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Tjinsteutlitande Ledningskansliet

Datum 2013-06-03 Anne Elfving
Diarfenummer NU

Styrelsen fr NU-sjukvérden

Nytt personuppgiftsombud fér NU-sjukvarden

Arendet
Styrelsen for NU-sjukvéarden #r, for sin verksamhet, personuppgiftsansvarig
i den mening som avses i personuppgiftslagen, Pul..

Styrelsen ska enligt beslut i regionstyrelsen, RS 59/1999, utse ett
personuppgiftsombud. Ombudets uppgifter finns beskrivna i Pul och 1 det
nimnda beslutet. Ombudet ska enligt Pul. "sjélvstindigt se till att
personuppgifter behandlas pa ett korrekt och lagligt sétt”. Ombudets
uppgifter kan enligt Datainspektionen jdmféras med en internrevisors - aft
pépeka fel och brister till den som dr personuppgiftsansvarig.

Det foljer s#rskilt av patientdatalagen att styrelsen med sin verksamhet inom
h#lso- och sjukvérden #r ansvarig fér den behandling av personuppgifter
som sker inom myndigheten.

Styrelsens personuppgiftsombud, John Norlin, [imnar uppgiften i samband
med pensionering. Lena Uttman foreslas bli nytt personuppgiftsombud.
Lena har en bred erfarenhetsbakgrund frén sdvil vardarbete som sekretariat
inom sjukvarden. Lena #r #iven systemvetare med uppgitter inom
kvalitetsarbete, systemfGrvaitning och IT-anvindarstdd och #r idag verksam
inom NU-sjukvéardens enhet for informationssystem.

Forslag till besiut
Styrelsen utser Lena Uttman till personuppgiftsombud i NU-sjukvérden.

Lars Helldin
Sjukhusdirektor

POSTADRESS: BESOKSADRESS:  TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen 010-435 00 00 www,nusjukvarden.se nusjukv.kansli@veregion.se
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Rapport Ledningskanslict

Datum 2013-06-10 John Norlin
Diarienummer NUJ

Styrelsen for NU-gjukvérden

FEM AR MED PATIENTDATALAGEN (PdL) -
RAPPORT FRAN PERSONUPPGIFTSOMBUDET

Inledning

Det har den 1 juli gatt fem &r sedan PdL trddde i kraft. Lagen Sppnar for
kommunicering av journalinformation mellan vardenheter pé det séti som
patienter och intressenter i samhéllet i stort véintar sig. Mdjliggorare {or
denna kommunikation av kinslig information &r arrangemang for
informationssikerhet!, Visentliga dndringar krvs bade i IT-system och i
administrativa rutiner for hanteringen av all information som behdvs i
sjukvarden. PdL skiljer pa tre nivder pd ansvar for informationssikerhet:
Vardgivare, verksamhetschef och vardpersonal.

For véardpersonal sa tydliggors i lagen ansvar for den enskilde att inte ta del
av annan information #in vad som behtvs for aktuella arbetsuppgifter. Pa
vérdgivaren finns kravet att inte stéilla ut andra behorigheter &n vad som
behdvs f6r var och en samt att kontrollera hur dessa nyttjas.

Infrastrukturen forbittras efter hand

Den elektroniska katalogen, Katalog i Vist, KIV, som beskriver
organisationen i VGR, finns pé plats. Behorighetskort grundade pa
kataloguppgifter ska anviindas i ménga sammanhang. Varje medarbetare har
sitt kort, men kortet har fortfarande en begriinsad anvéindning. Forfarandet
med inloggning i IT-system med stdd 1 behérighetskort benfimns “stark
autenticering” och #r ett forfattningskrav bade for atkomst till journaler och
{or patientinformation i stort. Det successivt utstriickta bruket av stark
autenticering” har drivits av att system introducerats med nationell rickvidd,
bl a inom likemedelsomréadet. Nyttjande for dtkomst till journaler dr
fortfarande begrinsad.

Betydelsen av siiker identifiering av anvéindare av IT-system kan inte
Sverskattas mot bakgrund av de vidgade mdjligheter som efterhand
introduceras att nd journaler hos andra myndigheter eller virdenheter. For
en patient som undrar 6ver hur kiinslig information hanterats sa dr pélitliga
loggar ver atkomster en fortroendefidga. Loggar dr dven bevismedel nér
oegentligheter befaras.

! Till PdL finns en kompletterande foreskrift frn Socialstyrelsen i SOSFS 2008:14,
“Informationshantering och journalféring inom hilso- och sjukvérden”.
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Jag vill i detta sammanhang peka pé vikten av att man forb#ttrar metoder for
kontroll av loggarna. De beslut som fattats av Regionstyrelsen for
omfattningen av kontroller ger stora méngder administrativt arbete och kan
inte hanteras om inte ansvariga verksamhetschefer far ett effektivt
metodstdd. Man ska tidigt kunna identifiera ménster som pekar pa obehorigt
bruk av patientinformation. Det #r viktigt att f6ljsamt och férutseende
anpassa behdrigheter och befogenheter till det behov som medarbetaren kan
ha till £6ljd av &ndrade eller skiftande arbetsuppgifter.

Informationssiikerhet #r en mdjliggdrare

Vérdpersonal behdver l4sa journaler frin andra vardenheter och vice versa.
Vi ska dven gora tillgéinglig journalinformation fér andra vardgivare genom
det som i PdL kallas ”sammanhéllen journalféring”. Jag har tills vidare
avritt frén att journaler i NU-sjukvarden gors tillgingliga utanfdr sjukhuset.
- De legala méjligheterna for dtkomst till information dr radikalt dindrade
och jag menar da att man maste lidsa dven det finstilta — forst stark
autenticering, aktiv styrning av behdrigheter och effektiv kontroll av loggar,

Spérrar dr bade nodvindiea och problematiska

Lagstiftaren har i PdL anvisat méjligheten for patienten att efter eget
gottfinnande beg#ra “spérr® av journalen, helt eller delvis. Spérren som
legalt institut tillkom som ett korrektiv n#r journaler skulle kunna géras
tillgingliga dver vardgivarens hela verksamhet. Spérr ska kunna begiras
mot ldsning utanfor en viss vardenhet. VGR har definierat vardenhet som
“verksamhetschefs omrade”, Mdjlighet for patienten att spiira ska dven
finnas s att informationen endast kan ldsas av personal som medverkar i en
viss vérdprocess. - Vi kan for ndrvarande inte praktiskt hantera det hir p4
sétt som tillgodoser savil patientséikerhetsintresset av en tillgéinglig journal
som det intresse som patienten kan ha att begréinsa tillgingligheten.,

Effekten av spéirren med avgriinsning till “vardenhet” #r beroende av vér
organisation, med den skiftande utformning som den har i VGRs alla
myndigheter. Patientens mojligheter att siitta sig in i vér organisation #r nog
begrinsade och dérmed den egna mdjligheten att bedéma hur verkningsfull
en begérd spérr kan vara.

Patienten i gemen vill att den ldkare som behandlar ska ha relevant
information bade om aktuell situation och om vad som forevarit. Min
erfarenhet 4r &nd att patienter kan tvivla pa det kloka i en ordning som
innebdr att information om egna krimpor gérs tillgiingliga i en stor
vérdorganisation. Patienten ska inte behéva omfattande vetskap om vérdens
organisation for att kunna hiivda sina rittigheter.
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Majligheten som patienten forfogar Gver att begiira spérr utanfér virdenhet
framstar som en interimslésning, Verksamheter byter kliniktillhtrighet,
flyttas mellan myndigheter eller mellan huvudmén. Det dr insynsskyddet for
information som hor till ett visst behov av vard som &r det intressanta {or
patienten, Det #r heller inte intressant for patienten i vilket IT-system som
informationen finns utan vilken dkomma som saken 16r.

