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Tjänsteutlåtande 
Datum 2017-09-29 
Diarienummer SN 2017-00666 
 
 

Västra Götalandsregionen 
Handläggare: Ronny Moberg 
Telefon: 070- 258 83 70 
E-post: ronny.moberg@vgregion.se

 

Till Servicenämnden 

�.�R�P�S�O�H�W�W�H�U�D�Q�G�H���I�|�U�V�W�X�G�L�H���1�\�D���.�X�Q�J�l�O�Y�V���6�M�X�N�K�X�V 
Detta ärende är kopplat till SN 227-2015 
 

Förslag till beslut  
1. Servicenämnden beslutar för egen del att kompletterande förstudierapport 

Del 1 Södra, september 2017 försörjning och logistik på Kungälvs sjukhus 
godkänns under förutsättning att: 

- full kostnadstäckning, för alla tillkommande kostnader med anledning av den 
föreslagna nya försörjningslösningen för Kungälvs sjukhus, erhålls via 
överenskommelse med Kungälvs sjukhus enligt fastställd styrmodell 

2. Servicenämnden föreslår att regionstyrelsen beslutar att förslag till ny 
försörjning och logistik på Kungälvs sjukhus, nomineras att finansieras i 
enlighet med modellen för verksamhetsdrivna investeringar.  

 

Sammanfattning av ärendet  
Kungälvs Sjukhus utökade akutuppdrag i Göteborgsregionen beskrivs bl.a. i 
�´�.�g�5�$-�U�D�S�S�R�U�W�H�Q�´���R�F�K���l�U���E�D�N�J�U�X�Q�G�H�Q���W�L�O�O���Q�\- och ombyggnationen. 
Servicenämndens beslut kring förutsättningarna för lokalvård och internlogistik i 
det nya Kungälvs Sjukhus är nödvändiga för att Fastighetsnämnden ska kunna 
fatta beslut om byggnadsärendet i sin helhet. Förändring av kulvertplan skapar 
möjligheter för serviceverksamheten att bedrivas effektivt och säkert i det nya 
sjukhuset med det förändrade större akutuppdraget i Göteborgsregionen. 
  
Den utökade ytan utgörs av 247 m2 av vilka 195 m2 är ytor för transithall och 
miljörum som Regionservice inte disponerar i dagens verksamhet. Resterande 52 
m2 utgör annan ökning av ytorna för verksamheten. Den ökade hyreskostnaden på 
årsbas utgörs av 615 kkr/år varav ytorna för miljörum och transithall utgör 348 
kkr och resterande årshyra kopplas till de om/nybyggda marginellt utökade ytorna 
för Regionservice verksamhet. 
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Fördjupning av ärendet  
�3�U�R�M�H�N�W�H�W���1�\�D���.�X�Q�J�l�O�Y�V���6�M�X�N�K�X�V���K�D�U���J�H�Q�R�P�I�|�U�W���H�Q���´�.�R�P�S�O�H�W�W�H�U�D�Q�G�H���I�|�U�V�W�X�G�L�H��
�6�|�G�U�D���'�H�O�����´���X�Q�G�H�U���V�H�S�W�H�P�E�H�U���P�n�Q�D�G���������������G�l�U���W�L�O�O�N�R�P�P�D�Q�G�H���R�F�K���I�|�U�l�Q�G�U�D�G�H��
lokalytor för Regionservice verksamhet med lokalvård och internlogistik är 
beskrivna.  
 
�6�R�P���H�Q���N�R�Q�V�H�N�Y�H�Q�V���D�Y���´�.�g�5�$-�U�D�S�S�R�U�W�H�Q�´�����.�X�Q�J�l�O�Y�V���g�N�D�G�H���5�R�O�O���L���$�N�X�W�V�M�X�N�Y�n�U�G�H�Q���L��
Göteborg) krävs utökad yta för ett antal servicefunktioner. Placeringen och omfattningen 
av dessa utreddes och bedömdes inte fullt ut kunna inrymmas i befintlig sjukhusbyggnad 
(hus 1) med bibehållen rationalitet. Däremot skulle de med fördel kunna placeras i 
kulvertplan under de nya vårdbyggnaderna, vilket kräver att kulvertplanen omvandlas från 
installationsplan till verksamhetsplan. För att yta i kulvertplan 01 i hus 16 samt kulvertplan 
02 i hus 17 ska kunna omvandlas från installationsplan till verksamhetsplan krävs en 
breddning samt ökad takhöjd av de två kulvertplan. Ingreppen ingår i ett tilläggsbeslut för 
vårdbyggnaderna (Tjänsteutlåtande, Diarienummer FAST 2017�±200550).   
 
För hus 1, den till hus 17 angränsande befintliga vårdbyggnaden, avses ombyggnation av 
nedan angiven yta. 
 
Placeringen av servicefunktioner under de nya vårdbyggnaderna är god både ur 
ett verksamhetsperspektiv och försörjningsperspektiv. Enligt förslaget inrymmer 
de tillskapade ytorna följande för Regionservice ämnade funktioner: 
 

�x Personalutrymmen såsom omklädning, personalrum, expeditioner samt 
konferensrum 

�x transitförråd och miljörum 
�x ytor för lokalvård/Städcentral 

 
 
Specifikation 
 
Utökningen omfattar: 
Hus 16, plan 01: 195 m2 för Transitförråd och Miljörum  
Hus 17, plan 02: 279 m2 för Städcentral  
 
Ombyggnationen omfattar: 
Hus 01, plan 02: 114 m2 för Personalutrymme för omklädning och expeditioner 
samt konferensrum 
 
Den totala ytan utgörs av 588 m2.   
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Jämförelser  
Benämning Nuvarande 

yta m2 
Nuvarande 
årshyra 
kkr  

Framtida 
yta m2 

Framtida 
årshyra 
kkr/år  

Transit-
förråd 

Saknas 
idag 

Saknas 
idag 

155 278  

Miljörum Tillhör 
Väst- 
fastigheter 

Betalas av 
Väst-
fastigheter 

40  71 

Städcentral  241 332 279 501 
Personal-
utrymmen 
enl spec. 
ovan 

100 147 114 245 

Totalt: 341 479 588 1 095 
 
 

Bilaga  

Kompletterande förstudierapport Del 1 Södra, september 2017  
Ritningar  
  

Finansiering  

Förslaget nomineras att finansieras i enlighet med modellen för verksamhetsdrivna 
investeringar. 

Regionservice 

Thomas Front   Ronny Moberg 
Servicedirektör   Områdeschef 
 
 
 

Besluten skickas till  

För genomförande: 
�x��Regionstyrelsen 
�x��Fastighetsnämnden,  
   vastfastigheter@vgregion.se 
�x��Områdeschef NU/Kungälv Ronny Moberg  
   ronny.moberg@vgregion.se 
�x��Eriks Samuelsson, Fastighetsförvaltare Västfastigheter     
   erik.samuelsson@vgregion.se 
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Kompletterande f örstudie , Södra del 1

Om - och påbyggnad av hus 1, 2 och 15

Nya Kungälvs Sjukhus

September 2017

Framtagen av
Erik Samuelsson Västfastigheter
Karin Sandberg Kungälvs sjukhus
Josefina Hinnerson Sweco
Anna Davéus Sweco
Boel Dahl Sweco
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Sammanfattning 
Denna kompletterande förstudie beskriver den del av Kungälvs sjukhus 
framtida lokalutveckling som benämns som Södra del 1. 

Kungälvs Sjukhus står inför stora lokalförändringar de kommande åren. 
Den nya vårdbyggnaden som är beslutad av regionstyrelsen, är ett första 
steg för att skapa fysiska förutsättningar för sjukhusets utökade roll och 
uppgift inom akutsjukvården i Göteborgsområdet. Därefter planeras ett 
antal projekt för att anpassa sjukhuset till dess nya uppdrag.  

Kungälvs sjukhus arrangerade 2012 tillsammans med Västfastigheter en 
arkitekttävling för de nya vårdbyggnaderna. För att fullt ut kunna 
åstadkomma de verksamhetsfördelar (avseende vård, produktion, 
personalresurser, ekonomi) som identifierats i de verksamhetsutvecklande 
förarbetena, beslutades att arkitekttävlingen även skulle omfatta 
ombyggnad av andra delar av sjukhuset. Tävlingsuppgiften bestod i att 
föreslå och gestalta en ny vårdbyggnad för sjukhusets somatiska 
vårdavdelningar samt inom befintlig sjukhusbyggnad disponera och 
lokalisera mottagnings- och dagsjukvårdsverksamheter, så att naturliga 
kopplingar och funktionella samband till den nya vårdbyggnaden och 
sjukhusets övriga kliniker och huvudentrén skapas. Lokalutvecklingen är 
en förutsättning för effektivisering och organisatorisk förnyelse. 

I tävlingsuppdraget ingick, förutom nya vårdbyggnader, att inkomma med 
förslag på ombyggda mottagningar, nya lokaler för laboratoriemedicin och 
sjukhusgemensam administration samt en översyn av huvudentrén med 
kringfunktioner. Det ingick även i uppgiften att göra en översyn av 
sjukhusets samtliga flöden och entrépunkter för att åstadkomma separerade 
flöden för akut och planerad vård, samt förbättrad logistik avseende 
material, varor och tjänster. 
Resultatet av tävlingsuppdraget har sammanställts i en förstudie som 
beslutades av Regionstyrelsen i oktober 2013. 

Anledningen till att det nu tas fram en kompletterande förstudie är att 
Regionfullmäktige i april 2015 beslutade att Kungälvs sjukhus kommer att 
få en större och tydligare roll inom akutsjukvården i Göteborgsområdet på 
det sätt som beskrivs i rapporten Kungälvs sjukhus Ökade Roll i 
Akutsjukvården i Göteborgsområdet (KÖRA). Det utökade uppdraget 
ställer ytterligare krav på lokalerna och lokaldispositionen som för den 
södra delen av sjukhuset till stora delar har fått omarbetas. 

Den tidigare framlagda förstudien är alltså kompletterad på grund av 
utökade behov. Den är också uppdelad i två delar. Uppdelningen i två 
förstudier beror på tidsfaktorn i genomförandet. Om hela den södra delen 
av sjukhuset byggts om samtidigt hade det inneburit en förskjutning i 
tidplanen. För att verksamheten ska kunna bedrivas under 
ombyggnationerna är det inte möjligt att genomföra all ombyggnation i 
södra delen samtidigt, varför den delats upp i två etapper med bibehållen 
tidsplanering. 
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För att täcka behovet av utökade lokaler för mottagningarna ges i denna 
kompletterande förstudie ett förslag på att hus 1 och 2 byggs om och byggs 
på med ett plan. Eftersom den nya vårdbyggnaden (hus 16 och 17) under 
planeringsarbetet har utökats med ytterligare ett plan kommer den 
påbyggda mottagningsdelen kunna samverka med vårdavdelningarna 
enligt den grundläggande principen om dragspelsverkan och koppling 
mellan vårdavdelning �± dagsjukvård �± mottagningar, en princip som har 
bäring både på verksamhetens förutsättningar till utveckling samt framtida 
flexibilitet. 

