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har bland annat skett genom fortsatt utveckling av Mina Vårdkontakter, av TeleQ samt 
ständigt förbättrade bokningsrutiner och som då resulterat i fler utförda prestationer.  
 
Under 2015 ökade antalet utförda prestationer med 5,9 procent jämfört med föregående år. 
ANS deltar även i nätverk med koncernkontoret och med övriga sjukhus inom Västra 
Götalandsregionen kring produktionssamordning och tillgänglighet och som träffas 
regelbundet. För december månad redovisar ANS en 99-procentig måluppfyllelse till 
vårdgarantin och 84 procent för kömiljardens tidigare målkrav. ANS egna interna mål att 70 
procent av patienterna ska erhålla sitt förstabesök inom 30 dagar har dessvärre inte kunnat nås 
under året. I december är måluppfyllelsen 51 procent. Då budgetavvikelsen periodvis varit 
negativ under året har åtgärder vidtagits i syfte att nå ekonomisk balans senast vid årsskiftet. 
Vissa av dessa har då också slagit mot produktion och tillgänglighet. Detta har bidragit till att 
främst vårt egna mål inte kunnat nås. 
 
ANS inför produktions- och kapacitetsplanering fortsatt i varierad grad inom Barn- och 
Ungdomsverksamheten förutom Ungdomsmottagningen, Medicinska Specialiteter och 
Opererande Specialiteter. Sjukhusledningen stämmer av produktion, kapacitet i förhållande 
till behov och väntelista en gång per kvartal och i verksamheterna görs detta en gång per 
månad. 
 
Samtliga verksamheter på ANS rapporterar också in uppgifter om väntande patienter till den 
nationella databasen SIGNE. ANS arbetar kontinuerligt med att öka tillgängligheten.  
 
ANS har haft en sämre utveckling kring måltalen under sommaren beroende på flytten till den 
nya sjukhusbyggnaden som stört mottagningsverksamheten men även på att inkommande 
remisserna ökar.  
 
Mål: 100 procent av alla nybesök ska ske inom 90 dagar. 
Status: 99 procent 
 
Mål: 70 procent av alla nybesök ska ske inom 60 dagar. 
Status: 84 procent 
 
Mål: Uteblivande, bokade vårdbesök, max 5 procent  
Status: Av andelen bokade vårdbesök (inkluderar hembesök) uteblev 12,5 procent (12,4 i 
aug.) 

4.2  Prestationer 
Under perioden har ANS utfört 61 107 besök (exkl. ungdomsmottagning), där 4 298 av dessa 
är så kallade telefonbesök som ersatt ett fysiskt besök på mottagning. För samma period 
föregående år hade sjukhuset utfört sammanlagt 53 664 besök vilket innebär en ökning mellan 
åren på 13,9 procent. Justerat för telefonbesöken som inte fanns med i redovisningen 
föregående år har prestationerna ökat med 5,9 procent mellan åren. 
 
Redovisade prestationer för perioden avviker positivt mot budget med totalt 6 822 besök. För 
läkarbesök är siffran 1 048 besök och för övriga besök 5 774 besök. Justerat för telefon-
besöken blir avvikelsen +2 524 besök mot budgeterade volymer. Fler tjänster har kunnat 
tillsättas under året vilket bidrar till det goda utfallet liksom att sjukhuset kontinuerligt växer. 
De budgeterade prestationerna utgår från bedömningar utförda av ANS olika verksamheter 
och från förhandling av vårdöverenskommelsen tillsammans med HSN Göteborg.  
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Ett gemensamt arbete har genomförts tillsammans med Hälso- och sjukvårdsnämndernas 
kansli kring psykiatrins uppdrag inom ANS och framtida samverkan med såväl vårdcentraler i 
upptagningsområdet som med Sahlgrenska Universitetssjukhuset har genomförts, vilket gör 
att psykiatrins uppdrag kommer att vidgas något under det kommande året.  
 
I nedanstående tabell framgår antal besök vid ANS under 2015 jämfört med budget för 
samma år, tillsammans med utfallet för föregående år.  
 
Tabell: Prestationer Angereds Närsjukhus, helår 
Prestationer Utfall 2015 Budget 2015 Avvikelse 2015 Utfall 2014 

Läkarbesök 22 303 21 255 1 048 20 491 

Övriga besök 38 804 33 030 5 774 33 173 

Summa prestationer 61 107 54 285 6 822 53 664 
 
Av ANS samlade besök var 34 403 (56,3 %) besök av kvinnor och 26 704 (43,7 %) besök av 
män. För föregående år låg siffrorna på 29 837 (55,6 %) besök av kvinnor och 23 827 (44,4 
%) besök av män. Sett över tid har andelen behandlade kvinnor ökat vilket först och främst 
beror på att gynekologiverksamheten startat och kommit igång fullt ut och under de senaste 
åren fått utökade uppdrag och/eller utfört mer än planerat. 
 
Tabell: sammanvägda prestationer Angereds Närsjukhus 

Nyckeltal prestationer 
Periodutfall 2015 Periodutfall 2014 Förändring i procent 

Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt Kvinnor Män Totalt 

Antal sammanvägda prestationer 2 434 1 890 4 324  2 265 1 809 4 074 +7,5 +4,5 +6,1 

4.3  Patientsäkerhetsarbetet 
Redovisning av patientsäkerhetsarbetet sker huvudsakligen genom sjukhusets 
patientsäkerhetsberättelse. Uppgifterna är utdrag från denna. 
 
