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Kompletterad handling inför regionfullmäktige  
10 april 2018 

Inför regionfullmäktiges sammanträde den 10 april översändes följande kompletterande 
handlingar: 

- Ärende 3: Interpellation av Aylin Fazelian (S) om kvinnligt företagande i
Västra Götalandsregionen. Kompletterad handling: Svar på interpellationen

- Ärende 4: Interpellation av Jim Aleberg (S) om att göra ett affärsområde av
tandreglering. Kompletterad handling: Svar på interpellationen

-
- Ärende 5: Interpellation av Alex Bergström (S) om den nya

dataskyddsförordningen. Kompletterad handling: Svar på interpellationen

- Ärende 6: Interpellation av Heikki Klaavuniemi (SD) om Västra
Götalandsregionens nyttjande av Skandionkliniken.
Kompletterad handling: Svar på interpellationen

-
- Ärende 7: Interpellation av Håkan Lösnitz (SD) om diabetesvård inom Västra

Götalandsregionen. Kompletterad handling: Svar på interpellationen

- Ärende 8: Interpellation av Eva Olofsson (V) om att nå jämställda löner i Västra
Götalandsregionen. Kompletterad handling: Svar på interpellationen

- Ärende 9: Interpellation av Janette Olsson (S) om undvikbara vårdskador.
Kompletterad handling: Svar på interpellationen

- Ärende 12: Revisionsberättelse för 2017 års verksamhet.
Kompletterad handling: Regionfullmäktiges presidiums bedömning av
revisionsberättelserna 2017 för nämnder och styrelser.

Bifogas även inkomna motioner som anmäldes på regionfullmäktige den 30 januari. 

Med vänliga hälsningar 
Enligt uppdrag 

Britt-Marie Gustafsson 
Nämndsekreterare 
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GrönBlå samverkan i Västra Götalandsregionen 

 

 
 
Svar på interpellation angående kvinnligt företagande 
 
Aylin Fazelian tar upp viktiga frågor. Interpellationen tycks ställd till moderaterna men jag har ändå 
uppfattat att interpellanten vill att jag som miljöpartistisk ordförande svarar. Jag var dock inte med vid 
det möte som refereras till i interpellationen. Detta då jag vid detta tillfälle var på en sedan länge 
inplanerad aktivitet med en av min döttrar. Kanske åskådliggör detta enkla faktum det som jämställda 
företagare och föräldrar möter varje dag: svårigheten att kombinera yrkesliv och föräldraskap. 
 
Västra Götaland har en könssegregerad arbetsmarknad, vilket inte enbart avspeglas i företagandet, där 
kvinnor är underrepresenterade, utan även i inkomster och chefsbefattningar. Män har i genomsnitt 50 
000 kr mer per år i disponibel inkomst än kvinnor och dubbelt så många män som kvinnor har en 
chefsbefattning. 
  
När jag som tillträdande ordförande i regionutvecklingsnämnden fick frågan om hur jag såg på 
kvinnligt företagande, svarade jag att vi behöver sluta se kvinnligt företagande som avvikande från 
männens. Det räcker att ge kvinnor ungefär lika bra förutsättningar som männen, så finns de starka 
drivkrafterna att bygga något eget, utveckla en idé, att sälja en tjänst eller att genom 
nödvändighetsföretagande skapa sig ett arbetstillfälle när det är svårt att få en anställning. Denna 
drivkraft är lika starkt hos båda könen. 
  
Det låter självklart men precis som Aylin Fazelian påpekar ser verkligheten ofta ut på ett annat sätt. I 
Västra Götalandsregionen har vi i första hand valt att arbeta med jämställdhetsperspektivet integrerat i 
de ordinarie processerna, snarare än att lägga dem vid sidan i kompensatoriska åtgärder. Jag är en av 
de som bidragit till att det blivit så, med min bakgrund som kvinna, företagare och förälder. 
  
Kompensatoriska åtgärder är inte så bra som det kan låta vid en första anblick. De borde inte behövas 
och kan i sig stigmatisera grupper, men likväl kan de ibland vara nödvändiga. I fallet vid nämndmötet 
lyckades nämnden tyvärr inte enas om skrivningarna, trots att jag när jag efterfrågat vad som skedde 
förstått att partierna i grunden inte stod alltför långt ifrån varandra. 
  