I den tidigare förstudien från 2013 ingick en omdisponering samt 
ombyggnad av huvudentrén till hus 15. I denna förstudie ges förslag på hur 
den inre delen av huvudentrén med kringfunktioner kan utformas. 
Huvudentréns omdisponering får konsekvenser för verksamheten 
rehabilitering, som också får ett utökad lokalbehov till följd av KÖRA. 
Dessa förändringar finns också presenterade i förstudien.   
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1. Regionövergripande planering 
Regionens övergripande mål för framtidens hälso- och sjukvård är enligt 
regionfullmäktige att skapa en hälso- och sjukvård av högsta klass. 
Dessutom ska den vara lättillgänglig och ges på jämlika och jämställda 
villkor. Detta skall ske genom att: 

�x utveckla vården med fokus på hög kvalitet och patientsäkerhet 

�x arbeta förebyggande och hälsofrämjande 

�x utveckla sammanhållna vårdprocesser 

�x erbjuda goda möten i vården 

�x vara en attraktiv arbetsgivare 

�x utveckla och aktivt ta del av ny kunskap 

 

Kungälvs sjukhus 
Kungälvs sjukhus erbjuder öppen och sluten specialiserad vård på 
länssjukvårdsnivå för vuxna inom allmän internmedicin, geriatrik, 
ortopedi, urologi, allmänkirurgi, vuxenpsykiatri, samt öppenvård för barn- 
och ungdomspsykiatri. Akutsjukvård bedrivs dygnet runt.  

Sjukhusets områdesansvar omfattar kommunerna Kungälv, Ale, Tjörn, 
Stenungssund samt vårdcentralen Kärras upptagningsområde på Hisingen. 
I sjukhusets upptagningsområde bor cirka 125 000 invånare. Sommartid 
fördubblas invånarantalet. Cirka hälften av den vuxna befolkningen i 
området har någon gång under året kontakt med sjukhuset. Åldersstruktur 
och befolkningsutvecklingen inom sjukhusets upptagningsområde pekar på 
att akutuppdraget kommer att fortsätta öka. 

 

Framtida behov av vård 

Nulägesbeskrivning 
Kungälvs sjukhus har 214 vårdplatser, varav 174 inom somatisk vård och 
40 inom psykiatrisk vård. Under 2016 tillhandahöll/utförde sjukhuset: 

�x 10 835 vårdtillfällen inom somatisk slutenvård 

�x 973 vårdtillfällen inom psykiatrisk slutenvård 

�x 108 030 besök inom öppenvården 

�x 6 517 operationer (varav 67 % planerade operationer och 33 % 
akuta operationer) 
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Ökat behov samt utökat uppdrag 
Den slutna somatiska vården vid sjukhuset bedrivs idag i lokaler från 
1964. Över tid har det ständigt högre patienttrycket i kombination med 
lokalernas utformning skapat flaskhalsar som försvårar sjukhusets interna 
processer och ger ständiga överbeläggningssituationer. Dessa situationer är 
oönskade utifrån såväl patientsäkerhet- som arbetsmiljöaspekter. 

2011 genomfördes en större undersökning för att utreda 
vårdplatssituationen inom Västra Götalandsregionen för de kommande tio 
åren. Den största befolkningstillväxten sker i Göteborgsområdet, och den 
största ökningen i åldersgruppen 85+ sker i Kungälvs sjukhus 
upptagningsområde. Åldersstruktur och befolkningsutvecklingen medför 
ett ökat akutuppdrag. Enligt befolkningsprognosen 2015 �± 2025 med basår 
2014, förväntas befolkningen i Mellersta Bohuslän att öka med över 
10 000 invånare. Detta är en ökning med drygt 9 %. Av 
befolkningsökningen är drygt 2 500 över 80 år vilket är en ökning med 48 
%. 

Utöver befolkningstillväxten beslutade Regionfullmäktige i april 2015 att 
Kungälvs sjukhus kommer att få en större och tydligare roll inom 
akutsjukvården i Göteborgsområdet på det sätt som beskrivs i rapporten 
Kungälvs sjukhus Ökade Roll i Akutsjukvården i Göteborgsområdet 
(KÖRA). Upptagningsområdet för sjukhuset utökas, i takt med att 
sjukhuset bygger ut, till att inkludera Norra Hisingen som är en av tre 
stadsdelsnämnder på Hisingen. Beslutet innebär att sjukhuset får ett 
befolkningsunderlag år 2025 på cirka 175 000 invånare. 

 

Sjukhusets framtida utveckling 
Kungälvs sjukhus står inför stora lokalförändringar de kommande åren. 
Utveckling och förnyelse av Kungälvs sjukhus har planerats i flera steg. 
Det första steget innebar om- och tillbyggnad för 
anestesi/operation/intensivvård, sterilcentral samt en ambulanshall som 
invigdes under första kvartalet 2012. Projektet genomfördes med en 
kapacitet på 150 000 invånare i upptagningsområdet, men nu ställer det 
utökade uppdraget (KÖRA) ytterligare krav på lokalerna. 
Operationsenheten behöver på sikt utöka sina lokaler för att kunna hantera 
ett befolkningsunderlag på 175 000 invånare. Det innebär att viss 
verksamhet i de nuvarande lokalerna behöver omlokaliseras, så som 
endoskopiverksamhet och även mindre operationer som inte kräver 
anestesi. 

Kungälvs sjukhus har genomfört ett gediget utvecklingsarbete för att ha 
möjlighet att täcka upp det framtida vårdbehovet i upptagningsområdet. 
Som en följd av detta står sjukhuset inför en större lokalutveckling, som 
innebär upprättandet av en ny byggnad med vårdavdelningar med 
byggstart 2016. Antalet vårdplatser i den nya vårdbyggnaden har efter 
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KÖRA utökats till 280, vilket innebär ytterligare ett våningsplan med två 
vårdavdelningar. 

I syfte att skapa en rationell och sammanhållen organisation kommer de 
tidigare vårdavdelningarna byggas om till mottagningar, dagsjukvård och 
administration. En av de grundläggande principerna för den nya 
vårdbyggnaden var att skapa en dragspelsverkan för att vid behov kunna 
omfördela lokaler mellan vårdavdelning, mottagning och dagsjukvård. 
Detta för att verksamheten ska kunna anpassa sig efter föränderligheter 
eller ändrade verksamhetsinriktningar. 

Som en konsekvens av KÖRA blir även en utökning av nuvarande 
mottagningar nödvändigt. Ett utökat uppdrag innebär även ytterligare 
öppenvårdsmottagningar inom nya specialiteter. Lungmedicin, 
öron/näsa/hals och gynekologi är exempel på, för sjukhuset nya 
öppenvårdsspecialiteter. Detta framgår av den rapport Kungälvs sjukhus 
utarbetade som ett underlag inför KÖRA-uppdraget. För att täcka behovet 
av utökade lokaler för öppenvårdsmottagningarna kommer de nuvarande 
vårdbyggnaderna (hus 1,2) byggas på med ett plan. Eftersom den nya 
vårdbyggnaden (hus 16,17) har utökats med ytterligare ett plan kommer 
den påbyggda mottagningsdelen kunna samverka med vårdavdelningarna 
enligt den grundläggande principen om dragspelsverkan. 

Genom att huvudentrén utökas, omdisponeras och moderniseras kan 
effektiva flöden till den nya vårdbyggnaden uppnås. Ett helhetsgrepp tas 
på sjukhusets hela somatiska verksamhet och ombyggnaderna inkluderar 
även serviceklinikerna och administrationen. 

Utöver den planerade vårdbyggnaden och de ovan nämnda 
ombyggnaderna krävs även andra tillbyggnader för att Kungälvs sjukhus 
ska klara de ökade behoven. En ny byggnad för endoskopi, mindre 
operationer och interventionslab planeras norr om nuvarande operation 
samt en ny byggnad och omdisponering av befintliga lokaler för 
psykiatriska kliniken med utökat antal vårdplatser. Även akutmottagningen 
behöver utökade lokaler för att hantera den ökande patienttillströmningen. 
Behovsanalyser är under arbete för att utreda den framtida inriktningen av 
sjukhusets norra delar. Röntgenkliniken är ytterligare en verksamhet som 
en utökning av sjukhusets uppdrag ställer nya och ökade krav på. En ny 
tillbyggnad (hus 21) är planerad söder om nuvarande röntgen för att 
omhänderta det behovet. 

 

Sammanfattning av planerad utveckling 
Som en sammanfattning beskrivs nedan de delprojekt som förväntas 
genomföras på Kungälvs sjukhus. 

 

Beslutade investeringar:  



§ 53 Hyreskostnad för Regionservice enligt kompletterande förstudie Nya Kungälvs Sjukhus - SN 2017-00666-1 Hyreskostnad för Regionservice enligt kompletterande förstudie Nya Kungälvs Sjukhus  : Kompletterande förstudie Södra del 1 2017-09-28

 

 

 Kompletterande Förstudie |  2017-10-05 

 

9   

�x Ny vårdbyggnad för somatisk vård, vårdavdelningar, hus 16, 17 
och 18, samt ny försörjningsbyggnad, hus 19 

�x Markförlagda parkeringsplatser i norra delen av sjukhusområdet 
 

�x Nominerade investeringar, ingår i investeringsplanen: 

�x SÖDRA DEL 1 
o Påbyggnad och ombyggnad av befintliga vårdavdelningar 

till mottagningar och dagsjukvård, hus 1,2 
o Ombyggnad och utökning av nuvarande huvudentré (inre 

delen), hus 15 plan 3 
o Ombyggnad av lokaler till mottagningar för rehabilitering, 

hus 15 plan 2 och 4 

�x SÖDRA DEL 2 
o Ombyggnad av lokaler för laboratoriemedicin, ny 

lokalisering, hus 4 
o Ombyggnad av administrativa lokaler för röntgen, 

gynekologmottagning och apotek, hus 5 
o Ombyggnad och utökning av nuvarande huvudentré 

(konferensdelar), hus 3 (yttre delen) 
�x Om- och tillbyggnad av försörjningsbyggnad och kök, hus 7 och 8 

samt ny kulvert, hus 20 (som går mellan hus 16, 21, 7 och 8) 
�x Ny byggnad för röntgen, medicinteknisk avdelning, 

sjukhusadministration och annan verksamhet, hus 21 
 

�x Kommande nomineringar, ingår ej i investeringsplanen: 
�x Ny byggnad för endoskopi och mindre operationer. 
�x Ombyggnad av akutmottagningen för somatisk och psykiatrisk 

vård, hus 11 och 12 
�x Ombyggnad jourcentral 
�x Ny byggnad samt omdisponering/ombyggnad av befintliga lokaler 

för psykiatriska kliniken, hus 14 
�x P-hus 
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Bild 1 - 

Situationsplan över föreslagen  
utveckling av Kungälvs Sjukhus 
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2. Förutsättningar 
Kungälvs sjukhus arrangerade 2012 tillsammans med Västfastigheter en 
arkitekttävling för de nya vårdbyggnaderna. För att fullt ut kunna 
åstadkomma de verksamhetsfördelar (avseende vård, produktion, 
personalresurser, ekonomi) som identifierats i de verksamhetsutvecklande 
förarbetena, beslutades att arkitekttävlingen även skulle omfatta 
ombyggnad av andra delar av sjukhuset. Tävlingsuppgiften bestod i att 
föreslå och gestalta en ny vårdbyggnad för sjukhusets somatiska 
vårdavdelningar samt inom befintlig sjukhusbyggnad disponera och 
lokalisera mottagnings- och dagsjukvårdsverksamheter, så att naturliga 
kopplingar och funktionella samband till den nya vårdbyggnaden och 
sjukhusets övriga kliniker och huvudentrén skapas. Lokalutvecklingen är 
en förutsättning för effektivisering och organisatorisk förnyelse. 