Angereds Närsjukhus (ANS) strävar efter att systematiskt öka kvaliteten och 
patientsäkerheten i den vård vi tillhandahåller invånarna. Baserat på de fakta, som risk-, 
händelse-, processanalyser visat på, vidtar vi åtgärder i en anda av ständiga förbättringar för 
att förbättra vården. Året har karaktäriserats ett två stora förändringar. Byte av journalsystem 
genomfördes under maj 2015 från Medidoc till Melior. Särskilt införandet av ny modul för 
hantering av laboratorieprover och provsvar har trots flera riskanalyser lett till försämrad 
säkerhet i prosvarshantering genom återgång till pappersremisser och papperssvar. Detta har 
också lett till ökad stress för medarbetare samt ett stort antal rapporterade avvikelser. 
Inflyttning i nya sjukhusbyggnaden genomfördes från sommaren 2015 parallellt med att 
många nya medarbetare rekryterades till de kirurgiska specialiteterna. Flytten har inneburit 
flera riskanalyser men har också haft konsekvensen att mindre resurser kunnat läggas på övrig 
vidareutveckling av patientsäkerhetsarbetet. Trots dessa svårigheter har Angereds Närsjukhus 
fortfarande goda resultat i Patientsäkerhetskulturmätningen med förbättringar inom viktiga 
områden. 
 
Uppföljning av avvikelser och strukturerad journalgranskning har lett till att flera 
förbättringsområden har identifieras bland annat inom läkemedel. Sjukhuset inkluderar 
patienter och samarbetspartners i utvecklingsarbete och flera vårdprocesser innefattar 
vårdgrannar.  
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Dominerande är fördröjning av vård som orsakats av problem i kallelser, remisshantering och 
genom att information inte förts över så att planerad ordination kunnat genomföras.  
Läkemedel har vid ett tillfälle förskrivits i fel dos, genom att läkemedelslista i journaltext inte 
uppmärksammades utan att förskrivning skedde genom att förnya tidigare felaktig dosering. 
Denna avvikelse föranledde bedömning enligt Lex Maria men eftersom felet uppdagades så 
att patienten aldrig tog läkemedlet bedömdes inte kriterier för Lex Maria föreligga. Två 
rapporter skrevs i detta ärende. 
 
Femtio rapporter som berör patienter innefattar också risk för vårdskada. Regionens uppsatta 
mål att patient eller anhörig ska informeras i alla sådana fall uppnås inte. Endast i 8 rapporter 
(16 %) finns angivet att sådan information lämnats. Jämfört med de 12 rapporter 2014 då 
patient/anhörig informerats innebär detta en försämring. 
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Resultat: Uppfyllt. Har använts av ett antal enheter inom olika verksamheter. För närvarande 
använder sig Administrativa enheten detta verktyg för att mäta kundnöjdheten i receptionen.  
 
Mål: Självincheckning med betalfunktion för besökare till ANS ska införas. 
Resultat: Är inte uppfyllt. ANS vill införa självincheckning med betalningsflöden i det nya 
sjukhuset, Barn och Ungdomsmedicin i Gamlestaden och Ungdomsmottagningen i Angereds 
Centrum. ANS har simulerat flöden och kötid för patienter och besökare till receptionen och 
initierat en regiongemensam upphandling. För närvarande pågår denna upphandling fortsatt. 
Inget kommunicerat måldatum finns för när upphandlingen ska vara klar och därmed möjligt 
för ANS att införa och använda.  
 
Mål: Operationsplaneringssystem ska införas.  
Resultat: Målet är inte uppfyllt. Beslut fattades för ett införande av Operätt, detta som en 
lösning fram tills att det regiongemensamma valet av system är upphandlat och klart. 
Emellertid går arbetet trögt, främst på grund av tidsbrist inom VGR IT. Resurser finns men de 
är uppbokade på andra uppdrag. Andra svårigheter och hinder har uppstått beträffande 
resursfrågan och support av det kommande systemet.  
 
Mål: Redogör för andelen ärenden som medarbetare på ANS lämnat till kundsupport VGR IT 
och vad medeltiden är för åtgärder inom respektive verksamhetskritiskt system (exempelvis 
Medidoc) ska rapporteras till ledningsgruppen en gång i kvartalet. Förslag till åtgärder ska 
ingå i rapporteringen.  
Resultat: Fram tills dags dato har medarbetare på ANS anmält 1 021 ärenden till kundsupport 
VGR IT. ANS vill följa effekterna av migration och integration till den regiongemensamma 
IT-plattformen som genomfördes 2014. Vi vill studera om antal felanmälningar har minskat, 
vilka system som har mest problem och vilken typ av problem anmäler medarbetare på ANS. 
Därför är det viktigt att felanmälningar rapporteras konsekvent till VGR IT:s kundsupport, då 
de loggar och för statistik över detta. Emellertid har det visat sig vara svårt att följa detta. 
Registrering görs inte på ett enhetligt sätt och den statistik vi får från VGR IT innebär att vi 
måste gå igenom ärende för ärende av de hitintills rapporterade ärendena. SIS:en kommer att 
driva denna fråga i enlighet med IS/IT styrmodell i VGR.  
 
