totalt cirka 140 sjukskéterskor och cirka 70 allménlékare. Det
saknas aven barnmorskor och specialistigkare. En rad atgérder har vidtagits for att starka upp
bemanningen under sommaren, bland annat et erbjudande om att flytta pa semestern. Sjukskdterskor
erbjuds 15 000 kronor per flyttad semestervecka, och underskdterskor 9 000 kronor. Ett nytt koncept
for att tdcka upp sjukskéterskebristen &r att landstinget sedan i maj anlitat bemanningsforetag for en
[&ngre tid pa kirurgkliniken i Falun och p& medicinkliniken i Mora. Det innebar att samma sjukskoterskor
arbetar pa Kliniken under en langre tid och kontinuiteten blir battre. Jamfért med sommaren 2014
kommer vardplatserna inom Landstinget Dalarna vara nagot farre kommande sommar.
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Asylmottagningen befinner sig i ett 1age dér de e vet deras uppdrag. Sedan de startade har de gjort
hélsosamtalen i sédra Dalarna. Fran bérjan var det tankt att de ska vara en samordnad mottagning fér
hela lanet. 1 dagstéget har de resurser for att ha telefonradgivning 2 timmar per dag. Ett beslut ska tas i
dagarna om deras uppdrag. Det finns dnskemal frén flera att starta upp asylboenden i anet, det &r inte
sakert att alla asylboenden blir godkénda. Enligt uppgift sa &r det 2 400 asylstkande pa inkommande
till Dalarna.

Ledamdterna undrar vad det finns for information pé& vardcentralerna till nyaniénda. Pa landstingets
hemsida finns det informationsbroschyrer, men bara pa svenska. Lena Karlsson kollar upp vad som
finns. Réda korset har tidigare fatt pengar fran landstinget for att ta emot krigsdrabbade i Hedemora.
Nu &r de pengarna indragna, det &r meningen att det ska in i den ordinarie verksamheten.

Folkhélsa: Lena visade Malin Lilja Altorns bildspel med bl.a. vad avtalet mellan Saters kommun och
landstinget innefattar, uppdragsbeskrivningen f6r folkhalsoplaneraren samt Saters kommuns
dvergripande mal,

Beredningen besiutar

att tacka for informationen och anteckna den fill protokollet.

§20
Rapporter

- Statistik Halsoval, antal listade

Vardcentral Avesta minskar lite varje manad, for vardcentral Hedemora och vardcentral Séter &r det
stabilt, vardcentral Langshyttan, vardcentral Avestahalsan och vérdcentral Koppardalen okar lite varje
méanad.
- Statistik utskrivningsklara patienter 2015

Antalet dagar varierar i vara kommuner;

Avesta: januari: 3, februari: 0, mars: 63, april: 121, maj: 5.

Hedemora: januari: 16, februari: 0, mars: 0, april: 0, maj: 0. Hedemora har startat upp med hemgéang till
hemmet vilket har inneburit att de 10 korttidsplatser de har inte &r Gverbelagda, beldggningen ligger pa
6-7. Hemtjénstbelastningen har ékat marginellt.

Sater: januari: 0, februari: 3, mars: 0,april: 0,maj: 0.

- Patientrad

P4 vardcentral Sater &r det klart med patientrad, de ar 12 ledaméter, den 4 maj hade de deras férsta
méte. Nya méten ar inplanerade 1 host.

Vardcentral Hedemoras patientrad kommer att ha sitt forsta méte den 9 juni, dér ar det klart med
minnessekreterare, ordfdrande och ledamdter, men det behdvs ca 5 stycken till ledaméter.

P4 Vardcentral Avesta &r patientradets forsta méte inplanerat fill den 11 juni. Dar &r det ocksa klart med
minnessekreterare, ordforande och ledamdter men det fattas ca 6 stycken.

Patientradet pa vardcentral Langshyttan &r pa gang, det &r klart med minnessekreterare och
ordfdrande. Forsta métet blir ndgon géng i september. Forslag pa ledamdter kan meddelas till Per-Inge.

Britt-Inger efterfragar varfor det inte har startats upp pé de privata vardcentralerna ocksé, Per-Inges
prioritering har varit att starta upp pa de offentliga vardcentralerna,

- Samverkansheredningar

Har haft samverkansberedningar i alla kommuner, det har varit bra med deltagande. | Séter fungerar
det bra med deltagande fran kemmun och landsting samt att de har en dagordning med staende
punkter.

| Avesta och Hedemora finns ingen framtagen dagordning fore motet. Per-Inge har som 6nskemal att
verksamhetscheferna ar med p& métena, pa nésta beredningsmdte stdmmer vi av hur det fungerar,

- KPR, KHR

[ Avesta kommun ar ledande politiker med och verksamhetschefer hestker dessa réd, tydlig och bra
information ges. Fungerar bra &ven i Hedemora och i Séter.