Det dr dnd4 inte l4tt fOr ansvariga for organisation samt {6r utveckling av
system och rutiner att vara till lags. Fran tillsynsmyndigheter f&r man
beskedet att journalinformation ska nés i flera steg genom tydliga val frin
vardpersonalen. Lika tydliga dr beskeden frén vardpersonal att man ser val i
IT-system i flera steg som tidstdande och riskabla knapptryckningar som
medfor brister i patientséikerhet. Det mesta av behovlig information kan
personal som behandlar ta del av utan samtycke fran patienten, medan annan
information ska hanteras efter samtycke fran en vil inforstddd patient,

Beslut om implementering av PdL i Vistra Gotalandsregionen

Att uppfylla krav och nyttja méjligheter i PAL fér ta tid. Den som &nda
ensidigt bejakar mojligheterna att tillhandahéalla journalinformation éver
nitet med hinvisning till patientsiikerhet och som bortser fran allsidiga
dverviganden om informationssiikerhet hamnar fel. Informationsséikerhet 4r
mdjliggtrare, inte hinder. Ett IT-st6d kan heller inte ses fristdende frin
administrativa rutiner och beslut om s&dana. - De svéarigheter som
systemutvecklare stélls infor beror till dels pa briser i formuleringen av
gemensamma rutiner mellan alla intressenter som ska nyttja ett [T-system.

Regionens journalhantering méste realiseras bade med ett koncernperspektiv
och med &ppenhet for konsekvenserna for verksamhetschefer och
vardpersonal. Vardgivaren #r VGR och personal i skilda befattningar méste
ha praktiska méjligheter att 18sa sina uppgifter under vardgivarens policy.
Kunskap som behévs rdr bade grundlidggande legala frutsittningar och den
policy och rutiner som vérdgivaren avser att tilldmpa.

NU-styrelsens ansvar

"Personuppgiftsansvar” i den mening som avses i PulL
(personuppgiftslagen) delas inom VGR av nimnder och styrelser. Styrelsen
for NU-sjukvéarden #r personuppgiftsansvarig for behandling av
personuppgifter inom sin verksamhet. Nér man déremot studerar PdL och
tillhérande forfattningar s beskrivs istéllet “vardgivarens” ansvar.

I Regionens “Riktlinjer for informationssékerhet” betecknas
regionstyrelsen som “informationséigare” (avsnitt 3.4.3), medan nédmnder i
Ovrigt ses som “informationsforvaltare” (avsnitt 3.4.4).

? Regionstyrelsens beslut 2009-06-23, RSK 703-2006
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De hér definitionerna pekar pd den Skande betydelse som ett vardgivar- och

koncernperspektiv har fatt bl a genom tillkomsten av PdL. For min del har
jag i vart fall svart att se hur styrelsen under sddana betingelser ses som

- ensam personuppgifisansvarig, De processer for beslutsfattande i frigor om

I'f-system och rutiner som &r beshutade i VGR och under etablering (se

styrdokument for IS/IT) gor att handlingsméijligheterna for enskilda

ndmnder kringskurits,

Min uppfattning 4r att svarigheterna efterhand Skat att s#irskilja vad som
inom denna helhet &r styrelsens personuppgiftsansvar. Enligt definitionen i
Pul, avses med personuppgiftsansvarig *den som ensam eller tillsammans
med andra bestimmer dndamalen med och medlen for behandlingen av
personuppgifter”.
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Tjinsteutlitande Ledningskansliet

Datum 2013-06-10 Conny Andersson
Diarienummer NU 96/2012

Styrelsen for NU-sjukvarden

Investering fér ombyggnad av vardavdelning 45/61

Arendet

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutade 2012-06-26 att verksamheterna inom
gynekologi (avdelning 45) och ONH (avdelning 61) slutenvérd, ska
bedrivas i konsoliderad form. Konsolideringen ingdr i ett av uppdragen i
Varddverenskommelsen fér 2012,

[ uppdraget har utretts hur en konsolidering av KK:s slutenvérd, avdelning
45 och ONH avdelning 61 skulle kunna genomfdras, med bibehéllen
kompetens och att patienters sirskilda behov beaktas. Utredningen grundas
pa att bida avdelningarna har fa vardplatser och hog kostnad per vérdplats,
Genom en sammanslagning av avdelning 45 och 61 kan sambandsvinster
goras nir det giller bemanning och lokalyta. Lokalerna kommer, enligt
foreliggande systemhandling, att anpassas till dagens behov med fler
enkelrum och tillmétesgd dkade hygienkrav genom utéikat antal enkelrum
med egen toalett och dusch.

Gynekologmottagningen har sedan Vard 2010-projektet funnits i
provisoriska lokaler och verksamheten har varit spridd pa NAL. Infor
sverflyttningen av infektionskliniken fran Uddevalla sjukhus till NAL,
planerades och projekterades f6r en ny gynekologimottagning pé avdelning
47, som var planerad i nira anslutning till slutenvarden pé avdelning 45. Det
planerade projektet genomfdrdes inte, utan gynekologmottagningen flyttade
in i provisoriska lokaler i f d 6gonmottagningen pa plan 3.

Det redovisade forslaget innebir att genom viss ombyggnad anpassas
lokalerna fér en mer permanent 18sning av gynekologmottagningen och att
all gynekologisk 8ppenvérd kommer att samlas p4 en mottagning. Det som
har saknats i den provisoriska mottagningen och som kommer att tillskapas
ir bl a akutrum, samtals rum och toaletter i anslutning tiil
understkningsrummen.

Den totala investeringskostnaden for genomfrandet av projekten uppgér till
21 150 Mnkr. Investeringen kommer att belasta Regionstyrelsens ldneram
for strategiska investeringar for Véard 2010,

Beredning
Riskbedémning har gjorts av sammanslagningen av virdavdelning 45 och
61 till ny gemensam avdelning.

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
461 85 Trollhagtan Larketorpsvigen 010-435 00 00 www. nusjukvarden.se nusjuky kansli@vgregion.se



" VASTRA Sida 2(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Forslaget har behandlats i central samverkansgrupp 2013-05-22,

Styrelsen beslutade vid sammantride 2013-05-31 att uppdra at ordfdranden
att besluta i drendet om ombyggnad av gynekologimottagning. Samverkan
dger rum 2013-06-12.

Forslag till beslut

Styrelsen {6r NU-sjukvérden godkénner foreliggande forslag om
investeringar for ombyggnad av avdelning 45/61 och cytostatikamottagning
i enlighet med uppdragsbekriftelse.

Fastighetsndmnden (Vistfastigheter) far i uppdrag att genomfra
ombyggnaden enligt uppdragsbeskrivning och kostnadssammanstélining i
systemhandlingen.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Lars Helldin
Sjukhusdirektor




VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
VASTFASTIGHETER

Distrikt Viist
Borje Lofstrand
Tel. 0522/670843 — 010/4413365

2013-06-11 D:nr 052-2013

Norra Alvsbhorss Linssjukhus, Trolhittan, Vard 2010-3, 1.51,1.54,K55, plan 4,
Viardavdelning 45/61 — ombygonad.

Uppdragshekriifielse for genomforande av investeringsprojekt.

