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Handläggare 

Eva Sundström 
Datum 

2011-11-09 
Diarienummer 
SkaS 1-2011 

  
 
Ärendelista - Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus den 16 november 
 
Gullbergsvass Konferens i Göteborg 
 
 

Ärenden  

 
1. Information om vårdplatsutredningen   

Oscar Boldt-Christmas, McKinsey&Company 
 

2. Val av protokolljusterare, förslag Mikael Wendt och datum  
för protokollsjustering.  

 
3. Protokoll från sammanträdet den 16 oktober, bilaga 

 
4. Månadsrapport oktober 2011. 

 
5. Vårdöverenskommelse 2012. 

 
6. Detaljbudget 2012, SkaS 241-2011.

 
7. Svar på motion från Karin Greenberg, C om att motivera rökstopp  

före operation, SkaS 258-2011, bilaga 
 

8. Remissvar regional utvecklingsplan psykiatri, SkaS 253-2011, bilaga 
 

9. Handlingsplan för säkerhetsarbetet vid SkaS 2012, SkaS 20-2011, bilaga 
 
10. Sjukhusdirektörens muntliga redovisning. 

 
11. Anmälnings- och delegationsärenden, bilaga 

 
12. Beslut om extra styrelsemöte – förslag den 20 december 2011 

 
13. Övriga frågor. 



  

     

 

 
    

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 1 
 

Val av protokolljusterare och justeringsdatum, förslag Mikael Wendt,  
och datum för protokollsjustering. 



  

     

 

 
    

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 3 
 

Protokoll från sammanträdet den 18 oktober, bilaga. 
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Månadsrapport oktober 2011. 
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Vårdöverenskommelse 2012.

 
 



  

     

 

 
    

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 6 
    

    Detaljbudget 2012.

 
 



  

     

 

 
    

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 7 
 

Svar på motion från Karin Greenberg, C  
om att motivera rökstopp före operation 

SkaS 258-2011, bilaga 
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Handläggare Datum Diarienummer 

Pia Haikka 2011-11-16 SkaS 256-2011 
   
Britt-Marie Gustafsson 
Regionens Hus 
462 80 Vänersborg 
 
britt-marie.gustafsson@vgregion.se 
 

  

   

 
Svar på motion RS 585-2011  
Karin Greenberg (C) om att motivera rökstopp inför operation 
 

 
I april 2011 kom vårdgivare i Skaraborg: Skaraborgs Sjukhus (SkaS), pri-
märvården i Skaraborg och privata vårdgivare överens om samverkan inför 
rökfri operation. Flera studier visar att rökfrihet före och efter operation 
medför kraftig reduktion av postoperativa komplikationer. Enligt överens-
kommelsen ska vårdgivarna tillsammans skapa ett vårdflöde som gör det 
möjligt att få patienterna rökfria fyra veckor före operation och sex veckor 
efter operation.  
 
Överenskommelsen innebär att primärvårdsläkaren bedömer om patienten 
kan vara i behov av operation. Processen för att bli rökfri startar då hos pri-
märvården med information om rökavvänjning och rökavvänjningstöd. Pati-
enten får en broschyr, som tagits fram av SkaS, med information om rök-
stoppet. Primärvårdsläkaren skickar konsultremiss till SkaS för ställningsta-
gande till operation. Remissen omfattar tobaksanamnes samt information 
om påbörjat rökavvänjningsstöd.  
 
För att skapa sjukhusgemensamma rutiner och sprida information har en ar-
betsgrupp för hälsofrämjande sjukhus och tobaksfri operation vid SkaS, ta-
git fram informationsmaterial med riktlinjer, rutiner och dokumentation för 
tobak och operation. Flera informationstillfällen är inplanerade i januari 
2012 vid sjukhusen i Falköping, Lidköping och på Kärnsjukhuset i Skövde. 
 
En SkaS gemensam rökavvänjningsverksamhet ska startas under hösten 
2011 som komplement till primärvårdens rökavvänjningsstöd. 
 
STYRELSEN FÖR SKARABORGS SJUKHUS 
 
 
Susanne Larsson 
ordförande 
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Ärende 8 
 

Remissvar regional utvecklingsplan psykiatri 
SkaS 253-2011, bilaga 
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Handläggare Datum Diarienummer 

Madelén Schöldberg 2011-11-16 SkaS 253-2011 
   
Hälso- och sjukvårdsavdelningen 
Ann Söderström 
 
diarium.skovde@vgregion.se 
 

  

 
Remissvar RSK 207-2010  
Förslag till regional utvecklingsplan psykiatri 2011 
 

 
Skaraborgs Sjukhus har beretts möjlighet att inkomma med synpunkter 
kring ovan nämnda dokument. Skaraborgs Sjukhus väljer i remissvaret att 
lyfta fram områden av särskild vikt för organisationen och lämnar resterande 
områden utan kommentarer. 
 