Regionen arbetar målinriktat med att främja företagande på jämställda och jämlika villkor som ett led i 
målet jämställd regional tillväxt genom att: 

�x synliggöra ojämställda/ojämlika villkor 
�x integrera jämställdhet i företagsstöd och företagsfrämjande verksamheter som får regionala 

utvecklingsmedel 
�x bryta trender i utbildningsval genom normkritisk studievägledning. 

Dessa insatser ingår i vår handlingsplan för jämställd regional tillväxt och genomförandet sker i ett 
brett partnerskap. Samtliga aktiviteter ska vara genomförda i år.  
  
Regionen har blivit bättre på att nå fler kvinnor när det gäller företagsstöd och vi har numera 
jämställdhetsmål i våra program. Dock krävs att de följs upp och att vi vidtar åtgärder om vi ser att 
målen inte uppnås. Vi behöver bli bättre på att integrera jämställdhet i våra egna rutiner och bli ännu 
tydligare gentemot våra samarbetspartners som får verksamhets- eller projektbidrag med krav på att 
redovisa hur de arbetar för att nå underrepresenterade grupper. 
  



Avslutningsvis vill jag innan jag svarar på de direkta frågorna återigen tacka Aylin Fazelian för att hon 
lyft diskussionen. Helst önskar jag dock att vi i vårt arbete undviker använda termer som kvinnligt 
företagande eftersom själva indelningen i manligt och kvinnligt företagande i sig leder till ojämställda 
mönster och pekar ut kvinnors företagande som något skiljt från företag startade och utvecklade av 
män.  
  
1. Anser den moderatledda majoriteten att regionen kommer uppnå målen kopplade till 
kvinnligt företagande med de insatser som förs idag? 
  
Förväntat resultat/mål 2018 är enligt handlingsplanen för jämställd regional tillväxt i Västra Götaland 
2016-2018:  

�x Innovations- och företagsfrämjande organisationer som får regionala utvecklingsmedel har 
mål och aktiviteter för ökad jämställdhet som en del av sin ordinarie verksamhet. 

�x Handläggare av regionala utvecklingsmedel arbetar systematiskt med att integrera jämställdhet 
i handläggning av bidrag 

 
Ja, jag bedömer att vi har stora möjligheter att lyckas med detta. 
  
2. Vilka ytterligare insatser kommer ni att genomföra under mandatperioden för att uppnå 
målen? 
  
Det pågår just nu arbete utifrån den handlingsplan som finns och jag kommer att initiera ett ärende i 
nämnden under våren för att fånga upp detta arbete och ge utrymme för oss i politiken att vidta 
ytterligare åtgärder.   
  
Birgitta Losman (MP) 
Ordförande regionutvecklingsnämnden 
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GrönBlå Samverkan i Västra Götalandsregionen 
 
Moderaterna Miljöpartiet Liberalerna Centerpartiet Kristdemokraterna 
moderat.se/vg mp.se/vastra-gotaland vastsverige.liberalerna.se/ centerpartiet.se/vastragotaland wp.kristdemokraterna.se/vg 

Regionfullmäktige 
Sammanträdesdatum: 2018-01-30 

Svar på interpellation från Jim Aleberg (S) angående 

Ökad valfrihet inom specialisttandvården 

Jim Aleberg (S) har i en interpellation ställt två frågor till mig angående hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut 
om ett vårdval inom tandregleringen. 
 
Låt mig inledningsvis konstatera två saker. För det första är det tydligt att så fort det läggs fram någon form av 
förslag i denna, eller någon annan församling, som syftar till att skapa alternativ och mångfald för våra patienter 
inom hälso- och sjukvården så slår Socialdemokraterna på stora trumman och pratar om utförsäljning och 
privatisering. Det är uppenbart att Socialdemokraterna nu lämnat den pragmatiska inställning som tidigare 
präglat partiet.  
 