Projektnummer: 1644

Hyresviird:  Vistra Gotalandsregionen
Vistfastigheter
Regionens Hus Uddevalla
462 80 Vinersborg

Hyresgiist: Nu-sjukvarden
Lars Helldin )
Ledningskansliet for NU-sjukvéarden, NAL, 461 85 Trollhéttan

Hyresobjekt: NAL, Trollhiittan, ombyggnad for Kvinnokliniken,

Vardavdelning 45/61.,
Atgiird: Ombyggnadsarbeten inom Vard 2010.
Vardavdelning 45/61

Inom vardéverenskommelsen f6r 2012 ingér atta specificerade uppdrag frén
sjukhusdirektoren till omradeschefer, Syftet med uppdragen &r att belysa hur beskrivna
forindringar kan genomfiras och deras ekonomiska effekt.

I uppdrag 4 ingér att utreda hur en konsolidering av KK:s slutenvérd — Avd. 45 — och ONH-
Kiikkirurgi Avd. 61 skulle kunna genomfdras, med bibehallen kompetens och att patienters
sirskilda behov beaktas. Utredningen grundas pé att bdda avdelningarna har fi virdplatser,
samt att en ekonomisk berikning har visat pa hog kostnad per vardplats.

Aftt genom en sammanslagning av avdelning 45 och 61 géra sambandsvinster pé
personalsidan eftersom bada avdelningarna dr smé enheter,

Projektet kommer att anpassa lokalerna till dagens behov, genom fler enkelrum, tillmotesga
skade hygienkrav genom utdkat antal enkelrum med egen dusch och toalett.

En omfattande ombyggnad kommer att ske enligt bifogat ritningsunderlag.

Delar av vardavdelningen som har inneliggande patienter kommer att kompletteras med
sprinkler. Sprinklertypen kommer att vara traditionell vattensprinkler.



Avdelningen kommer aft f6rses med ett nytt heltéickande kallelsesignalsystem.

Ansvarig for upprittandet av forstudier och systemhandlingar har fran Vistfastigheter varit
Fastighetsforvaltare Borje Lofstrand med bitride av Arkitekt Stefan Svensson, Pyramiden
Arkitekter, Goteborg.

I arbetet har frén verksamheten deltagit pd mottagningen Barbro Eriksson med
personalrepresentanter, samt frdn avdelningen Barbro Eriksson med personalrepresentanter.
Hygienskoéterska och fackliga foretridre har deltagit.

Systemhandlingen har utarbetats utifrén Regionens energi- och tillgiinglighetspolicy.

Vistra Gotalandsregionen har som mal att i forhallande till ar 1995 halvera
energifdrbrukningen till ar 2030, Fér att uppné detta méal maste samtliga parter i
byggprojekten ombyggnad, bidraga med 18sningar och konstruktioner inom sin disciplin som
bidrager till denna malséttning.

Konstenheten vid Vistfastigheter har deltagit i eit tidigt skede vad betriffar detta projekt.

Ett sdrskilt konstprogram kommer att utarbetas tillsammans med NU-sjukvéarden och
projektledningen.

Ekonomi

For projektet finns och bifogas systemhandlingar dat. 2013-04-29 som syftar till att sikerstélla
kvalitén 1 beslutsunderlaget med avseende pé utformning av byggnader och dess tekniska
system, samt energiférbrukning.

Ovanstidende ombyggnads och installationsarbeten for Avd. 45/61,

dr kostnadsbersknade till (k-14ge jun.-2013) 12.100.000:-
Investeringen kommer att belasta Regionstyrelsens ldneram for strategiska investeringar Vard

2010-3. (Reg.styrelsen 2009-03-10, 223 Mkr)

Ny hyra kommer att uppga till totalt 1.158.000:-kr/ar (k-lige 2013) och fordelar
sig enligt f6ljande:

Avd 45/61 Invest Ny Hyra

- Ombyggnad 12.100.000:- 2.742.000:-

Belopp avseende konstinvesteringar tillkommer upp till maximalt 211.500:- (max 1% av
investeringsbeloppet).

Kontraktsldngd &r 15 &r fér ombyggnader.

Nuvarande yta kommer ej att férdndras i samband med foreslagna ombyggnader.



Forutséttningar

Tider for genomférande &dr for Avd. 45/61, V 34-V 48-2013.
I ovanstdende kostnader ingér ¢j eventuella evakuerings- och stdrningskostnader pé
intilliggande verksamheter, samt for atgérder inom lokaler dér viss yta tages i ansprék for

vardavdelningen bl.a. psykiatrin och Avd. 43, Kardeologi.

Denna dverenskommelse dr uppriittad i tva exemplar av vilka parterna tagit var sitt.

Uddevalla 2013-06-11 Trollhiittan 2013-06-
Borje Lofstrand Lars Helldin
Fastighetsforvaltare Sjukhusdirektor

Bifogas: Systemhandlingar inkl. ritningar dat. 2013-06-07, Vardavdelning 45/61
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OMBYGGNAD AVD. 45/61

Projekt nr G1644

HUS K565, del av L51, del av L54
PLAN 04

SYSTEMHANDLING

Goteborg 2013-06-07
A - PYRAMIDEN ARKITEKTER AB

V - SWECO
E — VINGA ELPROJEKTERING
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NU-sjukvarden, NAL,
Ombyggnad avd. 45 /61
Projektnr G1644

INNEHALLSFORTECKNING

1. INLEDNING
Bakgrund

Syfte

Etappindelning och tider

2. VERKSAMHETEN
Allmént

Verksamhetens inriktning
Ytberakningar

Miljo

Tillganglighet

3. BYGGNADEN

Byggnadstekniska forutsattningar

Logistik/lasbara zoner

Brandskydd

Akustisk miljd

[nneklimat

Paverkan pa andra vaningsplan och byggnadsdelar
Konstnérlig utsmyckning

4, KOSTNADER
5. EVAKUERING

6. TEKNISK BESKRIVNING

Rivning

Stomkompletiering — mellanvaggar, dérrar, partier, undertak

Yiskikt — golv, socklar, véaggar, tak

Fast inredning — snickerier, inredningskompletteringar.

VVS-installationer — generelit, energi, miljé, legionella, kyla

El / Telesystem — centralutrustningar, kanalisation, elkraftssystem,

belysningssystem, sdkerhetssystem, signal/kallelsesystem, telekommunikationssystem

7. PROJEKTORGANISATION

BILAGA 1. PLANLOSNING
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INLEDNING

Bakgrund

Inom Véarddverenskommelsen for 2012 ingar atta specificerade uppdrag fran
sjukhusdirektéren till omradeschefer. Syftet med uppdragen ar att belysa hur
beskrivna férandringar kan genomféras och deras ekonomiska effekt.

| uppdrag 4 ingar att utreda hur en konsolidering av KK:s slutenvard — avd 45
— och ONH-kékkir. — avd 61 skulle kunna genomféras, med bibehallen
kompetens och att patienters sarskilda behov beaktas. Utredningen grundas
pa att bada avdelningarna har f& vardplatser, och att en ekonomisk berékning
har visat hdg kostnad per vardplats.

Syfte

Att genom en sammanslagning av avdelning 45 och 61 gbra sambandsvinster
pa personalsidan eftersom bada avdeiningarna &r sma enheter

Projektet innebér att anpassa iokalerna till dagens behov:

Patientrummen passar verksamheten bétire med fler enkelrum.
Byagga om for &kade hygienkrav och attraktivitet genom att 6ka antalet
enkelrum med egen dusch och toalett.

Etappindelning och tider

Projektets etappindelning ar annu gj klarlagd. Enhetens olika avdelningar har
olika behov.

