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Ärendelista - Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus den 20 sepember 
 
Tid Kl 09.30.  
Plats Konferensrum Eken, Regionens hus i Skövde. 
 
 

Ärenden  
 

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

 
2. Protokoll från sammanträdet den 13 juni, bilaga. 

 
3. Delårsrapport augusti, SkaS 20-2012, bilaga 

Omedelbar justering. 
 

4. Redovisning av åtgärdsplaner - Vägen mot ETT Skaraborgs Sjukhus,  
SkaS 220-2012, bilaga. Omedelbar justering 
 

5. Vårdöverenskommelse 2013 - 2014, SkaS 221-2012. 
 

6. Svar till Datainspektionen – rätt till spärr enligt patientdatalagen,  
SkaS 275-2010, bilaga. 

 
7. Remissvar - Strategi för säkerhetsarbetet i Västra Götalandsregionens verksam-

heter 2012-2015, SkaS 196-2012, bilaga. 

8. Sjukhusdirektörens muntliga redovisning. 

9. Anmälnings- och delegationsärenden, bilaga. 

10. Övriga frågor. 
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Ärende 1 
 

Val av protokolljusterare. 
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Ärende 2 
 

Protokoll från 13 juni 2102. 
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Ärende 3 
 

Delårsrapport augusti 2012, SkaS 20-2012. 
Omedelbar justering. 

 
 



 

  
Beslutsförslag      SkaS 1-2012 

Sammanträde med styrelsen för Skaraborgs Sjukhus den 20 september 2012 

 
§ 41 Delårsrapport augusti 2012, SkaS 220-2012 

Styrelsen får redovisning av delårsrapporten som innehåller resultatet efter augusti månad 
ur perspektiven patient, process, personal och ekonomi och uppföljningsteman enligt upp-
följningsplanen. Resultat av åtgärder 2012 för att nå en budget i balans presenteras. Dessa 
innebär bland annat anställningsstopp, anpassning av bemanning på vårdavdelningar, stor 
restriktion gällande bemanningstjänster, inköp och deltagande i kurser och konferenser. 
Under § 42 redovisas de åtgärder som tagits för att möta kvarstående obalans för året och 
effektivisering inför budget 2013.  
 
Styrelsen föreslås besluta 

att godkänna delårsrapporten för augusti månad 2012, 

att förklara paragrafen omedelbart justerad. 
 

 



 

 

Årsarbetare SkaS 

aug 2010 = 4 065

aug 2011 = 4128

aug 2012 = 4 091
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Ack avvik  - 19,6 mnkr

Snabbrapport augusti 

Väntetider för förstabesök och behandling 

Måluppfyllelsen för antal väntande inom vårdgarantin (90 dagar) är både för förstabesök och 
behandling omkring 90 procent. Även för 60-dagars nivån är måluppfyllelsen inom målområdet och 
flera områden närmar sig 90 procentsnivån. Problem finns fortfarande inom kirurgi och ortopedi. 

Personalvolym 
Antalet årsarbetare har minskat med 38 i 
jämförelse med augusti 2011. 
(8 tillsvidare-, 20 visstids- och 10 
timanställda). Den största minskningen 
har skett bland timanställda men även 
tillsvidare- och visstidsanställda har 
minskat. Trenden mot minskande 
personalvolym närmar sig nivån 2010. 
Den ackumulerade sjukfrånvaron för 
2012 har ökat hos både män och kvinnor i 
jämförelse med samma period 2011 och 
uppgår till 5,4 procent. Både den långa 
(>60 dagar) och den korta sjukfrånvaron 
(1-14 dagar) har ökat hos båda könen. 

Ekonomi  

Resultatet för perioden är - 19,6 miljoner kronor 
vilket är en förbättring med 8,9 miljoner kronor 
jämfört med för juli och med 3,5 miljoner 
kronor augusti 2011. Resultatförbättringen beror 
framför allt på en intäktsökning, 
personalkostnader som närmar sig budgetnivå 
och låg kostnadsökning för övriga kostnadsslag. 
Kostnadsförändringen mellan 2011 och 2012 
uppgår till 2,7 procent. Kostnadsförändringen 
rullande 12 månader uppgår till 2,8 procent. 



 

 
Ansvarig | Enhet | Skaraborgs Sjukhus | 2012-09-14

Tabellbilaga Personal augusti 2012

Utförd tid Utförda timmar Utförd tid/total tid 
aug-11 443 863 57,4%
aug-12 445 187 59,1%

avvikelse 1 324

Utförd tid Utförda timmar Utförd tid/total tid
Ack aug 2011 3 807 384 66,4%
Ack aug 2012 3 899 136 66,8%

avvikelse

Medellön Kvinnor Män Totalt
aug-11 26 630 37 137 28 574
aug-12 26 767 37 184 28 690

avvikelse 137 47 115

Sjukfrånvaro, aug Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt
aug-11 2,7% 1,4% 2,4% 1,3% 0,8% 1,2%
aug-12 2,7% 1,2% 2,4% 1,5% 1,0% 1,4%

Sjukfrånvaro, aug Kvinnor Män Totalt
aug-11 4,6% 2,5% 4,2%
aug-12 5,4% 2,4% 4,8%

Sjukfrånvaro, jan-aug Lång >60 dgr Kort (1-14 dgr) 15-59 dgr Tot
Ack aug 2011 2,6% 1,8% 0,6% 5,0%
Ack aug 2012 2,8% 2,0% 0,7% 5,4%

Anställda TV VT Tim Totalt TV, kvinnor TV, män
aug-11 3 862 397 108 4 367 3 170 692
aug-12 3 836 369 71 4 276 3 149 687

avvikelse -26 -28 -37 -91 -21 -5

Årsarbetare TV VT Tim Totalt TV, kvinnor TV, män
aug-11 3 713 378 38 4 129 3 033 680
aug-12 3 705 358 28 4 091 3 027 678

Avvikelse -8 -20 -10 -38 -6 -2

Nettoårsarbetare TV VT Tim Totalt TV, kvinnor TV, män
aug-11 3 298 368 38 3 704 2 658 640
aug-12 3 316 336 28 3 680 2 672 644

Avvikelse 18 -32 -10 -24 14 4

Lång>60 dgr Kort (1-14 dgr)
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Ärende 4 
 

Redovisning av åtgärdsplaner 
Vägen mot ETT Skaraborgs Sjukhus  

SkaS 220-2012 

 
 



 

  
Beslutsförslag      SkaS 1-2012 

Sammanträde med styrelsen för Skaraborgs Sjukhus den 20 september 2012  

 
§ 42 Redovisning av åtgärdsplaner – Vägen mot ETT Skaraborgs Sjukhus, SkaS 220-2012 

Enligt styrelsens beslut den 13 juni 2012 § 32, redovisade sjukhusledningen en konkreti-
sering av de presenterade åtgärderna. Fördjupade utredningar har gjorts och i dessa har 
beslut beaktats som: 

 Hälso- och sjukvårdens Utvecklingsstrategi från 2004 
 Kraven som finns i handlingsplanen för God Vård 
 HSU-beslut gällande koncentration av viss kirurgisk vård 
 Skaraborgs Sjukhus uppdrag enligt vårdöverenskommelsen. 
 