I tävlingsuppdraget ingick, förutom nya vårdbyggnader, att inkomma med 
förslag på: 

�x Ombyggda mottagningar för geriatrik, kirurg/ortopedi och medicin 
�x Nya lokaler för laboratoriemedicin 
�x Översyn av huvudentrén med kringfunktioner 
�x Ombyggda lokaler för sjukhusgemensam administration 
�x Översyn av sjukhuset samtliga flöden och entrépunkter för att 

åstadkomma separerade flöden för akut och planerad vård, samt 
förbättrad logistik avseende material, varor och tjänster 

För dessa delar har tidigare har tidigare tagits fram en förstudie som 
beslutades av Regionstyrelsen i oktober 2013 och den omfattar de södra 
delarna av sjukhuset. Anledningen till att det nu tas fram en 
kompletterande förstudie är att det utökade uppdraget (KÖRA) ställer 
ytterligare krav på lokalerna och lokaldispositionen för den södra delen av 
sjukhuset till stora delar har fått omarbetas. 

Den tidigare framlagda förstudien är alltså kompletterad på grund av 
utökade behov och dessutom uppdelad i två delar, varav denna förstudie 
innehåller södra del 1. Uppdelningen i två förstudier beror på tidsfaktorn i 
genomförandet. Om hela den södra delen av sjukhuset byggts om 
samtidigt hade det inneburit en förskjutning i tidplanen. För att 
verksamheten ska kunna bedrivas under ombyggnationerna är det inte 
möjligt att genomföra all ombyggnation i södra delen samtidigt, varför den 
delats upp i två etapper med bibehållen tidsplanering. 

Innehåll i SÖDRA DEL 1 
�x Ombyggnad av befintliga vårdavdelningar till mottagningar och 

dagsjukvård, hus 1,2 
�x Ombyggnad och utökning av nuvarande huvudentré (inre delen), 

hus 15 plan 3 
�x Ombyggnad av lokaler till mottagningar för rehabilitering, hus 15 

plan 2 och 4 
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Innehåll i SÖDRA DEL 2 
�x Ombyggnad av lokaler för laboratoriemedicin, ny lokalisering, hus 

4 
�x Ombyggnad administrativa lokaler för röntgen, 

gynekologmottagning och apotek, hus 5 
�x Ombyggnad och utökning av nuvarande huvudentré 

(konferensdelar), hus 3 (yttre delen) 
I denna förstudie, Södra del 1, ges bland annat ett förslag på hur befintliga 
vårdavdelningar (hus 1 och 2) kan byggas om till mottagningar och 
vårdnära administrativa enheter kopplade till mottagningsverksamheten. 
Dessa förslag är omarbetade i jämförelse med den förra förstudien som en 
följd av det utökade uppdraget. 

För att täcka behovet av utökade lokaler för mottagningarna ges i denna 
kompletterande förstudie ett förslag på att hus 1 och 2 byggs om och byggs 
på med ett plan. Eftersom den nya vårdbyggnaden (hus 16 och 17) under 
planeringsarbetet har utökats med ytterligare ett plan kommer den 
påbyggda mottagningsdelen kunna samverka med vårdavdelningarna 
enligt den grundläggande principen om dragspelsverkan och koppling 
mellan vårdavdelning �± dagsjukvård �± mottagningar, en princip som har 
bäring både på verksamhetens förutsättningar till utveckling samt framtida 
flexibilitet. 

För att undersöka om det ur ett byggnadstekniskt perspektiv var möjligt att 
bygga på med ett plan har en teknisk förstudie för hus 1 och 2 arbetats 
fram. I förstudien inventeras och analyseras hus 1 och 2 ur ett flertal 
tekniska aspekter; byggnadskonstruktion, el- & telesystem, 
transportsystem, VVS, energi & miljö samt fukt, och resultatet redovisar 
att det är möjligt att bygga på ett plan. Byggnadens ålder och skick gör att 
det krävs en totalrenovering som innebär att invändiga ytskikt och 
�E�H�N�O�l�G�Q�D�G�H�U���U�L�Y�V���W�L�O�O���´�V�W�R�P�U�H�Q�W�´���O�l�J�H�����(�[�W�H�U�L�|�U�W���E�H�K�|�Y�H�U���D�O�O�D���Iönster bytas 
ut och ytterväggar tilläggsisoleras för att möta regionens energikrav. Den 
tekniska och den kompletterande förstudien kompletterar varandra och bör 
läsas tillsammans. 

I den tidigare förstudien från 2013 ingick en omdisponering samt 
ombyggnad av huvudentrén till hus 15. I denna förstudie ges förslag på hur 
den inre delen av huvudentrén med kringfunktioner kan utformas. 
Huvudentréns omdisponering får konsekvenser för verksamheten 
rehabilitering, som också får ett utökad lokalbehov till följd av KÖRA. 
Dessa förändringar finns också presenterade i förstudien.  

En förstudie/logistikutredning (oktober 2015) som beskriver framtida 
försörjning och logistik har även utarbetats som en konsekvens av utökat 
uppdrag. Resultatet av den utredningen samt det ökade lokalbehovet gav 
ny placering av vissa servicefunktioner i kulvertplan i de nya 
vårdbyggnaderna. 
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Förslaget med omdisponering, ombyggnation samt påbyggnad av 
ytterligare ett plan stämmer väl överens med både verksamhetens 
planeringsförutsättningar samt lokalförsörjningsplanen upprättad i oktober 
2015. 

 

Detaljplan 
Gällande detaljplan antogs 1986-12-15 och vann laga kraft 1987-12-17. 
Planområdet omfattar sjukhusområdet och grönområdet väster och norr om 
detta. Detaljplanen avgränsas av Marstrandsvägen i söder, E6 i väster, 
Munkegärde i norr och Karebyvägen i öster. 

Detaljplaneändring 
För att möjliggöra att Kungälvs sjukhus kan växa behöver gällande 
detaljplan ändras. I och med det har fastighetsägaren VGR genom 
Västfastigheter ansökt om ändring av detaljplan. Ansökan skickades in till 
Kungälvs Kommun 2016-04-18. Arbete med detaljplanändring pågår och 
beräknas vinna laga kraft i januari 2018. 

 

3. Förslag 

Bakgrund till verksamhetsutvecklingen 
I takt med att sjukhusets upptagningsområde och antalet vårdplatser utökas 
behöver också lokalerna för öppenvårdsmottagning och administration 
kopplad till klinikerna utökas. I dagsläget har sjukhuset ca 40 
mottagningsrum med relativt hög nyttjandegrad dagtid. 
Mottagningsverksamheten begränsas ofta av brist på undersökningsrum 
och flera verksamheter har delar av sina administrativa lokaler i tillfälliga 
paviljonger spridda över sjukhusområdet. 

Verksamhetsutveckling �t med patienten i fokus 
Kungälvs sjukhus genomför sedan 2009 ett sjukhusövergripande 
verksamhetsutvecklingsprojekt. Syftet har varit att utveckla vård och 
lokaler så att de även i framtiden lever upp till patienternas behov av en 
modern och säker vård.  

Flera av slutsatserna ur verksamhetsutvecklingsprojektet håller nu på att 
omsättas i praktisk handling, medan vissa områden kräver att 
verksamhetsutvecklingen går hand i hand med en utveckling av sjukhusets 
lokaler. Verksamhetsutvecklingsprojektet har resulterat i ett antal principer 
och utgångspunkter som finns beskrivna nedan, något uppdaterade för 
denna kompletterande förstudie. 
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a) Begränsa smittspridningen och värna patientens integritet 

Vårdavdelningarna byggs med enbart enkelrum för att begränsa 
smittspridning, värna om patientens integritet och delaktighet i vården. 
Patientens anhöriga ges möjlighet att delta i vården och medverka som 
emotionellt stöd för patienten. Erfarenheter från vårdenheter med endast 
enkelrum visar att behov av smärtlindring och sömnmedel minskar, samt 
att läkning påskyndas och vårdtiden därigenom förkortas. Flödena i 
sjukhuset planeras så att patientens integritet värnas genom att särskilja 
flöden av sängliggande och gående patienter. Mottagningarna placeras 
angränsande till avdelningarna för att ha närhet till 
behandling/undersökning av inneliggande patienter. 

 
b) Flexibilitet i byggnad och lokaler 

Möjligheten att vid behov kunna omfördela utrymme mellan mottagning, 
vårdavdelning och dagsjukvård gör att verksamheten lättare kan anpassa 
sig efter fluktuationer eller ändrade inriktningar i verksamheten. 
Flexibiliteten i nyttjandet av sjukhusets lokaler behöver därför öka. 

c) Standardisering 

För att underlätta och öka personalens möjligheter att arbeta över 
avdelnings- och klinikgränser bör avdelnings- och patientutrymmen 
utformas på ett likartat sätt. Detta gör också att vård, baserat på sjukhusets 
framtida vårduppdrag, kommer att kunna bedrivas oberoende av t.ex. 
våningsplan. Standardisering innebär också att mer tid frigörs till direkt 
patientarbete. 

d) Framtida vårdformer  

En högst tänkbar utveckling är att alltfler behandlingar �± medicinska, 
psykiatriska och kirurgiska �± kommer att utföras inom dagkirurgi och 
dagsjukvård. Positiva effekter av detta är att patienten får komma hem 
samma dag, ofta får en snabbare läkningsprocess och behovet av dygnet-
runt-vård på sjukhuset minskar. Lokalerna behöver utformas för att 
möjliggöra denna nivå mellan vårdavdelning och mottagning. 

Denna utveckling kräver också en framtida integrering mellan sluten- och 
öppenvård. Samband mellan slutenvård, dagsjukvård och 
mottagningsverksamhet leder till en optimerad vårdkontinuitet. Den 
fysiska närheten mellan enheter för sluten- och öppenvård ger även bättre 
förutsättningar för utbildning, stöd och handledning av de olika 
yrkesgrupperna. Vidare sker en samordning av såväl kompetens som 
utrustning. 