1.

ok w

Pa enheten finns idag ett par rum som skall inrtymmas pa den
gynekologiska mottagningen. De flyttar till avd 55 v 21 och blir kvar till
gynmott &r klar.

Dagvard for cytostatika behandling for gynekologi flyttar till avd 55 under
tiden ombyggnad pagar avd 45 fér att sedan ha en liten enhet pa avd.
Slutenvardsplatserna pa avdelning 45 flyttar till avd 61 v 31.
Ombyggnad av avdelning 45 sker v 33-47.

fbruktagandet av en ombyggd vardavdelning med 28 slutenvards-
platser kommer att ske vid manadsskiftet nov-dec 2013.

Denna etappindelning forutsatter att den gynekologiska verksamheten kan
fortga i nuvarande evakueringsiokaler fram till minst hésten 2013.
Riskbeddmning pagar.

2. VERKSAMHETEN

Allméant

Verksamheten bedrivs idag pa 2 avdelningar. Enheterna ar naturligt
avgransade beroende pé uppdrag men éven lokalernas utformning. Sedan
NAL &ppnade har méjligheterna till vard samt patienternas behov och
onskemal férandrats.

KA\Q5 HandlinganVasiergétiandiMALP 12163 Oppervérd-molt-vard avd05 Proj\i SystemiSystemhandfing_Ombygg. avd. 45_61_ 2013-06-07 doc 3 (1 4)



Verksamhetens inriktning

[l Verksamheten bestar av akut slutenvard dygnet runt.

0O Verksamheten bestar ocksa av planerad slutenvard.

0 Verksamheten bestar ocksa av dagsjukvard med cytostatika
behandling

Pa den enhet som hanteras i deita projekt hanteras patienter med olika
gynekologiska diagnoser och olika diagnoser fran 6ron, nésa och hals samt
kéakkirurgen som kraver sluten vard eller behandling pa dagvarden.

Verksamheten &r indelad i tre delar,

Gynekologi: Faststallda siutenvardsplater 16
ONH/Kakkirurgen Faststéllda slutenvardsplatser 12
Gynekologi/Onkologi Dagvéardsplatser 4

Yiberékningar
Ytan for Plan 4 avdelning 45/61 beraknas till ca 1.480 m*.

Miljs

Inom Kvinnokliniken bedrivs miljdarbete med inriktning pa energianvéndning,
inkdp, avfalls- och i&kemedelshantering och transporter.

| den foreliggande handlingen har beaktats bl a fdljande aspekter

~ Materialval: | projekteringen kommer val av byggmaterial att ske utifran
Byggvarubeddmning.

~ Ateranvindning: Befintliga byggvaror tas tillvara dar sa ar mojligt; det galter
t ex dérrar, diskbankar, skép och inredningsenheter.

- Avfallshantering: skéljrum planeras for avfallssortering.

- DPraghuv ska installeras i lakemedelsrummet.

- Energisparande: Vastra Gétalandsregionen har som mal att i férhallande ftill
1995 halvera sin energianvandning till 2030. For att uppna detta maste
samtliga parter i byggprojekten, nybyggnader som ombyggnader, bidra med
Iésningar och konstruktioner inom sin disciplin som inte motverkar mélet.
Medvetna val ska géras for varje tekniskt system inom projektet, dar utéver
parametrar som kapacitet och allmén status ocksa mojlighet till minskad
energianvéndning ska belysas. Arbetet med energifragorna kommer att
dokumenteras och hallas levande genom utsedd energisamordnare.

Tillaénglighet

Vid ombyggnad &r mélet att uppfylla Vastra Gétalandregionens riktlinjer for
tillganglighet och anvandbarhet for personer med funktionsnedséttningar sa
langt det &r rimligt ur tekniska och ekonomiska aspekter. Avsteg som har varit
nédvandiga att gora, har gjorts i samrad med verksamheten. Avstegen
redovisas utifrdn Systemhandiingsnivan. Under detaljprojekteringen kommer
en sammanstéllning av detaljerade avvikelser att goras.

Losningarna maste anpassas till sjukhusets bygatekniska forutséttningar i stort
dd inte vaggar rivs generellt utan befintlig planidsning i stort sett kvarstar.

Avsteg:

- De flesta dorrarna ar befintliga och det &r i ménga fall inte mojligt att uppna
det nya kravet att det bér vara 1 m fritt fran horn till dérrhandtaget.
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- Verksamheten har bedémt att alla patientrum ska ha eget we med dusch,
aven om det i eft par fall blir litet.
4-patientrummen ska ha 2 we/dusch, varav den ena ska vara
handikappanpassad.
Darutdver ska varje enhet ha minst 1 handikapptoalett med dusch.
Utdver det finns en gemensam handikapptoalett med dusch fér brits.
| samtliga

- Det finns flera toaletter med stora matt men som benédmns WC.
Dar sitter tval, sprit mm pé en nagot hégre hojd dn rekommendationer fér
HWC fér att gbra det lattare for icke armsvaga personer.

- Hygienkraven &r hogt prioriterade inom sjukvarden.
P& avdelningen har man sa langt som méjligt planerat fér att patientens
vatrum nas inifran rummet. Detta innebéar begransade majligheter fér
generdsa matt pé ex. duschplatsen.

- Riktlinjen om separat Hwe for personal kan inte uppfylias da kraven pa
dkad kapacitet skall métas. Vid ev. behov skall Hwe for anhériga avséttas
for personal eller Hwe pa intilliggande enhet anvéndas.

3. BYGGNADEN

Byggnadstekniska férutsdtiningar

De aktuella lokalerna ar endast forandrade | mycket begransad omfattning
sedan de byggdes.

Byggnadsstomme och fasader

Huset har en stomme av pelare/balksystem med glidformsgjutna hiss- och
trapphus som stabilisering. Vaningshsjden i det aktuella planet ar 4.1 m.
Bjalklagen utgdrs av TT-kassetter, i de inre pelarlinjerna upplagda pa
lingsgaende tandbalkar. Stommen kommer inte att paverkas av den aktuella
ombyggnaden.

Yttervaggar ar utforda som utfackningsvaggar beklédda med tegel. Fonster ar
2+1-glas aluminiumkladda trafénster med plats for mellanglasgardiner.
Fasaden bedéms inte paverkas i den aktuella ombyggnaden.

Stomkomplettering

Befintliga innervaggar &r utforda med dubbel gips péa stalregelstomme. .
Innervaggar &r normalt inte uppdragna till bjélklag, férutom vid
brandavskiljning, resp vid ljudkrav

Undertak i rum &r till stérsta delen fasta gipstak och i vissa fall perforerade
platkassetter

Korridorer och har undertak av perforerade platpaneler resp systemtak

Logistik/iasbara zoner

Verksamhetens dnskan om att skapa en dppnare enhet paverkar logistiken
och innebér nya lasbara partier hus L54. Besokare till avd 45 kommer att fran
huvudentrén hanvisas till avdelningarna via Gult trapphus. Dérrar fran gul hiss
till avdelningarna kommer att vara lasta mellan ki 19.00 till ki 07.00. For
personal installeras kortidsare och fér besdkande entrésignal kopplad till
kalielsesignalsystemet. Bl&a hissar och trapphus kommer att pa plan 4 lasas
for utomstaende. For personal sker passage med kortlasare dorr fran trappa
och hiss till avdelningen. Trappan ar utrymningsvég och maste vara
dppningsbar fran avdelning till trapphus.
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Brandskydd