Mål: Inför ett interkulturellt kommunikationsstöd med information i bild, ljud och text på 10 
språk för patienter med diabetes och kvinnor som har ett avvikande resultat till följd av sin 
cellprovtagning som kallas för fortsatt utredning eller åtgärd. 
Resultat: Uppfylld. Till följd av Svea-priset har ANS utvecklat ett produktionskoncept för 
utformning av informationsmaterial i bild, text och ljud som är normkritiskt och ett IT-stöd till 
brukare, dess närstående och vårdaktörer. Projektet har effektiviserat medieproduktionen tids- 
och kostnadsmässigt, utvecklat diverse vårdscenarier på 10 språk och utvärderat 
tillämpningen. En av målgrupperna var barn, unga och vuxna med diabetes och dess 
vårdaktörer. Även ett informationsmaterial för att motivera invånare att testa sitt blodsocker 
på gator och torg har utvecklats. Den andra målgruppen i projektet var kvinnor med 
konstaterade cellförändringar på livmodertappen till följd av cervix-screening, vilka erbjöds 
fortsatt utredning och/eller åtgärd. Konceptet består av ett mediebibliotek, driftsättning och 
drift av denna, utveckling av tekniskt gränssnitt och lösning för att få tillgång till 
informationsmaterial via QR-kod eller webblänk och produktion av informationsmaterial i 
text, ljud och bild. Projektet är finansierat av Tillväxtverket, Regional Utveckling och 
Vinnova. Arbetet har bedrivits av ANS och Drottning Silvias Barnsjukhus.  
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Publikationer   
Elva peer reviewed-artiklar där medförfattare har ANS-anknytning har under 2015 
publicerats, varav två är baserade på forskningsprojekt som drivits på ANS. Fem peer 
reviewed-artiklar där medförfattare har ANS-anknytning har under 2015 accepterats för 
publikation, varav två är baserade på forskningsprojekt som drivits på ANS, således 
sammanlagt sexton accepterade artiklar med projekt från ANS att jämföra med fem stycken 
2014. Därtill har ytterligare fyra artiklar där medförfattare har ANS-anknytning skickats in till 
peer review-tidskrifter under 2015.  
  
Konferenser  
Medarbetare vid ANS FoUU har under 2015 genomfört fjorton konferenspresentationer, 
varav tio presenterade projekt genomförda på ANS, att jämföra med fem 2014. En nationell 
konferens om psykotrauma har också arrangerats under 2015 av medarbetare vid ANS FoUU 
med konferensbidrag från Riksbankens Jubileumsfond, för vilket ANS/VGR var 
anslagsförvaltare. 
 
Projektmedel  
Medarbetare vid ANS FoUU har under 2015 erhållit FoU-medel från VGR för ett 
tuberkulosprojekt samt projektmedel från Sida/Forum Syd för ett hälsoprojekt i Somalia. 
Medarbetare vid ANS FoUU har även under 2015 ansökt om sociala investeringsmedel från 
VGR.  
  
Studentarbeten  
Medarbetare vid ANS FoUU har under 2015 handlett två examensarbeten på ANS av 
studenter vid Göteborgs universitet (läkarprogrammet och folkhälsovetarprogrammet). 
Ytterligare tre examensarbeten genomförs för närvarande på ANS av studenter vid Göteborgs 
universitet (läkarprogrammet, folkhälsovetarprogrammet, samt psykologprogrammet). 
Medarbetare vid ANS FoUU har även handlett tre studenter vid Göteborgs universitet som har 
genomfört sina praktikperioder på ANS (folkhälsovetarprogrammet).  

4.8  Informationssäkerhet 
ANS är skyldig att skydda rättighetsbärarna (patienter, anställda med mera) genom att 
säkerställa information som ges i pappersform eller digitalt på ett korrekt och integritets-
skyddande sätt. Likaså om de elektroniska system vården använder, inte fungerar, exempelvis 
till följd av driftsproblem, ska kontinuitet upprätthållas med manuella aktiviteter för att möta 
upp patientens rätt till tillgänglig vård.  
Patientens har rätt till en säker och korrekt information och vård. Rätt och riktig information 
ska ges i rätt tid till rätt aktör. 
 
Mål: Genomföra en internrevision på ett prioriterat förbättringsområde avseende 
kontinuitetsplanering. 
Resultat: Internrevision avseende kontinuitetsplanering är genomförd. Särskilda åtgärder 
planeras för förvaltning av verksamhetskritiska system.  
 
Mål: 100 procent av medarbetarna ska ha genomgått utbildning i informationssäkerhet vid 
nyanställning samt en gång vart tredje år. 
Resultat: Verksamhetscheferna på ANS har ansvaret att säkerställa information om 
datahantering och informationssäkerhet. Särskild uppmärksamhet har varit på skyddande av 
datatillgångar. Informations- och utbildningsmaterial kommer att presenteras i samband med 
införandet av lärplattformen PingPong.  
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Medarbetarenkäten som genomfördes 2013 och den upprättade sjukhusövergripande 
handlingsplanen där bland annat gruppen medicinska sekreterare uppvisade mindre bra 
resultat i enkäten har bland annat utmynnat i ett projekt där ett par olika arbetstidsmodeller 
(distansarbete och 3+3) testats och fallit mycket väl ut. Ny enkät genomfördes i september 
2015 där resultaten nu presenterats för respektive enhet inom ANS. Handlingsplaner är under 
framtagande och kommer att konkretiseras under våren 2016.  
 