De ordval som finns i interpellationen och i diverse debattartiklar var inte riktigt de ordval som Aleberg och hans 
partikamrater använde under föregående mandatperiod när de "sålde" ut tre sjukhus i Norra Bohuslän och 
"privatiserade" fysioterapin inom primärvården. 
 
Men nu är det valår och då behöver uppenbarligen tonläget höjas och den egna politiska historien glömmas. 
 
För det andra konstaterar jag att beslutet i hälso- och sjukvårdsstyrelsen var en följd av beslutet i 
regionfullmäktige 2012 och den slutrapport som antogs av regionfullmäktige i februari 2015. Beroende på hur vi 
räknar har det tagit sex eller tre år från det första till det senaste beslutet. Uppenbarligen har jag och Jim Aleberg 
olika syn på om detta är att betrakta som lång eller kort tid inom politiken. 
 
Ett vårdval syftar till att valfriheten och tillgängligheten för befolkningen ska öka. Samma regelverk avseende 
kvalitetskrav och ekonomisk ersättning ska gälla för samtliga aktörer som är verksamma inom ett väl definierat 
område. Jämlika villkor och förutsättningar är således utgångspunkten. 
 
För vuxna patienter råder idag en valfrihet att välja vårdgivare inom privat och offentligt organiserad tandvård. 
Detta gäller såväl allmän- som specialisttandvård. På samma vis gäller en valfrihet mellan privattandvård och 
folktandvård då det gäller allmäntandvård för barn, unga och unga vuxna. Den specialiserade tandvården för 
barn och ungdomar organiseras idag däremot helt inom folktandvården och vi tycker det är rimligt att systemen 
ser likadana ut oavsett patientens ålder. 
 
Folktandvården gör ett bra jobb, men därmed inte sagt att inget kan göras bättre och vi tror att ett vårdval och en 
mångfald av vårdgivare kan lösa en del av det som vi ser som förbättringsområden. Låt mig ge två exempel. 
 
Antalet kliniker för tandreglering har, sett över en längre period, successivt minskat till förmån för en 
centralisering. Vi ser tandreglering som en del i den nära vården och vi tror ett vårdval kan öka antalet kliniker 
och därmed närheten för fler patienter. 
 
Vidare finns i Sverige idag en brist på tandläkare i allmänhet, och specialisttandläkare i synnerhet. Detta har 
tidigare gett problem till exempel för kliniken i Trollhättan, där patienter hänvisats till Lidköping. Vi behöver bli 
mer attraktiva för att locka fler tandläkare till vår region och då är det min övertygelse att vi behöver öppna upp 
för fler arbetsgivare och ge möjlighet för fler att starta sin egen verksamhet i regionen. 
 
 
Vänersborg, 2018-01-24 
 
 
Jonas Andersson 
Ordförande Hälso- och sjukvårdsstyrelsen (L) 
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GrönBlå Samverkan i Västra Götalandsregionen 
 
Moderaterna Miljöpartiet Liberalerna Centerpartiet Kristdemokraterna 
moderatvg.se/vgr mp.se/vastra-gotaland vastsverige.liberalerna.se/ centerpartiet.se/vastragotaland wp.kristdemokraterna.se/vg 

Regionfullmäktige 
Sammanträdesdatum: 2018-04-10 
 
Svar på interpellation från Alex Bergström (S)  
 � �́'�H�Q���Q�\�D���G�D�W�D�V�N�\�G�G�V�I�|�U�R�U�G�Q�L�Q�J�H�Q�´ 
 
Interpellationen tar upp ett antal frågor om den nya dataskyddsförordningen (GDPR) som inom kort 
kommer att träda ikraft.  
Som påpekas är det viktigt att Västra Götalandsregionen liksom andra företag och myndigheter är väl 
förberedda på de nya reglerna.  
Vi ska givetvis kunna lämna all den information om personuppgifter som föreskrivs i EU:s förordning. 
 
På frågan om verksamheterna är utbildade kan vi notera att samtliga medarbetare i regionen ska ta del 
av en webbaserad utbildning i syfte att ge grundläggande förståelse för den nya lagstiftningen och dess 
påverkan. Utbildningen kommer även att vara tillgänglig för nämnder och styrelser. En fördjupad och 
lärarledd utbildning kommer dessutom att genomföras med nyckelpersoner inom förvaltningar och 
bolag.  
 