Lokalerna bör stödja ett arbete som mer och mer går mot en mer 
patientnära och personcentrerad vård. Således bör expeditionsytorna vara 
relativt små, då arbetsuppgifter som rör till exempel undersökningar, 
dokumentation och läkemedelshantering kan utföras på mottagningsrum 
eller patientrum och därmed även ge möjlighet till delaktighet. 
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e) Särskilj akuta och planerade flöden 

En stor del av dagens försenade och inställda/ombokade operationer kan 
härledas till samspelet mellan planerade och akuta flöden. När de akuta 
flödena överskrider en viss nivå måste resurser tas från den planerade 
vården, vilket får till följd att planerade operationer kan ställas in med kort 
varsel. Detta är naturligtvis en mycket olycklig situation för den patient 
som väntat länge, och förberett sig på operation. För att minska denna 
påverkan, framför allt till gagn för de planerade operationerna, bör de 
akuta och planerade flödena särskiljas i högre grad. Detta bör ske på 
operationsavdelning såväl som på vårdavdelningsnivå för att möjliggöra 
full effekt. 

f) Logistik inom Nya Kungälvs sjukhus 

Med ett utökat uppdrag ökar också förutsättningen att logistiksystemen ses 
över och anpassas till ökade gods- och avfallsvolymer samt längre avstånd.  

Utrymmen och rutiner kring hanteringen av förbrukningsartiklar, kost 
läkemedel och tvätt bör utformas på ett likartat sätt på avdelningar och 
enheter så att det är lätt att känna igen sig och hitta material.  

 
g) Digitalisering 

Hänsyn ska tas till pågående utveckling inom e-hälsa. Lokalerna utformas 
så att man flexibelt kan följa med i den tekniska utvecklingen. 
Användandet av mobila, digitala lösningar kommer att öka, som både 
stärker patientens ställning och ger patienten större delaktighet i sin egen 
vård. Det bör finnas goda möjligheter för patienten att sköta en del av den 
administration som sköts av vårdpersonal i dag �± exempelvis 
dokumentation av egna uppgifter i journal och utvärdering av vårdtillfället. 
IT-systemen ska även kunna utnyttjas för patientinformation, 
patientutbildning samt positiv avledning. 

Det är troligt att användandet av digitala patientmöten kommer att öka. 
Detta bör tas hänsyn till vid dimensionering och utformning av 
mottagningsrum. Framtidens vårdinformationssystem kommer att påverka 
arbetssätten och förenkla administration. 
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Generellt koncept för mottagningar 
För att uppnå målet om standardiserade mottagningar i så stor utsträckning 
som möjligt tog man tidigt fram ett generellt koncept för mottagningar. 
Följande principer var vägledande för det arbetet.  

1. Byggnaderna har yttre begränsningar vilket påverkar besluten 
�± väggarna är inte flyttbara. Vissa rum utformas större än andra och 
där har verksamheter placerats som kräver större utrymme (t.ex. 
gips, UCG etc. och där rumsstorlek för samtliga är uppfyllda 
gentemot önskemålen) 

2. Vägledande grundprinciper att Lokaler för patientvård och 
patientens bästa går före personalhänseende (målet har dock 
alltid varit därefter bästa möjliga arbetsmiljö). Administrativa 
utrymmen på mottagningarna är till för den administration som 
krävs för bästa och effektivaste patientvård. 

3. Standardisera så mycket som möjligt �± för att uppnå större 
flexibilitet i lokalerna framöver. Likhet mellan våningsplan (t.ex. 
gällande väntrums placering, vattenledningar etc.) men med 
�´�Q�|�G�Y�l�Q�G�L�J�´���Y�D�U�L�D�W�L�R�Q�� 

�x Väntrum är placerade nära ingången till mottagningarna så att 
patienterna lätt kan orientera sig ur aspekten att vi framöver har 
centralkassa och inte skall ha reception på varje mottagning. 
När patienten checkar in i centralkassan får han/hon 
information om hur de ska hitta relevant mottagning och 
instruktion att sitta ned i väntrummet. 

�x Teamstation är inte tänkt att vara en permanent arbetsplats för 
en viss funktion. Vi har hittills sett det som en extra datorplats 
där visst arbete kan utföras. 

�x Undersökningsrummen är till för den vård som krävs av 
patienten, inklusive provtagning enstaka gång (men 
grundtanken är att laboratoriet i princip skall ta alla prover på 
patienter före/efter besöket). 

�x Undersökningsrum utformas så att dokumentation kan ske 
tillsammans med patienten. 
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Bild 2- Föreslagen planskiss över den generella mottagningen 

 

 

I arbetet med att ta fram konceptet för den generella mottagningen fastslogs 
följande: 

�x Väntrummets placering och innehåll 
�x Teamstationen och Adm. �± teamarbetet 
�x Undersökningsrum placering och innehåll 
�x Spolo placering och innehåll 
�x RWC placering och innehåll 
�x FRD placering och innehåll 

Vad gäller mottagningsrummens utformande ska de möjliggöra att 
patienten undersöks liggande, stående och gående. Det framtida behovet 
av mottagningsrum bedöms ligga omkring 65 rum. Av dessa bör några 
rum vara något större för till exempel UCG (hjärtundersökning med 
ultraljud) och belastnings-EKG inom medicinområdet samt 
undersökningar på kirurg-/ortopedmottagningen. Några rum bör ha 
tillgång till omklädningsutrymme samt toalett av integritetsskäl. Dessa 
rum används för patienter som till exempel genomgår urologiska 
undersökningar och undersökningar av nedre delen av tarmsystemet. 

De administrativa arbetsplatser som finns kopplade till respektive 
mottagningsdel fyller ut den resterande yta som finns tillgänglig i hus 1 och 
2, och varierar alltså i storlek på olika plan och huskropp.  
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Bild 3 - Principskiss över hur administration kopplas till mottagningsverksamheten på 
respektive plan och huskropp. Beroende på mottagningens storlek får administrationen olika 
stort utrymme 

 
 
Personalrum och tillhörande funktioner kommer att delas med 
vårdavdelningarna och finns placerade i den nya vårdbyggnaden. På de 
plan där hela ytan utgör administrativa platser kompletteras med 
ytterligare ett personalrum. 

 

Vägledande grundprinciper för administrativa 
arbetsplatser 
De administrativa arbetsplatser som beskrivs i detta stycke berör 
administrativa utrymmen som inte utförs i direkt anslutning till 
patientvård. Det omfattar administrativa platser för till exempel läkare, 
vårdadministrativ personal och verksamhetsledningar. Den administrativa 
belastningen på sjukvården har ökat successivt och i takt med att bristen på 
vårdpersonal ökar finns en inriktning, att genom uppgiftsväxling lyfta 
administrativa arbetsuppgifter från vårdpersonal till vårdadministrativ 
personal.  

Grundprincipen är som i hela projekt Nya Kungälvs Sjukhus att 
patientnyttan går först och av denna anledning har utrymmen för 
patienterna prioriterats och övriga administrativa utrymmen görs mer 
utrymmeseffektiva. På sikt stimulerar detta arbetssätt att vi arbetar/träffas 
så nära patienterna som möjligt. 

Detta innebär att man delar kontor med ytterligare 1�±5 personer. Personal 
med liknande arbetsuppgifter ska i möjligaste mån dela kontor i syfte att 
uppnå kunskapsöverföring mellan medarbetare. De administrativa 
platserna utformas i �H�Q�O�L�J�K�H�W���P�H�G���9�*�5�V���´�5�L�N�W�O�L�Q�M�H���I�|�U���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�D��
�P�L�O�M�|�H�U�´�����'�H�W�W�D���N�D�Q���L�Q�Q�H�E�l�U�D���H�Q���N�R�P�E�L�Q�D�W�L�R�Q���D�Y���H�J�Q�D���R�F�K���I�O�H�[�L�E�O�D��
arbetsplatser. 

Chefer ska ha tillgång till egna rum - detta främst eftersom de ska vara väl 
tillgängliga för sina medarbetare och att denna tillgänglighet inte ska störa 
övrigt arbete. Obokningsbara utrymmen för avskildhet och ostört arbete 
kommer att finnas tillgängligt. 
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Inrymda verksamheter/ 
Verksamhetsbeskrivningar 
Förslaget innebär, som tidigare nämnts, en ombyggnation av samtliga 
befintliga plan samt tillbyggnad av ett våningsplan på hus 1 och 2. I 
förslaget ingår även en omdisponering av huvudentrén till hus 15 plan 3 
samt ombyggnad av rehabiliteringsverksamhetens lokaler i hus 15 plan 2 
och 4, samt tillägg av servicefunktioner i kulvertplan under de nya 
vårdbyggnaderna. 

I följande beskrivs de berörda verksamheterna: 

�x Geriatrik 
�x Kirurgi och urologi 
�x Ortopedi 
�x Medicin 
�x Rehabilitering 
�x Utökning och omdisponering av huvudentrén 
�x Servicefunktioner i kulvertplan 

 

 

 

Bild 4 - Övergripande skiss över Nya 
Kungälvs sjukhus med föreslagen 
placering av aktuella verksamheter 
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Geriatrik- och smärtmottagning 
Nuvarande förutsättningar och behov 

Geriatrik- och smärtmottagningen är en mindre mottagning som i 
dagsläget ligger på plan 2 i hus 1. Mottagningen omfattar både läkarbesök 
och sjuksköterskebesök, strokepatienter och geriatrikpatienter utgör de 
stora grupperna. Utöver enskilda besök träffas patienter och vårdgivare i 
grupp. Verksamheten avseende den maligna smärtan ökar liksom 
samarbetet med sjukhusets avdelningar, AVH-teamet (Avancerad Vård i 
Hemmet) och hemsjukvården.  

AVH-teamet, som också har sin bas i dessa lokaler, består av 
sjuksköterskor och läkare som arbetar konsultativt mot kommun, 
primärvård och sjukhus dagtid, för att ge svårt sjuka patienter möjlighet att 
vårdas hemma. De som får detta stöd är framför allt cancerpatienter, men 
även patienter med andra kroniska sjukdomar. Ett nystartat 
Närsjukvårdsteam (NSVT) finns också inom mottagningen.  

Geriatrik och smärtmottagningen planeras in i hus 2 plan 3 i anslutning till 
en av geriatrikavdelningarna. 

 
Bild 5 �� Föreslagen planskiss över geriatrikmottagningen i Hus 02 plan 03 

 
Förutsättn ingar för verksamheten i framtiden  
I nya vårdbyggnaden planeras för 3 avdelningar för geriatrisk vård. I takt 
med att de somatiska vårdplatserna utökas förväntas 
mottagningsverksamheten att öka liksom behovet av administrativa platser 
kopplat till kliniken. Inom regionen och Kungälvs sjukhus har de senaste 
åren funnits en inriktning mot att förstärka den nära vården och detta 
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förväntas fortsätta. Nya funktioner och team kommer troligtvis att 
tillkomma. Bland annat kommer Närsjukvårdsteamet utökas och planer 
finns på att starta upp en enhet för Hemrehab höft. Andra funktioner som 
förväntas tillkomma till kliniken inom kort är dietist och ett 
sjukhusgemensamt vårdplaneringsteam, vilka kan komma att placeras i 
dessa lokaler. 