Sjukfrånvaron har under året minskat från 5,3 procent 2014 till 4,8 procent 2015. Andelen 
långtidssjukfrånvaro (>60 dagar) av total sjukfrånvaro har minskat från 55,7 procent 2014 till 
45,0 procent 2015. Procentuellt är långtidssjukfrånvaron mellan kvinnor och män ganska hög 
under 2015 med 46,7 procent för kvinnorna respektive 25,1 procent för männen. Men det är 
ett fåtal personer det handlar om. 
 
Tabell. Sjukfrånvaro i procent av ordinarie arbetstid per personalgrupp och kön 2015 
  Kvinnor Män Totalt 
Sjuksköterskor, barnmorskor 7,0 0,4 6,8 
Undersköterskor m.fl. 6,0 0 6,0 
Läkare 3,7 5,1 4,0 
Tandläkare 0 0 0 
Tandsköterskor, -hygienister m.fl. 0 0 0 
Medicinsk sekreterare 5,8 3,3 5,8 
Rehabilitering och förebyggande 2,7 3,6 2,9 
Sjukhustekniker/labpersonal 1,9 0 1,9 
Utbildning, kultur och fritid 0 0 0 
Teknik, hantverkare 0 0 0 
Kök, städ, tvätt 0 0 0 
Administration 4,9 1,6 4,2 
Summa 5,1 3,0 4,8 
 
I nedanstående tabeller framgår jämförelse mellan åren 2015 och 2014 och sjukfrånvaron 
mellan könen. 
 
Tabell. Sjukfrånvaro i procent av ordinarie arbetstid mellan könen 

 

 
Tabell. Andelen långtidssjukfrånvaro (60 dagar eller mer) av den totala sjukfrånvaron 
  2015 2014 
Kvinnor 46,7 55,9 
Män 25,1 53,3 
Totalt 45,0 55,7 
 
ANS arbetar strukturerat med hälsofrämjande insatser ur ett medarbetarperspektiv. Detta 
innebär att ANS synliggjort hälsofrämjande insatser som ska stimulera och bidra till en 
organisation med nöjda medarbetare som trivs på arbetet och som kan bidra till en sund 
sjukfrånvaro.  

5.3  Personalvolym och personalstruktur 
Antalet medarbetare har ökat inom samtliga yrkesgrupper i princip. Skillnaden mellan antalet 
medarbetare och antalet årsarbetare är även i år relativt liten. Detta är ett resultat av ANS 
aktiva målsättning att tillsvidareanställningar på heltid är norm. Detta innebär att ANS inte 
har medarbetare som är ofrivilligt deltidsanställda. ANS har under året främst utökat 
personalvolymen inom våra Opererande Specialiteter samt inom den Administrativa enheten.  

  2015 2014 
Kvinnor 5,1 5,5 
Män 3,0 3,9 
Totalt 4,8 5,3 
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Tabell. Antal anställda 2015 och årsarbetare jämfört med 2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Könsfördelningen på ANS anställda är att 13,1 procent är män (13,4 % 2014) och 86,9 
procent är kvinnor 2015 (86,6% 2014). 

5.4  Bemanningsföretag 
Bemanningsföretag används i begränsad omfattning. Den totala kostnaden för bemannings-
företag har minskat med 1 266 tkr eller 42 procent jämfört med föregående år 2014. Anlitande 
av bemanningsföretag beror på forskningsledigheter, sjukdom och en viss tröghet att rekrytera 
efterfrågade specialistläkarkompetens, främst inom Smärtmottagningen. En mindre del har 
anlitats till Medicin och Gynekologi. ANS kommer även fortsättningsvis att med största 
försiktighet använda bemanningsföretag. I vissa situationer är detta dock motiverat och/eller 
oundvikligt med anledning av organisationens storlek och få antal medarbetare inom olika 
läkarspecialiteter.  
 
Kostnader för bemanningsföretag, tkr Utfall 2015 Utfall 2014 
Läkare 1 694 3 040 
Sjuksköterskor 79 0 
Övriga 0 0 
Totalt   1 774  3 040 

 

 

 

5.5  Personalkostnadsanalys 
Under punkt 5.3 finns beskrivet hur sjukhusets personalvolymökning sett ut under året per 
yrkesgrupp. Då sjukhuset fortsatt är under uppbyggnad och organisationen är beroende av att 
rekryteringen fungerar enligt fastställd bemanningsplan. Avsteg ifrån den ursprungliga 
bemanningsplanen som beslutades redan 2009 beror på förändringar och de tilläggsuppdrag 
som beslutats i vårdöverenskommelser (VÖK) mellan beställare och ANS.  
 
HR- funktionen följer kontinuerligt upp bland annat utförd mertid och övertid (samt flextid 
och semesteruttag) med verksamheternas linjechefer för medarbetarna. Detta har under året 
ökat i olika perioder. Inför och vid införandet av nytt/annat journalsystem steg övertidsuttag 
bland medicinska sekreterare. Under våren berördes samtliga yrkeskategorier inom Barn och 
ungdomsverksamheterna (undantaget Ungdomsmottagningen) av ett övertidsuttag med 
anledning av kvälls- och lördagsmottagning för att hantera det stora trycket på främst 
neuropsykiatriska utredningar.  
 
 

 Antal anställda Antal årsarbetare 
Personalgrupp  Period  

2015 
Period 2014 Period  

2015 
Period 2014 

Sjuksköterskor, barnmorskor 67 46 64 45 
Undersköterskor m.fl. 16 10 14 10 
Läkare 45 41  43 39 
Medicinska sekreterare 50 46 48 44 
Rehabilitering och förebyggande 47 41 45 40 
Sjukhustekniker/labpersonal 2 2 2 2 
Utbildning, kultur och fritid 1 0 1 0 
Teknik, hantverkare 0 1 0 1 
Administration 61 55 58 50 
Totalt 289 242 275 231 
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föregående år från 73 till 87 procent. Återkoppling saknas dock kring de prissänkningar som 
övergången till Marknadsplatsen gett tillbaka till ANS. 

