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Ur ”Utvecklingsplan för hälso­ och 
sjukvården”

• ”…Hälso­ och sjukvården behöver under de kommande 
åren flytta vård dit den gör mest nytta. Vård som patienten 
behöver ofta ska finnas närmare än den specialiserade 
vården som patienten kan behöva resa längre till.”

• ”…Dagens ambitionsnivå med ett stort antal läkare i jour 
och beredskap är mycket personalkrävande och därmed 
kostnadsdrivande. Genom att samordna 
läkar­bemanningen bättre i ett länsperspektiv kan antalet 
läkare i jour och beredskap minska.”

• Lindesbergs lasarett föreslås ha huvudfokus på akut och 
planerad medicinsk vård och har inom dessa områden ett 
länsdelssjukhusuppdrag. Här ska också utföras planerad 
opererande verksamhet för både dagkirurgiska och 
vårdplatskrävande kirurgiska ingrepp.



Färdplan;
Akuta kirurgiska patienflödet

• Genomlysning av hur det akuta kirurgiska patientflödet i 
regionen ska kunna omhändertas med endast 
akutmottagningar för kirurgiska patienter på Karlskoga 
lasarett respektive USÖ. Färdplansuppdraget skall 
redovisa ett förslag på hur det akuta kirurgiska patientflödet 
ska hanteras för både patienter med behov av poliklinisk 
och inneliggande vård, med förutsättningarna beskrivna 
ovan. Förslaget ska ta hänsyn till och beskriva 
patientsäkerhet, utbildning för yngre läkare, ökad 
attraktionskraft för rekrytering och bättre balans mellan 
schemaläggning och kompetensutveckling för framtiden.

• .



Representation

• Områdesledning Nära vård
• Områdesledning specialiserad vård.
• VO Kirurgi, VO Hand och Ortopedi, VO Akutkliniken
• Platschef Lindesberg och Platschef Karlskoga.
• Verksamhetsutvecklare
• Controller
• Administrativt stöd
• Patientsäkerhetsenheten:
• Utbildningsrådet
• HR



Lägesbeskrivning

• Första mötet 240115
• Nulägesbeskrivning
• Komplett kompetens och 

representation?
• Komplett bakgrund och 

siffror?

• Dialog om arbetssätt för att 
nå målet

• Beslut att utforska siffrorna 
bättre

• Beslut att försöka hitta 
patienterna bakom siffrorna

• Bjuda in ANIVA 
representant 

• Beslut att jobba efter 
processtänk; ”patientens 
väg genom vården”



Målsättning och Analyser

• Identifiera risker
• Klassificera riskerna
• Identifiera fördelar
• Klassificera fördelar
• Hitta lösningar

• Kvalitetsaspekter
• Arbetsmiljöaspekter
• Lokalaspekter
• Tillgänglighetsaspekter
• Patientsäkerhetsaspekter
• Forsknings­ och 

utbildningsaspekter
• Ekonomiskaspekter



Tidsplan  

• Arbetsgruppen träffas 
varannan vecka Januari­ 
Mars

• Processledare och 
Processtöd varje vecka

• Ambitionen att lämna ett 
beslutsunderlag till HSLG i 
April

• Beslut i HSN i Oktober­
November