 

Rehabenheten 
Nuvarande förutsättningar och behov 

Rehabenheten tillhör Geriatrik- och rehabkliniken och består av 
Sjukgymnastiken, Arbetsterapin, Kuratorsverksamhet, Logopedin, Dietist, 
Hemrehab Stroke, Avancerad Vård i Hemmet (AVH), Närsjukvårdsteam 
(NSTV) och Smärtenheten.  

Verksamheten utgörs av behandlingar och bedömningar av inneliggande 
patienter som utförs antingen på vårdavdelningen eller i rehabenhetens 
olika behandlingsrum. Behandlarna möter patienter från samtliga somatiska 
avdelningar. Utöver detta utförs öppenvårdsbesök, enskilt eller i olika 
grupper.  
I dagsläget finns hela Rehabenheten förutom AVH i hus 15 på plan 2. 
Utöver behandlingsrum, gymnastiksal m.m. finns där administrativa 
platser för de olika professionerna. 

 
 
Förutsättningar för verksamheten i framtiden  
Verksamheten beräknas att öka i takt med att den nya vårdbyggnaden tas i 
bruk och redan idag är tillgången till gymnastiksal och behandlingsrum en 
begränsande faktor. 
AVH, NSTV och Smärtenheten kommer att finnas på 
Geriatrikmottagningen då de har nära samband till mottagning och 
angränsande vårdavdelning. 

Resterade delar av Rehab kommer att ligga kvar i hus 15 på plan 2 samt på 
större delen av plan 4. På plan 2 åstadkommer vi bland annat ytterligare en 
gymnastiksal och träningskök samt större omklädningsrum. På plan 4 
placeras Rehabenhetens administrativa platser samt personalrum. 
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Bild 2 �� Föreslagen planskiss över rehabenheten Hus 15 plan 02 

 

 
Bild 7 �� Föreslagen planskiss över rehabenheten Hus 15 plan 02 
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Kirurgi- och ortopedimottagningarna 
Nuvarande förutsättningar och behov 

Kirurg och ortopedkliniken består av 3 avdelningar och en 
dagvårdsavdelning samt en öppenvårdsmottagning för kirurgiska, 
urologiska och ortopediska sjukdomstillstånd. Alla besök är planerade och 
verksamheten omfattar både läkarmottagningar och sköterskemottagning. 
Vanliga kirurgiska sjukdomstillstånd som behandlas är gallvägssjukdomar, 
ljumskbråck, åderbråck eller mag-tarmsjukdomar. Inom urologin är de 
största diagnosgrupperna godartad prostataförstoring, urologiska 
tumörsjukdomar och stensjukdomar. Inom ortopedin utreds och behandlas 
besvär från höfter, knän, händer, axlar, fötter och ryggar. 
 

�x På mottagningen arbetar operationsplanerare för både öppen 
och sluten vård inom kirurgi, ortopedi och urologi. Dietist, 
stomiterapeut, urologsjuksköterska, gipssköterska och 
ortopedsjuksköterska som har egna mottagningar. 
Inneliggande patienter kommer också till mottagningen för 
vissa undersökningar.  
I dagsläget är mottagningen för kirurgi, urologi och ortopedi gemensam. 
Mottagningen har både generella mottagningsrum och specialanpassade 
rum så som rektoskopirum och gipsrum. Volymen av besök inom urologi och 
kirurgi har ökat de senaste åren, bland annat som ett resultat av införandet 
av Standardiserade vårdförlopp. Tillgången till mottagningsrum är en 
begränsande faktor redan idag.  
 
Förutsättningar för verksamheten i framtiden  
Den urologiska verksamheten förväntas öka kraftigt på Kungälvs sjukhus. 
Utveckling av den nära vården kommer att innebära att uppföljning av 
långsamt växande urologiska cancrar kommer att ske på hemortsjukhuset. 
Detta ställer krav på fler mottagningsrum och cystoskopiutrymme. 
Kraven på vårdnära dokumentation och registrering ökar även på 
mottagningarna vilket ökar behovet av plats för detta. 
Kontaktsjuksköterskeverksamheten för patienter med cancersjukdom 
utvecklas och utökas i form av att rehabilitering efter cancerbehandling 
kommer att byggas upp. 
 
I den nya vårdbyggnaden planeras för två vårdavdelningar för kirurgisk vård 
samt en ortopedisk avdelning. För att kunna möta behoven från ett utökat 
uppdrag behöver även mottagningsverksamheten utökas. För att få en bra 
balans i verksamheten behöver det planerade uppdraget växa i takt med det 
akuta uppdraget. I sjukhusets lokalförsörjningsplan inryms en enhet för 
mottagningsoperationer, MOP. Det kan innebära att kravet på 
specialistutrustning inom kirurgin flyttas från mottagning till MOP.  
 
I takt med att mottagningsverksamheten växer är det rimligt att dela upp 
denna i två enheter, en för ortopedi och en för kirurgi/urologi. Dessa 
placeras då i anslutning till respektive vårdavdelning för att få ett bra 
samband och samarbete mellan öppenvård och slutenvård inom respektive 
specialitet. De administrativa funktioner som hör samman med respektive 
specialitet kan kopplas till mottagningen. 
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Bild 8 �� Föreslagen planskiss över kirurgmottagningen Hus 2 plan 4 

 

Bild 9 �� Föreslagen planskiss över ortopedmottagningen Hus 2 plan 5 
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Kirurgisk dagsjukvårdsenhet 
Nuvarande förutsättningar och behov 

På den kirurgiska dagsjuksvårdsenheten behandlas patienter med 
cancerdiagnos som genomgått operativa ingrepp, på Kungälv eller annat 
sjukhus. Enheten behandlar och understödjer patienter i palliativt skede. På 
enheten finns en onkolog som även har nära samarbete med den palliativa 
gruppen på vårdavdelningen. Dagvårdsenheten är belägen på plan 6 i hus 1 
och rymmer 9 behandlingsplatser som väl möter dagens behov.  
 

Förutsättningar för verksamheten i framtiden 

Denna verksamhet planeras i framtiden in i hus 2, plan 2 för nära samband 
med den vårdavdelning som planeras ha palliativa platser. Inom 
mottagningen planeras, utöver ca 9 dagvårdsplatser även samtalsrum för 
möten med patienter och anhöriga. I framtiden kommer patienter att leva 
längre med sin cancersjukdom tack vare medicinska framsteg inom 
�‘�•�•�‘�Ž�‘�‰�‹�•�•���„�‡�Š�ƒ�•�†�Ž�‹�•�‰�ä�����•�•�–�¡�Ž�Ž�•�‹�•�‰���–�‹�Ž�Ž���ó�†�‡�•���•�¡�”�ƒ���˜�¤�”�†�‡�•�ó���•�ƒ�•���‹�•�•�‡�„�¡�”�ƒ���ƒ�–�–��
enheten får ett större uppdrag gällande vården av de svårast sjuka 
patienterna.  
 

 
Bild 10 - Föreslagen planskiss över kirurgisk dagvårdsenhet Hus 2 plan 2 
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Medicinmottagningen 
Nuvarande förutsättningar och behov 

Medicinmottagningen tillhör medicinkliniken och ligger i dagsläget på 
plan 3 i hus 5. 

Mottagningen har specialkunskap inom diabetes och endokrinologi, 
gastroenterologi, kardiologi, hematologi samt allmän internmedicin. 
Specialistutbildade sjuksköterskor bedriver parallellt med läkare egen 
mottagningsverksamhet för patienter med diabetes, hjärt- och 
kärlsjukdomar och detta är något som ökar kontinuerligt. 

På mottagningen finns både generella mottagningsrum och större rum 
utrustade för kardiologiska undersökningar som t ex 
ultraljudsundersökningar, arbets-EKG och pacemakerkontroller. Till 
mottagningen kommer även inneliggande patienter för undersökningar. 

Inom mottagningslokalerna finns i dagsläget även läkarexpeditioner och 
platser för administrativ personal. Då det har varit brist på administrativa 
platser, bland annat till förmån för utökning av antalet mottagningsrum, är 
dessa rum trångbodda och en del läkarexpeditioner har flyttats ut till 
tillfälliga paviljonger. Trots detta är bristen på mottagningsrum en 
begränsande faktor i verksamheten då besöksmängden ökat kraftigt med 
åren. 

 

Förutsättningar för verksamheten i framtiden 

De senaste åren har remissinflöde och mottagningsvolymen inom flera 
specialiteter, framför allt inom kardiologi, gastroenterologi och 
hematologi, ökat mycket kraftigt. Ökningen kan bl a härledas till att 
indikationer för t ex hjärtundersökningar vidgas och att 
behandlingsmöjligheter för cancerpatienter förbättras. Det är rimligt att tro 
att de höga nivåerna hålls och kommer att öka ytterligare med ett ökat 
upptagningsområde. 

Utöver befintliga specialiteter planeras för en specialistmottagning i 
lungmedicin som ett resultat av KÖRA-utredningen.  

Då medicinmottagningen förväntas öka kraftigt i omfattning planeras 
denna verksamhet fördelas på 3 våningsplan utifrån sub-specialitet, med 
placering i anslutning till de medicinska vårdavdelningarna. På plan 4 hus 
1 placeras en kardiologmottagning och på plan 5 i hus 1 planeras en 
allmänmedicinsk mottagning för specialiteterna diabetes, endokrinologi, 
allmän internmedicin och lungmedicin. Närheten mellan vårdavdelning 
och mottagning inom respektive sub-specialitet underlättar kommunikation 
mellan personal och fysiska förflyttningar av patienter. Mottagningslokaler 
för hematologi och gastroenterologi kommer att placeras i anslutning till 
den medicinska dagsjukvården som beskrivs längre fram i texten. 
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Bild 11 �� Föreslagen planskiss över medicinmottagning kardlab Hus 1 plan 4 

Bild 3 �� Föreslagen planskiss över allmänmedicinmottagning Hus 1 plan 5 
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Medicinsk dagsjukvårdsenhet 
Nuvarande förutsättningar och behov 

Dagsjukvården är idag en del av medicinkliniken och behandlar främst 
blod- samt mag- och tarmsjukdomar. På dagsjukvårdsenheten kan 
patienter med ovan nämnda sjukdomar behandlas polikliniskt. 

 

Den hematologiska verksamheten, främst kopplad till dagsjukvården, har 
ökat kraftigt, både i antal individer som behandlas och hur länge 
patienterna går under behandling. Verksamheten har i nuvarande lokaler 6 
platser med hög belastning, ofta lånas platser från den kirurgiska 
dagvården. 