6.1  Ekonomiskt resultat 
 
ANS redovisar ett resultat för 2015 på +137 tkr. 
 
Tabell. Resultaträkning 

 
 
Intäkter 
Intäkterna avviker samlat mot budget med +7 612 tkr. Utöver vårdintäkter har ANS intäkter 
för patientavgifter, BVC-tjänstgöring, skolläkaruppdrag, lönebidrag, rehabgaranti, luftvägs-
registeransvaret, såld vård till andra landsting, samt diverse projektintäkter. Projektintäkter 
bokas upp i den takt som kostnader uppkommer och påverkar inte sjukhusets resultat positivt 
eller negativt på något sätt. 
 
Vårdintäkter VGR 
Budgeten för posten utgörs av vårdöverenskommelsen (VÖK) på 218 240 tkr och 1 808 tkr 
avseende asylintäkter. Utöver VÖK-beloppet 2015 har sjukhuset fakturerat hälso- och 
sjukvårdsnämnden Göteborg 8 245 tkr för medicinsk service och 1 000 tkr för 
tillgänglighetssatsning neuropsykiatri. 
 
  

Resultaträkning
Utfall Budget Utfall Avvikelse
t.o.m. t.o.m. t.o.m. budget/

Utfall 1512 1512 1412 utfall
tkr tkr tkr tkr

Vårdintäkter VGR 229 833 220 048 184 289 9 785
Övriga intäkter 29 659 31 832 20 151 -2 173
Verksamhetens intäkter 259 492 251 880 204 440 7 612

Personalkostnader -155 104 -155 320 -131 477 216
Köpt vård 0 0 0 0
Läkemedel -16 549 -16 575 -16 497 26
Lokalkostnader -23 449 -24 422 -9 108 973
Material, varor och tjänster -59 555 -46 143 -45 754 -13 412
Avskrivningar -4 311 -9 600 -987 5 289
Verksamhetens kostnader -258 968 -252 060 -203 823 -6 908

Regionbidrag 0 0 0 0
Finansnetto -387 180 187 -567

Resultat 137 0 804 137

Periodens utfall
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Intäkterna för såld vård asyl överstiger budget med 1 539 tkr, vilket innebär är en ökning 
motsvarande 61 procent jämfört med förra årets utfall. Det hänger samman med ett ökat antal 
besök på sjukhuset av denna patientkategori under året och med all säkerhet som en 
konsekvens av de ökande flyktingströmmarna som vi kunnat se under 2015, inte enbart inom 
vår region.  
 
Övriga intäkter 
Patientavgifter har ökat med 113 tkr, från 3 144 tkr till 3 257 tkr jämfört med samma period 
förra året vilket beror på den ökande patientvolymen på sjukhuset.  
 
Såld vård till andra landsting är 241 tkr och ligger oförändrad jämfört med föregående år.  
 
ANS har ett antal tjänster (hela och delar av heltider) finansierade av medel från rehab-
garantin som är ett statsbidrag. Sjukhuset har också ett antal tjänster som finansieras via 
lönebidrag från Arbetsförmedlingen vilket visat sig vara färre i verkligheten än vad som 
planerades för i budget 2015.  
 
Personalkostnader 
Posten innehåller kostnader för den egna personalen samt för bemanningspersonal, då dessa 
ses som en extra personalresurs. Totalt ligger personalkostnader i nivå med budgeten. 
 
Antalet tjänster på sjukhuset har ökat med 47 jämfört med samma period föregående år efter-
som sjukhuset är under uppbyggnad. Dem flesta nyrekryteringar är kopplade till 
verksamheten opererande specialiteter som befinner sig i uppstartsfasen. Eftersom sjukhuset 
haft vakanser främst under första halvåret har bemanningspersonal använts till viss del för att 
klara uppdraget. Kostnader för bemanningspersonal uppgår till 1 773 tkr vilket ändå är 1 267 
tkr lägre än föregående år, en minskning motsvarande 42 procent. Detta beror på att sjukhuset 
lyckats rekrytera fler läkare på de vakanser som var en verklighet stora delar av föregående år. 
 
Läkemedel 
Läkemedelskostnaderna är i nivå med budgeten. Genomsnittskostnaden per läkarbesök är 742 
kr vilket är en minskning med 8 procent jämfört med samma period föregående år. 
 
Lokalkostnader 
Lokalkostnader har ökat med mer än 100 procent jämfört med samma period föregående år 
men är 4 procent lägre än periodiserad budget. Den stora ökningen av både utfallet och 
budgeten från föregående år beror på flytten av verksamheterna till den nya sjukhus-
byggnaden som genomfördes under sommaren. Kostnaderna inkluderar både högre hyra som 
lokalanpassningar som gjorts av Västfastigheter och externa leverantörer i samband med 
inflyttningen. 
 
