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Föredragningslista 
 
Sammanträde med sjukhusstyrelsen för Skaraborgs 
Sjukhus den 17 september 2015 

Plats:  Skaraborgs Sjukhus Skövde, konferensrum Solrosen 
Tid:  Kl. 12.45 -  16.00 

Inledande formalia 
- Mötets öppnande 
- Upprop 
- Val av justerare 
- Godkännande av föredragningslista 
- Anmälan av tillkommande ärenden 
- Föregående protokoll 

Beslutsärenden 
1. Delårsrapport augusti. 

Diarienummer SkaS 20 -2015. 
 

2. Tilläggsöverenskommelse 2015 mellan östra hälso- och sjukvårdsnämnden 
och Skaraborgs Sjukhus, bilaga  
Diarienummer SkaS 233-2014  
 

3. Systemhandling tandvårdshuset, Skaraborgs Sjukhus Skövde, bilaga 
Diarienummer SkaS 21-2015 
 

4. Överföring av kemoterapibehandling vid gynekologisk cancer till  
Skaraborgs Sjukhus Skövde, bilaga 
Diarienummer SkaS 203-2015 
 

5. Uppdrag – översyn av ambulansverksamheten Skaraborgs Sjukhus. 
Diarienummer SkaS 233-2014 
 

6. Uppdrag – översyn av vårdplatsstrukturen inom Skaraborgs Sjukhus. 
Diarienummer SkaS 230-2014 
 

7. Remiss – förslag till reglementen vid Västra Götalandsregionens nämnder, 
styrelser och kommittéer, bilaga 
Diarienummer SkaS 50-2015 
Omedelbar justering. 
 

8. Motion - av Heikki Klaavuniemi (SD) om antibiotikafri mat i regionens 
verksamheter, bilaga 
Diarienummer SkaS 127-2015 
 
 
 
 

Postadress: 
Skaraborgs Sjukhus 
541 85 Skövde 

Besöksadress: 
Lövängsvägen 
Skövde 
 

Telefon: 
0500-43 10 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se/skas 

E-post: 
diariet.skas@vgregion.se 
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9. Tidplan för styrelsen 2016, bilaga 
Diarienummer SkaS 1-2015 
 

10. Anmälnings- och delegationsärenden, bilaga 
Diarienummer SkaS 1 -2015 
 

11. Övriga frågor. 

Informationsärenden  
A. Information från Västfastigheter om värmeväxlingssystem.  

Lämnas i samband med beslutspunkt 3.  
Föredragande Patrik Rubensson 
 

B. Kvalitetsindikatorer, bilaga. 
Föredragande Marga Brisman 
 

C. Uppföljning cancerprocessen. 
Föredragande Marga Brisman 
 

D. Information från presidiet. 
Föredragande Ulla-Britt Hagström 
 

E. Sjukhusdirektörens information. 
Föredragande Lars Johansson 
 

 
Ulla-Britt Hagström 
ordförande 
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 Beslutsärende 1 
Delårsrapport augusti 2015 

Bilaga skickas separat
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Tilläggsöverenskommelse 2015 mellan östra hälso-  
och sjukvårdsnämnden och Skaraborgs Sjukhus 

Bilaga  
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Tjänsteutlåtande 
Datum 2015-09-17 
Diarienummer SkaS 233-2014 
 

Sjukhusledningen 
Handläggare: Eva Sundström 
E-post: eva.sundstrom@vgregion.se

 
 
Till Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 
 
Tilläggsöverenskommelse 2015 mellan östra hälso- 
och sjukvårdsnämnden och Skaraborgs Sjukhus 
(SkaS) 
 
 
Förslag till beslut 
1. Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus godkänner tilläggsöverenskommelsen 2015 med 

östra hälso- och sjukvårdsnämnden 
 

2. Ersättningsnivån för vårdöverenskommelsen minskas med 1 080 tkr för år 2015. 
 
 
Sammanfattning av ärendet 
Regionstyrelsen har fattat beslut om regiongemensam produktionsstyrning (2013-12-10, RS 
2071-2012). Av beslutet framgår att operationer av ventrikelcancer ska koncentreras till  
Sahlgrenska sjukhuset och att operationer av rektalcancer ska koncentreras till NÄL, 
SKAS/Skövde, SÄS/Borås och SU/Östra. Denna kompletterande överenskommelse reglerar 
volym och ersättning 2015 för avlämnande respektive mottagande sjukhus. Från och med 2016 
regleras volym och ersättning i vårdöverenskommelsen. 
 
Volym och ersättningsnivå 
Från uppdraget för SkaS flyttas sex ventrikelcanceroperationer till Sahlgrenska sjukhuset. 
Ersättning för dessa operationer är beräknade från DRG-vikten och för 2015 minskas vård-
ersättningen med 1 080 tkr.   
 
 
Bilaga Tilläggsöverenskommelse 2015 med östra hälso- och sjukvårdsnämnden 
 
 
 
Skickas till 
Östra hälso- och sjukvårdsnämnden 
hsnk@vgregion.se 

 

 

Postadress: 
Skaraborgs Sjukhus 
541 85 Skövde 

Besöksadress: 
Lövängsvägen 
541 42  Skövde 
 

Telefon: 
0500-43 10 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se/skas 

E-post: 
diariet.skas@vgregion.se 

 

mailto:hsnk@vgregion.se
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Systemhandling tandvårdshuset SkaS Skövde 
Bilaga  
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Västra Götalandsregionen 

 
Tjänsteutlåtande 
Datum 2015-09-10 
Diarienummer SkaS 21-2015 
 

Skaraborgs Sjukhus 
Handläggare: Madelen Schöldberg 
Telefon: 0500 - 43 11 39 
E-post: madelen.scholdberg@vgregion.se

Till styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 

Skaraborgs Sjukhus Skövde - Nytt centra för 
specialisttandvård i samverkan mellan 
Folktandvården och Skaraborgs Sjukhus 
 
 

Förslag till beslut 
1. Under förutsättning av att fastighetsnämnden får kostnadstäckning för 

investeringsutgiften och evakueringskostnader samt ett utökat låneutrymme 
för konstinvesteringen föreslår styrelsen för Skaraborgs Sjukhus att 
regionstyrelsen beslutar att projektet finansieras i enlighet med modellen för 
verksamhetsdrivna investeringar. 

Sammanfattning av ärendet 
Folktandvården och Skaraborgs Sjukhus har tillsammans aviserat ett behov av 
lokaler för ett specialisttandvårdscentrum i Skövde som ett av fem 
specialistcentrum i Västra Götalandsregionen. Projektets genomförande är en 
viktig del i en långsiktigt komplett specialisttandvård i Skaraborg. I förslaget 
inkluderas detta behov samt att sjukhusets ledning och administration skapar en 
ny administrativ miljö. Föreslagna ytor för konferens, möte och utbildning är 
planerade att samutnyttjas mellan berörda förvaltningar. 
 
Projektet ger även förutsättningar för fortsatt upprustning och PCB-sanering av 
Skaraborgs Sjukhus Skövde genom att ytor frigörs i tillräcklig omfattning inom 
befintliga lokaler. 
  
Föreslagen lösning omfattar 7 980 m² i nybyggd lokal i anslutning till sjukhuset, 
fördelad på tre plan. Under förutsättning av genomförandebeslut under 2015 är 
bedömt ianspråktagande av lokalerna andra kvartalet 2018. 

Ekonomi 
Totalt investeringsbelopp, kostnadsläge år 2015: 230 mkr 
Investeringsbelopp fördelat per år, planerad betalningsplan: 
2015: 5 mkr, 2016: 60 mkr, 2017: 110mkr, 2018: 55 mkr 
 
 
 

Postadress: 
Regionens Hus 
462 80 Vänersborg 

Besöksadress: 
Östergatan 1 
Vänersborg 
 

Telefon: 
010-441 00 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se 

E-post: 
post@vgregion.se 
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Ny hyra/år vid nybyggnation: 10,3 mkr/år och fördelas enligt följande: 
• Folktandvården 2,5 mkr/år
• Skaraborgs Sjukhus käkkirurgi 1,4 mkr/år
• Skaraborgs Sjukhus administration 6,4 mkr/år

Behov av årligt koncernbidrag: 6,6 mkr/år 

Belopp avseende konstinvesteringar (max 1 procent av investeringsbeloppet): 
2,3 mkr. 

Evakueringskostnader: 1 mkr. 

Avtalstid: 20 år. 

Hyresgästens accept 
Folktandvården och Skaraborgs Sjukhus tecknar interna upplåtelseavtal. 