Risk- och konsekvensanalyser har gjorts på de nivåer där det varit möjligt, dessa kommer 
i senare skede fördjupas och förtydligas. De ursprungliga ekonmiska bedömningarna har 
granskats och i vissa delar modifierats. Tidplan och kommunikationsplan anpassas till det 
fortdatta genomförandet. En särskild uppföljnings- och kommunikationsplan tas fram för 
att följa effekterna.  

Sammantaget bör alla åtgärder ge goda förutsättningar för att minska kostnadsutveckling-
en och ge verksamhetsområdena möjlighet att uppnå budget i balans 2013.  

Sammanfattning av de olika åtgärderna: 

Närsjukvård 
Uppdraget sammanfaller delvis med ”ledningskraft”, närsjukvårdsarbetet och vårdsam-
verkan där målformulering, mått och uppföljning sker i administrativa ledningsråden.  

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för närsjukvård och ge sjukhusdirektören i uppdrag att fullfölja 
genomförande av presenterade åtgärder 

 
Mottagnings- och administrativ personal 
Uppdraget innebär en inventering av arbetssätt för att hitta samordningseffekter, standar-
diserade arbetssätt och gemensamma mottagningar 

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för mottagnings- och administrtiv personal och ge sjukhusdirek-
tören i uppdrag att fullfölja genomförande av presenterade åtgärder. 
 
Läkarbemanning 
Ytterligare kartlägga bristområden i relation till budgeterade tjänster, pensionsavgångar 
och antalet ST-läkare – fördjupad kartläggning på verksamhetsområdesnivå i samband 
med kompetensförsörjningsplan 2013-2017  

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för läkarbemanning och ge sjukhusdirektören i uppdrag att full-
följa genomförande av presenterade åtgärder 
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Lokaleffektivisering 
Genomgång görs av samtliga internt och externt förhyrda lokaler med fokus på att minska 
lokalytorna. Det innebär omflyttningar m m och på flera sjukhusorter kommer hela hus att 
lämnas. Tomma lokaler handläggs enligt hyresmodellen (ansvar Västfastigheter).  

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för lokaleffektivisering och ge sjukhusdirektören i uppdrag att 
fullfölja genomförande av presenterade åtgärder 
 
Koncentration till sjukhusorterna 
Koncentrationen gäller mottagningar lokaliserade på annan ort än sjukhusorter vilket in-
nebär att patienter erbjuds omhändertagande på mottagning på sjukhusorterna alternativt 
sker det genom konsultativt arbete mot vårdcentraler.  

Sjukhusstyrelsen föreslås besluta 

att för sin del godkänna förslagen till koncentration till sjukhusorterna och skicka försla-
get vidare till Hälso- och sjukvårdsnämnderna i Skaraborg för godkännande, 

att notera att koncentration till sjukhusorterna gällande psykiatriska mottagningar kom-
mer att beredas vidare i arbetet enligt ”Psykiatri 2015”. 
 
Jour och beredskapslinjer 
Genomgång av befintliga jour och beredskapslinjer för att identifiera hur de utnyttjas i 
mått av utförd tid. 

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för jour och beredskapslinjer och ge sjukhusdirektören i uppdrag 
att fullfölja genomförande av presenterade åtgärder 
 
Hushållning i vardagen 
Genomgång och begränsning av dels de områden som finns i budget 2013, kurser och 
konferenser, samt andra kostnadsslag inom området för hushållning i vardagen som ingår 
i ordinarie verksamhetseffektivisering. 

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för hushållnng i vardagen och ge sjukhusdirektören i uppdrag att 
fullfölja genomförande av presenterade åtgärder 
 
Förändrad ledningsstuktur 
Genomföra en organisation och chefsuppdrag som följer regionens ledningsorganisation 
och stödjer utvecklingen av ETT Skaraborgs Sjukhus. 

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för förändrad ledningsstrktur och ge sjukhusdirektören i uppdrag 
att fullfölja genomförande av presenterade åtgärder 
 
Central administration och stab 
Roller och uppdrag identifieras för att utveckla stabens arbetssätt mot tydligare helhetssyn 
och effektivare stöd till verksamheten.   

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för central administration och stab och ge sjukhusdirektören i 
uppdrag att fullfölja genomförande av presenterade åtgärder 
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Samordna opererande verksamhet 
Genomgång och analys av befintlig struktur och volym inom opererande verksamheter för 
att kunna fullfölja nationella och regionala program och klara de volymer som finns i 
SkaS uppdrag. 

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för samordnad opererande verksamhet och ge sjukhusdirektören i 
uppdrag att fullfölja genomförande av presenterade åtgärder 
 
Bemanning och kompetensmix 
Dagens bemanningsstruktur bygger på historiska patientflöden och behöver anpassas till 
de vårdtider, kompetenser och arbetssätt som finns i dagens specialistsjukvård. Hänsyn 
ska även tas till de projekt som pågår kring material i vården (MIV) och Serviceteam. 

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för bemanning och kompetensmix och ge sjukhusdirektören i 
uppdrag att fullfölja genomförande av presenterade åtgärder 
 
Barn- och ungdomssjukvård 
Nytt arbetssätt kring patienter med utvecklingsrelaterade funktionsnedsättningar ska ge 
minskade kvalitetsbristkostnader såsom dubbelarbete, dubbeldokumentation, rundskick-
ning av patienter samt minimera 24 timmars vård för barn- och ungdomar genom ökad 
dagvård och öppenvård. 