 

Förutsättningar för verksamheten i framtiden 

Verksamheten har ökat successivt sedan den startades 2008 då patienter 
som tidigare behandlats på Sahlgrenska började komma till Kungälv 
samtidigt som nyinsjuknade patienter också remitteras hit. Denna ökning 
har ännu inte planat ut och kan förväntas öka med ett ökat geografiskt 
upptagningsområde och förbättrade behandlingsmöjligheter. Det finns 
också tankar om att öka omfattningen av diagnoser som behandlas. 
Nuvarande bedömning är att det framtida behovet är ca 8�±10 
dagvårdsplatser. Inom dagvården planeras även plats för de 
mottagningsbesök som görs inom hematologi och gastroenterologi. 
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Bild 4 - Föreslagen planskiss över dagsjukvårdsenheten Hus 1 plan 6 

 
 

Övriga mottagningar som kan komma att inrymmas i 
hus 1 och 2 
 
Öron Näsa Hals (ÖNH) 

ÖNH har tidigare funnits på sjukhuset tillhörande Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset. I KÖRA-rapporten föreslås att en ÖNH-specialist 
bör finnas tillgänglig som stöd till intensivvården och en 
mottagningsverksamhet vore lämpligt. Omfattningen av denna behöver 
utredas vidare. 

 

Ögonmottagning 

För närvarande finns en ögonmottagning tillhörande Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset placerad på Kungälvs sjukhus. Denna är lokaliserad 
på plan 4 i hus 15 och kommer att behöva evakueras innan nya 
vårdbyggnaden tas i bruk, då denna yta ska användas för transportstråk till 
nya vårdbyggnaden. Framtida lokalisering på Kungälvs sjukhus är oklar. 
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Inre del av huvudentré 
För att möjliggöra ombyggnation medan verksamheten pågår är 
ombyggnaden av huvudentrén uppdelad i två steg. Den inre delen som bland 
annat innehåller den nya centralreceptionen ingår i det första steget och 
därmed i denna förstudie, södra del 1. Nedan verksamhetsbeskrivning 
beskriver dock nuvarande förutsättningar och behov för huvudentrén som 
helhet. 
 

Nuvarande förutsättningar och behov  
I tävlingsprogrammet som ligger till grund för lokalutvecklingen ingår att 
ta fram ett översiktligt koncept för entrén, som i sin nuvarande utformning 
inte inrymmer de funktioner som finns behov av. Besöksvolymen kommer 
att öka och en tydligare och rymligare entré är nödvändig för att tillgodose 
framtida behov av patientflöden. Sjukhuset har i dag få publika ytor för 
information och sittplatser där anhöriga och patienter kan vistas vilket 
behöver tillskapas för att hantera ökade besöksvolymer. En önskan är även 
att genom separerade flöden öka orienterbarheten. Idag har varje 
mottagning en egen reception, vilket upptar både lokalyta och 
personalresurser. 

 

Förutsättningar för verksamheten i framtiden  
Sjukhusets huvudentré bör präglas av öppenhet, vilket är ett av sjukhusets 
ledord. Entrén ska tillhandahålla ytor för publika aktiviteter i olika former, 
t.ex. hälsofrämjande information, utställningar eller patient- och 
anhörigdialoger. Centrala stråket i anslutning till entrén ska ge patienten 
och anhöriga en känsla av trygghet och vara lätt att orientera sig i. I den 
inre delen av huvudentrén ska det finnas serviceutbud för patienterna, så 
som bibliotek, andaktslokal, frisör, fotvård, cafeteria med mera. Här ska 
det även finnas möjlighet för patienter och anhöriga att kunna sitta ner och 
samtala. 

Orienteringen av entrén signalerar riktning mot centralreception som är 
placerad i gånglinjen från huvudentrén. Vidare leds patienten/besökaren in 
mot kommunikationsstråket till vårdavdelningar och mottagningar. 

För att effektivisera patientmottagandet finns ett beslut om att Kungälvs 
sjukhus ska ha en centralreception som alla mottagningar är knutna till. 
Denna kommer att fungera både som informationsdisk och för 
besöksregistrering och betalning. Stationer för självincheckning och 
betalning ska också finnas för de patienter som väljer detta. Bemanningen 
ska kunna varieras utifrån besöksmängd och kösituation. Kundmottagandet 
skall medge integritet i samtalet. Med tanke på hanteringen av 
betalningsmedel skall utformningen ta hänsyn till gällande krav samt 
tillgodose kraven på personsäkerhet för personalen. Utformningen skall 
medge att samtliga uppgifter kan lösas i lokalen. 

Centralreceptionen placeras i hus 15 som ligger i den inre delen av 
huvudentrén, den yttre delen ligger i hus 3. Från centralreceptionen leds 
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patienter och besökare vidare till ett nytt stråk i hus 18 som leder besökare 
vidare till mottagningar och vårdavdelningar. I anslutning till 
centralreceptionen finns andra publika funktioner såsom bibliotek, café, 
frisör och fotvård. 

 
Bild 13 �� Föreslagen plan inre del av huvudentré med centralreception m.m.  Hus 15 plan 03 

 

 

Förbindelsegång för sängtransport 
 
Nuvarande förutsättningar och behov  
I dagsläget sker alla typer av flöden blandat, både besökare, patienter, 
sängliggande patienter och gods som möts och korsas. 

 
Förutsättningar för verksamheten i framtiden  
För att uppnå effektiva flöden och integritet för den inneliggande patienten 
krävs separerade transporter genom sjukhuset. Besökare och patienter till 
öppenvårdsmottagningarna förflyttar sig huvudsakligen på plan 3. På plan 
4 transporteras patienter mellan akutmottagningen, röntgen, operation, 
IVA och vårdavdelningarna. För detta flöde planeras en korridor för 
sängtransport längs med norra fasaden på plan 4 i hus 15. 
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Bild 14 �� Förbindelsegång för sängtransport.  Hus 15 plan 04 

 

Servicefunktioner i kulvertplan 
Som en ytterligare följd av KÖRA krävs utökad yta för ett antal 
servicefunktioner. Placeringen och omfattningen av dessa utreddes och 
bedömdes inte kunna inrymmas i befintlig sjukhusbyggnad med bibehållen 
rationalitet. Däremot skulle de med fördel kunna placeras i kulvertplan 
under de nya vårdbyggnaderna, vilket kräver att kulvertplanen omvandlas 
från installationsplan till verksamhetsplan. För att yta i kulvertplan 01 i hus 
16 samt kulvertplan 02 i hus 17 ska kunna omvandlas från 
installationsplan till verksamhetsplan krävs en breddning samt ökad 
takhöjd av de två kulvertplan. 

Dessa ingrepp ingår i ett tilläggsbeslut för vårdbyggnaderna 
(Tjänsteutlåtande, Diarienummer FAST 2017�±200550) och är inte 
kostnadsberäknade i denna förstudie. Stomkomplettering för att möjliggöra 
ytan till verksamhetsyta ingår däremot i denna förstudie. 

Placeringen av dessa servicefunktioner under de nya vårdbyggnaderna är 
god både ur ett verksamhetsperspektiv och försörjningsperspektiv. Enligt 
förslaget inrymmer de tillskapade ytorna följande funktioner: 

�x omklädning 
�x transitförråd och miljörum 
�x förrådsytor för rehab 
�x ytor för städ 
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4. Fastighet 

Nuvarande byggnadsutformning 
 
Hus 1 och 2 
Både hus 1 och hus 2 är uppförda i början av 1960-talet med bärande 
stommar av betong respektive tegel. Hus 1 har idag sex våningsplan med 
apparatrum på plan 7. Plan 1 är enbart kulvertplan och plan 2 är 
souterrängplan delvis beläget under mark. Från plan 3 och uppåt vilar de 
platsgjutna bjälklagen på murade väggar av en-stens tegel. Hus 2 är en 
våning lägre än hus 1 och har källarutrymmen och ett skyddsrum i plan 1. 
Plan 2 ligger helt ovan mark med bärande väggar av tegel likt hus 1. 

Ytterväggen för båda husen har en ovanlig konstruktion där den bärande 
tegelväggen även utgör byggnadens fasad med en invändig isolering av 
lättbetong. Varje bjälklagsupplag utgör på detta sätt en kraftig köldbrygga 
då det vilar på den vintertid kalla tegelväggen. Sedan mer än 32 år är alla 
fasader försedda med skivbeklädnad av fibercement (eternit) med luftspalt 
mot den putsade tegelväggen. 

Kulvert- och källarplan har stomme av platsgjuten betong. I hus 1 är plan 1 
i huvudsak outgrävt bortsett från kulvertdelen. Båda husen har renoverats 
senast 1993 då våtrum och avlopp åtgärdades. 

 
Hus 15 
Hus 15 är uppfört kring år 2010. Den bärande stomme utgörs av stålpelare 
och prefabbjälklag av betong. Utfackningsväggens fasad är till största 
delen putsad med vissa delar i plåt och trä. Taket är klätt med papp, 
bandfalsad plåt respektive sedum. 

Byggnaden har fem våningsplan.  

Plan 1 ligger helt under mark och upptar endast en liten del av byggnadens 
yta. Det innehåller en hissgrop, ett schakt och en mindre kulvert som nås 
från hus 3. Plan 2�±4 innehåller mottagningar. Plan 5 är en indragen 
takvåning för apparatrum. 
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Framtida utformning 
Patienter ska kunna förflytta sig i sjukhuset på ett enkelt och tydligt sätt. 
Detta sker i nuvarande bebyggelsestruktur och det är viktigt att utveckla 
detta. Om möjligt bör en separering av flödena för sängtransporter, 
godstransporter och gående patienter utvecklas. Detta kan ske genom att 
särskilda försörjningshissar placeras i ny vårdbyggnad. 

För att få generella och flexibla byggnader ska husdjup, våningshöjd, 
fönsterplaceringar och tekniska system utformas så att lokalerna kan få 
annan användning över tiden. Här måste vissa prioriteringar och 
begränsningar göras då dimensionerna på en vårdavdelning inte stämmer 
med de på t ex en operationsavdelning. 

Lokalerna måste ha dagsljus, bra ljudmiljö och god orienterbarhet, med 
möjlighet till utblickar även från korridorer. 

 

Generalitet 

Vid planeringen av nya lokaler bör man beakta den allt snabbare 
utvecklingen inom de olika verksamheterna och därför skall en beredskap 
för framtida ändringar finnas med i planeringen. Lokalerna skall också 
möjliggöra ett flexibelt arbetssätt. Tekniska system för klimatisering av 
byggnaden skall styras av det verkliga behovet, men även i rimlig 
omfattning beakta framtida förändringar hos verksamheterna. De skall 
också vara objektsanpassade, medge lämpligt brukarinflytande i vetskap 
om att människan har en subjektiv upplevelse av klimat samt utnyttja 
byggnadernas lagringsmöjlighet av värme och kyla. 

 

En hållbar miljö som skapar hälsa  
En genomtänkt miljö där arkitektur, ljus och konst samspelar är viktig för 
patienter, besökare och medarbetare. Vårdmiljön ska bidra till 
tillfrisknande och upplevd hälsa och upplevas som attraktiv och skapa 
känslor av trivsel hos de allra flesta som vistas där. Lokalerna ska bidra till 
goda möten, skapa trygghet och tillit och möta behoven av avskildhet och 
integritet. Miljön ska också genom god orienterbarhet underlätta patienters 
och anhörigas delaktighet i vården. 