- Vardcentralens dag 23/4 _

Uppdraget kom fran Halsovalsberedningen och Hélsovalsenheten. En arbetsgrupp med representanter
fran olika vardcentraler tog fram grundprogrammet. Syftet med Vardcentralens dag var

att uppmérksamma primarvarden/vardcentralerna och visa pa allt bra och viktigt arbete som utférs pa
vardeentralerna. Grundkenceptet som skulle finnas pa alla vardcentraler var:

Tipspromenad fér barn och vuxna, med fina priser
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Barn- och médravarden informerar
Mina vardkontakter, 1&r dig mer om e- tjénsten
Blodtrycksmétning
Blodsockermétning
Lungfunktionstest
Rehab visar och beréttar om sin verksamhet
Utvarderingen visade att det kom totalt 1 650 bestkare. | Avesta, Hedemora och Séter var det bra med
bestkare.
= Tematréffar
Den 19 maj var det temalraff i Avesta, temat var Livsstil och hélsa och arrangerades av véardcentral
Avesta, det var fa besokare endast 10 kom. Programmet innehdll information om vardcentral Avesta,
hélsa och aktivitet "Hur minskar du ditt sittande | din vardag?", hélsa och tobak samt hélsa och mat.
Till nésta tematraff tar vi hjélp av patientraden nér det galler marknadsforingen, férséker vélja ett amne
som ér intressant och drar, samarbeta med kommunen samt annonsera tidigare. Nésta tematraff &r
planerad till Hedemora, Britt-Inger, Kerstin, Kajsa-Lena och Lena far i uppdrag att ta fram ett program,
Kerstin ar sammankallande. Tematraffen i Séter blir den 8 september, amnet & Demens. Lena haller i
planeringen tillsammans med kommunen. P4 nésta samverkansberedning i Avesta kommer man att
diskutera nasta tematréff, Stren &r ansvarig for planeringen tillsammans med Per-Inge.
- RSMH Séter, Annbritt Griinewald
RSMH, Riksforbundet for Social och Mental Halsa, ar ett ideellt, partipolitiskt obundet samt refigiost
neutralt kamratitrbund [ Sverige, som genom socialpolitisk kamp och kamratstddjande verksamhet
verkar f0r dem som hotas av, har, efler har upplevt sociala eller psykiska svarigheter. RSMH arbetar fér
att manniskor med psykisk ohélsa ska ges goda forutsattningar for att leva ett vérdigt fiv. Malet med
kamratstid &r att:

o Brytaisolering och ensamhet

o Vénda passivitet till aktivitet

o Stérka sjélvidrtroendet och dterge initiatividrméaga

o Ge ménniskor ett meningsfullt fiv och en positiv syn pa tillvaron
| Sater & man orolig for verksamheten pa grund av att kommunen minskar sitt bidrag, kommunen star
for deras lokaler, lokalen &r Sppen varje dag, de ordnar med utflykter, matlagning mm. RSMH finns inte
i Hedemora, i Avesta &r den vilande.
- Betalningsansvarslagen, BAL
Forslag pé en ny betalansvaringslag ar ute pa remiss, landstinget har skickat in sitt svar. Syftet med
den nya lagen &r alt patienter som inte langre har behov av den slutna vérdens resurser sa snart som
mojligt ska kunna lamna slutenvarden pa ett tryggt satt.
Beredningen beslutar
att tacka forinformationen och anteckna den fill protokollet.

§ 21

Information och studiebesdk pa ECT- och Akutmottagningen, Marie Johansson
Marte &r sjukskéterska och har arbetat pa ECT-mottagningen och Akutmottagningen i nio ar. ECT,
Elektrokonvulsiv behandiing - El-behandling &r en va! beprévad behandling som anvénts i 70 ar. Med
hjalp av elektrisk stimufering framkallas en snabb dvergaende Gkning av hjdmaktiviteten under 20-60
sekunder. Behandlingen utléser en kramp som kan liknas vid ett litet epileptiskt anfall, detta &r ofarligt.