Tidplan 
Utifrån beslutstillfälle 1 och 2 enligt VGR:s investeringsmodell för nybyggnation 
samt de tider som respektive moment inkluderar från beslut till verksamhet i drift 
ges följande tidsplan: 

• 2013 september: Nominering
• 2014 december Beslut 1
• 2015 kvartal 2 Systemhandling klar
• 2015 kvartal 4 Beslut 2 (genomförandebeslut)
• 2016 kvartal 2 Upphandling entreprenad
• 2018 kvartal 3 Inflyttning

Bilagor 

1. Sammanfattning systemhandling daterad 2015-09-10

Beslutet skickas till 
• Fastighetsnämnden

• Regionstyrelsen
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   Överföring av kemiterapibehandling vid gynekologisk  

                              cancer till Skaraborgs Sjukhus Skövde                           
                               Bilaga 
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Tjänsteutlåtande 
Datum 2015-09-09 
Diarienummer SkaS 203-2015 
 

Kvinnosjukvården 
Handläggare: Maria Söderberg 
Telefon: 0500-43 22 96 
E-post: maria.katarina.soderberg@vgregion.se

 
 
 
 
Till styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 
 

Överföring av all kemoterapibehandling vid gynekologisk 
cancer till Skaraborgs Sjukhus (SkaS) Skövde 
 

Förslag till beslut 
1. Från och med 2015-08-17 föra över all kemoterapibehandling vid gynekolo-

gisk cancer från SkaS Lidköping till SkaS Skövde. 
 

Sammanfattning  
Under hösten 2014 har Regionalt Cancercentrum (RCC) genomfört sin så kallade  
gyncancerprocessturné där de besökt och haft dialog med kvinnoklinikerna i reg-
ionen. Syftet har varit att de lokala processägarna tillsammans med verksamhets-
chefen och övriga ansvariga för gynekologisk cancer ska få möjlighet att presen-
tera sin verksamhet och få respons på processerna, diskutera förbättringsområden 
och jämföra sin verksamhet med övriga regionenheter. 
 
Utifrån denna dialog har RCC rekommenderat kvinnokliniken på SkaS att be-
handling med kemoterapi endast bör utföras på en utbudspunkt, i Skövde. Argu-
menten för detta är kunna upprätthålla god kompetens och hög patientsäkerhet. I 
Lidköping har antalet behandlingar minskat och inom kort kommer, på grund av 
pensionsavgång, kompetensen inom behandlingsmodaliteten att minska.   
 
 

 
 
 

Beslutet skickas till 
Maria Söderberg 
Lars Rydberg 
 

Postadress: 
Skaraborgs Sjukhus 
541 85 Skövde 

Besöksadress: 
Lövängsvägen 
541 42  Skövde 
 

Telefon: 
0500-43 10 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se/skas 

E-post: 
diariet.skas@vgregion.se 

 



Datum 2015-09-09 
Diarienummer SkaS 203-2015 

2 (3) 

 

Fördjupad beskrivning  

Bakgrund 
Idag bedrivs vård av kvinnor med gynekologisk cancer på två utbudspunkter inom 
SkaS. All slutenvård är koncentrerad till SkaS Skövde medan kemoterapi ges 
både på den gemensamma onkologimottagningen i Lidköping och vid Gynnamot-
tagningen i Skövde.  
 
På den gemensamma onkologimottagningen i Lidköping behandlas kirurgisk, uro-
logisk och gynekologiskt cancer. Mottagningen bemannas av fem onkologi-sjuk-
skötersketjänster och är organiserad under verksamhetsområde K2 (kirurgi, uro-
logi och palliativ vård). 
 
Under 2014 genomfördes totalt 1218 onkologiska behandlingar på den gemen-
samma onkologimottagningen varav 165 på gynekologiska patienter. Antalet gy-
nonkologiska behandlingar i Lidköping har minskat mellan åren 2013 och 2014. I 
genomsnitt behandlades 20 patienter per månad under 2013 och 14 under 2014. 
 

 
 
På Gynnamottagningen i Skövde genomfördes under samma period 570 behand-
lingar och 403 besök utan cytostatikabehandling. På Gynnamottagningen finns 
även en utvecklad kontaktsjuksköterskefunktion enligt RCC riktlinjer. I Lidkö-
ping finns inte denna funktion fullt ut varken vid onkologimottagningen eller 
inom gynekologin. 

Rekommendation från Regionalt cancercentrum Väst 
RCC har i uppdrag att bidra till att cancervården blir mer patientfokuserad. Genom att fun-
gera som ett kunskapscentra ska RCC bidra till att vården blir säkrare, mer jämlik, effekti-
vare och mer kunskapsbaserad. Sedan fyra år tillbaka har RCC årligen genomfört besök 
och dialogmöten med kvinnoklinikerna i regionen för att diskutera förbättringsområden i 
cancerprocesserna och kunna jämföra olika verksamheterna med varandra.  
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Vid senaste mötet under hösten 2014 lämnade RCC följande rekommendation till kvinno-
kliniken på Skas: 
 
”Kemoterapi vid gynekologisk cancer ges idag vid såväl KK SKAS Skövde som Lidköping. 
I Lidköping ges ett allt lägre antal behandlingar och inom kort kommer pga pensionsav-
gång kompetensen för denna behandlingsmodalitet att minska. Vår rekommendation är att 
all kemoterapi till gynekologiska cancerpatienter ges på KK SKAS. Detta för att också i 
framtiden upprätthålla god kompetens och patientsäkerhet.” 

Finansiering  
Tjänst 
Vid överföring av gynonkologisk verksamhet från Lidköping till Skövde behöver 
även en överföring av medel för tjänster ske mellan de båda verksamhetsområ-
dena. I snitt behandlades 14 patienter per månad under 2014.  
För att klara den utökade volymen behöver medel motsvarande 0,5 tjänst flyttas 
från onkologimottagningen i Lidköping till Gynnamottagningen i Skövde.  
 
Läkemedel 
Läkemedelskostnaden för gynonkologiska behandlingarna i Lidköping uppskattas 
till ca 600 000 kronor per år. Motsvarande medel behöver föras över från K2 till 
K3 vid en överföring av verksamhet. 

Beredning  
En riskanalys har genomförts där medarbetare och chefer från de båda inblandade 
verksamhetsområdena samt fackliga företrädare har medverkat. Se bilaga. Ären-
det är behandlat i LSG. 
 

Bilaga  
1. Riskanalys 
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Riskanalys  
 

Överföring av all kemoterapibehandling vid  
gynekologisk cancer till GYNNA SkaS Skövde 

 
 

Januari 2015 
 
 
 
 
 
 

 

Analysledare: 
Niklas Ek 
Rose-Marie Lundmark 
Verksamhetsutveckling Skaraborgs Sjukhus 
 



Sammanfattning 
 
Under hösten har Regionalt cancercentrum (RCC) genomfört sin Gyncancerprocessturné med 
besök och dialog. Under dialogmöte och i den rapport som sammanställts efter turnén 
diskuterades fortsatt förbättringsarbete kring de gynekologiska cancerpatienterna på SkaS 
(Skaraborgs Sjukhus) och i VGR (Västra Götalandsregionen). 
Man rekommenderar från RCC att behandling med kemoterapi endast bör utföras på en 
utbudspunkt. 
 
De största riskerna som identifierades är att: 

1. Omfördelning av 50 procent sjuksköterska från Lidköping till Gynna Skövde ej tillräcklig 
för att ge en god och säker vård. 

2. Om förändring av antalet tjänster i Lidköping finns risk att bemanningen blir för låg, så 
att behandlingar ej kan ges 

3. Utrustade vårdplatser saknas i Skövde 
4. Ökade kostnader i Skövde för läkemedel 

 
De viktigaste åtgärdsförslagen som eliminerar eller minimerar orsakerna 

1. En specialistsjuksköterska inom onkologi anställs och ekonomiska medel för detta tillförs 
budgeten samt omfördelas inom den gynekologiska verksamheten 

2. Behålla befintlig bemanning onkologmottagningen Lidköping 
3. En vårdplats tillskapas 
4. Ekonomiskt tillskott för att klara den ökade läkemedelskostnaden 
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1 Inledning och bakgrund 
 
Under hösten har Regionalt cancercentrum (RCC) genomfört sin Gyncancerprocessturné med 
besök och dialog. Under dialogmöte och i den rapport som sammanställts efter turnén 
diskuterades fortsatt förbättringsarbete kring de gynekologiska cancerpatienterna på SkaS 
(Skaraborgs Sjukhus) och i VGR (Västra Götalandsregionen). 
Man rekommenderar från RCC att behandling med kemoterapi endast bör utföras på en 
utbudspunkt vid SkaS. 
 