Styrelsen föreslås besluta 
att notera åtgärdsplanen för barn- och ungdomssjukvård och ge sjukhusdirektören i upp-
drag att fullfölja genomförande av presenterade åtgärder, och 

att uppdra till sjukhusdirektören att ta fram uppföljningsplan för samtliga åtgärder för att 
följa effektmålen, 

att förklara paragrafen omdelbart justerad. 
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Redovisning av åtgärdsplaner 
Vägen mot ETT Skaraborgs Sjukhus 

 
 
 

 
 



 
 
Innehållsförteckning: 
 
Närsjukvård    Sidan  3 

Samordna opererande verksamhet  Sidan  6 

Jour- och beredskapslinjer   Sidan  8 

Barn- och ungdomssjukvård  Sidan  9 

Mottagningsverksamhet adm. personal       Sidan  11 

Central administration och stab  Sidan  12 

Läkarbemanning och bemanningsföretag Sidan  13 

Bemanning och kompetensmix  Sidan  17 

Koncentration till sjukhusorterna - somatik Sidan  18 

Koncentration till sjukhusorterna - psykiatri Sidan  19 

Förändrad ledningsstruktur   Sidan  20 

Lokaleffektivisering   Sidan  21 

Hushållning i vardagen   Sidan  22 

 



 

Åtgärdsområde:  Närsjukvård 
Beskrivning: 

• Uppdraget sammanfaller delvis med ”ledningskraft”, närsjukvårdsarbetet och vårdsamverkan 
där målformulering, mått och uppföljning sker i adm. ledningsråden.  

 
Målområden: 

• Undvikbar slutenvård 
• Polyfarmaci 
• Patientsäkerhet/vårdskador 
• Utveckling öppenvårdsteam 
• Geriatriska processen  

 
Bilaga: bilder vårdsamverkan Skaraborg och geriatriska processen.  
 
Förklaring: 
Polyfarmaci ‐ äldre multisjuka som använder flera olika läkemedel samtidigt på daglig basis. 
 
 

Tidplan: 
 
Delar av arbetet har redan startat. För 
målområdena läggs separata tidplaner. 
 
 
 
 

Kalkyl: 
 
Nettoeffekt 10 ‐ 15 mnkr under 2013, 
minskning med 10 ‐ 15 vårdplatser. 
 
 
 
 

Kommunikationsplan: 
 
Se övergripande kommunikationsplan, 
detaljplan ansvarar respektive område för 
att ta fram med stöd av informationsenhe‐
ten. 
 
 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
 
Hans Halén 

Övergripande risk och konsekvensanalys: 
 
Risk:  

 Vårdsamverkans‐ och närsjukvårdsarbetet  
fungerar inte 

 Medarbetare ges inte tid för att prioritera  
arbetet 

 Kompetens saknas 

 Vårdplatsreduktion kan ej genomföras 

 På grund av anställningsstopp kan svårigheter 
uppstå vid bemanning av teamet 

 Uppdraget genomförs inte tillräckligt snabbt 
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Åtgärdsområde: 

 

Samordna opererande verksamhet 

 
Beskrivning: 
  
Kostnaderna minskas genom 

 Neddragning av vårdplatser och därmed personal 

 Effektivisering genom samverkan genom att öka volymerna i den befintliga verksamheten  

 Fullfölja nationella och regionala program genom samordning 

 Ökad poliklinisering och minskning av vårdtider 

 Långsiktigt fortsätta att effektivisera operationsprocessen  
 
Ortopedi 

 Vårdplatsneddragning Lidköping 

 Förbättrad vårdplaneringsprocess Skövde 

 Ökat antal ryggoperationer Skövde 

 Ökat antal operationer plastik Lidköping 

 Ortopediskt material 
 
Kirurgi 

 Vårdplatsneddragning Skövde 

 Långsiktigt ökad poliklinisering (dagkirurgi, t ex bröstkirurgi) 

 Ökad volym obesitasoperationer 

 Inneliggande bråckkirurgi flyttas till Lidköping  
 
Urologi 

 Alla slutenvårdsoperationer i Skövde 

 All dagkirurgi i Lidköping 

 Alla läkare i en organisation 
 
Kvinnosjukvård  

 Slutenvårdsoperationer sker i Skövde.  

 Dagkirurgi fördelas mellan Skövde och Lidköping. 

 Vårdplatsneddragning i Skövde  

 Vårdplatsneddragning i Lidköping 

 Minskade kostnader för bemanningsläkare genom ökat läkarsamarbete.  

 Ökad mottagning i Lidköping.  
 
Operation/anestesi, IVA 

 Högre produktion med samma resurs. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Tidplan: 
 Start efter fattat beslut. 
 
 
 
 

Kalkyl: 
 
Översynen har gjorts för att synliggöra 
såväl ekonomisk besparingspotential som 
kvalitetsmässig potential.  
 
Ortopedi   4,2 mnkr 
Kirurgi          5,5 mnkr 
Urologi  0,0 mnkr* 
Kvinnosjukv  5,3 mnkr 
Operation          0,0 mnkr* 
/anestesi/iva 
 
Summa  15,0 mnkr 
 
*) Effektivisering inom befintlig budget. 
 
 

Kommunikationsplan: 
 
Se övergripande kommunikationsplan. 
Respektive område ansvarar för detaljplan 
med stöd av informationsenheten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
Annika Larsson 

Övergripande risk‐ och konsekvensanalys: 
 

 Risk att dimensionering för ett ökat 
patientinflöde är otillräcklig, både vad gäller 
vårdplatser och operationsutrymme 

 

 Risk att vi inte klarar vårdgarantierna om 
produktions‐ och kapacitetsplanering samt 
samverkan inom SkaS inte förbättras. 

 

 Risk för oro och missnöje bland personalen vid 
förändrade uppdrag/arbetssätt vilket kan leda 
till ökad sjukfrånvaro och personalomsättning 

 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

Åtgärdsområde:  Jour­ och beredskapslinjer 
Beskrivning: 

1. Medicin beredskap A, SkaS Falköping – avslutas 

2. Njurmedicin, beredskap B, SkaS Skövde – avslutas  

3. Gynekologi, Beredskap B. SkaS Lidköping – avslutas 

4. Bild‐ och funktionsmedicin, beredskap A, SkaS Lidköping, beredskap A tas bort 21.00 – 07.00. 

5. Ögon, beredskap B, SkaS Skövde – avslutas 

6. Ortopedi, beredskap A, Skas Lidköping – beredskap A övergår till B 21.00 – 07.00. 
 
Förklaring: Inställelsetider ‐ Beredskap A = en halvtimma, och B = två timmar. 
 