Utformning och materialval ska grunda sig på evidensbaserad design och 
senast tillgänglig kunskap om samband mellan vårdmiljö och hälsa. 
Patientrum, korridorer och allmänna utrymmen bör vara utformade och 
inredda för fysisk aktivitet på olika nivå. 
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Teknisk försörjning VVS, hus 1 och 2 

I dagsläget finns ett flertal mindre schakt och inklädnader för rör i både 
hus 1 och 2, dessa kommer vid ombyggnaden att ersättas av ett centralt 
öppningsbart rörschakt i respektive hus. Befintliga schakt för ventilation 
behöver utökas samt kompletteras med ytterligare schakt placerade i 
angränsningen mot hus 16 och 17. 

Samtliga befintliga installationer, undantaget varmvattencentral på plan 1 i 
hus 1 samt fläktrum på plan 2 i hus 1, kommer att rivas vid ombyggnaden. 
Varje huskropp förses med anordning för mätning och loggning av 
vattenförbrukning, kyl-, värme-, och energianvändning.  

 
Teknisk försörjning VVS, hus 15 

Byggnadens tekniska system håller en god standard, media försörjs via två 
separata schakt för luft respektive rör. Installationer anpassas vid 
ombyggnaden efter ny planlösning och nya behov. 

 
Energi och miljö 

Ett övergripande miljöprogram finns upprättat för nybyggnation och 
ombyggnation av Kungälvs sjukhus. Miljöprogrammet innehåller miljö- 
och övergripande energikrav for systemskede, detaljprojektering och 
byggskede där kraven specificeras i detaljerade projektspecifika krav. 
Utgående från miljöprogrammet upprättas ett Kontrollprogram Miljö & 
Energi för varje delprojekt, vilket fungerar som en checklista för samtliga 
aktiva i projektet för att uppfylla miljökrav. 

 
Tillgänglighet 

���¡�•�–�ˆ�ƒ�•�–�‹�‰�Š�‡�–�‡�”�•���”�‹�•�–�Ž�‹�•�Œ�‡�”���‘�…�Š���•�–�ƒ�•�†�ƒ�”�†���ˆ�Ú�”���ó�ˆ�›�•�‹�•�•���–�‹�Ž�Ž�‰�¡�•�‰�Ž�‹�‰�Š�‡�–���ˆ�Ú�” personer 
�•�‡�†���‘�Ž�‹�•�ƒ���ˆ�—�•�•�–�‹�‘�•�•�Š�‹�•�†�‡�”�ó���•�•�ƒ�Ž�Ž���–�‹�Ž�Ž�¡�•�’�ƒ�•�ä 
 
Hygien 

Krav på att förhindra spridning av mikrobiella förekomster enligt 
anvisningar från sjukhushygien med utgångspunkt från BOV (byggegenskap 
och Vårdhygien) 2: a utgåvan skall tillämpas. 
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5. Tidplan och fortsatta åtgärder 
Under förutsättning att förstudien godkänns krävs en tidsplanering av 
projektet utifrån regionens investeringsmodell för verksamhetsdrivna 
investeringar enligt: 

2017 okt Förstudie färdigställd, skickas till Fastighetsnämnden 

2018 Q1 Beslut 1 (start av program och systemhandling) 

2018 Q3 Systemhandling (färdigställd) 

2018 Q4 Beslut 2 (genomförandebesked) 

2019�±2022 Projektering och produktion 

 

Den övergripande tidplanen för Nya Kungälvs sjukhus förskjuts. För att 
förhindra detta har vi valt att dela upp förstudien i två delar där första 
delen innehåller Hus 1, 2 och 15. 
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6. Genomförande, utgifter och 
ekonomi 

Fastighetsinvesteringen omfattar ombyggnad hus 1,2, 15 samt 
stomkomplettering som förutsättning för servicefunktioner i 
kulvertplan i hus 16, plan 01 och hus 17 plan 02. Total 
fastighetsinvestering för ombyggnaden beräknas uppgå till 385 mnkr. 
Kostnadsberäkning för utrustning ingår ej. 

Ytor  

Hus 1, 2 & 15: 
Ombyggnad             ca 11 200 kvm 

Stomkomplettering hus 16 & 17             ca 1 800 kvm 
       Tot ca 13 000 kvm 
 
Preliminär ny hyra, kr/år  
Ombyggnad/tillbyggnad                                                           19,4 mnkr/år  
Enligt fördelning:            

- Kungälvs sjukhus             18,2 mnkr/år  
- Regionservice               1,1 mnkr/år  
- Västfastigheter (Driften)               0,1 mnkr/år

  
 
Preliminär t behov av årligt koncernbidrag                       15,4 mnkr 
 

Preliminär årlig fördelning av investeringsutgiften, mnkr  

2018 2019 2020 2021 2022 2023 

15,5 53 125 167,5 20 4 
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7. Handlingsalternativ 
När beslutet togs att lägga till ytterligare ett plan på vårdbyggnaderna (hus 
16,17) utreddes initialt ett alternativ till den förordade lösningen som 
presenteras i denna förstudie. Alternativet innebar att lokalisera de utökade 
mottagningarna på andra ytor inom befintlig sjukhusbyggnad. 

Följden av en alternativ lösning var att frångå den bärande tanken med 
koppling mellan vårdavdelning �± dagsjukvård �± mottagning, vilket inte 
bedömdes vara ett bra alternativ ur verksamhetssynpunkt. Även ur ett 
flexibilitetsperspektiv bedömdes alternativet vara ett sämre alternativ. Det 
skulle innebära att den dragspelsverkan som kopplingen medger uteblev 
och verksamheten får därigenom svårare att anpassa sig efter 
föränderligheter eller ändrade verksamhetsinriktningar. 

I syfte att skapa en rationell och sammanhållen organisation kommer de 
tidigare vårdavdelningarna byggas om till mottagningar, dagsjukvård och 
administration. En av de grundläggande principerna för den nya 
vårdbyggnaden var att skapa en dragspelsverkan för att vid behov kunna 
omfördela lokaler mellan vårdavdelning, mottagning och dagsjukvård. Allt 
för att främja verksamhetens förutsättningar till utveckling samt framtida 
flexibilitet. 

När det totala ytbehovet som blir en konsekvens av KÖRA sammanställdes 
fanns heller inte de ytor som krävdes inom ramen för befintlig byggnation på 
Kungälvs sjukhus. För att möta behovet krävs nybyggnation alternativt att de 
tillfälliga paviljongetableringarna görs permanenta. Paviljongerna förhindrar 
dock den framtida lokalutvecklingen och utvecklingen av utemiljön kring 
den nya vårdbyggnaden. Därför bedömdes det inte vara ett hållbart 
handlingsalternativ. 
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§ 54 Svar på motion om att införa chefskörkort för chefer - SN 2017-00335-2 Svar på motion om att införa chefskörkort för chefer : Svar på motion om att införa chefskörkort för chefer

 

Postadress: 
Regionens Hus 
462 80 Vänersborg 

Besöksadress: 
Östergatan 1 
Vänersborg 
 

Telefon: 
010-441 00 00 

Webbplats: 
www.vgregion.se 

E-post: 
servicenamnden@vgregion.se 

 

1 (3) 

Tjänsteutlåtande 
Datum 2017-10-03 
Diarienummer SN 2017-00335 
 
 

Västra Götalandsregionen 
Regionservice 
Handläggare: Inga-Lill Magnusson 
E-post: servicenamnden@vgregion.se

 

Till servicenämnden 

�6�Y�D�U���S�n���P�R�W�L�R�Q���R�P���D�W�W���L�Q�I�|�U�D���F�K�H�I�V�N�|�U�N�R�U�W���I�|�U��
�F�K�H�I�H�U 

Förslag till beslut  
1. Servicenämnden föreslår regionstyrelsen föreslå regionfullmäktige att 

avslå motionen. 

Sammanfattning av ärendet  
I motion om att införa ett chefskörkort för chefer i Västra Götalandsregionen 
föreslår Karin Engdahl (S), Gabriel Veble (S), Janette Olsson (S) och Maria 
Brauser (S), att regionfullmäktige beslutar att förutsättningarna för att införa en 
regiongemensam chefsutbildning och ett obligatoriskt chefskörkort utreds. En stor 
utmaning som chefer har är att vara ansvariga för arbetsmiljön på arbetsplatsen. 
Västra Götalandsregionen har höga sjukskrivningstal och en stor del av dessa 
beror på psykisk ohälsa. Socialdemokraterna föreslår i motionen en utbildning 
med olika moduler som när den är genomgången ger ett chefskörkort.  
 
Det är idag svårt att säkert säga vad sjukfrånvaron beror på och hur hög andel som 
beror på psykisk ohälsa och särskilt orsakad av ett undermåligt ledarskap.  
Det är ett tungt ansvar med högt ställda krav på en god organisatorisk och social 
arbetsmiljö men det är varken ett orimligt eller ovanligt ansvar att ha som chef. 
 
Det finns ett antal olika utbildningsinsatser som bör genomföras och genomförs i 
förhållande till chefens individuella förutsättningar så som kunskap och 
erfarenhet. Att generalisera och skicka alla chefer på samma utbildning/ar skulle 
bli kostsamt. Utbildning är ingen garanti för given kunskap eller att den 
eventuella kunskapen används. Kostnaden för att utreda ska inte underskattas. Det 
är också givet att insatsen kommer att ta en mycket lång tid att utvärdera då 
utbildningar som t ex Hälsofrämjande ledarskap inte kan utredas i närtid, speciellt 
inte om det ska ge avtryck i sjukskrivningstal. 

Fördjupad beskri vning av ärendet  

Höga sjukskrivningstal  

De höga sjukskrivningstalen inom Västra Götalandsregionen, VGR kan bero på 
psykisk ohälsa, den informationen är ej sammanställd då verktyg saknas. Det är 
därför svårt att idag säkert säga vad sjukfrånvaron beror på och hur hög andel som 
beror på psykisk ohälsa och särskilt orsakad av ett undermåligt ledarskap. När 
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HälsoSAM nu införs som rehabiliteringssystem kommer möjligheten att få svar 
på sjukdomsorsaker öka. Samma kategorisering som görs hos Försäkringskassan 
kommer att göras i systemet.  

Krav på chefer  

VGR har höga krav på en god organisatorisk och social arbetsmiljö och ansvaret 
åligger regionens chefer. Det är ett tungt ansvar men det är varken ett orimligt 
eller ovanligt ansvar att ha som chef. Snarare är det så att det enligt lag inte går att 
avsäga sig, förutsatt att arbetsgivaren har gett de förutsättningar som erfordras. 
För att kunna leva upp till kraven och ta ansvar krävs god introduktion och rätt 
förutsättningar i form av bland annat kontinuerlig fortbildning. Det krävs också en 
grundförståelse, en vilja och en förmåga att vara en god ledare.  