2 Uppdragsgivare 
 
Maria Söderberg, verksamhetschef område K3, Kvinna-Barn 
 
3 Uppdrag 
 
Idag bedrivs vård av kvinnor med gynekologisk cancer på två utbudspunkter inom SkaS. All 
slutenvård är koncentrerad till SkaS Skövde medan kemotearpi ges vid den gemensamma 
Onkologmottagningen i Lidköping och vid GYNNA SkaS Skövde.  
Under hösten har Regionalt cancercentrum genomfört sin Gyncancerprocessturné med besök och 
dialog. Under dialogmöte och i den rapport som sammanställts efter turnén diskuterades fortsatt 
förbättringsarbete kring de gynekologiska cancerpatienterna på SkaS och i VGR. 
Man rekommenderar från RCC att behandling med kemoterapi endast bör utföras på en 
utbudspunkt vid SkaS. 
 

• Kemoterapi vid gynekologisk cancer ges idag vid såväl KK SKAS Skövde som Lidköping. 
I Lidköping ges ett allt lägre antal behandlingar och inom kort kommer pga 
pensionsavgång kompetensen för denna behandlingsmodalitet att minska. Vår 
rekommendation är att all kemoterapi till gynekologiska cancerpatienter ges på KK 
SKAS. Detta för att också i framtiden upprätthålla god kompetens och patientsäkerhet. 

 
4 Deltagare i analysteam 
 
 
Följande personer deltog i arbetsgruppen; 
Namn Roll / funktion Enhet 
Ylva Ringhede Teammedlem/Enhetschef Gynekologi öppen- och sluten 

vård 
Gerald Wallstersson Teammedlem/Processchef Kvinnokliniken 
Eva Mannesson Teammedlem/ SSK Kvinnokliniken 
Eva Gunnarsson Teammedlem/SSK Kvinnokliniken 
Brigitte Zajdel Teammedlem/Enhetschef Onkologi Lidköping 
Maria Carlman Teammedlem/SSK Onkologi Lidköping 
Niklas Ek Analysledare/Verksamhetsutvecklare Verksamhetsutveckling SkaS 
Rose-Marie Lundmark Analysledare/Verksamhetsutvecklare Verksamhetsutveckling SkaS 
 
 

 4 
(10) 



5 Metodik 
 
Följande metodik har använts; 

 Analysens syfte har legat till grund för valet av vilka processer och aktiviteter som 
analyserats liksom för de avgränsningar och val av analysperspektiv som gjorts. 
 

 Information om det område som analyserats har inhämtats från:  
o Statistik över antalet patienter med gynekologisk cancer som behandlas på de båda 

enheterna 
 

 Riskidentifiering har gjorts för att identifiera risker samt tillhörande orsaker. 
 

 Riskbedömning har genomförts med metoden ”Allvarlighetsgrad och Sannolikhet” De 
kriterier/skalnivåer som använts i riskanalysen redovisas i bilaga.  
 

 Åtgärdsförslag för att minimera eller eliminera identifierade risker har utförts på de risker 
som bedömts vara av mycket allvarlig eller allvarlig art eller där det varit relevant av 
andra skäl. Identifierade risker kopplade till arbetsmiljö ska alltid föranleda 
åtgärdsförslag. 

 
 
6 Resultat 
 
Förklaring av de begrepp som används i rapporten finns under rubriken ”10. Förklaringar av 
termer och begrepp”. 
 

6.1 Risker, orsaker och åtgärdsförslag 
 
Riskidentifieringen utfördes för varje riskområde enligt processbeskrivningen (bilaga 1). 
Analysen omfattar även en orsaksanalys. De bakomliggande orsakerna ligger till grund för 
åtgärdsförslagen. Det är vanligt att samma bakomliggande orsak har identifierats för flera olika 
risker. Samtliga risker, bakomliggande orsaker och åtgärdsförslag redovisas i tabellform i bilaga 
2. 
 
1 Personal 
1.1 Att inte vara tillräckligt med personal på Gynna (enheten för gynekologisk cancervård i 
Skövde) 
Då patienter som idag behandlas i Lidköping förs över till Skövde ökar belastningen på Gynna. 
Detta innebär att personalgruppen behöver utökas med 1,0 tjänst specialist utbildad 
onkologisjuksköterska 
 
1.2 Att inte vara tillräckligt med personal på onkologen i Lidköping 
Behandlingsinsatsen för patientgruppen som flyttas motsvarar ca 0,5 tjänst i Lidköping. Om 
tjänsten minskar finns risk att inte behandlingar kan genomföras. 
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1.3 Risk för otillräcklig kompetens på Gynna 
Det krävs att den sjuksköterska som tillsätts på gynna har specialist utbildning i onkologi. Om 
detta saknas kan inte hela onkologiska omhändertagandet tillgodoses med bland annat kontakt-
sjuksköterskeskap med mera. 
 
1.4 Minskad möjlighet till behandlingar vid minskning av personal på onkologen Lidköping 
Risk att det blir för få sjuksköterskor på onkologen i Lidköping om tjänst flyttas. 
Patientsäkerheten minskas vid frånvaro och behandlingar kan inte utföras.  
 
1.5 Belastningen på sekreterare ökar i Skövde 
Det blir fler patienter och därmed ökat skrivarbete och registrering i Inca.  Arbetet behöver 
omfördelas bland sekreterarna. 
 
1.6 Svårighet att täcka behovet av läkare i Lidköping. 
Idag är det svårt att täcka behovet av gyn läkare med kunskap om onkologi i Lidköping. Detta 
blir bättre vid flytt till Skövde då kompetens finns på plats. 
 
1.7 Ökat läkarbehov i Skövde. 
Behovet av kunskap om onkologi behöver ökas bland läkarna på gyn i Skövde. ST- linje skall 
omfördelas till att följa onkologi. 
 
2 Lokal 
2.1 Kirurgplatser inte återtas av kirurgen. 
Risk för brist av plats om inte kirurg platser återtas av kirurgen.  Finns dock beslut om detta som 
träder i kraft 2/2. 
 
2.2 Stolar och sängar räcker inte för att ge behandling 
Idag finns inte tillräckligt med utrymme för att ge behandling till ytterligare patienter. Utrymme 
för ytterligare en behandlingsplats krävs dvs. stolar och säng 
 
2.3 Saknas skrivplats i anslutning till behandling. 
Det krävs att man kan jobba och övervaka i närheten av patienten. Arbetsplats i anslutning till 
behandlingsplatsen behöver skapas.  
 
3 Material 
3.1 Ökad åtgång av material, pumpar, Skövde 
Kostnaden för pumpar, material och blodprov ökas när patienterna som idag behandlas på 
onkologen i Lidköping kommer till Gynna i Skövde, men det är en mindre kostnad och utgör 
inget hinder för att ta över patientgruppen. 
 
3.2 Ökad kostnad för läkemedel i Skövde. 
Kostnad för läkemedel ökar på Gynna i Skövde när patienterna som idag behandlas på onkologen 
i Lidköping kommer. Ekonomiskt tillskott krävs. 
 
4 Patient 
4.1 Risk för illabefinnande i samband med längre resor 
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Det kan vara en risk för ökat illabefinnande i samband med att de patienter som idag får sin 
behandling i Lidköping får en längre resväg till Skövde 
 
4.2 Ökad slutenvård på grund av flerdagsbehandlingar 
Patienten orkar inte resa hem mellan behandlingarna vid flerdagsbehandling utan behöver läggas 
in.  
 
4.3 Möjlighet att träffa spec. läkare ökar 
Tillgången till specialistläkare är högre i Skövde än i Lidköping. 
 
4.4 Patienten är känd sedan tidigare. 
Då mottagningsbesöket skett i Skövde och behandlingen ordinerats därifrån blir kontinuiteten 
bättre när behandlingen sker där.  
 
4.5 Oro hos patienten för att byta behandlingsort. 
Det kan initialt förekomma oro hos patienten för att behöva byta behandlingsort. Denna oro får 
ses som övergående. Tydlig information krävs. 
 
4.6 Större kontinuitet i behandlingsförloppet. 
Då mottagningsbesöket skett i Skövde och behandlingen ordinerats därifrån blir kontinuiteten 
bättre när behandlingen sker där. 
 
4.7 Patienten på Gynna får ökat stöd och kontinuitet. 
För att tillgodose detta krävs högre bemanning i Skövde än vad som finns idag.  
 