Tidplan: 
Snarast. 
 

Kalkyl: 
1. 1,6 mnkr 
2. ? 
3. 1,3 mnkr 
4. 0,5 mnkr 
5. 1,8 mnkr 
6. 0,5 mnkr  Totalt 5,7 mkr 

 
I arbetet med att se över jourlinjer 
fokuserar vi på den arbetstid/de timmar 
som vi kan hämta hem genom att förändra 
jourlinjerna. På så vis minskar behovet av 
köpt vård och stafettläkare. 
Tidsersättningen kan delas med 372 för att 
få fram antal timmar.  
Ex. ortopedi 186 tkr = 500 timmar. 
500 timmar = 1000 mottagningsbesök = 3 
månaders besök på SkaS Lidköping eller = 
160 ledplastiker = 16 mnkr 
 

Kommunikationsplan: 

Se övergripande kommunikationsplan, 
detaljplan ansvarar respektive område  
för att ta fram med stöd av 
informationsenheten. 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
Ulf Nyberg 

Övergripande risk och konsekvensanalys. 
 
Riskanalys pågår, ansvariga enligt nedan: 
  

1. Anders Hagman – klar v 38. 

2. Henrik Hademeri – klar v 38. 

3. Jonas Franklin – pågår. 

4. Gunilla Nilsson – klar. 

5. Anders  Åkerlund – klar. 

6. Hans Lindahl – klar. 
 

 

 



 

Åtgärdsområde:  Barn­ och ungdomssjukvård 
 

 
Beskrivning: 
 Neddragning av vårdplatser och därmed personal 

 Effektivisering genom samverkan för att öka volymerna i den befintliga verksamheten 

 Fullfölja nationella och regionala program genom samordning 

 Ökad poliklinisering och minskning av vårdtider 

 Flytta in familjeenheten från externt hyrda lokaler till SkaS Skövde. 
 
Barn‐ och ungdomscenter Mariestad 

 För barn och ungdomscenter ska tillsätta en processledare/arbetsledare med tydligt 
uppdrag.  

 Samordning inom BUC Mariestad administrativa resurser 

 Nytt arbetssätt kring patienter med utvecklingsrelaterade funktionsnedsättningar ska ge 
minskade kvalitetsbristkostnader såsom dubbelarbete, dubbeldokumentation, rundskickning 
av patienter 

 Färre köpta utredningar. 
 
Öka dagvård och samverka i slutenvård 

 Minimera 24 timmars vård för barn‐ och ungdomar genom ökad dagvård och öppenvård 

 Antal vårdplatser avd 47/48 BUM minskas med 5 från 20 till 15 ger plats till nedanstående  

 Samverkan mellan BUP/BUM för att minska personalkostnader natt och helg. BUP slutenvård 
flyttas till avdelning 47/48 

 Samverkan BUP/BUM akutverksamhet 

 Viss minskning personal dagtid BUP. 
 
 
 
 

Tidplan: 
Delar av ovanstående pågår. För andra 
delar avvaktas beslut. 
 

Kalkyl: 
Kostnadsminskning   2 mnkr 
Öka dagvård och  
samverka i slutenvård   4 mnkr 
 
 

Kommunikationsplan: 
Se övergripande kommunikationsplan. 
Detaljplan ansvarar resp område för med 
stöd av informationsenheten.  
 

 

Övergripande risk‐ och konsekvensanalys: 
 
Barn‐ och ungdomscentrum 
Risk: De tre aktörerna fortsätter att arbeta i stuprör. 
Åtgärd: En processledare/arbetsledare med tydligt 
uppdrag. Kontinuerlig uppföljning av styrgrupp. 
 
Risk: HoH är egen förvaltning, vill inte medverka. 
Åtgärd: Har kontaktats och är positiva. 
 
Risk: Medarbetare från BUP/BUM ser svårigheter med 
en process. 
Åtgärd: Tydligt inflytande. Varje aktörs specifika 
kompetens ska tillvaratas. 
 
Risk: Produktion av utredningar blir inte tillräcklig. 
Åtgärd: Får budgeteras inom befintlig budget. 



 

 
 
Minskat antal vårdplatser BUM 
Risk: Barn över 16 år kan inte tas hand om av kirurgi, 
ortopedi, öron etc risk för överbeläggning på BUM. 
Åtgärder: Indikation för slutenvård förtydligas. 
Ungdomar 16 år och äldre vårdas på moderklinik. 
 
Risk: Omsättningen ökar på avdelningen och leder till 
ökad stress samt minskad patientsäkerhet. 
Åtgärder: Handlingsplaner vid hög beläggning och hög 
omsättning.  
Rutiner och riktlinjer för rondning, in‐ och utskrivning 
måste revideras i samverkan med moderklinker. 
Kunna bemanna efter processens säsongsvariation. 
 
Flytta slutenvård BUP till BUM 
Risk: Personalen på BUM har inte kompetens att sköta 
BUP‐patienter och vice versa. 
Åtgärder: Utbildning och lämplig bemanningsmix. 
 
Risk: Lokalerna på avdelning 47/48 är inte byggda för 
BUP patienter. 
Åtgärder: Tillfällig ombyggnation. Låsbarhet och 
avskildhet. 
 
Risk: Yta för dagvård BUM och BUP är inte tillräcklig  
Åtgärd: Utreda vidare. 
 
Risk: Tillfälliga toppar i beläggningen  
Åtgärder: Tydliga planer för åtgärder samt direktiv för 
vilka som skall vårdas i slutenvård. Samverkan med 
andra kliniker. Omvärldsanalys.  
Nya grupper för hemsjukvård kroniskt sjuka barn. 
 
Risk: Svårighet att vårda psykotiska och antisociala 
patienter behöver avskildhet 
Åtgärder: Omvärldsanalys. Samverkan vårdgrannar i 
VGR. 
 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
Sonja Kvint 

 

 



 

 
Åtgärdsområde: 

 

Mottagningsverksamhet, administrativ personal  

 
Beskrivning: 

 Inventering av hur man arbetar 

 Kartläggning av patientflöden 

 Gemensam hantering av anmälan och betalning 

 Organisatoriskt (ej geografiskt) samla all administrativ personal (sekreterare) under två 
enheter: Skövde och Lidköping. 

 Skrivcentral med t ex rotation till receptionsarbete, arkiv osv. 