Utbildning sinsatser  

Det finns ett antal olika utbildningsinsatser som bör genomföras och genomförs i 
förhållande till chefens individuella förutsättningar så som kunskap och 
erfarenhet. Att generalisera och skicka alla på samma utbildning/ar skulle inte 
bara bli kostsamt i form av tid för arrangörer och medverkande. Det är också ett 
slöseri av tid för chefen som istället skulle kunna vara en närvarande ledare med 
fokus på just medarbetarna. Vi ska värna om våra chefers tid och hälsa, inte bara 
genom att förenkla administrationen, utan också genom att hjälpa till att minska 
omkringsysslor som vi inte med säkerhet kan säga ger den enskilde chefen bättre 
förutsättningar. Viktigt att poängtera är att insatser ska absolut ska göras om det är 
givet att det ger utfall i långa loppet trots den höga insatsen i det korta. Inom 
Regionservice arbetar vi med en satsning där alla chefer har gått eller kommer att 
genomgå Hälsofrämjande ledarskap. Ett delsyfte är att skapa nätverk. Vi tror att 
nätverk gör att cheferna tar stöd av och hjälper varandra på ett sätt som få 
utbildningar kan göra eftersom alla chefer behöver olika typer av stöd. Vi ser 
Hälsofrämjande ledarskap som en mycket bra insats men ser en risk med en större 
regiongemensam utbildning, med många moduler. Den skulle kunna bli för 
generell med lite hänsyn tagen till individens tidigare erfarenhet och förmåga. Att 
en chefsutbildning skulle uppfattas som modern för att den är webbaserad tror vi 
är att förenkla, det är innehållet som avgör hur den uppfattas. 

Körkort för chefe r 

Att införa ett körkort för chefer ställer höga krav på att hantera det som just ett 
körkort. Att genomgå en utbildning med flera moduler betyder inte att den 
enskilde chefen har mottagit kunskapen. Utbildning är ingen garanti för given 
kunskap eller hur den eventuella kunskapen används. Genomgångna utbildningar 
och sedan någon utvärdering av vilken kunskap de har gett har vi inte något 
system för inom VGR idag. Om det inte är just den genomgångna utbildningen 
som är det viktigaste så måste vi snarare bli bättre på det sistnämnda, att utvärdera 
den faktiska kunskapen och användandet av denna. Hur ska vi hantera chefer som 
inte klarar alla moduler? Hur ska vi hantera chefer som klarar alla moduler som 
trots det har höga sjukskrivningstal eller brister i sitt ledarskap? Alla måste, om vi 
inför ett chefskörkort, vara överens om vad som händer vid fortkörning, vårdslös 
körning eller indraget körkort. All måste vara överens om vem som har möjlighet 
och rätt att bedöma den kompetens som krävs, inte bara för att erhålla körkortet, 
utan också fortsatt behålla det. Syftet och utfall av insatserna är det viktiga och 
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inte bara att det har suttits av tid på utbildningar, vilket idag är det som skulle 
kunna generera ett körkort.  

Administration  

Det finns en stor risk att införande av ett chefskörkort skulle generera ökad 
administration och kanske inte ge det värde som är avsikten. Kostnaden för att 
utreda de två frågor som ställs ska inte heller underskattas. Det är också givet att 
insatsen kommer att ta en mycket lång tid att utvärdera då utbildningar som t ex 
Hälsofrämjande ledarskap inte kan utredas i närtid, speciellt inte om det ska ge 
avtryck i sjukskrivningstal.  

Beredning  
Regionstyrelsen remitterade motion för yttrande 2017-05-19, RS 2017-01641.  
Motionssvar ska tillsammans med protokollsutdrag ges till regionstyrelsen senast 
den 31 oktober 2017. 
 

Regionservice

Thomas Front 
Servicedirektör 

Inga-Lill Magnusson 
Tf. HR-chef

Bilaga  

�x Motion, 2017-01-31 
�x Motionsbrev, 2017-05-18 

Besluten skickas till  

�x Regionstyrelsen, regionstyrelsen@vgregion.se  
�x HR-chef 
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Styrelsen för Södra Älvsborgs Sjukhus 
Styrelsen för NU-sjukvården 
Servicenämnden 
Primärvårdsstyrelsen 
Personalutskottet 

Motion om att införa chefskörkort för chefer 
 
Regionstyrelsen remitterar denna motion för yttrande.  
 
Av motionssvaret ska framgå nämndens/styrelsens synpunkter på om och hur 
motionsförslaget kan genomföras, eventuell tidplan, kostnader med mera. Någon  
mer omfattande utredning i sakfrågorna ska inte göras i samband med besvarandet av 
motionen. T.ex. vill motionären ha en utredning är det regionfullmäktige som avgör 
om utredningen ska göras efter att berörda nämnder/styrelser lämnat synpunkter.  
 
Om motionens syfte redan är uppnått genom andra beslut ska detta redovisas. 
Förslaget till beslut ska vara att motionen är besvarad, eventuellt med hänvisning.  
 
Förslagen till beslut kan alltså vara 

�x Motionen är besvarad eventuellt med hänvisning till t ex pågående arbete 
�x Regionfullmäktige bifaller motionen 

- Nämnden får i uppdrag att ……………….. 
�x Regionfullmäktige avslår motionen 

 
Om förslaget till beslut är att bifalla motionen ska det uppdrag som blir en följd av 
bifallet klart framgå i beslutsunderlaget. Vidare ska nämnden ges i uppdrag att 
återrapportera vidtagna åtgärder dels till motionären, dels till regionfullmäktige. 
Regionfullmäktige redovisar detta i samband med den årliga redovisningen av de 
motioner som är äldre än ett år. 
 
Ingen nämnd/styrelse är överordnad någon annan nämnd vid framtagning av yttrande 
över en motion. Koncernkontoret sammanställer de yttrande som har kommit in. 
Regionstyrelsens utskott har uppdraget att bereda motioner som remitterats till 
utskotten, svara för eventuell remissammanställning och lägga förslag till beslut. 
 
Motionssvaret ska tillsammans med protokollsutdraget mailas in till 
regionstyrelsen@vgregion.se senast den 31 oktober 2017. Ange vårt diarienummer.  
 
Med vänliga hälsningar  
Britt-Marie Gustafsson 
mobil: 010-44 101 42 
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RS 2on-öl6Hl

m SocialdemokraternaFRAMTIDSPARTIET

MOTION

Vänersborg2017-01-31

Motion om att införa ett chefskörkort

för cheferi VästraGötalandsregionen

VästraGötalandsregionenska bli Sverigesmestattraktivaoffentllga arbetsgivare.Föratt nä det
maletkrävs ett mällnriktatarbete.Chefernaspelaren viktig roll 1dettaarbete.RegiondirektörAnn-

Sofi Lodin harfattat ett klokt beslutom normtalför cheferför att ge värachefergodamöjligheteratt

ledaoch utvecklaverksamhetoch medarbetare.Normtaletska bidra till en effektiv och kvalitetssäker

Organisation.Det är en avflera faktorersom skaskapabättreorganisatoriskaförutsättningarför
chefernainom VästraGötalandsregionen.Normtalet,10-35, ärbaseratpäVästraGötalandsregionens
Strukturoch komplexitetliksom päverksamheternasuppdrag.

Chefskriterierfinns pä platsoch enenhetligprocessär utarbetadför att försäkraatt Västra

Götalandsregionenharde bästacheferna.Dettaär bra men räckerinte.

Enstorutmaningsomcheferharär att varaansvarigaför arbetsmiijönpä arbetsplatsen.Västra
Götalandsregionenhar högasjukskrivningstaloch enstordel av dessaberorpä psykiskohälsa.
Kraven pä en godorganisatoriskoch socialarbetsmiljövilar tungt päalla chefer.Nyaföreskrifterfrän
Arbetsmiijöverketträddei kraft 31 mars2016, AFS 2015:4,Organisatoriskoch socialarbetsmiljö.En
gedigenutbildning kring dessaföreskrifter pägär.

Utbildning i hälsofrämjandeledarskapoch hälsofrämjandeschemaläggningär kompetensersom

behöverfä ett störrefokus för att fä nersjukskrivningarnaoch personalomsättningen.

Vi socialdemokraterär övertygadeatt ett moderntchefskapkräveren gedigenIntroduktionför
uppdragetoch därefterkontinuerligfortbildning. För att fä till en modernchefsutbildningi Västra
Götalandsregionenkan webbaseradutbildningvaraett alternativ.Enutbildning med olika moduler
som närdenär genomgängengerett chefskörkort.

SödraÄIvsborgssjukhus ger en chefsutbildning itolv olika moduler somledertill ett chefskörkort.
Dettaarbetssättkan eventuelltstä sommodell för ett regiongemensamtarbete. Vi vill att det
initieras enregiongemensamchefsutbildningmed Introduktionoch kontinuerligfortbildning med
tillhörandechefskörkortdär hälsofrämjandeledarskapfär ta en storplats

Försiagtill beslut

Med hänvisning till ovanstäendeföresläsregionfullmäktigebesluta:

Att förutsättningarnaför att införa enregiongemensamchefsutbüdningutreds

Att fömtsättningarna för att införa ettobUgatorisktchefskörkort utreds
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Socialdemokraterna
FRAMTIOSPARTiET

Regionrädi Opposition

JanetteOisson(S)

Regionfullmäktigeledamot

GabrielVeble^
Regionfullmäktig^damot

Maria Braue^S)
Regionfullmäktigeledamot
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Redovisning av beslut enligt servicenämndens delegering �± servicenämndens sammanträde den 27 oktober 2017 
 
Delegat: Servicedirektören 
 
 
Beslutsdatum 

 
Område 

 
Delegeringsbeslut 

 
Beslutet avser 

Ärendenummer och 
handlingens nummer 
/Anmärkning  

2017-09-01 �±  
2017-09-25  
 

Ekonomi Utse attestanter och utanordnare Sammanställning över attestuppdrag:  
 
Område Regionservice stab och nämnd: 
-ett fr.o.m. 2017-09-18 
 
Område Skövdedep/Centr läkem prod: 
-åtta fr.o.m. 2107-09-06 
 
Område SÄS/Alingsås 
-ett fr.o.m. 2017-09-01 
 
Område NU/Kungälv/NH/FTV/HH 
-ett fr.o.m. 2017-09-25   
 
 

Originalhandling finns hos 
ekonomi/redovisning/Rns/ 
RH Mariestad 
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Tjänsteutlåtande 
Datum 2017-10-02 
Diarienummer SN 2017-00667 
 
 

Västra Götalandsregionen 
Fyll i  Förvaltning 
Handläggare: Thomas Front 
E-post: thomas.front@vgregion.se

 

Till Servicenämnden 

�5�H�G�R�Y�L�V�Q�L�Q�J���D�Y���G�H�O�H�J�H�U�L�Q�J�V�E�H�V�O�X�W���������R�N�W�R�E�H�U���������� 

Förslag till beslut  
1. Servicenämnden godkänner redovisning av delegeringsbeslut enligt 

förteckning 2 oktober 2017 
 

Sammanfattning av ärendet  
Redovisning av servicedirektörens beslut som fattats med stöd av servicenämndens 
delegering: 
 

- inom område ekonomi, 2017-09-01 �± 2017-09-25 
 

Servicenämnden

Thomas Front 
Servicedirektör 

Bilaga  

�x Redovisning av beslut enligt Servicenämnden delegering 2 oktober 2017 
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