Riktlinjerna är som helhet bra och visar på nödvändiga utvecklingsområden 
för psykiatrin inom Västra Götalandsregionen. I utvecklingen kan ingå att 
verksamheten nivågrupperas, det vill säga att utbudspunkternas innehåll va-
rierar, men som helhet för regionen ska vård kunna ges på lika villkor. Det 
kan innebära att i en del fall är den nära vården central för vård och behand-
ling, i andra fall är den regionalt specialiserade vården nödvändig. Kring 
detta krävs också fortsatt diskussion om utbudspunkter och innehåll. En an-
nan dimension är behovet av ett förebyggande folkhälsoarbete, detta med 
bakgrund i att antalet personer med upplevd psykisk ohälsa ökar, inte minst 
bland ungdomar. Här är samverkan med primärvård och kommun central för 
att en god vård med patienten i centrum ska vara möjlig. 
 
För konsekvenserna av det fria vårdvalet för personer med ätstörningspro-
blematik välkomnas en uppföljning men det är även viktigt att det regionala 
vårdutbudet för denna patientgrupp ses över.  
 
I den Regionala Utvecklingsplanen konstateras en ökning av såväl andelen 
som antalet patienter med neuropsykiatriska diagnoser. Denna utveckling 
ställer stora krav på psykiatrin, dels i arbetet med att klara vårdgarantin och 
dels i resurstilldelning för läkemedelsbehandlingen. Här finns en uppenbar 
risk för undanträngningseffekter gentemot andra patientgrupper, vilket är en 
utveckling som behöver följas. Vården för denna patientgrupp ska följa det 
regionala vårdprogrammet och organiseras lika inom regionen, vilket med-
för att gränssnittet mellan primärvården och specialistvården behöver för-
tydligas. Skaraborgs Sjukhus vill betona vikten av att resursfrågan lyfts 
fram, dels utifrån den totala resursåtgången inom hela hälso- och sjukvår-
den, dels utifrån fördelningen mellan primärvård och länssjukvård gällande 
såväl uppdrag som resurser.  
 

mailto:diarium.skovde@vgregion.se
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Samverkan är en central fråga i framtidens sjukvård, inte minst inom psyki-
atrin. Tidigare har vikten av samverkan med kommuner och primärvård be-
rörts. Skaraborgs Sjukhus har tillsammans med Habilitering & Hälsa påbör-
jat ett arbete för att finna samverkansformer med Habilitering & Hälsa som 
rör såväl gränssnitt som samarbete. Detta gäller till exempel patientgruppen 
med autismspektrumtillstånd. Ett regionalt vårdprogram för denna patient-
grupp ses positivt som ett fortsatt stöd för samverkan och tydliggörande av 
gränsdragningsfrågor.  
 
STYRELSEN FÖR SKARABORGS SJUKHUS 
 
 
Susanne Larsson 
ordförande 
  
 
 
 
 
 
 

 







  

     

 

 
    

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 9 
 

Handlingsplan för säkerhetsarbetet vid SkaS 2012 
SkaS 20-2011, bilaga 
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Handläggare Datum Diarienummer 

Lena Brodén 2011-11-07 SkaS 20-2011 
  § 24/2011  

Sjukhusstyrelsen 
 
 
 
Handlingsplan för säkerhetsarbetet vid Skaraborgs Sjukhus 2012 
 

 
Handlingsplanen för säkerhetsarbetet vid Skaraborgs Sjukhus (SkaS) utgår 
från den regionala säkerhetsstrategins övergripande mål och måltal och in-
går som en del i SkaS övergripande styr- och ledningssystem. Ett antal akti-
viteter under varje målområde utgör själva handlingsplanen för att ytterliga-
re höja säkerhetsnivån på Skaraborgs sjukhus.  
 
I början av 2012 utkommer en ny regional säkerhetsstrategi, vilket till delar 
kommer att påverka SkaS handlingsplan. Därtill kommer en övergripande 
risk-och sårberhetsanalys där sjukhusledningen aktivt medverkar. Resultatet 
av denna analys kommer att utmynna i ett antal prioriterade åtgärder som 
avses komplettera denna handlingsplan inför 2012. Handlingsplanen för sä-
kerhetsarbetet är därför avsett som ett dynamiskt arbetsredskap, se aktivitet 
under Mål 2. 
 
Ansvaret för säkerhetsarbetet följer delegationsordningen. Enheten för be-
redskap och säkerhet finns att tillgå för kunskapsstöd i säkerhetsarbetet.  
 
Mål 1 
Att förebygga mänskligt lidande, skador, skadeverkningar och kostnader 
förorsakade av förluster, kriser och oönskade händelser.  