 Mottagningsprocessen SkaS tydliggörs.   

 Goda exempel tas fram från andra sjukhus.  

 Minskning av övrig administrativ personal ses över och samordnas. 
 
Konceptet och arbetsgruppen för PCB‐sanering mottagningsblock nyttjas i detta arbete.  
 

Tidplan: 
Start omgående i projektform. 
Avrapportering i november. 
 
 

Kalkyl: 
Gemensam skrivcentral  
och reception, gemensam  
ledning 5‐10 tjänster  2,5‐5 Mnkr 
 
Gemensam/generisk  
mottagningsprocess (SkaS)  
5‐10 tjänster, 
övrig adm personal  2,5‐5 Mnkr 
 
Totalt (2013)     5‐10 Mnkr   
 
 

Kommunikationsplan: 
Se övergripande kommunikationsplan. 
Detaljplan ansvarar resp område för med 
stöd av informationsenheten.  
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
Hans Halén 

Övergripande risk‐ och konsekvensanalys: 
 

 Bristande samsyn avseende gemensam 
skrivcentral. 

 Gemensam arbetsstruktur kan inte identifieras 

 Lokalfråga. 

 Patientflöden kan inte tas omhand inom 
centralreceptionen. 

 

 



 

Åtgärdsområde:  Central administration och stab 
 
Beskrivning: 
 
En nulägesbild tas fram genom en gemensam stabsdag då alla inom staben med direkt administrativt 
arbete deltar. Målet är att identifiera roller och uppdrag och utveckla stabens arbetssätt för tydligare 
helhetssyn och effektivare stöd till verksamheten.   
 
Efter stabsdagen kommer en arbetsgrupp arbeta vidare för att få fram en struktur med 
standardiserade arbetssätt som innebär att personalvolymen kan minska. Nås inte måltalet via denna 
åtgärd får ytterligare åtgärder tas fram gemensamt av stabschefer.  
 
Skulle inte resultat nås av ovanstående arbetssätt får varje stabschef i uppdrag att minska 
personalvolym inom respektive område för att nå målet. Beloppet fördelas proportionellt mellan 
enheterna. 
 

 

Tidplan: 
Stabsdag 7 sept  
V 37‐38 – identifierade åtgärdsområden 
V 39‐41 – samverkan och information 
V 43 ‐ start genomförande 
 
 
 
 

Kalkyl: 
Personalbudgeten kan minska med 5 mnkr 
 
 

Kommunikationsplan: 
Se övergripande kommunikationsplan. 
 
Stabsdag   7 sept 
CSG   12 sept 
Återkoppling  
via stabschefer  
till medarbetare 
Styrelse   20 sept 
 
Vecka 40 fortsatt samverkan 
Återkoppling genomförande via 
stabschefer 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
Eva Sundström 

Risk‐ och konsekvensanalys: 
 

 Gemensam arbetsstruktur kan inte identifieras 

 Ingen ekonomisk effekt framkommer av 
åtgärderna 

 Personalen samarbetar inte kring åtgärderna 

 Det tar för lång tid att genomföra åtgärderna 

 Arbetsuppgifter klaras inte pga tidsbrist 

 Deadline klaras inte pga tidsbrist 
 
Åtgärd: 

 Kommunicerat styr‐ och ledningssystem 

 Tydligt ledarskap 

 Prioritering 



 

 

 

Åtgärdsområde:  Läkarbemanning och bemanningsföretag 
Beskrivning: 

• Ytterligare kartlägga bristområden i relation till budgeterade tjänster, pensionsavgångar och 
antalet ST‐läkare – fördjupad kartläggning på verksamhetsområdesnivå i samband med 
kompetensförsörjningsplan 2013‐2017 (Cognos Planning). 

• Personalkostnadsuppföljning läkare i förhållande till budget. 

• Uppföljning och styrning av användandet av bemanningsföretag. 

• Pilot arbetstider. Verksamhetsanpassad bemanning, översyn av arbetstider jour. 

• Uppdrag avseende ST‐styrning och finansiering. 

• Avrop från bemanningsföretag sker via bemanningscenter efter godkännande av 
sjukhusdirektör. 

Arbetet med minskning av bemanningsföretag är ett politiskt uppdrag i Västra Götalandsregionen. 
 

Tidplan: 
Snarast. 
 
 
 

Kalkyl: 
Kostnad bemanningsföretag ‐ för 2012 
minskad kostnad med cirka 6 mnkr. 
 
Ytterligare kostnadsminskning för 2013 
uppgår till cirka 10 mnkr. 
 
 

Kommunikationsplan: 

Se övergripande kommunikationsplan, 
detaljplan ansvarar respektive område  
för att ta fram med stöd av 
informationsenheten. 
 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
Marga Brisman 
 

Övergripande risk och konsekvensanalys. 
 
Risk:  

Fler ST‐läkare inom verksamhetsområdet 
Utökad handledningskompetens till specialister 
Spridning av ST‐läkare över tid för att klara produktion 
och arbetsmiljö för befintliga specialister. 

Färre ST‐läkare inom verksamhetsområdet 
 Jourbördan för specialister ökar och samtliga 
specialister måste delta i jourarbetet. Översyn av 
verksamhet och kapacitet genomförs. 

Minskning av bemanningsföretag 
Tillräcklig bemanning för uppdraget alternativt 
verksamhetsanpassning till befintlig bemanning. 
 

 

 



Skaraborgs Sjukhus

Ålderstruktur läkare 55-67 år SkaS

 Läkare
Tillsvidareanställning

55 11,00
56 15,75
57 7,67
58 7,75
59 11,00
60 13,00
61 8,75
62 10,75
63 9,80
64 12,55
65 2,00
66 4,00
67 0,75

Summa 114,77

Årsarbetare



Skaraborgs Sjukhus

Aktuellt antal tillsvidareanställda läkare i 
förhållande till tjänsteram per område juli 
2012

Område
Budgeterade 
tjänster 2012

Antal 
tillsvidareanställda 

årsarbetare Diff
BK 48,6 64,25 15,65
K 126,59 141,6 15,01
MP 103,31 138,27 34,96
SiL 86,25 102 15,75
Stab 3,4 3 -0,4
Summa 368,15 449,12 80,97