Politiker och tjänstemannaledningar har fått information bland annat då Ägarutskottet fått information 
om vad som förväntas av organisationen i samband med införandet av dataskyddsförordningen. 
Förvaltnings- och bolagsledningar har informerats, både i samband med ordinarie möten men även via 
skriftlig information. Vidare genomförs en revidering av nuvarande rutiner samt uppdatering av 
befintliga, för att tydliggöra ansvar och säkerställa dokumentation av de processer som berörs av den 
nya lagstiftningen. Det handlar bland annat om rutiner för incidentrapportering, information till 
registrerade och uppförandekoder.  
 
När det gäller kartläggning och krav kring känsliga personuppgifter har regionen tagit fram ett 
regiongemensamt inventeringsunderlag och instruktioner för dokumentation av 
personuppgiftsbehandlingar. Instruktionen ger vägledning i hantering av särskilt känsliga 
personuppgifter. Själva kartläggningen av verksamheternas personuppgiftshantering är inte genomförd 
men påbörjad inom ett antal verksamheter. 
 
Struktur för dataskyddsombud, tidigare personuppgiftsombud, är fastställd och rollen ska finnas på 
samtliga förvaltningar och bolag. Uppdragsbeskrivning och instruktion för ombudsrollen inom 
regionen är framtagen och fastställd. I många fall har nuvarande personuppgiftsombud fått rollen som 
dataskyddsombud.  
 
Någon fullständig IT-genomlysning är inte genomförd. Däremot är en övergripande hotbildsanalys 
genomförd. Beslut finns också om en strategi för skyddsåtgärder för olika 
informationsklassificeringsnivåer samt införande av basnivå för tekniska skyddsåtgärder.  
En metod för informationsklassificering är även framtagen. 
 
Sammantaget anser jag att vi är väl förberedda på införandet av GDPR. 
 
 
Vänersborg, 2018-03-28 
 
 
Johnny Magnusson (M) 
Regionstyrelsens ordförande  
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GrönBlå Samverkan i Västra Götalandsregionen 
 
Moderaterna  Miljöpartiet  Liberalerna  Centerpartiet  Kristdemokraterna  
moderat.se/vg mp.se/vastra-gotaland vastsverige.liberalerna.se/ centerpartiet.se/vastragotaland wp.kristdemokraterna.se/vg 

Regionfullmäktige 
Sammanträdesdatum: 2018-04-10 

Svar på interpellation från Heikki Klaavuniemi (SD) angående 

Västra Götalandsregionens nyttjande av Skandionkliniken  

Heikki Klaavuniemi (SD) har i en interpellation ställt två frågor till mig om Västra Götalandsregionens nyttjande 
av Skandionkliniken. I sin första fråga undrar Klaavuniemi varför Västra Götalandsregionen sänder så få 
cancerpatienter till Skandionkliniken. 
 
Jag kan inledningsvis konstatera att den siffra som Klaavuniemi hänvisar till är ackumulerad statistik för åren 
2015 till och med 2017. Jag tycker att det i detta sammanhang är mer intressant att se på utvecklingen när det 
gäller antalet patienter som Västra Götalandsregionen sänder till Skandionkliniken. Då kan vi se att Västra 
Götalandsregionen 2015 skickade 3 patienter, 2016 hade den siffran stigit till 23 och för 2017 till 29 patienter. 
Vi kan alltså se en positiv utveckling. 
 
Om vi tittar på andel patienter i förhållande till andelen av befolkningen för 2017 hamnar Västra 
Götalandsregionen på 0,89, vilket också är en positiv utveckling från 2015, då samma siffra var 0,66. Av de 20 
andra landstingen är det 13 som har en lägre siffra och 6 som har en högre remittering i jämförelsen mellan 
regionerna. Vi ligger, som vanligt vill jag påstå när det kommer till nationell statistik, någonstans i den övre 
delen av mitten. 
 