 

6.2 Åtgärdsförslag 
 
ID Riskbeskrivning Förslag till åtgärd Ansvarig Klart 

1 Personal saknas på 
Gynna för utökat 
uppdrag 

Personalgruppen 
behöver utökas med 
1,0 tjänst specialist 
utbildad 
onkologisjuksköters
ka. Omfördelning 
från kirurgen 0,5 
tjänst 

Enhetschef för 
Gynna 

Vid 
överflytt-
ning till 
Skövde 

2 Om förändring i 
antal tjänster på 
Onkologmott 
Lidköping finns 
risk att 
behandlingar ej kan 
ges 

Befintlig 
bemanning krävs 
för att kunna utföra 
behandlingar 

Enhetschef för 
onkologimottag-
ningen i Lidköping 

Vid 
överflytt-
ning till 
Skövde 

3 Belastningen för Omfördela arbetet Enhetschef för Vid 
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sekreterarna ökar i 
Skövde 

bland sekreterarna administrativ enhet överflytt-
ning till 
Skövde 

4 Ökat läkarbehov 
för onkologi i 
Skövde 

ST- linje skall 
omfördelas till att 
följa onkologi. 

Processchef KK Klart 

5 Platsbrist om 
kirurgplatser blir 
kvar på avd 41-42 

Beslut skall följas 
att platserna skall 
återtas till kirurgen 
2/2 

Verksamhetschef 
kirurgen 

2 februari 
2015 

6 Stolar och sängar 
räcker inte för att 
ge behandling 

Utrustning för 
ytterligare en 
behandling  

Enhetschef för 
Gynna 

Vid 
överflytt-
ning till 
Skövde 

7 Skrivplats saknas i 
anslutning till 
behandling 

Skapa arbetsplats i 
anslutning till 
behandling 

Enhetschef för 
Gynna 

Vid 
överflytt-
ning till 
Skövde 

9 Ökad kostnad för 
läkemedel i Skövde 

Ekonomiskt 
tillskott krävs 

 Vid 
överflytt-
ning till 
Skövde 

 
7 Slutsatser och kommentarer 
 
Kostnaden för läkemedel för de gynekologiska patienterna är svår att få fram då de inte särskiljs 
från övrig onkologi i Lidköping.  Gyn patienterna står där för ca 15 procent av patienterna, 
varierar dock över tid. Noggrann genomlysning behöver göras. 
 

8 Tidsåtgång 
 
 Arbete i analysgruppen Planering och dokumentation 
 
Antal man-timmar 
 

 
17,5 

 
7 

 
 
Tidsåtgången för riskanalysen är sammanlagt 24,5 mantimmar. Analysen påbörjades den 12 
januari och avslutades den 20 februari 2015. Analysgruppen träffades vid 1 tillfälle den 22 
januari 2015. Rapporten avlämnades till uppdragsgivarna i februari månad. 
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9 Uppdragsgivarens kommentarer 

9.1 Åtgärder 
Utifrån Regionalt cancercentrums rekommendation föreslås att den onkologiska verksamheten 
inom Kvinnosjukvården enbart sker vid SkaS Skövde, detta utifrån ett patientsäkerhetsperspektiv. 
För att möjliggöra den utökade verksamheten vid GYNNA SkaS Skövde bör 0,5 tjänst överföras 
från Onkologmottagningen i Lidköping.  
 
Omföring av budget för läkemedel från K2 till K3 motsvarande onkologmottagningen kostnad 
för gynekologiska patienter, noggrannare beräkning med stöd av ekonomer måste ske innan 
belopp kan beslutas.  
 
På GYNNA krävs enklare anpassning och utrustning av lokaler  
 
ST läkarlinje som bemannar/förstärker GYNNA är redan startad 
 
Kirurgplatserna på avd 41-42 stängdes 2015-02-02 
 
Utifrån analysen skall förslag till beslut skrivas och ställas till sjukhusdirektör 
 
 

9.2 Återkoppling Gyn 
Återkoppling till medarbetare inom K3 sker av enhetschef och processchef 
 

9.3 Återkoppling Kirurg 
 För återkoppling till medarbetarna på berörd enhet ansvarar respektive enhetschef/processchef 
och verksamhetschef K2 
 

9.4 Uppföljning 
Uppföljning sker i verksamhetsledningsmöte på KK, en första uppföljning 6 månader efter 
genomförande 
 
 
10 Förekommande begrepp  
 
I rapporten förekommer följande begrepp och en förklaring kan vara av värde vad som avses med 
de olika begreppen. 
 

Negativ händelse händelse som medfört vårdskada (SOSFS 2005:12) 
 

Ohälsa 
 

både sjukdomar enligt medicinska, objektiva kriterier och kroppsliga 
och psykiska funktionsstörningar av olika slag som inte är sjukdom i 
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objektiv mening (exempelvis stressreaktioner och belastningsbesvär). 
Styrkan i upplevelserna, varaktigheten och förmågan att fungera avgör 
om ohälsa föreligger. 

 
Olycksfall 

 
fysisk eller psykisk skada till följd av en plötslig händelse. Ett 
olycksfall kan leda till såväl en lindrig skada som till dödsfall. 
 

Arbetsskada personskada som uppkommit genom ett olycksfall i arbetet eller genom 
ett färdolycksfall eller genom en arbetssjukdom eller smitta i vissa fall. 
  

Vårdskada lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom,  
eller död som orsakas av hälso- och sjukvården och som inte är en 
oundviklig konsekvens av patientens tillstånd (SOSFS 2005:12) 
 

Yttre miljö omgivningar där en organisation, direkt eller indirekt, verkar 
inkluderande luft, vatten, mark, naturresurser, flora, fauna och 
människor samt samspelet mellan dessa. 
 

Risk möjlighet att en negativ händelse ska inträffa (Socialstyrelsens 
termbank) 
 

Orsak  tillstånd, händelse eller handling, eller utebliven handling, som har gett 
eller kan ge upphov till en negativ händelse eller tillbud  
 

Bakomliggande orsak orsak, oftast på systemnivå, som om den åtgärdas minskar risk 
 

Konsekvens slutsats dragen med stöd av en eller flera antaganden 
 

Riskanalys systematisk identifiering och bedömning av risk 
 

Åtgärd den åtgärd som bedöms eliminera eller minska risken 
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Processbeskrivning för riskanalys Flytt av gyn pat onkologen lidköping till skövde gyn.

Bilaga 1     sid 1 (1)

0. Flytt av gyn pat onkologen lidköping till skövde gyn.

1.

Personal

2.

Lokal

3.
Material

4.
Patient



Titel på riskanalys: Flytt av gyn patienter onkologen SkaS Lidköping till SkaS Skövde gynekologi

ID Beskrivning RiskID       Beskrivning av risk
1 Personal

1.1 risk att inte vara tillräckligt med personal i 
Skövde

2 3*3=9
Personalen behöver ökas med 1.0 tjänst, 
krävs spec ssk onkologi

1.2
risk att inte vara tillräckligt med personal i 
Lidköping

2 2*1=2
behandlings insatts motsvarar 0,5 tjänst. 
Minskad bemaning ger mindre flexibilitet 
för att täcka vakanser.

1.3

risk att med otillräcklig kompetens, ssk skövde
2 3*2=6

Krävs ssk med spec. utb i onkologi om 
saknas kan inte hela onkologi  kontakt ssk 
m.m.

1.4
risk för minskad flexibilitet vid minskning av 
personal i lidköping

2 2*1=2
blir för få i Lidköping om tjänst flyttas. 
Patientsäkerheten minskas vid frånvaro 
och behandlingar kan inte utföras.

1.5
risk att belastningen på sekr ökar i skövde 1 1*1=1 fler patienter att ombesörja, inca,  

omfördela arbetet bland sekr. Omfördela arbetet bland sekreterarna

1.6 risk för svårighet att täcka behovet av läkare i 
Lidköping

1 0 Flytta verksamheten till Skövde

1.7 ökat läkarbehov i Skövde 1 0 omfördela ST- linje som följer onkologi

2 Lokal
2.1 Kir platser inte återtas av kirurgen. 1 0 beslut finns. Träder i kraft 2/2
2.2

Stolar och sängar räcker inte för att ge behandling
2 3*2=6 Utrymme för ytterligare en behandling krävs

2.3
Saknas skrivplats i anslutning till behandlig 2 2*3=6 kräver att man kan jobba och övervaka Skapa arbetsplats i anslutning till 

behandling

3 Material
3.1

Ökad åtgång av material, pumpar,  Skövde 1 0 ökad kostnad för pumpar, material 
.blodprov.

liten ökning som kan tas av verksamheten

3.2 Ökad kostnad för läkemedel i Skövde 1 0 tillskott krävs

4 Patient
4.1

Risk för illabefinnande isamband med längre resor
3*1=3

kan bli jobbigare för patienten vid längre 
resa.

4.2

Ökad slutenvård pga flerdagsbehandlingar
0

patienten orkar inte resa hem mellan 
behandlingarna pga fler dags beh erbjuds 
inläggning..

4.3 Möjlighet att träffa spec. läkare ökar 0
4.4 Patienten är känd sedan tidigare 0
4.5

Oro hos patienten för att byta behandlings ort
2*1=2

förekommer i övergångs skedet.