Skaraborgs Sjukhus

Antal budgeterade tjänster och aktuellt 
antal tillsvidareanställda läkare

Läkare kategori, 
budget

Verksamh
etschef

Enhets-
chef

Över-
läkare

Specialist-
läkare ST-läkare Summa

BK 35,05 4,00 9,55 48,60
K 2 4,79 64,36 15,54 39,9 126,59
MP 1,00 56,35 13,00 32,96 103,31
SkaS L 1,00 2,00 55,40 11,20 16,65 86,25
Stab 3,40 3,4
Summa 3 7,79 214,56 43,74 99,06 368,15

Läkare kategori, tv-
anställda

Över-
läkare

Specialist-
läkare ST-läkare Summa Diff/budget

BK 32,25 7,00 25,00 64,25 15,65
K 78,00 20,60 43,00 141,60 15,01
MP 71,52 17,75 49,00 138,27 34,96
SkaS L 63,00 13,00 26,00 102,00 15,75
Stab 3,00 3,00 -0,40
Summa 247,77 58,35 143,00 449,12 80,97



 

 

Åtgärdsområde:  Bemanning och kompetensmix 
 

 
Beskrivning: 
 
Uppdraget bygger på arbete med processorienterad bemanning.  
Arbetet bedrivs i tre faser. Den första, pågående fasen innebär att analysera nuvarande 
kompetensmix och simulering pågår på tre avdelningar om vad kompetensmixen 50/50 innebär i 
praktiken. Hela bemanningsstrukturen bör ingå i kartläggningen, inte bara usk/ssk.   
 
I arbetet ska hänsyn tas till kommande införande av Material i vården (MIV) och serviceteam.   
 
Pågående anställningsstopp ställer ökade krav tempot i arbetet med bemanningsöversynen.   
 

Tidplan: 
 
Pågår. 
  
 

Kalkyl: 
Om 
bemanning 50/50  27 mnkr 
bemanning 55/45  15 mnkr 
bemanning 60/40  7 mnkr  
 

Kommunikationsplan: 
 Övergripande kommunikationsplan. 
Respektive område ansvarar för detaljerad 
plan med stöd av informationsenheten. 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
Stefan Håkansson 

Risk‐ och konsekvensanalys: 
 
Övergripande risk‐ och konsekvensanalys.  
 

 Bristande förmåga att göra förändringar i 
arbetsfördelning. 

 Hänsyn tas inte till kompetensmix vid 
anställning. 

 Bristande kompetensutveckling för 
undersköterskor. 

 Införande av MIV och serviceteam 
 
Åtgärder: 
Åtgärder planeras efter genomförd simulering under 
september månad. 

 



 

 

 

Åtgärdsområde:  Koncentration till sjukhusorterna/ somatiska mottagn 
Beskrivning: 
 
Övriga utlokaliserade mottagningar 

• Omhändertagande sker genom konsultativt arbete mot vårdcentraler.  

• Omhändertagande av patienter som tidigare fått sin vård på lokal mottagning erbjuds på 
mottagningarna på sjukhusorterna.  

Beslut fattas av sjukhusstyrelsen i oktober 2012 och kommer dessförinnan att delges Hälso‐ och 
sjukvårdsnämnderna för godkännande. 

 
 

Tidplan: 

Övriga utlokaliserade mottagningar alltef‐
tersom anpassning kan ske. 
 
 

Kalkyl: 

Övriga mottagningar ‐ 3 mnkr. 
 
 

Kommunikationsplan: 

Se övergripande kommunikationsplan, 
detaljplan ansvarar respektive område  
för att ta fram med stöd av informations‐
enheten. 
 
 

Underskrift:   
2012‐09‐11 
 
 
 
Hans Halén 

Övergripande risk och konsekvensanalys: 
 
Risk:  

• Patienten kan inte beredas plats på sjukhusor‐
ternas mottagningar. 

• Mobila arbetssättet kommer inte igång. 

• Patienter får en något längre resväg. 
 

 



 

 

 

Åtgärdsområde:  Koncentration till sjukhusorterna/Psykiatri 
Beskrivning: 
 
Psykiatri 

• Omhändertagande sker genom konsultativt arbete mot vårdcentraler, kommuner och mobilt 
arbetssätt inom närsjukvård och psykiatri. 

• Omhändertagande av patienter som tidigare fått sin vård på lokal mottagning erbjuds på 
mottagningarna på sjukhusorterna.  

• Förändringen inom vuxenpsykiatrin sker enligt tidplanen i ”Psykiatri 2015”. 

• Komplettering till ”Psykiatri 2015”. 

 

Beslut fattas av sjukhusstyrelsen i oktober 2012 och kommer dessförinnan att delges Hälso‐ och 
sjukvårdsnämnderna för godkännande. 

 
 

Tidplan: 

Psykiatri enligt tidplan för psykiatri 2015.  
 
 

Kalkyl: 

Psykiatri ‐ 1‐3 mkr 2012‐2013 (fullt genom‐
fört 3‐6 mnkr 2014‐2015). 
 

Kommunikationsplan: 

Se övergripande kommunikationsplan, 
detaljplan ansvarar respektive område  
för att ta fram med stöd av informations‐
enheten. 
 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
 
Hans Halén 

Övergripande risk och konsekvensanalys: 
 
Risk:  

• Patienten kan inte beredas plats på sjukhusor‐
ternas mottagningar. 

• Mobila arbetssättet inte kommer igång. 

• Medarbetare väljer annan lokal arbetsgivare. 

• Kompetensförsörjning i stort inom vuxenpsyki‐
atrin. 

 

 



 

Åtgärdsområde:  Förändrad ledningsstruktur 
Beskrivning: 

 Organisation och chefsuppdrag ska följa regionens ledningsorganisation och stödja utvecklingen av 
ETT Skaraborgs Sjukhus 

 Koncentrera chefsuppdragen till färre chefer där chefsuppdraget är odelat och arbetsgivaransvaret 
tydligt för att driva utveckling och effektivisering  

 Satsa på en utveckling av det medicinska ledarskapet för vårdprocesserna för att säkra utveckling av 
vårdens kvalitet och resultat  

 Tydliggör ansvaret för ledning av omvårdnad i det dagliga arbetet för att utveckla 
process/patientorienterad bemanning och effektiva team  

 

Tidplan: 
 Förslag på inriktning och arbetssätt för 

ny ledningsstruktur presenteras i CSG 
den 12/9 och för verksamhetschefer 
den 14/9 

 Information till styrelsen den 20/9 
 
Bemanningen startar efter detta med 
målsättningen att vara klar före 31/12  2012  