Frågan är då om detta är lågt, som Klaavuniemi påstår. Ja, det hade nog varit bra om vi sänt fler patienter till 
Skandionkliniken, men samtidigt slås jag av att de landsting som utifrån sin befolkning sänder fler patienter 
samtliga ligger i tämligen nära anslutning till Uppsala där Skandionkliniken är belägen. Det tycks finnas en 
närhetsprincip som har stor betydelse för antalet patienter. Det kan också nämnas att medvetenheten om 
protonstrålbehandling möjligen kan vara större i denna del av Sverige då sådan behandling tidigare funnits 
tillgänglig vid The Svedberg laboratoriet i Uppsala. De nationella skillnaderna kan också bero på att scannad 
protonstrålbehandling är en ny behandling och att effekterna jämfört med nya behandlingstekniker med 
röntgenstrålning inte är tillräckligt tydliga, helt kända samt att behandlingen är mer komplex. 
 
I sin andra fråga undrar Klaavuniemi på vilket sätt och i vilken omfattning som Västra Götalandsregionen 
medverkar till att få fram fler behandlingsprotokoll i syfte att bättre utnyttja tillgängliga resurser. 
 
Jag skulle vilja påstå att vi i Västra Götalandsregionen har ett mycket aktivt arbete för att förbättra cancervården 
i vår del av Sverige. Inte minst sker betydande insatser via Regionalt Cancercentrum Väst. Att få fram fler 
behandlingsprotokoll är en viktig del i detta arbete. Vid det senaste så kallade diagnosgruppsmötet förra 
månaden presenterades flera nya behandlingsprotokoll för både barn- och vuxenpatienter. 
Behandlingsprotokollen förväntas vara färdiga under andra halvåret 2018. 
 
Men naturligtvis kan Västra Götalandsregionen bli bättre. Ett första steg tog vi i Hälso- och sjukvårdsstyrelsen i 
januari när vi tog beslut om en patient- och framtidssäker handlingsplan för strålbehandling för de kommande tio 
åren, där vi bland annat slår fast behovet av en utökning av strålningskapaciteten. Just nu pågår ett arbete för att 
fastställa en handlingsplan för regionalt sammanhållna patient- och vårdprocesser vid strålbehandling i regionen. 
Utvecklingen av vår relation med Skandionkliniken kommer att vara en viktig del i handlingsplanen. Sedan 2017 
finns också två så kallade regionala processägare för strålbehandlingsprocessen, en strålonkolog och en 
sjukhusfysiker, vilka också utnyttjas i framtagandet av handlingsplanen och även för att ytterligare stärka 
relationen mellan Västra Götalandsregionen och Skandionkliniken. 
 
Vänersborg, 2018-04-04 
 
 
Jonas Andersson 
Ordförande Hälso- och sjukvårdsstyrelsen (L) 
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GrönBlå Samverkan i Västra Götalandsregionen 
 
Moderaterna  Miljöpartiet  Liberalerna  Centerpartiet  Kristdemokraterna  
moderat.se/vg mp.se/vastra-gotaland vastsverige.liberalerna.se/ centerpartiet.se/vastragotaland wp.kristdemokraterna.se/vg 

Regionfullmäktige 
Sammanträdesdatum: 2018-04-10 

Svar på interpellation från Håkan Lösnitz (SD) angående 

Diabetesvård  

Håkan Lösnitz (SD) har i en interpellation ställt två frågor till mig om min syn på diabetesvården i Västra 
Götalandsregionen. 
  
I sin första fråga undrar Lösnitz om jag är nöjd med den nuvarande diabetesvården inom Västra 
Götalandsregionen. Jag kan konstatera att vi i grunden har en bra diabetesvård i Västra Götalandsregionen. Ser 
vi till jämförelsetalen i Nationella Diabetesregistrets senaste publicerade årsrapport, den från 2016, ligger Västra 
Götalandsregionen över rikssnittet på åtta av jämförelsetalen, på rikssnittet i sju och sämre på sju. Som vanligt 
placerar vi oss därmed i den övre delen av genomsnittet.  
 