4.6 Större kontinuitet i behandlingsförloppet. 0
4.7

Patienten på gynna får ökat stöd och kontinuitet
0

vilket kräver högre bemmaning i Skövde

Effekt av åtgärd Bakomliggande orsaker Åtgärdsförslag Metod för uppföljning

U
pp

dr
ag

sg
iv

ar
en

s 
go

dk
än

na
nd

e

Resultat 

Datum: 2015-01-
22+A5:M35

Delprocess eller aktivitet
Risk

(möjlighet att en negativ händelse inträffar)
(VAD kan gå fel?)

A
 - 

A
rb

et
sm

ilj
ö 

(1
-3

) 

P 
- p

at
ie

nt
 (1

-1
6)

M
 - 

M
ilj

ö 
(1

-1
6) Fortsätta analys?

Ja eller Nej

A
ns

va
rig

 fö
r 

ge
no

m
fö

ra
nd

e

Datum: 2015-01-22

Beskriv delprocess eller aktivitet samt identifiera och beskriv risker
Riskbedömning och poäng 

(Allvarlighetsgrad x sannolikhet 
= poäng)

Identifiera orsaker och ge förslag på åtgärder och metod för uppföljning Beslut



Titel på riskanalys: Flytt av gyn patienter onkologen SkaS Lidköping till SkaS Skövde gynekologi.

ID Beskrivning RiskID       Beskrivning av risk

1 Personal

1.1
risk att inte vara tillräckligt med personal i Skövde

personalen behöver ökas med 1.0 tjänst, krävs spec ssk onkologi
2 3*3

1.2
risk att inte vara tillräckligt med personal i Lidköping

behandlings insatts motsvarar 0,5 tjänst. Minskad bemaning ger mindre 
flexibilitet för att täcka vakanser. 2 2*1

1.3
risk att med otillräcklig kompetens, ssk Skövde

krävs ssk med spec. utb i onkologi om saknas kan inte hela onkologi  kontakt 
ssk m.m. 2 3*2

1.4 risk för minskad flexibilitet vid minskning av personal i 
Lidköping

blir för få i Lidköping om tjänst flyttas. Kan inte täcka utb, frånvaro 
behandlingar. 2 2*1

1.5 risk att belastningen på sekr ökar i Skövde fler patienter att ombesörja, inca,  omfördela arbetet bland sekr. 1 1*1
risk för svårighet att täcka behovet av läkare i 
Lidköping

blir bättre vi omflytt till skövde.
1 0

ökat läkarbehov i Skövde omfördela ST- linje som följer onkologi 1 0

2 Lokal
2.1 förutsätter att kir platser återtas av kirurgen. beslut finns. Träder i kraft 2/2 1 0

behov av fler sängar, stolar för att ge behandling kräver utryme för 1 behandlingsplats. 2 3*2
behov av skrivplats i anslutning till behandling kräver att man kan jobba och övervaka 2 2*3

2.3

2.4
2.5
2.6

2.7

2.8

3 Material
3.1 Ökad åtgång av material, pumpar,  Skövde 3.1 ökad kostnad för pumpar, material .blodprov. 1 0
3.2 Ökad kostnad för läkemedel i Skövde 3.2 tillskott krävs 1 0
3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

4 Patient
4.1 4.1.1

4.1.2

4.2
risk för illabefinnande isamband med längre resor

4.2.1 kan bli jobbigare för patienten vid längre resa.
3*1

4.3
ökad slutenvård pga flerdagsbehandlingar

4.2.2 patienten orkar inte resa hem mellan behandlingarna pga fler dags beh 
erbjuds inläggning..

0

4 möjlighet att träffa spec. läkare ökar 4.3.1 0

patienten är känd sedan tidigare
4.3.2

0

oro hos patienten för att byta behandlingsort förekommer i övergångs skedet. 2*1

större kontinuitet i behandlingsförloppet. 0

patienten på gynna får ökat stöd och kontinuitet vilket kräver högre bemmaning i Skövde 0
4.4 4.4

4.5 4.6

4.6 4.7

5

5.1 5.1

5.2

5.3

5.4 5.4

5.5 5.5

5.6

5.7 5.7

5.8

Beskriv delprocess eller aktivitet samt identifiera och beskriv risker

Delprocess eller aktivitet
Risk

(möjlighet att en negativ händelse inträffar)
(VAD kan gå fel?)

A
 - 

A
rb

et
sm

ilj
ö 

(1
-3

) 

Riskbedömning och poäng

Allvarlighetsgrad x sannolikhet = poäng

M
 - 

M
ilj

ö 
(1

-2
5)

Fortsätta analys?
Ja eller Nej

Vid Ja - 
överför risken till formulär 2 
och identifiera orsaker och 

åtgärder

P 
- p

at
ie

nt
 (1

-1
6)



 

1 

 
 
 
 
Handlingsplan efter genomförd riskanalys.  
 
 
Område/verksamhet/arbetsplats: 

 
SkaS/Kvinno- och barnsjukvård/Gynekologi 

 
Datum: 

 
2015-08-20 

 
 

 
 

Definition av problemet 
 

Vad ska göras? 
 

När ska åtgärden 
påbörjas och 
vara genomförd? 

 

Vem/vilka ansvarar  
för att det blir gjort? 

 

Beräknad  
kostnad? 

 

Uppföljning 
Vad blev resultatet? 
Ytterligare åtgärder? 

Personal saknas på Gynna 
för utökat uppdrag 

Personalgruppen behöver utökas med 
1,0 tjänst specialist utbildad 
onkologisjuksköterska. Omfördelning 
från kirurgen 0,5 tjänst 

Vid överflyttning 
till Skövde Enhetschef för Gynna       

Ny ssk kom 14/9 
Patienter kommer till 
Gynna 17/8, under 
mellantiden förstärkt 
med annan personal 

 
Belastningen för 
sekreterarna ökar i Skövde 
 

Omfördela arbetet bland sekreterarna 

Vid överflyttning 
till Skövde Enhetschef för 

administrativ enhet       Görs 

 
Ökat läkarbehov för 
onkologi i Skövde 
 

ST- linje skall omfördelas till att följa 
onkologi. Klart Processchef KK       Pågår utseende av 

PAL 

 
Stolar och sängar räcker 
inte för att ge behandling 
 

Utrustning för ytterligare en behandling Vid överflyttning 
till Skövde Enhetschef för Gynna       Klart 

Skrivplats saknas i Skapa arbetsplats i anslutning till Vid överflyttning Enhetschef för Gynna       Klart 
 



 

2 

anslutning till behandling 
 
 

behandling till Skövde 

Ökad kostnad för 
läkemedel i Skövde Ekonomiskt tillskott krävs Vid överflyttning 

till Skövde 
Verksamhetschef 
K3       Har överförts 

 
 
 
Underskrifter 
Skrivs under av ansvarig chef och skyddsombud/fackliga representanter 
 

     

Namn och  titel  Namn och  titel  Namn och  titel 

Namn och  titel  Namn och  titel  Namn och  titel 
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Beslutsärende 5 
                              Uppdrag  

                                översyn av ambulansverksamheten  
                                 Skaraborgs Sjukhus                          

                                  Bilaga 
                        

 
 

                                   
 

 
 

 
 

     

 



 1 (1) 

Tjänsteutlåtande 
Datum 2015-09-04 
Diarienummer SkaS 233-2014 

Skaraborgs sjukhus 
Handläggare: Lars Johansson  

 
 
 
Till styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 
 
 

Utredning kring optimering av 
ambulansverksamheten i Skaraborg  
Förslag till beslut 
 
Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus beslutar följande:  

1. Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus ger sjukhusdirektören i uppdrag att 
utreda en optimering av ambulansverksamheten i Skaraborg.  

Sammanfattning av ärendet 
Skaraborgs Sjukhus har en bekymmersam ekonomisk situation. Vid ett extra 
styrelsemöte presenterades förslag till strukturella åtgärder som behöver belysas 
vidare. Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus ger därför sjukhusdirektören i uppdrag 
att utreda optimering av ambulansverksamheten i Skaraborg.  

Genomförande av beslut 
Uppdraget kommer att utföras av verksamhetschef Hans Halén. 
 