. Under denna tid & man sdvd av narkoslékare som kommer frén Falu lasarett. El-behandling anvénds

vid djupa depressioner med psykotiska inslag, hdmning och suicidrisk. El-behandling anvénds ocksé
vid méttliga depressioner dér man infe sett effekt av antidepressiv medicinering, samt vid psykoser och
svara maniska tillsténd. El-behandlingen &r oftare effektivare &n antidepressiva mediciner fér att den
verkar snabbt och effektivt. El-behandling &r relativt fri fran biverkningar och uppfattas som en séker
behandlingsmetod. Information om behandlingen ar en viktig de! av forberedelserna. Kroppsligt friska
patienter klarar elbehandling utan minsta svarigheter. Patienter med kroppsliga sjukdomar genomgéar
en noggrannare underskning. Information ges av remitterande psykiatriker och av ansvarig
narkoslékare. ECT-mottagningen &r organisatoriskt knuten fill avdelning 93. ECT-behandiing sker tre
dagar i veckan, de tar 15 patienter per géng, per &r har de 120 patienter och utfér 1 300-1 400
behandlingar per ar. Moftagningen &r med i ett kvalitetsregister. Marie visade oss lokalerna pa ECT-
mottagningen och Akutmottagningen.
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Beredningen beslutar
att tacka for informationen och anteckna den fill protokollet.

§22

Information Viktenheten Skénvikt, Hans Furuhed enhetschef, Anette Liberg dietist, Hakan Broberg

utredare, Goran Sahlén verksamhetschef
Viktenheten Skonvikt startade 2007, fr.o.m. 2013 tithdr den kirurgkliniken Falun/Ludvika/Séter.
Remisser tas emot pa vardsdkande fran (Dalarna) som &r dver 18 ar och har ett BMI dver 35.
Uppdraget &r att utreda, planera och behandla med syfte att; 1. Minska risken for foljdsjukdomar t.ex.
diabetes typ I, hjart- karisjukdomar, hypertoni, stroke, ofrivillig barnlshet vissa typer av cancer och
minskad livskvalitet, 2, Na patientens behandlingsmal. Vid kirurgisk behandling av fetma: ulféra
forberedande (preoperativ) behandling. Syftet &r att 6ka forutsétiningarna till ett bra behandlings-
resultat och minska risken for komplikationer. Efter kirurgi genomfdra (postoperativ) uppftfjning. Denna
vard skots av viktenheten Skonvikt i Sater under fem &r enligt vardplan baserad pa nationella
rekommendationer. 2014 fick de in 530 nya remisser, vid remissgranskningen sorterades ca 18 % bort.
De har en standardiserad vardplan som erbjuds till alla, l&karbesdket sker pa kirurgmottagningen,
preoperativ information ges av dietist, LCD kost tas i 2-4 veckor, &terbesdk efter 6 veckor pa
kirurgmottagningen (registrering i nationella registret SOreg), efter 2-3 veckor suturuttag pa
vérdcentralen, dietistbestk efter 3 manader, lakarbesdk efter 6 och 12 manader (registrering i
nationella registret SOreg), dietistbesok efter 12 manader, arliga kontroller sker ar 2-5.
Bemanningen pa kiiniken &r 2,3 lakare (0,45 &r vakant), 2,0 lakarsekreterare, 1 enhetschef, 2,0
distister, 1,5 psykolog KBT (1,0 vakant), 0,8 sjukgymnast, 1,0 sjukskdterskor (2,0 vakant), 0,5
doktorand. Berdknad véntetid till utredning &r ca 5 ménader. Enheten har haft vantetid p& 3 &r 2010.
Férdelningen mén och kvinnor &r 70 % kvinnor och 30 % mén.
Hakan Broberg var ansvarig for uppbyggnaden av Skanvikt, han fick uppdraget 2000 att se 6ver
Skonvik Rehabs nedatgaende personalutveckling och lyckades vénda utvecklingen. 2007 startades
Skanvikt. 2013 Sverglck Skénvikt organisatoriskt fill Kirurgen och Rehab organisatoriskt till Geriatriken.
Ledningen pa Viktenheten Skénvikt har skrivit tva brev till divisionschefen angéende genomlysningens
forslag. De anser att beslutsunderlaget &r helt fel. Goran Sahlén beskrev hur férslaget har kommit fram
och hur osékert det kan genomftras var patienterna skulle behandlas istéllet, forstaget &r fattat pa kort
tid.
Beredningen beslutar
att tacka fér informationen och anteckna den till protokollet.

8§23
Anmélningsérenden
a. Protokoll Patientndmnden 2015-02-11
b. Protokoll Patientndmnden 2015-04-14
Beredningen beslutar
att anteckna anmélningsarendena till protokollet

§24

Ovriga fragor
Torke! har tidigare fatt uppdraget att ta fram ett informationsblad for halso- och sjukvardsberedningen,
Marita har tagit fram ett forslag med namn, titel, telefonnummer och e-postadress. Lena far i uppdrag
att kolla med informationsenheten om de kan géra iordning informationsbladet och tagga till bild pa
ledaméterna. '
Beredningen beslutar
att tacka for informationen och anteckna den till protokollet.