Men självklart är jag inte nöjd förrän vi ligger över rikssnittet på alla kvalitetsvariabler. 
 
I sin andra fråga efterfrågar Lösnitz vilka planerade åtgärder som Hälso- och sjukvårdsstyrelsen vidtagit för att 
åtgärda problemet med att Västra Götalandsregionen ligger sämre än rikssnittet när det gäller fotsår och 
fotamputationer. Utifrån Nationella Diabetesregistrets årsrapport kan jag konstatera att diabetesvården i Västra 
Götalandsregionen står sig väl i en nationell jämförelse, men att vi har problem med just fotvården. Även om 
andelen fötter som kontrolleras ökar, framför allt inom primärvården, ligger vi sämre till än riket. Denna bild 
överensstämmer med den bild som Lösnitz ger i sin interpellation. Detta stämmer självklart till eftertanke. 
 
I Krav- och kvalitetsboken ställer vi krav på fotvårdare och diabetessjuksköterskor. Detta är krav som funnits 
med sedan 2009, från vårdvalets början, och kom till som ett svar på att Västra Götalandsregionen redan då 
presterade generellt sämre än övriga landsting. Utifrån detta tycker jag att vi borde ha sett en större förbättring än 
vad vi de facto gjort. Jag tror därför att vi behöver göra en översyn av hur väl fotvården fungerar inom framför 
allt primärvården. 
 
 
Vänersborg, 2018-04-04 
 
 
 
Jonas Andersson 
Ordförande Hälso- och sjukvårdsstyrelsen (L) 
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Regionfullmäktige 
Sammanträdesdatum: 2018-04-10 
 
 
Svar på interpellation från Eva Olofsson (V) 
�_�Km att nå jämställda löner i Västra Götalandsregionen�_ 
 
Eva Olofsson (V) undrar i sin interpellation om vi i den GrönBlå majoriteten har några ambitioner om 
att uppnå jämställda löner för lönediskriminerade kvinnodominerade vårdyrken. Svaret på frågan är: 
självklart har vi det. Det torde inte råda några som helst partiskiljande åsikter om att medarbetare ska 
ha rättvisa löner. 
  
Så sent som den 27 mars fick Personalutskottet en information om uppföljningen av målbilden för 
lönestrukturen och jämställda löner. Glädjande nog ser vi i årets kartläggning att löneökningarna till de 
prioriterade grupperna, d v s kvinnodominerade yrkesgrupper med medellång akademisk 
högskoleutbildning inom hälso- och sjukvården, ökat mer än för andra grupper. Måluppfyllelsen 
avseende jämställda löner ligger för 2017 på 98,7 procent. På förvaltningsnivå varierar 
måluppfyllelsen mellan 97 och 100 procent. 
 
Resultatet visar också att den årliga genomsnittliga löneutvecklingen för de prioriterade 
yrkesgrupperna, under hela perioden 2013-2017, har varit 3,26 procent jämfört med den årliga 
genomsnittliga löneutvecklingen för övriga yrkesgrupper som under samma period varit 2,32 procent. 
Allra störst har ökningen för de prioriterade grupperna varit 2017 �± under GrönBlå ledning. Men det 
kan givetvis bli ännu bättre.  
 
Tidigare satsningar på jämställda löner finns kvar och arbetet med att komma till rätta med oskäliga 
skillnader i lönestrukturen inom hälso- och sjukvården fortgår. Totalt har 250 mnkr. överförts till 
hälso- och sjukvårdsnämnderna de senaste åren för jämställda löner. Samtidigt har GrönBlå 
majoriteten tillfört sjukvården mycket stora resurser vilket ger bättre förutsättningar för löneökningar.  
 
Av de lönepolitiska riktlinjerna 2018-2020, som lönesättande chefer har att förhålla sig till, framgår 
klart och tydligt att kvinnodominerade yrkesgrupper med medellång högskoleutbildning i vården 
fortsatt ska prioriteras för att de ska nå målbilden för lönestrukturen. Målsättningen med de 
lönepolitiska prioriteringarna är att löneutvecklingen för de prioriterade yrkesgrupperna ska öka mer 
än för övriga yrkesgrupper. 
 