 
Skaraborgs Sjukhus 
 
 
Lars Johansson  Hans Halén 
Förvaltningschef  Verksamhetschef 
 

Besluten skickas till 
• Lars Johansson 
• Hans Halén 

Postadress: 
Skaraborgs Sjukhus 
541 85 Skövde 

Besöksadress: 
Lövängsvägen 
541 42  Skövde 
 

Telefon: 
0500-43 10 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se/skas 

E-post: 
diariet.skas@vgregion.se 
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Beslutsärende 6 
                              Uppdrag  

                                översyn av vårdplatsstrukturen 
                                 Skaraborgs Sjukhus                          

                                  Bilaga 
                        

 
 

                                   
 

 
 

 
 

     

 



 1 (1) 

Tjänsteutlåtande 
Datum 2015-09-04 
Diarienummer SkaS 230-2014 

Skaraborgs Sjukhus 
Handläggare: Lars Johansson  

 
 
 
Till styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 
 
 

Utredning kring somatiska vårdplatser inom 
Skaraborgs Sjukhus 
Förslag till beslut 
 
1. Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus ger sjukhusdirektören i uppdrag att utreda 

vårdplatser utifrån patientsäkerhets -, effektivitets- och medarbetarperspektiv 
inom Skaraborgs Sjukhus.  

Sammanfattning av ärendet 
Skaraborgs Sjukhus har en bekymmersam situation, såväl ekonomiskt som 
rekryteringsmässigt. Vid ett extra styrelsemöte presenterades förslag till 
strukturella åtgärder som behöver belysas vidare. Styrelsen för Skaraborgs 
Sjukhus ger därför sjukhusdirektören i uppdrag att utreda vårdplatser inom 
Skaraborgs Sjukhus utifrån patientsäkerhets -, effektivitets- och 
medarbetarperspektiv.  

Genomförande av beslut 
Uppdraget kommer att utföras av chefläkare Marga Brisman. 
 
 
SKARABORGS SJUKHUS 
 
 
Lars Johansson  Marga Brisman 
förvaltningschef  chefläkare 
 

Besluten skickas till 
• Lars Johansson 
• Marga Brisman 

Postadress: 
Skaraborgs Sjukhus 
541 85 Skövde 

Besöksadress: 
Lövängsvägen 
541 42  Skövde 
 

Telefon: 
0500-43 10 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se/skas 

E-post: 
diariet.skas@vgregion.se 
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   Beslutsärende 7 
 

Remiss 
förslag till reglemente vid Västra Götalandsregionens 

nämnder, styrelser och kommittéer 
Bilaga 
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Tjänsteutlåtande 
Datum 2015-09-10 
Diarienummer SkaS 50-2015 

 

Administrativa enheten 
Handläggare: Petter Hjalmarsson 
Telefon: 070-082 57 29 
E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

 

 

 

Till styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 
 
 

Remiss - Förslag till reglemente för styrelsen för 
Skaraborgs Sjukhus 
Förslag till beslut 
1. Styrelsen godkänner remissyttrandet över förslag till reglemente för styrelsen 

för Skaraborgs Sjukhus. 
2. Styrelsen förklarar protokollet avseende detta ärende omedelbart justerat. 

Sammanfattning av ärendet 
Regionstyrelsen har bett Skaraborgs Sjukhus (SkaS) att lämna synpunkter på ett 
förslag till nytt reglemente för SkaS styrelse. Bakgrunden är en översyn av 
reglementena för samtliga nämnder, styrelser och kommittéer i VGR.  

Förvaltningen har utarbetat ett remissvar. Det är förvaltningens uppfattning att 
förslaget i stort är väl skrivet och mer ändamålsenligt än det nu gällande 
reglementet.  

Det finns dock några synpunkter som bör föras fram. Det gäller önskade 
förtydliganden av regionstyrelsens ägarskap, begreppet utbudspunkt, styrelsens 
samverkan med andra vårdgivare samt en tydligare presentation av styrelsens 
uppgifter.  

Fördjupad beskrivning av ärendet 
SkaS har ombetts att lämna synpunkter på ett förslag till nytt reglemente för 
sjukhusets styrelse. Det nya reglementet är resultatet av en översyn av 
reglementena för samtliga nämnder, styrelser och kommittéer i Västra 
Götalandsregionen. Syftet med översynen är att standardisera reglementena för att 
få en liknande utformning i hela regionen samt att anpassa dessa till SKL:s 
normalreglemente. 

SkaS synpunkter ska enligt remissen lämnas senast den 15 september 2015. Med 
hänsyn till styrelsens möteskalender har koncernkontoret gett SkaS anstånd med 
att komma in med sitt yttrande till efter styrelsesammanträdet den 17 september. 
För att styrelsens yttrande ska kunna lämnas till regionstyrelsen så snart som 
möjligt bör protokollet i denna del förklaras omedelbart justerat. 

Postadress: 

Skaraborgs Sjukhus 

541 85 Skövde 

Besöksadress: 

Lövängsvägen 

541 42  Skövde 

 

Telefon: 

0500-43 10 00 

Webbplats: 

www.vgregion.se/skas 

E-post: 

diariet.skas@vgregion.se 
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Det slutliga förslaget till reglemente fastställs av regionfullmäktige och ska enligt 
planen gälla från och med 1 januari 2016. 

Det nya reglementet är uppdelat i tre delar och inleds med en översiktlig 
beskrivning av hälso- och sjukvårdens ledning och styrning. Därefter följer det 
egentliga reglementet. I del A beskrivs de specifika uppgifter som är hänförliga 
till sjukhusets verksamhet. Del B innehåller bestämmelser som är gemensamma 
för samtliga nämnder i VGR och som bland annat rör arbetsformer. 

Ärendet har beretts på SkaS förvaltningskontor. 

Synpunkter på reglementets innehåll 
Nedan följer kort några synpunkter på förslaget till nytt reglemente med hänvisning till 
aktuellt avsnitt i dokumentet. Det är dessa synpunkter som förvaltningen föreslår att SkaS 
styrelse lämnar till regionstyrelsen. 

Hälso- och sjukvårdens ledning och styrning, tredje stycket 
Begreppet ägarskap bör förklaras närmare. Regionstyrelsens ägarskap innebär 
mer än bara ett övergripande samordningsansvar. Skrivelsen bör därför utvecklas 
för att utomstående ska kunna få en god förståelse för hur hälso- och sjukvården 
styrs. 

Del A, 3 §  
När det gäller 3 §, punkterna a-j, överensstämmer innehållet i princip med nu 
gällande reglemente. Däremot bör man i reglementet presentera dessa punkter på 
ett tydligare sätt. Som det är nu radar man upp olika typer av arbetsuppgifter inom 
vitt skilda områden utan någon form av röd tråd vilket gör det svårt att överblicka 
styrelsens uppgifter. 

Del A, 4 § 
Det är oklart vad som menas med utbudspunkt och därmed också oklart vilka 
förändringar som kräver samråd med hälso- och sjukvårdsnämnden. Begreppet 
utbudspunkt bör förtydligas. 

Del B, 16 § punkt c 
Bestämmelsen i Del B, 16 § c fyller ingen funktion eftersom det i 11 § 1 stycket 
sägs att kallelse ska lämnas till varje ledamot och ersättare och i 16 § b sägs att 
ordföranden ska kalla till sammanträde i enlighet med lag och reglemente. 

Förändringar i förhållande till nu gällande reglemente 
I jämförelse med det nu gällande reglementet (nedan kallat gamla reglementet) 
kan följande förändringar noteras: 

• Styrelsens sammansättning och mandattid anges inte i det nya reglementet. 
Istället hänvisas till regionfullmäktiges beslut i frågan. Bakgrunden till 
detta är troligen att del B ska vara gemensam för alla nämnder i VGR. Se 
2 § gamla reglementet respektive del B 15 och 17 §§ nya reglementet. 
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Gamla reglementet, 2 § Nya reglementet, B 15 och B 17 §§ 

Styrelsen består av nio ledamöter 
och tre ersättare. Dessa väljs för fyra 
år, räknat från och med den 1 januari 
året efter det år då val av 
regionfullmäktige har ägt rum. 

Regionfullmäktige utser bland 
styrelsens ledamöter en ordförande 
och en vice ordförande. 

Styrelsen har det antal ledamöter och 
ersättare som fullmäktige beslutat. 

Styrelsens presidium ska bestå av 
ordförande och det antal vice 
ordförande som fullmäktige har 
beslutat. 

 

• Ordförandens uppgifter har preciserats. Se 11 § gamla reglementet 
respektive del B, 16 § nya reglementet (även del B, 9-11 §§ nya 
reglementet). 

Gamla reglementet, 11 § Nya reglementet, del B, 16 § 

Ordföranden ska leda, samordna och 
övervaka styrelsens arbete. 

Ordföranden ska 

a. leda styrelsens arbete och 
sammanträden 

b. kalla till sammanträde i enlighet 
med lag och reglemente 

c. kalla ersättare 

d. inför sammanträdena se till att 
ärendena som ska behandlas i 
styrelsen vid behov har beretts 

e. se till att färdigberedda ärenden 
snarast behandlas i styrelsen 

f. bevaka att styrelsens beslut 
verkställs 

g. ta de initiativ som behövs för att 
styrelsen ska kunna fullgöra sina 
uppgifter. 