 
 
 

Kalkyl: 
Svår att beräkna och följa på 
kostnadsrader då den största 
effektiviseringen ligger i att vi säkrar att 
beslut och hemtagningar effektueras vilket 
påverkar samtliga åtgärder 
 
Kostnaden för en minskad 
ledningsorganisation blir lägre och vi frigör 
kompetens för mer vårdnära uppdrag 
 

Kommunikationsplan: 
 
Fackliga organisationer 12/9 
Verksamhetschefer 14/9 
Enhetschefer – bör få möjlighet att bli 
informerade av sin närmaste chef och 
/eller områdeschef 
Fokus 
Styrelseinformation 20/9 
 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
Birgitta Molin Mellander 

Risk‐ och konsekvensanalys: 
 

 Svårighet att attrahera och ”rekrytera” chefer 
till de nya uppdragen 

 Utdragen process med omställning av 
”övertaliga chefer” 

 Politisering av tjänstemannabeslut 
 
 

 



 

 

 

Åtgärdsområde:  Lokaleffektivisering 
Beskrivning: 
 

1. Genom gång görs av samtliga internt och externt förhyrda lokaler med fokus på att minska 
lokalytorna. Detta kommer att innebära omflyttningar med mera och på flera sjukhusorter 
kommer hela hus att lämnas. Tomma lokaler handläggs enligt hyresmodellen, ansvar 
Västfastigheter.  

2. Samordning ska ske med övriga åtgärdsgrupper. 

3. Samordna verksamhetsanpassning och uppsägning av kontrakt. 

4. Styrande principer tas fram för lågfrekvent utnyttjande av ytor.  

5. Lokaler kan frigöras efter effektivisering och samutnyttjande eller omflyttning av 
verksamheter.  

 

Tidplan: 
Arbetet pågår ständigt under 2012‐2013. 
 
 

Kalkyl: 
Planering utgår från de kontraktstider som 
finns. (Internt uppsägningsdatum vid 
årsskifte och 6 månaders uppsägningstid). 

Avtal sägs upp så snart det är möjligt 
‐ effekt 2012 ca 1mnkr 
‐ effekt 2013 ca 3 mnkr 

Ny hyresmodell kräver åtgärder för cirka 
42 mnkr vilket vägs in i totalplanen. 

 
 

Kommunikationsplan: 

Se övergripande kommunikationsplan, 
detaljplan ansvarar respektive område  
för att ta fram med stöd av 
informationsenheten. 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
Bo Ydse 
 

Övergripande risk och konsekvensanalys: 
 
Risk:  

 Det tar för lång tid innan kontrakt kan lösas på 
grund av olika hyresmodeller. 

 Verksamhetsutveckling och lokaleffektivisering 
är inte är samfasade. 

 Tömda lokaler används ändå. 

Åtgärd: 

God kommunikation med bra beredningsstruktur. 

 

 



 

 

 

Åtgärdsområde:  Hushållning i vardagen 
Beskrivning: 

Kurser och konferenser 

 Inga kostnader utöver verksamheternas budget godkänns. 

Möten 

 Korta ner och effektivisera möten, videomöten prioriteras. 

 Ifrågasättande av deltagande i regionala grupper, beslut fattas av ledningsgruppen. 

Fika och luncher 

 Restriktion råder för beställning av fika och luncher till interna möten. 

Övrigt 

 Ytterligare områden inom hushållning i vardagen tillförs löpande i ordinarie verksamhetsef‐
fektivisering. 

 

Tidplan: 
Pågående. 
 
 

Kalkyl: 
Inom beslutade områden 4 mnkr. 
 
 
 
 

Kommunikationsplan: 

Se övergripande kommunikationsplan, 
detaljplan ansvarar respektive område  
för att ta fram med stöd av informations‐
enheten. 
 
 

Underskrift: 
2012‐09‐11 
 
 
Åsa Ranbro Jansson    

Övergripande risk och konsekvensanalys. 
 

 Fattade beslut följs inte 

 Kurs och konferens 
Risk:  
Bristande kunskapsutveckling. 
Åtgärder: 
– utbildningsplaner där prioritering och av‐
stämning mot budget görs med god framför‐
hållning. 
– samordning av utbildningsinsatser i SkaS 
övergripande processer minskar utbildningsbe‐
hovet. 

 Möten 
Risk:  
Brist på videokonferensmöjligheter. 
Åtgärd:  
Se över behovet av utrustning eventuellt nyin‐
vesteringar. 
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Ärende 5 
 

Vårdöverenskommelse 2013-2014, SkaS 221-2012 
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Ärende 6 
 

Svar till Datainspektionen 
    Rätt till spärr enligt patientdatalagen, SkaS 275-2012.

 

 
 



 

     

 
POSTADRESS 

 
BESÖKSADRESS 

 
TELEFON 

 
FAX 

 

541 85  Skövde Skaraborgs Sjukhus Skövde 0500-43 10 00 0500-43 27 19  
 

 
 

   

Handläggare Datum Dia rienummer 

Christel Karlsson 2012-09-14 SkaS 275-2011 
   
Datainspektionen 
Box 8114 
104 20 Stockholm 

  

 
Föreläggande med anledning av Datainspektionens tillsyn  
Dnr 729-2011, svar från personuppgiftsansvarig för Skaraborgs 
Sjukhus 
 
Datainspektionen har begärt komplettering avseende redovisning av 
åtgärder för de system som ännu inte redovisats för. I bilaga 1 bifogas de 
system som hittills i tillsynen inte redovisat lösning men som kommer att 
åtgärdas enligt punkt 2. Skaraborgs Sjukhus har det yttersta ansvaret för 
hanteringen av personuppgifter inom förvaltningen. Det är också styrelsen 
uppdrag att följa Regionfullmäktiges beslut. Det medför att manuella rutiner 
(enligt punkt 2) måste införas i avvaktan på nationella beslut (punkt 1).  
 

1. Funktioner för tekniska spärrar som möjliggör för Skaraborgs 
Sjukhus att leva upp till kraven i Patientdatalagen är beroende av 
nationella säkerhetstjänsterna för NPÖ (Nationell patientöversikt). I 
dag är de nationella säkerhetstjänsterna ännu inte införda. När de 
införs, kommer Västra Götalandsregionen att ansluta. För att få ett 
enhetligt system för hantering av spärrar i Västra Götalandsregionen 
har beslut tagits på regionnivå att avvakta med att anpassa systemen. 
Först när den nationella säkerhetstjänsten är i drift kan de tekniska 
förutsättningarna för spärr enligt Patientdatalagen uppfyllas. 