Material, varor och tjänster samt övriga kostnader 
Posten innehåller kostnader för till exempel IT (leasing, licenser, programvaror och 
utrustning), telefoni, lab- och röntgenundersökningar, tolk, sjukvårdsmaterial, möbler, 
förbrukningsmaterial, serviceavtal med mera. Den negativa avvikelsen mot budget motsvarar 
29 procent och kan till en del förklaras med ökade kostnader för diagnostik (som lab- och 
röntgenundersökningar) samt tolkkostnader till följd av ökat antal besök jämfört med samma 
period föregående år.  
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Dessa kostnader motsvaras av en ökad intäkt då medicinsk service faktureras på löpande 
räkning till HSN Göteborg. Utöver det har sjukhuset drabbats av merkostnader i införandet av 
journalsystemet Melior på cirka 1 500 tkr under året, främst beroende på labfrågan. 
 
Tabell: Poster som det är riktat besparingsåtgärder mot 

  Periodutfall(tkr) 

Konsulter, konto 7551, IT-tjänster konto 754X, motpart 100 428 
 
Kostnader för externa IT-tjänster och konsulter har minskat markant gentemot samma period 
föregående år och utgör endast 7 procent av dem totala kostnaderna för IT-tjänster som för 
perioden uppgår till 5 988 tkr. I enighet med den nya styrmodellen för IS/IT kommer nästan 
inga externa kostnader längre till ANS utan fakturering av dessa tjänster hanteras inom Västra 
Götalandsregionen och faktureras internt via VGR-IT. 
 
Avskrivningar och finansnetto 
Avskrivningar och internränta avviker positivt mot budget med ca 4 700 tkr på grund av att 
investeringarna aktiverats senare än planerat. Dessutom har inte alla investeringsinköpen 
kunnat genomföras under året på grund av att upphandlingar pågår inom VGR. Exempel på 
dessa är MR-kamera samt hårdvara och mjukvara för självincheckning. Utöver detta har en 
stor andel av årets investeringar kunnat finansieras med egna medel då sjukhuset haft en god 
likviditet. 

6.2  Eget kapital 
 
ANS har en ekonomi i balans och hade inte inför året planerat att använda varken hela eller 
delar av det egna kapitalet. Däremot har sjukhusets egna kapital reducerats med 300 tkr efter 
beslut i Regionfullmäktige i enlighet med VGR:s interna regler om att förvaltningarna 
maximalt får ha ett samlat eget kapital om 2 procent av budgetomslutningen. 
 
Korrigeringen gjordes i samband med att Regionfullmäktige (§51-2015) fattade beslut om 
bokslutet tillsammans med övriga bokslutsdispositioner i regionen och dessa reglerades 
likvidmässigt bakåt till 1 januari. Detta innebär att ANS har ett samlat eget kapital på cirka  
4 100 tkr före årets resultat 2015. 
 

 Eget kapital 2014 Årets resultat 2014 Bokslutsdisposition Eget kapital 2015 
Angereds Närsjukhus 3 600 800 -300 4 100 

 

6.3  Investeringar 
ANS har för 2015 erhållit en sammanlagd investeringsram på 90 000 tkr. I huvudsak har 
denna ram använts till att utrusta den nya sjukhusbyggnaden under året. Däremot har några 
större objekt ännu inte kunnat effektueras och dessa är inköp av en MR-kamera där 
upphandling pågår inom VGR för närvarande och inköp av operationsgaller till våra 
operatörer som inte ännu levererats. Dessutom pågår även upphandling av själv-
incheckningsutrustning och operationsplaneringssystem genom regionens inköpsorganisation. 
 
Under året har investeringar motsvarande 60 675 tkr genomförts men upphandlingar och 
kompletteringar görs fortfarande och beställningar lagts med hjälp av koncernkontoret/Inköp. 
ANS beräknar att under åren 2015 och 2016 använda maximalt 110 000 tkr för utrustning och 
inventarier till den nya sjukhusbyggnaden.  
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Ökning-/minskning+ av kortfristiga fordringar   -3 397 -620 
Ökning+/minskning- av kortfristiga skulder   37 554 8 625 
        
Kassaflöde från löpande verksamhet   38 836 9 796 
        
Förändring av redovisningsprincip   0 0 
        
Förändring av eget kapital   0 0 
        
Investeringsverksamhet       
Investeringar 7 -60 675 -3 412 
Momsjustering vid överlåtelse   0 0 
Anläggningstillgångar överfört mellan enheter   0 0 
Försäljningar anläggningstillgångar   0 0 
Aktier och andelar   0 0 
        
Kassaflöde från investeringsverksamheten   -60 675 -3 412 
        
Finansieringsverksamhet       
Ökning-/minskning+ av långfristiga fordringar   0 0 
Ökning+/minskning- av långfristiga skulder   0 0 
Erhållna/lämnade bokslutsdispositioner   -300 -200 
Justering för årets aktiverade investeringsbidrag   0 0 
Förändring aktiekapital   0 0 
        
Kassaflöde från finansieringsverksamheten   -300 -200 
        
ÅRETS KASSAFLÖDE   -22 139 6 184 
        
Ingående likvida medel och kortfristiga placeringar   22 140 15 958 
Utgående likvida medel och kortfristiga placeringar   0 22 140 
        
Kontroll av årets kassaflöde   -22 140 6 182 
        
Differens   -1 -2 
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  Not Utfall Utfall 
Balansräkning   1512 1412 
        
Anläggningstillgångar       
Immateriella anläggningstillgångar   0 0 
Materiella anläggningstillgångar       
- byggnader och mark   0 0 
- maskiner och inventarier 11 63 203 6 254 
- pågående investeringar 13 0 815 
Finansiella anläggningstillgångar   0 0 
Summa anläggningstillgångar   63 203 7 069 
        