Byggnaderna utgor BrO-byggnad.
Verksamhetsklass: 5C (Avdelningar med patientrum dér sangliggande
patienter férvéntas)
1 (administration och teknik)
2A (gemensamhetsytor och mottagning dar patienter ar
rérliga och ej sovande)

Utrymning fran respektive del sker dvergripande via brandtekniskt avskilda
utrymningsvégar (trapphus) samt att utrymning aven kan ske horisontellt till
annan brandcell inom planet.
Gangavstand till utrymningsvég skall vara <30 m (<40 m dar sprinkler
installeras) i VK5C och 2A och sammanfallande gangstracka x2 samt <45 m
och sammanfallande gangstrécka x1,5 i Vk1.
Dérrar till vardrum behdver ej ha dérrstangare. Dérrar skall utféras med
tillracklig bredd fér att majliggéra passage med sang.
Respektive patientavdelning utgér en brandcell dock utan brandtekniska
avgransningar inom avdelningen.
Berdrda delar skall vara férsedda med nddbelysning.
Utrymningsvagar markeras med genomlyst vagledande markering.
Fér ventilationssystemet géller nivan skyddsnivd 1 avseende
brandgasspridning.
Kanalisolering avseende brand beddms ej erfordras inom sprinklade delar, i
dvriga delar isoleras kanaler avseende brand.
Berdrda delar forses med brandposter.

Bérverk skall uppfylia:
Vertikalt samt horisontellt stomstabiliserande brandteknisk klass R 90

° Bjalklag brandteknisk klass R 60
° Horisontellt dvrigt brandieknisk klass R 60
° Trapporftrapplan brandteknisk kiass R 30

Byggnaden férses med féljande brandtekniska installationer:

° Sprinkler (enligt SBF 120:7)

. Brandlarm (enligt SBF 110:6) — nagot utglesad detektortathet t.ex. we
och dusch.

) Utrymningslarm (enligt SBF rekommendation "Utrymningslarm”)

Raddningstjanstens angreppsmdjligheter beaktas.
Brandgasventilation i trapphus utreds.

Akustisk milid

Ljudférbatirande atgarder kan behdva utféras i mellanvaggar pga éndrad
verksamhet och dér undertak byts satts ljudabsorberande skivor.

Inneklimat

Véarmesystemet ar befintligt, det skall klara att halla en rumstemperatur pa
+22°C under vintern.
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Generelit sett installeras ingen ny kyla i lokalerna, rumstemperaturen tillats ka
pé sommaren. Tillford |uft till lokalerna &r kyld under sommaren och ger en viss
kyleffekt. For att halla nere rumstemperaturen vid solinstraining férutsétts
ocksa att persienner ar nerfallda. | undersdkningsrum och ev ldkemedelsrum
installeras extra kyla for att klara de héga interna varmelaster som alstras av
utrustningen i dessa rum.

Rum som inte atgéardas i 6vrigt far inget foréndrat (uftfléde. Rum med
varierande belastning far behovsstyrd ventilation. Pa sa vis kan luftfiédena
dras ner om inte rummet anvands och &kas vid hdg belastning. Funktionen
innebar ocksa en energibesparing.

Paverkan pa andra vaningsplan och byggnadsdelar
Forandringar av vatten och avlopp medfor byggnadsarbeten pé plan 3 som

innebar att undertak maste rivas / demonteras for installationsarbeten.

Konsinérlig utsmyckning

Konstnarlig utsmyckning

Anslag for konstnarlig utsmyckning som ar 1% av investeringskostnaden
stkes i samband med beslutsunderlag till Fastighetsndmnd och
Regionstyrelse. Finansiering sker ur Regionstyrelsens ram fér konstnarlig
utsmyckning , max 1% pé investeringen 12.100. Utsmyckningen kommer att
besta av gj fast installerad konst.

4. KOSTNADER
Kostnaden for ombyggnaden &r beraknad i k-lage 2013-05 till  12.100.000:-.

Kostnad for utrustning &r beréknad av Ulla Johansson {ill 5.175.750:-

5. EVAKUERING

Nuvarande verksamheter kommer att evakueras till intilliggande verksamheter
och lokaler.

Inga kostnader fér dessa evakueringar ar medréknade i
ombyggnadskostnaden.

6. TEKNISK BESKRIVNING

Rivning
Rivning av mellanvaggar samt fast inredning och installationer skall utféras
liksom haltagning i bjalklag for rérinstallationer.

Stomkomplettering — mellanvéggar, partier, dérrar, undertak
Mellanvédggar
Nya vaggar utférs motsvarande befintliga, med stalida ljudkrav.
| rum med fasta gipstak dras vaggar upp 10 cm &dver anslutande tak, vid
demonterbara tak byggs vaggen upp till och tatas mot betongbjaiklag.
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Glaspartier av tré
Partier av tra utférs av furu som tdckmalas med glasningslister och foder av
hjork.

Dérrar av frg

Nya d&rrar skall vara massivdérrar med yiskikt av laminat, kantlist och kuldr
lika befintliga dérrar. Foder utférs lika befintliga.

Lasning dorrar skall inga i nytt lassystem.

Undertak

Befintliga undertak rivs endast dar s& behdvs fér ny rumsindelning eller
installationer. Platlamelltak i korridorer byts till fallbara systemundertak. Rum
med krav pé& ljudabsorption férses med demonterbara undertak av
mineralullsplattor.

Takhojd &r i korridorer 2.4 m, i rum generellt 2.7 m , i vissa rum i kdrnan dock
2,4m.

Yiskikt
Golv
Principen fér byte av golvbheldggning &r dér rumsindelningen férandras och
vid kraftigt slitage, i dvrigt behalls befintlig golvbeldggning. Nya mattor skall
vara plastmatior, staddgodkénda och med ljus kulér.

Socklar

Vid ny golvbelaggning skall socklar utférs av uppvikt matta, héjd 100 mm.
Vid befintlig golvbeldggning behalis befintliga sockellister av plast. resp
kompl. med nya lika bef.

Véaggar

Samtliga korridorvaggar malas

Vaggar malas generellt i rum som paverkas av ombyggnad

Vaggar i rum som e&j berdrs av ombyggnad malas efter behov.

| utrymmen med befintlig vav kompletteras nya véggar med vév lika befintlig
och malning.

Stankskydd bakom nya tvatistall utfors som VA-malning, som lackas for att
klara spritsténk

Vaggbekladnad i befintliga duschutrymmen &r vaggplastmatta, dessa skall
bibehéllas. | nya duschutrymmen, satts vaggplastmatta.

Vaggbekladnad i skéljrum utférs av vaggplastmatta.

Tak
Samtliga undertak av fast gips skall malas.

Fast inredning — snickerier, inredningskompletteringar
Gransdragning mellan fast och 18s inredning foljer Grénsdragningslista for
region och landsting, mars 2011. Omfatining enligt Rumsfunktionsprogram
daterat 2013-04-22

Snickerier
Skap skall vara av typ sjukhusstandard med ytskikt av vit laminat och skall
forses med inkladnad upp till undertak.
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VVS-installationer — generelit, energi, miljd, legionella, kyia

6.5.1 Allméant

Befintliga installationer &r i stort sett intakta sedan byggnaden uppfordes i
slutet av 1980-talet. Installationer inom ombyggnadsomradet kommer till vissa
delar att erséttas av nya pga nya funktioner, rumsindelning, klimatkrav m m.
Omfattande ombyggnad av gassystemet blir nddvandig da kapaciteten inte
racker till f6r utdkning.

Energi- och resurshallning

Nya system och installationer utformas sa energieffektivt som mgjligt m h t
stallda klimatkrav och andra forutsattningar.