 
2. I avvaktan på det nationella införandet av säkerhetstjänster kommer 

manuella rutiner att tas fram för att tillgodose patientens rätt till spärr 
av journal. Dessa rutiner omfattar alla de system som idag inte har 
teknisk möjlighet att spärra (se bilaga 1). Uppdrag har lämnats till 
personuppgiftsombudet på Skaraborgs Sjukhus att driva införandet 
av manuella rutiner för spärr. Rutiner ska vara framtagna, kända och 
i drift senast  
31 oktober 2012.  

 
STYRELSEN FÖR SKARABORGS SJUKHUS 
 
 
Susanne Larsson  
ordförande                                        
 
    
 

 



 2 

 
 

j 
 
 

 
       Bilaga 1 

 
System som omfattas av tillsynen daterad 2012-0615                                          
 
IT-system Kommentar 
Ambulink x) 
Befreg Uppfyller kraven för spärr enligt PdL 
E-arkiv dokumentbibliotek ver 
2.2 

Spärr finns på dokumentnivå med 
möjlighet till nödöppning. Åtkomst till e-
arkiv kan endast ske genom åtkomst via 
Melior. 

Fenix x) 
Health Tech Pilot test 
läkemedelsautomat API 

Systemet är pågående pilotprojekt och 
används endast på en enhet. Vid beslut 
om eventuellt införande kommer rutin för 
spärr att inkluderas 

Journalia x) 
Klara SVPL x) 
Labsvar x) 
Medspeech x) 
MobiluSw klient x) 
Orbit KPP x) 
Orbit SkaS 4.23.4 x) 
Siemens Obstetrix x) 
 
 
x) Omfattas av manuella rutiner som ska vara kända och i drift senast 31 
oktober 2012 
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Ärende 7 
 

Remissvar  
Strategi för säkerhetsarbetet i Västra Götalandsregionens verksamheter 2012-2015, 

SkaS 196-2012 

 
 



 

     

 
POSTADRESS 

 
BESÖKSADRESS 

 
TELEFON 

 
FAX 

 

541 85  Skövde Skaraborgs Sjukhus Skövde 0500-43 10 00 0500-43 27 19  
 

 
 

Handläggare Datum Dia rienummer 

Lena Brodén 2012-09-20 SkaS 196-2010 
   
Regionstyrelsen 
Regionens hus 
462 80 Vänersborg 
 
 

  

 
Remissvar RS 572-2011  
Strategi för säkerhetsarbetet i Västra Götalandsregionens verksam-
heter 2012-2015 
 

Remissförslaget Regional strategi för säkerhetsarbetet i Västra Götalandsregio-
nens verksamheter 2012-2015, kan anses väl förankrat i lagstiftning som 
tillkommit de senaste åren och som påverkar säkerhetsfrågor i vår organisa-
tion. Undertecknad bedömer också att dokumentet kan verka som stöd i det 
lokala säkerhetsarbetet på Skaraborgs Sjukhus (SkaS). De mål och aktivite-
ter som anges stämmer väl överens med redan inslagen linje. Risker som 
identifierats genom sjukhusövergripande risk- och sårbarhetsanalyser, har 
även uppmärksammats regionalt och omsatts i relevanta åtgärdsförslag i 
ovanstående strategi. 
 
Glädjande nog har också några rader tillkommit som poängterar vikten av 
att med helhetssyn se på patientsäkerhet och mer traditionella säkerhetsfrå-
gor – där finns starka kopplingar och frågorna måste hanteras mer gemen-
samt än vad som historiskt kanske skett. 
 
Sammanfattningsvis ställer sig SkaS således bakom remissförslaget. 
 
Smärre språkliga justeringar har redan framförts direkt till handläggare för 
remissförslaget.  
 
STYRELSEN FÖR SKARABORGS SJUKHUS 
 
 
Susanne Larsson 
ordförande 
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Ärende 8 
 

Sjukhusdirektörens muntliga redovisning. 
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Ärende 9 
 

Anmälnings- och delegationsärenden 



  

     

Postadress Gatu adress Telefon Telefax  

541 85  SKÖVDE Kärnsjukhuset 0500-43 10 00 0500-43 27 19  
 

 
    

Handläggare 

 

Datum 

2012-09-11 

Diarienummer 

SkaS 1-2012 

  
Anmälningsärenden för tiden  2012-06-05 – 2012-09-11 
 
 
Regionstyrelsen 
§ 135 Styr- och måltal avseende budget 2013, RS 16-2012, SkaS 241-2011 
§ 136 Förslag till planeringsdirektiv, RS 16-2011, SkaS 241-2011 
§ 143 Redovisning av uppdrag: Införandet av läsplattor i regionstyrelsen. RS 210-
2011, SkaS 177-2012 
§ 163 Förlängd tid för serviceöverenskommelser, RS 12-2012, SkaS 88-2012 
 
Regionfullmäktige 
§ 100 Förtydliganden av vissa patientavgifter mm. RS 22-2012, SkaS 68-2012 
§ 122 Kompletteringar/justeringar av Krav- och kvalitetsboken för VG Primärvård in-
för 2013, RS 55-2012, SkaS 135-2011 
§ 130 Budget 2013, RS 16-2012, SkaS 241-2011 
  
Hälso- och sjukvårdsutskottet 
§ 117 Statsbidraget för en förstärkt vårdgaranti för insatser till barn och unga med psy-
kisk ohälsa 2011, RS 739-2011, SkaS 59-2012 
§ 121 Regional förteckning över kvalitetsindikatorer för hälso- och sjukvård med regi-
onala måltal, RS 150-2008, SkaS 220-2010 
 
Servicenämnden 
§ 29 Införande av servicepaket och fortsatt utveckling av Västra Götalandsregionens 
måltidsprocess, SN 489-2011 och 506-2009, SkaS 110-2012 
 
Regionkansliet 
Svar från Skaraborgs Sjukhus Uppföljning av förvaltningarnas arbete med resepolicyn, 
RS 1201-2012, SkaS 157-2012 
 
 
 
Handlingarna finns tillgängliga under sammanträdet 

Ärende 9 
Styrelsen för SkaS 2012-09-20 
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Ärende 10 
 

Övriga frågor. 
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