Omsättningstillgångar       
Förråd   0 0 
Kortfristiga fordringar 15 15 280 11 883 
Kortfristiga placeringar   0 0 
Likvida medel   0 22 140 
Summa omsättningstillgångar   15 280 34 023 
Summa tillgångar   78 483 41 092 
        
Eget kapital       
Eget kapital   4 427 3 823 
Bokslutsdispositioner   -300 -200 
Årets resultat   137 804 
Summa eget kapital   4 264 4 427 
        
Avsättningar   0 0 
        
Skulder       
Långfristiga skulder   0 0 
Kortfristiga skulder 19 74 219 36 665 
Summa skulder   74 219 36 665 
Summa eget kapital, avsättningar och skulder   78 483 41 092 

    
Redovisningen är upprättad enligt de anvisningar som lämnats från Västra Götalandsregionen. Anvisningarna 
bygger på kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommendationer utfärdade av Rådet för 
kommunal redovisning. 
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Angereds Närsjukhus    
    
Noter, tkr    
    
      

1. Verksamhetens intäkter 1512 1412  
Patientavgifter med mera 3 257 3 144  
Såld vård internt 229 833 184 289  
Såld vård externt 241 241  
Försäljning material, varor och tjänster, internt 1 173 903  
Försäljning material, varor och tjänster, externt 1 872 1 813  
Hyresintäkter 0 0  
Specialdestinerade statsbidrag 1 164 1 088  
Investeringsbidrag 0 0  
Övriga bidrag, internt 8 169 4 545  
Övriga bidrag, externt 7 754 4 419  
Biljettintäkter 0 0  
Övriga intäkter, internt 3 602 1 958  
Övriga intäkter, externt 2 427 2 040  

Totalt  259 492 204 440  

       

2. Verksamhetens kostnader 1512 1412  
Personalkostnader 153 331 128 437  
Bemanningsföretag 1 773 3 040  
Köpt vård internt 0 0  
Köpt vård externt 0 0  
Läkemedel 16 549 16 497  
Lämnade bidrag, internt 99 0  
Lämnade bidrag, externt 0 0  
Lokalkostnader, internt 17 175 2 947  
Lokalkostnader, externt 6 274 6 161  
Verksamhetsanknutna tjänster, internt 22 051 17 826  
Verksamhetsanknutna tjänster, externt 10 330 10 197  
Material och varor, internt 3 466 1 842  
Material och varor ,externt 9 964 7 327  
Övriga tjänster, internt 7 283 3 841  
Övriga tjänster, externt 2 569 2 260  
Övriga kostnader, internt 1 377 1 186  
Övriga kostnader, externt 2 416 1 275  

Totalt  254 657 202 836  

       

3. Personalkostnader, detaljer 1512 1412  
Löner 102 867 85 750  
Övriga personalkostnader 5 829 5 803  
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Sociala avgifter 44 635 36 884  
Pensionskostnader 0 0  

Totalt  153 331 128 437  

       

4. Avskrivningar och nedskrivningar 1512 1412  
Avskrivningar    
Immateriella anläggningstillgångar 0 0  
Byggnader och markanläggningar 0 0  
Maskiner och inventarier 4 311 987  
Fiansiell leasing maskiner och inventarier 0 0  
Totalt 4 311 987  
    
Nedskrivningar    
Immateriella anläggningstillgångar 0 0  
Byggnader och markanläggningar 0 0  
Maskiner och inventarier 0 0  
Totalt 0 0  

Totalt avskrivningar och nedskrivningar 4 311 987  

       

5. Finansnetto 1512 1412  
Finansiella intäkter    
Ränteintäkter, internt 4 203  
Ränteintäkter, externt 0 0  
Övriga finansiella intäkter, internt 0 0  
Övriga finansiella intäkter, externt 1 0  
Totalt 5 203  
    
Finansiella kostnader    
Räntekostnader, internt 371 0  
Räntekostnader, externt 1 4  
Övriga finansiella kostnader, internt 0 0  
Övriga finansiella kostnader, externt 20 12  
Totalt 392 16  

Totalt finansnetto -387 187  
 
       

6. Reavinster och reaförluster sålda anläggningstillgångar 1512 1412  
Reavinster fastigheter    
Reavinster inventarier 0 0  
Momsjustering vid reavinst 0 0  
Totalt 0 0  
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Reaförluster fastigheter    
Reaförluster inventarier 0 0  
Momsjustering vid reaförlust 0 0  
Totalt 0 0  

Netto reavinster/-förluster 0 0  

       

7. Investering i anläggningstillgångar 1512 1412  
Årets investering i immateriella anläggningstillgångar 0 0  
Årets investering i byggnader och mark 0 0  
Årets investering i maskiner och inventarier 61 490 2 597  
Årets investering, finansiell leasing maskiner och inventarier 0 0  
Årets pågående investering -815 815  

Totalt  60 675 3 412  

       

8. Försäljning anläggningstillgångar 1512 1412  
Försäljning byggnader och mark 0 0  
Försäljning maskiner och inventarier 0 0  

Totalt  0 0  

       

9. Immateriella anläggningstillgångar inklusive medicin-
tekniska informationssystem 1512 1412  
Ackumulerade anskaffningsvärden    
Vid årets början 0 0  
Nyanskaffningar 0 0  
Omklassificeringar 0 0  
Överfört mellan enheter 0 0  
Försäljningar/utrangeringar  0 0  
Korrigering anskaffningsvärde 0 0  
Utgående ackumulerade anläggningstillgångar 0 0  
    