Måltal  Planerade Aktiviteter 2012 
Andel förvaltningar som 
har systematisk avvikel-
sehantering 100 procent, 

Fortlöpande utbildningar och stöd till verk-
samheten för ökad avvikelserapportering.  
Ansvarig: Verksamhetsansvarig enligt dele-
gationsordningen. 

Andel förvaltningar som 
har redovisning av kost-
nader för inträffade oöns-
kade händelser 100 pro-
cent. 

Att vid större incidenter till ledningen bifoga 
kostnadsberäkningar av skadeverkningar. 
Ansvarig: Verksamhetsansvariga där händel-
sen inträffat. 

Andel personer som är 
utbildade i riskanalys, 
sårbarhetsanalys eller 
händelseanalys, 0,1 pro-
cent av anställda, cirka 
fem personer. 

Målet är uppfyllt, men bör utvecklas till att de 
utbildade ges utrymme att omsätta färdighe-
terna i praktiken. 
Ansvarig: Verksamhetsansvariga enligt dele-
gationsordningen. 
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Mål 2 
Att säkerhetsarbetet i regionens verksamheter blir en ledningsfråga och 
kopplas till en tydlig beslutsordning i styrelser och nämnder. 
 
 

Måltal  Planerade Aktiviteter 2012 
Andel förvaltningar som har 
regelbunden lednings-
genomgång av säkerhetsfrå-
gorna 100 procent. 

Framtagande av handlingsplan för säkerhetsarbe-
tet med revideringar vid behov, minst en gång om 
året. 
Ansvarig: Förvaltningschef. 
Handläggare: Säkerhetschef. 
 
Kontinuerliga möten i SkaS riskhanteringsgrupp 
(RHG) med avrapporteringar till sjukhusledning 
och styrelse avseende större säkerhetsfrågor och 
incidenter. 
Ansvarig: Riskhanteringsgruppens ordförande. 

 
Mål 3 
Att Västfastigheter ansvarar för fastighetsbunden teknisk säkerhet (tekniska 
skyddsåtgärder avseende brand, inbrott, kameraövervakning mm) samt kon-
tinuiteteten och säkerheten i mediaförsörjning till verksamheten (el, vatten, 
värme, gas mm) i regionens och så långt det är möjligt i externt hyrda loka-
ler. 
 

Måltal  Planerade Aktiviteter 2012 
Andel förvaltningar där 
Västfastigheter har ansvar 
för fastighetsbundna säker-
hetsanläggningar 100 pro-
cent 

En överlämning av ansvaret för säkerhetssyste-
mets tekniska delar har under 2011 skett när det 
gäller sjukhuskropparna, under 2012 fortsätter ar-
betet avseende sjukhusets externt hyrda lokaler. 
Ansvarig: Västfastigheter 
Handläggare: Säkerhetschef. 
 
Ytterligare översyn av gränsdragningen mellan 
teknik (Västfastigheter) samt administration 
(SkaS) i säkerhetssystemet. 
Ansvarig: Västfastigheter. 
Handläggare: Säkerhetschef. 

 
Mål 4 
Att Regionservice ansvarar för tekniska skyddsåtgärder och kontinuiteten 
som inte Västfastigheter har ansvar för, i Regionens Hus och så långt det är 
möjligt i externt hyrda lokaler exempelvis inom IT-området.  
 

Måltal  Planerade Aktiviteter 2012 
Andel förvaltningar som ger 
regionservice ansvar för 
tekniska skyddsåtgärder som 
inte Västfastigheter ansvarar 
för inklusive den tekniska 

Dialoger kontinuerligt mellan parterna SkaS – 
Västfastigheter – Regionservice i samband med 
tex nybyggnation och uppsättning av kameraut-
rustning. Uppföljning vid samverkansmöten för-
valtningarna emellan. 
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IT-säkerheten 100 procent. Ansvarig: Respektive förvaltningschef. 
Handläggare: Kontaktpersoner Lokal- och ut-
rustningsenheten samt Beredskap- och säkerhets-
avdelningen. Uppföljning vid samverkansmöten 
förvaltningarna emellan. 

 
Mål 5 
Att alla förvaltningar etablerar en ändamålsenlig risk- och krishanterings-
organisation och upprättar handlingsplaner för att uppnå en relevant sä-
kerhetsnivå.  
 

Måltal  Planerade Aktiviteter 2012 
Andel förvaltningar som har 
en risk- och krishanterings-
organisation 100 procent. 