Jag är helt övertygad om att arbetet med jämställda löner inte kommer att stannar av. Till detta 
kommer den satsning som GrönBlå samverkan inledde i höstas. Då fördubblade vi ersättningen för ob-
natt och nu går vi vidare med en höjning av ob-helg med 15 procent. Detta har inte Västerpartiet 
prioriterat. Kommer Eva Olofsson att ta bort dessa satsningar, som riktar sig främst till  sjuksköterskor 
och undersköterskor, om ni får bestämma efter valet i höst? 
 
 
Vänersborg, 2018-04-03 
 
 
 
Johnny Magnusson (M) 
Regionstyrelsens ordförande  
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GrönBlå Samverkan i Västra Götalandsregionen 
 
Moderaterna  Miljöpartiet  Liberalerna  Centerpartiet  Kristdemokraterna  
moderat.se/vg mp.se/vastra-gotaland vastsverige.liberalerna.se/ centerpartiet.se/vastragotaland wp.kristdemokraterna.se/vg 

Regionfullmäktige 
Sammanträdesdatum: 2018-04-10 

Svar på interpellation från Janette Olsson (S) angående 

Undvikbara vårdskador  

Janette Olsson (S) har i en interpellation ställt två frågor till mig om undvikbara vårdskador i Västra Götalands-
regionen. I sin första fråga undrar Olsson om jag anser att den bristande tillgängligheten ökar risken för 
vårdskador. 
 
En överbeläggning uppstår när en inskriven patient vårdas på en vårdplats som inte uppfyller kraven på fysisk 
utformning och bemanning. Detta skapar en ökad risk för vårdskador, eftersom det inte alltid finns tillräcklig 
kompetens och kapacitet för att möta patientens behov. Det är också så att en överbeläggningsproblematik ökar 
belastningen på personalen, vilket i sin tur riskerar att göra dem mindre uppmärksamma på risksituationer. 
 
I sin andra fråga undrar Olsson hur regionen säkerställer att regionens nollvision vad gäller undvikbara 
vårdskador kan bli verklighet? 
 
I den GrönBlå majoriteten arbetar vi på flera plan för att förverkliga nollvisionen. För det första bedrivs ett aktivt 
patientsäkerhetsarbete i hela regionen. Bland insatsområdena kan jag nämna arbetet mot trycksår, fall och 
undernäring och insatser mot vårdrelaterade infektioner och smittspridning i vården.  
 
Arbetet mot överbeläggningar är ett annat insatsområde. Exempel på åtgärder inom detta område är att minska 
behovet av vård vid sjukhus genom införandet av mobil närvård, effektivisera vården så att patienten inte ska 
behöva ligga inne längre än behövligt, samt förbättra samarbetet med primärvården, den kommunala hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten. 
 
Idag är brist på personal huvudorsaken till regionens överbeläggningar. På detta område har vi i den GrönBlå 
majoriteten genomfört en rad åtgärder för att göra det mer attraktivt att arbeta på en vårdavdelning. För ett drygt 
halvår sedan fördubblade vi ob-ersättningen nattetid och går nu vidare med att höja ob-ersättningen även kvällar 
och helger. Vi har också öppnat upp för olika arbetstidsmodeller som utformas lokalt efter varje arbetsplats 
förutsättningar och personalens önskemål. 
 
Avslutningsvis vill jag konstatera att insatser mot stärkt patientsäkerhet egentligen inte medför några kostnader, 
utan att detta tvärtom frigör resurser. Beräkningar visar att uppemot 12 procent av kostnaderna för sjukhusvård i 
Sverige kan kopplas till vårdskador. Och då har jag inte nämnt det personliga lidandet för den enskilde patienten 
eller de kostnader som uppstår i andra delar av vårt samhälle. 
 