Ackumulerade avskrivningar    
Vid årets början 0 0  
Årets avskrivning och nedskrivning 0 0  
Omklassificeringar 0 0  
Överfört mellan enheter 0 0  
Försäljningar/utrangeringar  0 0  
Korrigeringar avskrivningar och nedskrivningar 0 0  
Utgående ackumulerade avskrivningar 0 0  

Utgående restvärde 0 0  

       

10. Byggnader och mark 1512 1412  
Ackumulerade anskaffningsvärden    
Vid årets början 0 0  
Nyanskaffningar 0 0  
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Omklassificeringar 0 0  
Överfört mellan enheter 0 0  
Försäljningar/utrangeringar  0 0  
Korrigering anskaffningsvärde 0 0  
Utgående ackumulerade anläggningstillgångar 0 0  
    
Ackumulerade avskrivningar    
Vid årets början 0 0  
Årets avskrivning och nedskrivning 0 0  
Omklassificeringar 0 0  
Överfört mellan enheter 0 0  
Försäljningar/utrangeringar  0 0  
Korrigering avskrivningar och nedskrivningar 0 0  
Utgående ackumulerade avskrivningar 0 0  

Utgående restvärde 0 0  

       

11. Maskiner och inventarier 1512 1412  
Ackumulerade anskaffningsvärden    
Vid årets början 19 091 16 493  
Nyanskaffningar 61 490 2 597  
Omklassificeringar 0 0  
Överfört mellan enheter 0 0  
Försäljningar/utrangeringar  -232 0  
Korrigering anskaffningsvärde 1 1  
Utgående ackumulerade anläggningstillgångar 80 350 19 091  
    
Ackumulerade avskrivningar    
Vid årets början 12 837 11 851  
Årets avskrivning och nedskrivning 4 311 987  
Omklassificeringar 0 0  
Överfört mellan enheter 0 0  
Försäljningar/utrangeringar  -1 0  
Korrigering avskrivningar och nedskrivningar 0 -1  
Utgående ackumulerade avskrivningar 17 147 12 837  

Utgående restvärde 63 203 6 254  

       

12. Finansiell leasing 1512 1412  
Ackumulerade anskaffningsvärden    
Vid årets början 0 0  
Nyanskaffningar 0 0  
Omklassificeringar 0 0  
Överfört mellan enheter 0 0  
Försäljningar/utrangeringar  0 0  
Korrigering anskaffningsvärde 0 0  
Utgående ackumulerade anläggningstillgångar 0 0  
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Ackumulerade avskrivningar    
Vid årets början 0 0  
Årets avskrivning och nedskrivning 0 0  
Omklassificeringar 0 0  
Överfört mellan enheter 0 0  
Försäljningar/utrangeringar  0 0  
Korrigering avskrivningar och nedskrivningar 0 0  
Utgående ackumulerade avskrivningar 0 0  

Utgående restvärde 0 0  

       

13. Pågående investeringar 1512 1412  
Ackumulerade anskaffningsvärden    
Vid årets början 815 0  
Nyanskaffningar -815 815  
Omklassificeringar 0 0  
Överfört mellan enheter 0 0  
Försäljningar/utrangeringar  0 0  
Korrigering anskaffningsvärde 0 0  

Utgående ackumulerade anläggningstillgångar 0 815  

       

14. Finansiella anläggningstillgångar 1512 1412  
Aktier och andelar 0 0  
Långfristiga fordringar, internt 0 0  
Långfristiga fordringar, externt 0 0  

Totalt 0 0  

       

15. Kortfristiga fordringar 1512 1412  
Kundfordringar, internt 9 357 6 091  
Kundfordringar, externt 1 903 1 618  
Förutbetalda kostnader och upplupna intäkter, internt 0 567  
Förutbetalda kostnader och upplupna intäkter, externt 1 446 1 277  
Övriga fordringar, internt 430 0  
Övriga fordringar, externt 2 144 2 330  

Totalt 15 280 11 883  

       

16. Kortfristiga placeringar 1512 1412  
Kortfristiga placeringar 0 0  

Totalt 0 0  
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 Ingående Utgående  
17. Övriga avsättningar värde värde  
Ange på raderna vad avsättningarna avser 0 0  
 0 0  
 0 0  

Totalt 0 0  

       

18. Långfristiga skulder 1512 1412  
Långfristig skuld, investeringsbidrag 0 0  
Övriga långfristiga skulder, internt 0 0  
Övriga långfristiga skulder, externt 0 0  

Totalt 0 0  

       

19. Kortfristiga skulder 1512 1412  
Leverantörsskulder, internt 50 11 285  
Leverantörsskulder, externt 5 156 5 819  
Semesterskuld 5 383 4 228  
Löner, jour, beredskap, övertid 923 164  
Arbetsgivaravgifter, källskatt, F-skatt 2 775 1 923  
Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter, internt 74 160  
Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter, externt 6 880 9 307  
Övriga kortfristiga skulder, internt 48 829 1 405  
Övriga kortfristiga skulder, externt 4 149 2 374  

Totalt 74 219 36 665  

       

20. Övriga ansvars- och borgensförbindelser 1512 1412  
Ange i text vad ansvars- och borgensförbindelserna avser    
(noten avser hel- och delägda bolag)    

Totalt 0 0  
 