Luftfléden anpassas till verksamheten och de luftomséattningar som géller pa
NAL med hénsyn till deras kiimatiseringspolicy. Luftfldden behovsstyrs i sa stor
utstrackning som mdjligt for att pa det séttet minska de totala antalet
luftomséttningar och dérmed fa ner energibehovet.

Brand- ach brandgasskydd

Befintlig funktion for skydd av spridning av brandgas mellan brandceller bestéar
i att aggregatflaktar stannas vid brand och franiuften leds om via by-pass spjall.

Den nya planlésningen innebar att brandcellsindelningen &ndras nagot och
eventuellt tillkommer nagot brandgasspjéll.

Avdelningen kompletteras med sprinkler enligt brandskyddsdokumentation.

Termisk kvalitet

Bérvarde fér rumstemperatur &r +22°C under vinter och +24 under
sommarforhallanden.

Under varmebélja med utetemperatur dver +25°C tillats rumstemperatur stiga i
motsvarande grad. Angivna sommartemperaturer galler enbart de rum dér
kylbafflar installeras.

Installationer dimensioneras fér normala belastningsfall enligt RFP och
uppgifter om varmeavgivningar fran utrustningar.

6.5.2 Tappvattensystem

Befintliga tvattstall befinns vara i gott skick och ateranvénds i sa stor
utstrackning som mdjligt. En del blandare kan behéva bytas.

| hygienrum som atgéardas byts vatienklosetter mot nya.

6.5.3 Avioppssystem

Avlopp i underliggande plan kommer att paverkas, dels vid varje nytillkommen
sanitetsutrustning som ska anslutas till huvudstammar som ligger ovan
undertak i planet under, dels genom att dessa huvudstammar kan behdva
dimensioneras upp.

6.5.4 Varmesystem

Pa avdelningar med nya rumsindelningar dér nya vdggar hamnar mitt for en
radiator demonteras radiatorn och ersétts med nya som motsvarar den
befintliga effekten.
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6.5.5 Kyla

I undersékningsrum och eventuellt &kemedelsrum installeras kyla.
Kylinstallationer sekvensregleras med radiatorer.

6.5.6 Gas

Andningsoxygen och andningsluft finns i dag i delar av avdelningen.
Ombyggnaden innebér att fler rum kompletteras med gas samt att de rum som
redan har gas far fler uttag. Avdelningen kompletteras &ven med en
tryckévervakare d& det saknas idag.

6.5.7 Sprinkler

Del delar av vardavdelningen som har inneliggande patienter kompletteras
med sprinkler. Sprinklertypen kommer ait vara s k konventionell sprinkler med
vatten.

6.5.8 Luftbehandlingssystem
Rum som inte atgardas i dvrigt far inget forandrat |uftfidde.

Rum med varierande belastning far behovsstyrd ventilation. Pa s3 vis kan
juftflddena dras ner om inte rummet anvands och dkas vid hdg belastning.
Funktionen innebér ocksa en energibesparing.

Ombyggnadsomradet forsorjs med till- och franluft av fyra stycken aggregat;
TA/FA 271:4, TAIFA 2731, TA 271:1 och FA271:1.

Totalt sett kommer luftfiddena eventuslit att 6ka nagot i och med
ombyggnaden. Kapaciteten for aggregaten TA/FA 273:1, TA 271:1 och
FA271:1 beddms vara tiliracklig. Aggregat TA/FA 271:4 &r ddremot redan idag
nagot dverbelastat och det kan bli svart att fa ut ratt lufimangder.

6.5.9 Styr- Och Overvakningsanlédggning

Rum med behovsstyrd ventilation kompletteras med styrfunktioner som haller
rétt temperatur och lufiflode,

Kylinstallationer och radiatorer sekvensstyrs f6r att undvika att bade varme-
och kylsystem i respektive rum &r aktivt samtidigt.

Ny tryckdvervakare forses med larmfunktioner.

Eventuellt tillkommande brandspjall férses med styrutrustning.

El f Telesystem — centralufrustningar, kanalisation, elkratssystem,
belysningssystem, sdkerhetssystem, signal/kallelsesystem,

telekommunikationssystem

6.6 EL- OCH TELESYSTEM

6.6.1 Allmént

Installationer for el- och telesystem ar med vissa undantag oféréndrade sedan
sjukhuset togs i drift 1988.
Befintliga instaliationer och kanalisationer nyitjas i sa hég grad som maijligt.
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Befintlig elutrustning anvénds dér sa &r lampligt..

Ny installation utférs enligt SEK handbok 450, Elinstallationer i medicinska utrymmen.
Hissar berérs inte.

P& grund av den mycket stora installationstatheten maste stor uppmérksamhet fastas
vid installationssamordning.

De fardiga installationerna ska vara ekologiskt- och miljdanpassad vad géller material
och arbetsutférande.

Installationer i vaggar med speciella stéllda ljudklasser ska félja de
installationsforeskrifter som féreligger.

Utrymmen

Befintliga el- och telerum samt gasnischer berdrs inte av ombyggnad. Anvénds dock
som teknisk férsorjning och férses med ny utrustning.

6.6.2 Kanalisationssystem

Befintliga kabelstegar ovan demonterbart undertak samt befintlig vit tat kabelrédnna i
korridor behalls.

| patientrummen monteras nya vardrumspaneler forsedda med elkraft, data, belysning,
kallelse och medicinska gaser.

Befintliga fonsterbénkskanaler behalls dar det ar méjligt och kompletteras med nya
frontplatar. | dvriga rum installeras nya vertikala alternativ horisontella kanaler.

Déar det finns behov av medicinska gaser (undersdkningsrum efc.} installeras
horisontella sma vardrumspaneler med gasuttag och el.

6.6.3 Elkraftsystem

Installation fér elkraft och belysning fordelas pa normal kraft (B-kraft) och
reservkraftsmatad kraft (A-kraft). Behov av avbrottsfri kraft matad via UPS (M-kraft)
finns inte f6r narvarande.

Befintiiga elcentraler ersatts med nya centraler med dvargbrytare och sjéivtestande
jordfelsbrytare for att uppfylla géllande sékerheisforeskrifter.

Fellarm till sjukhusets fastighetstvervakning.

6.6.3 Belysningssystem

Ny belysning installeras i de flesta rum som paverkas av ombyggnaden med undantag
for vissa rum dér undertak bibehalles dar vissa armaturer kan ateranvandas.

| korridorer installeras ny belysning. Armaturer monteras under kabelrdnna.

Ny belysning dimensioneras enligt "Ljus och rum” och utférs med energieffektiva
armaturer och hehovsanpassad styrning.

Nya nédbelysningsarmaturer, av LED-typ och hé&nvisningsskyltar matas av befintligt
batterimatat system, 220V DC.

Belysningsanlaggningen styrs dver dag/natt funktion och nérvaro. Vissa rum
ljusfordunklas(patientrum, understkningsrum, konferensrum etc.)

6.6.4 Telesystem
Fastighetsnét fér informationséverféring

Befintligt fastighetsnét for telefoni och datatrafik byggs ut och utférs enligt
VGR-IT: s standard.
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Ledningsnat utfors for rikstelefonsystem till fasta modularuttag och till basstationer fér
tradlost DECT Internetkommunikation med barbara telefoner.

Systemet integreras med kallelsesignal, personsdkning, larm etc.

Ledningsnat och basstationer f6r radio LAN anpassas for tradlés datakommunikation.

Branddetekterings- och brandlarmsystem

Befintligt system &r av fabrikat Niscayah. Anldggningen anpassas efter ny planiésning
och nya funktioner. Alla rum fdrses med nya detektorer.