 

• I det nya reglementet nämns inte någonting om hur förvaltningschefen 
utses. Enligt det gamla reglementet utses förvaltningschef av 
regiondirektören i samråd med styrelsen (13 § gamla reglementet). 

• Enligt det gamla reglementet ska styrelsen handlingar undertecknas av 
ordföranden och kontrasigneras av styrelsens sekreterare (om inte 
styrelsen bestämmer annat). Det nya reglementet ändrar på detta och 
handlingar ska enligt huvudregeln kontrasigneras av förvaltningschefen (7 
§ gamla reglementet respektive del B, 24 §, nya reglementet). 

• Det formella kravet i 3 § gamla reglementet att styrelsen ska anta en 
arbetsordning med kompletterande bestämmelser om styrelsens egna 
arbetsformer tas bort. Grunden för detta är troligen att det nya reglementet 
istället är mer detaljerat när det gäller formerna för styrelsens arbete. 
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Jämförelse med SU, NU-sjukvården, SÄS och Alingsås lasarett 
Från regionalt håll har man lagt fram förslag till nya reglementen för samtliga 
nämnder, styrelser och kommittéer i regionen. Förslagen till reglementen för 
SkaS, NU-sjukvården, Södra Älvsborgs Sjukhus och Alingsås lasarett är 
identiska, förutom att man bytt ut styrelsens namn. 

Det nya reglementet för Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) skiljer sig något 
från de andra sjukhusen vad avser del A, Styrelsens uppgifter. Dessa skillnader 
hänför sig till Sahlgrenskas förhållande till Sahlgrenska International Care AB 
och SU:s särskilda uppdrag som region- och universitetssjukhus. 

Bilagor 
1. Förslaget till nytt reglemente för styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 

2. Följebrev 

3. Förslag till remissyttrande 

Beslutet skickas till 
• Regionstyrelsen 
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Remissyttrande 
Datum 2015-09-10 
Diarienummer SkaS 50-2015 
Ert diarienummer RS 691-2012 
 
 
 

 
 
 
 
 
Regionstyrelsen 
regionstyrelsen@vgregion.se

 

Förslag till reglementen för Västra 
Götalandsregionens nämnder, styrelser och 
kommittéer 
Regionstyrelsen har bett Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus (SkaS) att yttra sig 
över förslaget till nytt reglemente för sjukhusets styrelse.  
 
SkaS anser att det föreslagna reglementet i stort är ändamålsenligt och väl skrivet 
men har några synpunkter att lämna. Dessa följer nedan, med hänvisningar till 
aktuellt avsnitt: 
 
Hälso- och sjukvårdens ledning och styrning, tredje stycket 
Begreppet ägarskap bör förklaras närmare. Regionstyrelsens ägarskap innebär 
mer än bara ett övergripande samordningsansvar. Skrivelsen bör därför utvecklas 
för att även utomstående ska kunna få en god uppfattning om hälso- och 
sjukvårdens ledning. 
 
Del A, 3 § 
När det gäller 3 §, punkterna a-j, instämmer SkaS vad gäller själva innehållet. 
Däremot bör man i dokumentet presentera dessa punkter på ett tydligare sätt. Som 
det är nu radar man upp olika typer av arbetsuppgifter inom vitt skilda områden 
utan någon form av röd tråd vilket gör det svårt att överblicka styrelsens 
uppgifter. 
 
Del A, 4 § 
Det är oklart vad som menas med utbudspunkt och därmed också oklart vilka 
förändringar som kräver samråd med hälso- och sjukvårdsnämnden. SkaS önskar 
att begreppet utbudspunkt förtydligas. 
 
Del B, 16 § c 
Bestämmelsen i Del B, 16 § c fyller ingen funktion eftersom det i  
11 § 1 stycket sägs att kallelse ska lämnas till varje ledamot och ersättare och 
enligt 16 § b ska ordföranden ska kalla till sammanträde i enlighet med lag och 
reglemente. 
 
STYRELSEN FÖR SKARABORGS SJUKHUS 
 
 
Ulla-Britt Hagström  Lisbeth Jinnestål Fernow 
ordförande   nämndsekreterare 

Postadress: 
Skaraborgs Sjukhus 
541 85 Skövde 

Besöksadress: 
Lövängsvägen 
541 42  Skövde 
 

Telefon: 
0500-43 10 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se/skas 

E-post: 
diariet.skas@vgregion.se 
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Datum 2015-05-19 
Diarienummer RS 691-2012 
 
 
 
 

 
 
 
 
Samtliga nämnder, styrelser 
och kommittéer 

 

Remiss - Förslag till reglementen för 
Västra Götalandsregionens nämnder, styrelser och 
kommittéer 
I samband med beslutet om ändrade reglementen till följd av ändrad politisk 
organisation för mandatperioden aviserades en översyn av samtliga reglementen. 
En arbetsgrupp inom koncernkontoret har utarbetat bifogade förslag. Syftet med 
översynen har varit att standardisera reglementena så att de får en liknande 
utformning samt anpassa dessa till SKL:s normalreglemente. Flera av de nu 
gällande reglementena fastställdes för många år sedan och är inte anpassade till 
hur regionen utvecklats vad gäller styrning, ledning och ansvarsgränser mellan 
styrelser och nämnder. 
 
Reglementena består av tre delar. Dokumentet inleds med en översiktlig 
beskrivning av styrning och ledning inom det område som den berörda 
nämnden/styrelsen/kommittén verkar. Därefter följer själva reglementet. 
Reglementet består av del A som beskriver de specifika uppgifterna och del B 
som är gemensamma bestämmelser för samtliga nämnder/styrelser/kommittéer. 
 
Nämnder/styrelser/kommittéer ombeds lämna remissynpunkter på det egna 
reglementet och reglemente för angränsande områden. Till exempel föreslås 
att Västarvet, utöver synpunkter på eget reglemente även lämnar synpunkter på 
förslaget till reglemente för kulturnämnden och tvärt om. 
 
Svar på remissen ska lämnas senast 15 september. Planeringen för beslut och 
remisshantering utgår från att regionfullmäktige ska behandla förslag vid sitt 
sammanträde den 24 november och gälla från och med 1 januari 2016. 
 
Förslag till reglemente översänds för synpunkter till samtliga nämnder, styrelser 
och kommittéer.  
 
Yttranden lämnas till regionstyrelsen@vgregion.se senast den 15 september 
2015. 
 
Vid frågor om förslagen till reglementen avseende del A vänligen kontakta  
Johan Flarup, telefon 010-441 13071 e-post: johan.flarup@vgregion.se eller  
Boris Ståhl, telefon 010-441 12075 e-post: boris.stahl@vgregion.se   
 
Vid frågor om förslagen till reglementen avseende del B vänligen kontakta 
Monica Almén telefon 010-441 10533 e-post: monica.almen@vgregion.se eller 
Lena Kullander telefon 010-441 13965 e-post lena.b.kullander@vgregion.se  

Postadress: 
Regionens Hus 
462 80 Vänersborg 

Besöksadress: 
Residenset 
Torget 
Vänersborg 
 

Telefon: 
010-441 00 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se 

E-post: 
regionkansliet@vgregion.se 

 

mailto:regionstyrelsen@vgregion.se
mailto:johan.flarup@vgregion.se
mailto:boris.stahl@vgregion.se
mailto:monica.almen@vgregion.se
mailto:lena.b.kullander@vgregion.se


2015-05-19 2 (2) 

 
 
Enligt uppdrag 
 
 
Johan Flarup 
Koncernavdelningschef Ärendesamordning och kansli 
 
 
Bilaga 
Förslag till reglementen 
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Motion 
Heikki Klaavuniemi (SD) om antibiotikafri  

mat i regionens verksamheter 
Bilaga 
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Tjänsteutlåtande 
Datum 2015-09-07 
Diarienummer SkaS 127-2015 
Diarienummer RS 1269-2015 
 

Administrativa enheten 
Handläggare: Petter Hjalmarsson 
Telefon: 070-082 57 29 
E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

 
 
 
Till styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 
 
 

Remiss – Motion av Heikki Klaavuniemi (SD) om 
antibiotikafri mat i regionens verksamheter 
Förslag till beslut 
1. Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus avstår från att yttra sig över motionen 

eftersom frågan ligger utanför styrelsens verksamhetsområde. 

Sammanfattning av ärendet 
Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har av regionstyrelsen ombetts att yttra sig över en 
motion av Heikki Klaavuniemi (SD) om antibiotikafri mat i regionens 
verksamheter. 
 