En reviderad utgåva av SkaS katastrofplan står 
klar i slutet av 2011 och ska under 2012 kommu-
niceras ut i verksamheterna. 
Ansvarig: Förvaltningschef 
Handläggare: Beredskapssamordnare 
 
Fortsatt aktivt arbete i den lokala TiB-
organisationen (Tjänsteman i Beredskap) med av-
rapporteringar till RHG. 
Ansvarig: Säkerhetschef 
 
Aktiv medverkan i regional kriskommunikations-
övning våren 2012. 
Ansvarig: Säkerhetsstrategiska avdelningen VGR 
Handläggare: Säkerhetschef 
 
Övergripande katastrofövning med flera SkaS-
verksamheter delaktiga hösten 2012 
Ansvarig: Förvaltningschef 
Handläggare: Beredskapssamordnare 

Andel förvaltningar som har 
en handlingsplan för säker-
hetsarbetet 100 procent. 

Målet uppfylls i samband med upprättandet av 
detta dokument. Kompletteringar planeras 2012 
efter genomgången Risk- och sårberhetsanalys 
december 2011 samt då den regionala säkerhets-
strategin för 2012-1015 presenteras. 
Ansvarig: Förvaltningschef 
Handläggare: Säkerhetschef 

 
Mål 6  
Att säkerhetskulturen förbättras och utvecklas i våra verksamheter.  
 

Måltal  Planerade Aktiviteter 2012 
Andel förvaltningar som 
mäter säkerhetskulturen re-
gelbundet 100 procent 

Här går det allmänna säkerhetsarbetet hand i hand 
med patientsäkerhetsarbetet. Under 2011 har en 
större patientsäkerhetsenkät genomförts. 
Fortsatta mätningar avses att utföras i verksamhe-
terna. 
Ansvarig: Verksamhetsansvariga enligt delega-
tionsordning. 
Handläggare: Processtöd, chefläkarfunktion, an-
nan av verksamhetschef utsedd handläggare. 
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Påbjuda utbildningar i brandskydd samt personsä-
kerhet minst vart tredje år till alla medarbetare – 
oftare inom de verksamheter som identifierat sär-
skilda risker. 
Ansvarig: Förvaltningschef 
Handläggare: Säkerhetschef samt beredskaps-
samordnare/säkerhets-handläggare 

 
Mål 7  
Att rätt och riktig information når rätt mottagare i rätt tid.  
 

Måltal  Planerade Aktiviteter 2012 
Andel förvaltningar som har 
klassificerat sina processer 
och digitala informations-
mängder 100 procent 

Vissa typer av digital information är regionge-
mensam och bör klassificeras gemensamt i regio-
nen. För de lokala informationsmängderna bör 
under 2012 en organisation för genomförandet av 
en klassificering utses. 
Ansvarig: Förvaltningschef 
Handläggare: IT-strateg 

Andel förvaltningar som har 
en dokumenterad IT-
incidentorganisation 100 
procent. 

Sammanfaller med lokal TiB-organisation, d.v.s. 
målet är uppfyllt. 
Ansvarig: Förvaltningschef 
Handläggare: Säkerhetschef 

Andel förvaltningar som till-
lämpar regelverk som be-
skriver regionala krav på hur 
IT-stödet ska utvecklas i 
perspektiven verksamhet, 
informatik, teknik och sä-
kerhet 100 procent. 

Arbete pågår kontinuerligt, men i viss avvaktan på 
regionala besked. 
Ansvarig: Förvaltningschef 
Handläggare: IT-strateger, MT-strateg 

 
 
SKARABORGS SJUKHUS 
 
Lena Brodén 
säkerhetschef  
 
 
 
 
 
 

 



  

     

 

 
    

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 10 
 

Sjukhusdirektörens muntliga redovisning. 

 
 



  

     

 

 
    

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 11 
 

Anmälnings- och delegationsärenden, bilaga. 

 
 



  

     

Postadress Gatuadress Telefon Telefax  
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Handläggare 

 
Datum 

2011-10-11 
Diarienummer 
SkaS 1-2011 

  
Anmälningsärenden för tiden 11 oktober 2011 – 9 november 2011 

Ärende 11 
Styrelsen för SkaS 2011-11-16 

 
Regionfullmäktige 
§ 172 Delårsrapport för augusti för Västra Götalandsregionen, RS 12-2011,  
SkaS 20-2011 
 
 
Hälso- och sjukvårdsutskottet 
§ 193 Regional vårdgaranti för barn- och ungdomspsykiatrin, RSK 398-2010 
 SkaS 77-2009. 
§ 195 Nya riktlinjer för fosterdiagnostik - uppföljning. RS 759-2007, SkaS 240-2011. 
 
 
Delegationsbeslut 
SD § 6 Ríktlinjer för hantering av patienters värdesaker och tillhörigheter. 
SDV § 24 Ändring i delegationsordningen under löpande år för SkaS. 
 
 
 
Handlingarna finns tillgängliga under sammanträdet 



  

     

 

 
    

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 12 
 

Beslut om extra styrelsemöte – förslag den 20 december 2011. 

 
 



  

     

 

 
    

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 13 
 

Övriga frågor. 
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