Automatiskt brandlarmsystem utférs for heltdckande skydd och adresserbara
detektorer, dverféring av larmsignaler till R&ddningstjanst och SMS system.
Anlaggningen utférs enligt SBF 110:6 och ska samverka med ventilation och sprinkler.

Entré- och passerkontrolisystem

For att styra flodet av patienter och besékande skall passerkontrolisystemet anpassas.
Befintligt system av fabrikat Tidomat kompletteras med kortl&sare i avdelningsentréer,
lakemedelsrum. G4S utfér montage och leverens. El férsérier med kraft och data.

Entrésignalsystem — system fér upptagetsignal
Upptagetmarkering installeras i undersdkningsrum, konferensrum, samtal etc.

Kallelsesignalsystem

Avdelningen ska férses med nytt heltdckande kallelsesystem fabrikat Best 9800 1Q.
Patientsignalen ska innehalla kallelse- och nddanrop samt méjlighet till
narvaromarkering.

Centralapparat ska integreras med befintligt personsdkarsystem/DECT-telefon.

Fran anropsapparat ska néd-/kallelsesignal presenteras i displayer i korridorer, dagrum
etc. och i rumspaneler.

Vidare ska tekniska larm, gas, brand etc inga i systemet.

Personsékningssystem

Vardavdelningar ska férses med ett DECT interntelefonsystem integrerat i vaxelsystem
for rikstelefon.

Befintlig téckning anses fullgod.

Tidaivningssystem
Befintligt centralstyrt tidgivningssystem behalis i korridorer. 1 &vriga utrymmen
installeras batteriur som ingar i inredningsleveransen.

Kabel-TV-system
Befintligt antennét kompletieras fér antennuttag i patientrum, dagrum, vantrum etc.

Liudéverféringssystem
Radiomottagare och takhdgtalare installeras i personaldagrum, vantrum etc.

Befintligt system med HF-radioc i vardrum medger radiolyssning dver
sangbordsbox(hoérlurar) kopplat till vardrumspanel.

6.6.5 Skyddsutigmning

Systemet utdkas med lokal kompletterande skyddsutjamning f6r medicinska
utrymmen grupp 0 och 1 samt bad/dusch.

Samtiliga skyddsledare och fraimmande ledande delar ansluts till systemet.
Gemensam spanningutjfmmningsskena placeras ovan undertak i respektive
rum eller i korridor invid respektive rum.
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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKYARDEN

Ledningskansliet for NU-sjukvirden Tjiinsteutlatande

Henrik Hultkvist Datum 2013-06-10
Diarienummer NU

Sida 1(1)

Styrelsen for NU-sjukvérden

Investering i dvervakningsutrustning till Akutverksamheten
och MAVA pa NAL, VOK-projekt 1

Arendet

I samband med flytt av akutortopediverksameten till NAT,, kommer béde om- och
tillbyggnationer gdras pa4 Akutmottagningen och MAVA pd NAL. Kopplat till detta
har behov av investering i ny Svervakningsutrustning identifierats pa bade till
akutverksamheten och pd MAVA. Fordelarna bestar bland annat i:

« Att man far en snabb uppkoppling av patienten och man beh&ver inte g
runt och leta efter ledig apparatur.

« En storre siikerhet att hitta larmande enhet vid fast utrustning

«  Aft kunna ta EKG direkt frén den fasta monitorn

o En forbtirad arbetsmiljs, dé investeringen ger personalen friare
arbetsytor.

» Forbittrad hygien, eftersom fiirre apparater som stér p& golven och da
dr littare att halla rent.

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslds besluta

- att bevilja investeringsmedel for investering i vervakningsutrustning till
Akutverksamheten och MAVA pa NAL

- att finansiering sker inom tillgénglig investeringsram for NU-sjukvérden.

Ledningskansliet for NU-sjukvarden

Lars Helldin
Sjukhusdirektr
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VASTRA Sida 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjénsteutlitande Ledningskansliet

Datum 2013-06-05 Anne Elfving
Diarienummaer NU

Styrelsen for NU-sjukvérden

Delegeringsordning fér NU-sjukvarden

Styrelsen for NU-sjukvérden #r i kommunalriittslig mening en ndmnd. De
lagliga forutsittningarna for delegering beskrivs i kommunallagens sjétte
kapitel, § 33-38.

Varje nimnd ska ha en aktuell delegeringsordning. Denna ses ldmpligen
Gver varje ar. Valar dr det [Ampligt att den nya nimnden beslutar om
delegeringsordningen.

Nuvarande delegationsordning for NU-sjukvarden faststéilldes av styrelsen
3 februari 2011. Delegationsordningen i dess nuvarande form, har reviderats
ett antal ganger under &rens lopp.

Med utgéngspunkt frén en regiongemensam mall som tagits fram har nu
delegeringsordningen arbetats om. Delegeringsordningen har kompletterats
med forvaltningschefens vidaredelegering, Det dr forvaltningschefen som
beslutar om vidaredelegering pa de punkter dér styrelsen har angett aft
vidaredelegering kan ske.

I bilaga finns férvaltningschefens vidaredelegering som foljer av styrelsens
delegeringsordning. Vidare beskrivs forutsittningarna fér delegering och
instruktion till delegat.

Forslag till beslut
Styrelsen for NU-sjukvarden faststdller delegeringsordning att gélla frn och
med [ juli 2013.

Lars Helldin
Sjukhusdirektor
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Forutsattningar for delegering

Lagregler om delegering
De lagliga forutsittningarna for delegering finns i 6 kap. 33-38 §§ kommunallagen.

Ndmnddelegering
En nimnd far uppdra 4t ett utskott, 4t en ledamot eller erséttare eller &t en anstélld i Vistra

Gotalandsregionen att besluta p& nimndens vignar. Delegering kan avse en hel drendegrupp
eller ett enskilt drende.

Delegeringsforbud

Det gér inte att delegera beslutanderstten till anstélld och fortroendevald i férening (s.k.
blandad delegering), det gar inte att delegera beslutanderitten till ett presidium” och vissa
drenden far inte delegeras.

Arenden som inte fir delegeras av nimnden:

e Arenden avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,

e Framstillningar eller yttranden till fullméktige

e Ytiranden med anledning av att beslut av nimnden i dess helhet eller av fullméktige har
tverklagats,

e Arenden som r6r myndighetsutévning mot enskilda, om de #r av principiell beskaffenhet
eller annars av stirre vikt,

e Arenden som vickts genom medborgarforslag och som &verlatits till nimnden

o Vissa drenden som anges i sérskilda foreskrifter.

Anmailningsskyldighet

Nimnden har det yitersta ansvaret for verksamheten. Beslut som fattas med stod av
delegering ska darfsr anmiilas till nimnden. Det &r nimnden som bestémmer hur anmilan ska
ske.

Bradskande drenden

En ndmnd fir uppdra 4t ordforanden eller en annan ledamot som néimnden har utsett att
besluta pa nimndens vignar i #renden som #r s& bradskande, att ndmndens avgérande inte kan
avvaktas. Sddana beslut ska anmiilas vid ndmndens nésta sammantréide.

Vidaredelegering

Om en ndmnd uppdrar &t en férvaltningschef inom nimndens verksamhetsomréde att fatta
bestut, fir nimnden Gverlita &t fBrvaliningschefen att i sin tur vidaredelegera
beslutanderitten, dvs. forvaltningschefen uppdrar 4t en annan anstélld att besluta i stéllet. En
delegering kan vidaredelegeras endast i ett led. Ndmnden bestimmer hur anmélan ska ske.