 
Vänersborg, 2018-04-04 
 
 
Jonas Andersson 
Ordförande Hälso- och sjukvårdsstyrelsen (L) 
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Tjänsteutlåtande 
Datum 2018-03-28 
Diarienummer RS 2018-00315 
 

 
Västra Götalandsregionen 
Regionfullmäktiges presidium 

 

Till regionfullmäktige 

�5�H�Y�L�V�L�R�Q�V�E�H�U�l�W�W�H�O�V�H���I�|�U���V�D�P�W�O�L�J�D���Q�l�P�Q�G�H�U���R�F�K��
�V�W�\�U�H�O�V�H�U���I�|�U�������������n�U�V���Y�H�U�N�V�D�P�K�H�W 

Förslag till beslut  
 
1. Regionfullmäktige riktar en anmärkning mot styrelsen för Södra Älvsborgs Sjukhus och 

mot styrelsen för Sahlgrenska Universitetssjukhuset med samma motivering som 
revisorskollegiet.  

2. Regionfullmäktige beviljar med hänvisning till revisionsberättelserna regionstyrelsen, 
övriga nämnder och styrelser, beredningar och kommittéer och deras ledamöter 
ansvarsfrihet för år 2017. 

Sammanfattning av ärendet  
Revisorskollegiet har lämnat revisionsberättelser över Västra Götalandsregionens verksamhet 
under år 2017. Revisorerna har tillstyrkt ansvarsfrihet för samtliga nämnder, styrelser, 
beredningar och kommittéer och deras ledamöter.  
 
Under år 2017 har revisorerna särskilt granskat nämnders och styrelsers ansvarsutövande med 
utgångspunkt i regionfullmäktiges budget. Fokus har varit på ansvarstagande för 
verksamhetens resultat och om nämnder och styrelser säkerställer att verksamheten bedrivs 
inom de ramar fullmäktige beslutat om samt inom ramen för den lagstiftning som gäller för 
offentlig verksamhet.  
 
Revisorerna riktar anmärkning mot styrelsen för Södra Älvsborgs Sjukhus och 
styrelsen för Sahlgrenska Universitetssjukhuset på grund av dels bristande 
måluppfyllelse, dels bristande styrning, ledning, uppföljning och kontroll. För 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset omfattar anmärkningen även styrelsens 
underlåtelse att upprätta realistiska prognoser för det ekonomiska utfallet. 

Beredning  
Regionfullmäktiges presidium har berett revisionsberättelsen. 
 
Presidiet har inhämtat förklaringar över de anmärkningar revisorerna riktat 
mot styrelsen för Södra Älvsborgs Sjukhus och styrelsen för Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset.  
 
Styrelsen för Södra Älvsborgs Sjukhus har lämnat förklaring den 22 mars 2018.  
 
Styrelsen för Sahlgrenska Universitetssjukhuset har lämnat förklaring den 23 
mars 2018. 
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Därefter har presidiet gjort följande bedömning. Presidiet har inget att invända mot de 
anmärkningar som revisionen riktat mot styrelserna för Sahlgrenska Universitetssjukhuset och 
Södra Älvsborgs Sjukhus. Revisorerna bedömer att båda styrelserna bör beviljas ansvarsfrihet 
och det anser presidiet vara rimligt. 
 
Slutligen gör presidiet ingen annan bedömning än den som revisorerna gör i 
revisionsberättelsen och föreslår att regionfullmäktige beviljar ansvarsfrihet för 
regionstyrelsen, övriga nämnder och styrelser, beredningar och kommittéer och de enskilda 
förtroendevalda i dessa organ. 

Regionfullmäktiges presidium

Magnus Berntsson Per Tenggren  
Ordförande  1:e vice ordförande 

Madeleine Jonsson 
2:e vice ordförande

 
Jäv  
Regionfullmäktiges 1:e vice ordförande Per Tenggren (S) har inte deltagit i handläggningen av 
ärendet i den del som avser styrelsen för Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Bilaga  

�x Förklaring från Styrelsen för Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2018-03-23 § 37  
�x Förklaring från Styrelsen för Södra Älvsborgs Sjukhus 2018-03-22 § 29  
�x Begäran om förklaring 2018-03-14  
�x Revisionsberättelser och PM  

Besluten skickas till  

�x Samtliga nämnder och styrelser, beredningar och kommittéer 
�x revisionskollegiet 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Inkomna motioner som anmäldes på RF 30 januari 2018 
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