Upphandling av livsmedel ligger utanför styrelsens verksamhetsområde. På regionnivå 
ligger detta ansvar framför allt hos Koncerninköp. SkaS presidium har med anledning av 
detta förordat att styrelsen inte ska yttra sig över motionen. 

Bilaga 
1. Remiss – motion av Heikki Klaavuniemi (SD) om antibiotikafri mat i 

regionens verksamheter. 
2. Förslag till svar till regionstyrelsen. 

Beslutet skickas till 
• Regionstyrelsen 

regionstyrelsen@vgregion.se 
 
 

Postadress: 
Skaraborgs Sjukhus 
541 85 Skövde 

Besöksadress: 
Lövängsvägen 
541 42  Skövde 
 

Telefon: 
0500-43 10 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se/skas 

E-post: 
diariet.skas@vgregion.se 
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Remissyttrande 
Datum 2015-09-07 
Diarienummer SkaS 127-2015 
Ert diarienummer RS 1269-2015 
 
 
 

 
 
 
 
 
Regionstyrelsen 
regionstyrelsen@vgregion.se

 
 

Motion angående antibiotikafri mat i regionens 
verksamheter 
Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har fått möjlighet att lämna synpunkter 
på ovan rubricerade motion.  
 
SkaS avstår från att yttra sig över motionen eftersom frågan ligger utanför 
styrelsens verksamhetsområde. 
 
STYRELSEN FÖR SKARABORGS SJUKHUS 
 
 
 
Ulla-Britt Hagström  Lisbeth Jinnestål Fernow 
ordförande   nämndsekreterare 

Postadress: 
Skaraborgs Sjukhus 
541 85 Skövde 

Besöksadress: 
Lövängsvägen 
541 42  Skövde 
 

Telefon: 
0500-43 10 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se/skas 

E-post: 
diariet.skas@vgregion.se 
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Tidplan för styrelsen 2016 
Bilaga 

 
 

 
 

 
 

     

 



 

Tidplan för sjukhusstyrelsen SkaS 2016 

Presidiemöte 
 

Sjukhusstyrelse 
 MBL 

Regional 
rapportertering 

 

Region-
fullmäktige 

 

13/1 
13.00 

 

28/1 
09.00 – 15.00 
SkaS Skövde 

Årsredovisning 
 

26/1 
 

3/2 
Årsredovisning 

2/2 

10/2 
13.00 

 

25/2 
13.00 – 16.00 

SkaS Falköping 
Tema opererande enheter dagsjukvård 

 

23/2 
 

  

9/3 
13.00 

23/3 
13.00 – 16.00 

SkaS Lidköping 
Tema närsjukvårdsteam 

 

22/3 
 

 12/4 

6/4 
13.00 

21/4 
13.00 – 16.00 
SkaS Skövde 

Delårsrapport mars 

19/4 25/4 
Delår mars 

10/5 

18/5 
13.00 

 

2/6 
13.00 – 16.00 

SkaS Mariestad 
Tema psykiatri 

30/5  13-14/6 

3/8 
13.00 
24/8 
13.00 

12/8 
13.00 – 16.00 
SkaS Skövde 

Delårsrapport juni 

11/8 16/8 
Delår juni 

 

7/9 
13.00 

 

22/9 
13.00 – 16.00 

SkaS Lidköping 
Tema produktions- och kapacitetsplanering  

ortopedi och kirurgi 
 

20/9 
 

 20/9 

12/10 
13.00 

 

27/10 
13.00 – 16.00 
SkaS Skövde 

Delårsrapport september 
Tema akutkedjan 

18/10 
 
 

28/10 (prel) 

Delår september 

10-11/10 

 
 

1-3/11 ? 
Kvalitetsmässa i Göteborg 

 

29/11 
 

 29/11 

30/11 
13.00 

15/12 
13.00 – 16.00 

SkaS Falköping 
Tema medicinska specialiteter 

13/12   

 
 

2015-09-03 
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Anmälnings- och delegationsärenden 
Bilaga 

 
 

 
 

 
 

     

 



  

 
    

 Datum 

2015-09-10 
Diarienummer 
SkaS 1-2015 

  
Anmälningsärenden för tiden 2015-06-01 – 2015-09-10 
 
Delegationsbeslut 
Delvis avslag på begäran om att ta del av allmän handling. 2015-08-25,  
dnr SkaS 194-2015. 
 
SD § 7/2015 tillsättning av informationssäkerhetssamordnare Skaraborgs Sjukhus 
SkaS 201-2015. 
 
Regionstyrelsen 
§ 156 2015-05-26 Budget 2016 
RS 11-2015, SkaS 265-2014 

§ 175 2015-05-26  Planeringsdirektiv 2016 
RS 16-2015, SkaS 265-2014 
 
§ 176 2015-06-16 Rapportering och aktiviteter för regionstyrelsens ansvar för uppsikt 
över övriga nämnder och styrelser 2015-2018. 
RS 12-2015, SkaS 265-2015. 
 
§ 178 2015-06-16 Upphandling av kataraktsjukvård – långsiktig upphandling av en 
större volym kataraktsjukvård (gråstarr) i Göteborgsområdet. 
RS 2071-2012, SkaS 265-2014. 
 
§ 180 2015-06-16 Internationell riktlinje för medarbetare i Västra Götalandsregionen 
RS 1178-2015, SkaS 138-2012. 
 
 
 
Regionfullmäktige 
 
 
 
Handlingarna finns tillgängliga under sammanträdet 

Styrelsen för SkaS 2015-09-17 

     

Postadress Gatuadress Telefon Hemsida  E-post 

541 85  SKÖVDE Skaraborgs Sjukhus Skövde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se 
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Övriga frågor 
 

 
 

 

 
 

     

 



  

 
    

  2015-09-10 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informationsärende A 
 

Information från Västfastigheter om värmeväxlings-
system. Lämnas i samband med beslutspunkt 3. 

Föredragande Patrik Rubensson 
 

     

 



  

 
    

  2015-09-10 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informationsärende B 
 

Kvalitetsindikatorer 
Bilaga 

Föredragande Marga Brisman 
 

     

 



Regler för bedömning av VGRs 
verksamheter 



Flagga Röd Gul Grön

Ekonomi >0,5% 0-0,5% +0% Ack budgetavvikelse i relation till ack intäkterna

Beläggning >93% 90-93% ≤90% Uppföljning av somatik o psykiatri separat, sämsta värdet 
redovisas

Tillgänglighet inom 60 dagar <70% 70-80% >80% Andel väntande som uppfyller gräns för ersättning, 
uppföljning av både besök och behandling, sämsta värdet 
redovisas

Vårdgaranti 90 dagar <100% 100% I enlighet med Regionfullmäktiges mål

Garanti för besök vid välgrundad 
misstanke om cancersjukdom

<90% 90-95% >95% Andelen som fått besök inom 14 dagar, vuxna patienter

Kvalitet enligt kvartalen 0-19 20-39 40-60 Sammanvägd siffra avseende måluppfyllnad inom 30 
parametrar, huvudsakligen hämtade ur kvalitetsregister, som 
redovisas i uppföljningsinstrumentet "Kvartalen". HSA:s
analysavdelning tar fram kriterier. Baseras på att för varje 
parameter ger grönt värde 2 poäng, gult värde 1 poäng och 
rött 0 poäng

Sjukfrånvaro >7% 5-7% <5%

Övertid >4% 2,5-4% <2,5% Övertid i relation till utförd arbetstid

Verksamhet i balans  (sjukhusen)



Flagga Ekonomi Personal Verksamhet Mål och uppdrag

Röd
FÖRDJUPAD 
CONTROLLING

Väsentliga 
budgetavvikelser

Extremt hög 
sjukskrivning/beman
ningsföretagsanvän
dande etc.

Väsentlig
avvikelse på 
tillgänglighet och 
kvalitet

Bedöms inte 
komma att uppfylla 
många av RF mål 
och uppdrag

Gul
FÖRSTÄRKT 
CONTROLLING

Mindre 
budgetavvikelse

Höga 
sjukskrivningar/
bemanningsföretag 
etc.

Viss avvikelse på 
tillgänglighet och 
kvalitet

Bedöms inte 
komma att uppfylla 
vissa av RF mål 
och uppdrag

Grön
NORMAL 
CONTROLLING

Håller budget Följer plan Följer i allt 
väsentligt sin 
planerade 
verksamhet

Bedöms i allt 
väsentligt komma 
att uppfylla RFs 
mål och uppdrag

Flaggningsregler controlling
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Informationsärende C 
 

Uppföljning cancerprocessen 
Bilaga 

Föredragande Marga Brisman 
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Informationsärende D 
 

Information från presidiet 
Föredragande Ulla-Britt Hagström 
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Informationsärende E 
 

Sjukhusdirektörens information 
Föredragande Lars Johansson 
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