Aterkallelse av delegering

Nimnden kan n#r som helst dterkalla en delegering eller foregripa ett beslut i ett visst drende
genom att ta §ver drendet frin delegaten och sjélv fatta beslut.



Béde niimnden och forvaltningschefen som fatt vétt att vidaredelegera ett beslut kan &terkalla
vidaredelegeringen eller foregripa ett beslut som vidaredelegeras genom att sjilv fatta beslut i
drendet.

Delegeringsbeslut eller verkstillighetsbeslut

Kommunallagen skiljer mellan beslut som delegeras (delegeringsbeslut) och beslut som
innebdr ren verkstillighet. Grénsdragning mellan delegering och ren verkstillighet dr
emellertid inte helt klart. Nagra skillnader kan dock uppmirksammas,

Delegeringsbesiut
¢ Delegering innebdr att Sverfra beslutanderitten frén en nimnd till en delegat (= den
person som pa ndmndens vignar har fatt rétt att besluta i visst drende).

e FEit delegeringsbeslut kiinnetecknas att det finns alternativa 18sningar och att
vissa §verviiganden och beddmningar méste gdras av beslutsfattaren innan beslut fattas.

o Beslut som fattas med stod av delegering dr juridiskt sett ett namndbeslut och kan inte
dndras av ndmnden.

e Ett beslut som fattas med stéd av delegering kan laglighetsprévas, Det innebdr att
delegatens beslut kan verklagas i allméin forvaltningsdomstol pd samma sitt som
nidmndens beslut.

Verkstiillighetsbeslut
o Verkstillighetsbeslut kdnnetecknas av att utrymme saknas for alternativa I6sningar eller
sjélvstindiga bedémningar.

o Verkstillighetsbeslut #r beslut av rutinmiissig art som regelmissigt fattas av de anstillda i
kraft av deras tjinsteanstillning.

e Verkstillighetsbeslut grundar sig pa tillimpning av tidigare beslut, policy och riktlinjer,
lagstiftning, regel i avtal och arbetsbeskrivningar,

e Verkstillighetsbeslut kan inte 6verklagas i allméin fSrvaliningsdomstol enligt
kommunallagens bestimmelser,

¢ Verkstillighetsbeslut behéver inte anmilas.

Anmiélan av beslut till styrelsen for NU-sjukvarden
Samtliga delegeringsbestut vid sjukhuset, oavsett om de #r vidaredelegerade eller inte, ska
anmilas.

Anmilan av beslut till styrelsen for NU-sjukvarden

Vid styrelsens sammaniriide finns alltid anmélningsérenden som stende punkt, Till den lista
som redovisas vid denna punkt liggs forteckningar 8ver beslut inom respektive omrade.
Styrelsens sekreterare ansvarar for att rutinen uppritthalls,
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\ 4 GOTALANDSREGIONEN

Instruktion till delegat

Nimnden/styrelsen har gett dig i uppdrag att besluta pa ndmndens vignar i
ett visst drende eller en viss grupp av drenden.

Delegeringsprotokoll

Niér du fattat beslut enligt delegering skriver du ett delegeringsprotokoll (se
bifogade exempel).

Kopia av protokollet skickas dérefter till den/de som &r berdrda av beslutet,
Originalet skickas till diariet for registrering,

Anmélan till nAmnden

Beslutet ska didrefter anmilas till ndmnden. Hur det ska gé till bestdmmer
ndmnden. Vanligast #r att kopia pa delegeringsprotokollen limnas till
nimndsekreteraren eller motsvarande som sammanstéller en forteckning
dver delegeringsbeslut . Forteckningen redovisas for styrelsen/nimnden som
beslutar att ligga informationen till handlingarna. (Se exempel.)

Laglighetsprovning av beslut

Beslut som #r fattade pa delegering, kan precis som beslut som fattas av
nidmnden i sin helhet, &verklagas.

Nir protokollet fran det sammantriide dér beshutet anméldes till ndmnden
justerats, ska ett bevis om justeringen anslas pa regionens anslagstavla.
Klagotiden beriiknas fran dagen dé anslaget skedde. Efter att anslaget suttit
uppe i 3 hela veckor (22 dagar - Se SFS 1930:173) har klagotiden utgatt.

Alternativt kan ett enskilt bestut, justeras och anslés, innan anmélan tifl
n#mnden skett. Det kan vara aktuellt nér det drgjer till nésta nimndméte
och/ eller du vill att éverklagnngstiden ska bézja l6pa direkt (se exempel).
D4 ansvarar du sjilv for att beviset om justering anslas. Radgdr gérna med
din ndmndsekreterare,

Namnden kan aterkalla lamnad delegering

N#mnden kan niir som helt och av vilket skiil som helst terkalla en ldmnad
delegering. Diremot kan ett beslut som redan fattats med stod av delegering
i princip inte atertas.

Nimnden kan ocksd foregripa en delegats beslut i ett enskilt drende genom
att sjiilv ta 6ver drendet och besluta, t ex néir ndimnden vill besluta i ett
principiellt viktigt drende.
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Beviljade investeringar 2013-05-01 t o m 2013-05-31

Ny/ater Objekt

Verksamhet Datum  Belopp (tkr)
Kardiologi Ater  Patientdvervakning 2013-05-27 1 000
Kirurgen Ater  Spoldesinfektor 2013-05-23 69
Kirurgen Ater  Spoldesinfektor 2013-05-23 72
Kirurgen Ny Undersokningsbrits 2013-05-23 47
Kirurgen Ny EGK-apparat 2013-05-23 53
Kirurgen Ny Mitningsprogram 2013-05-27 285
Kirurgen Ater  Videolapraskop 2013-05-28 235
Kirurgen Ater Ultraljud 2013-05-28 384
Kirurgen Ater  Gastroskop 2013-05-28 341
Klinisk fysiologi Ater Ultraljudsbrits 2013-05-28 112
Klinisk fysiologi Ater  EEG-dator 2013-05-28 41
Kvinnokliniken Ny Diatermiutrustning 2013-05-23 71
Laboratoriemedicin Ny Platthotell 2013-05-27 127
OMT Ater  Testutrustning 2013-05-30 42
Op/IVA Ater  Dukramar Laf-tak 2013-05-08 67
Op/IVA Ny Larm och skép defibrillatorer 2013-05-23 115
Op/IVA Ater  Overvakningsenhet 2013-05-28 88
Op/IVA Ater Virmeskap 2013-05-28 52
Op/IVA Ater  Intensivvirdssiingar 2013-05-28 340
Op/IVA Ny Glidescopeblad 2013-05-30 34
Specialistmedicin ~ Ater Diskdesinfektor 2013-05-27 94
Specialistmedicin =~ Ater ~ Mobil vattenrenare 2013-05-30 95
Vuxenpsykiatri Ater  Mbbler 2013-05-23 23
Vuxenpsykiatri Ater  Mobler 2013-05-23 63
Ogon Ny Utrustning Ogon 2013-05-23 78
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Anmélningsédrenden 2013-06-19

Inkomna skrivelser

Utgaende skrivelser
Uppréttade skrivelser
Revisionsenheten
Regionstyrelsen

Agarutskottet
Revisionsrapport — granskning av ekonomistyrningen vid fyra av regionens
sjukhus, beslut med forslag till regionstyrelsen, § 38

Regionfullmiktige
Regional strategi f6r sikerhetsarbetet i Vistra Gotalandsregionen 2013-2016,
beslut 2013-05-14, § 86






