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Bakgrund 
Kärlkirurgisk verksamhet bedrivs i dag av samtliga huvudmän i Södra Sjukvårdsregionen.  

Idag finns en etablerad fördelning mellan Universitetssjukhuset och länssjukhusen, där 

Universitetssjukhuset ansvarar för exempelvis thorakala aneurysm.  

Fram till 2015 var kärlkirurgi en subspecialitet inom allmänkirurgin, och alla kärlkirurger 

hade genomgått specialistutbildning i allmänkirurgi innan de påbörjade sin utbildning i 

kärlkirurgi. Sedan kärlkirurgin blev en egen specialitet i maj 2015 kan utbildningen i 

kärlkirurgi påbörjas direkt efter AT alternativ att allmänkirurger går vidare och blir 

dubbelspecialister.  

Idag finns officiell jour för kärlkirurgi endast på Universitetssjukhuset. Vid övriga sjukhus 

med kärlkirurgiskt uppdrag finns så kallad ”scoutjour” som innebär att sjukhusets kärlkirurger 

vid behov kan kontaktas men inte måste vara tillgängliga. Denna lösning innebär att 

merparten av akuta patienter även under jourtid kan handläggas på hemsjukhuset. I dagsläget 

finns problematik kring att bemanna jourlinjen på Universitetssjukhuset och en gemensam 

lösning för Region Skåne håller på att tas fram. 

Ett långsiktigt samarbete för att säkerställa ”god och jämlik vård” avseende sjukdomar och 

skador som kräver kärlkirurgisk kompetens är av stor vikt för hela södra sjukvårdsregionen 

och därför finns det skäl att starta ett gemensamt arbete för att utforska möjliga 

utvecklingsvägar för verksamheten. Kärlkirurgiskt bistånd krävs också inom andra opererande 

specialiteter både elektivt och akut. Kompetensförsörjning, relevant arbetsfördelning och 

stabil tillgång till kärlkirurgi jourtid är bästa garantin för att säkra kärlkirurgisk kompetens 

långsiktigt.  

 

Målsättning med delprojektet  

Att långsiktigt säkra en god och jämlik vård inom området. 

Att åstadkomma en stabil tillgång till kärlkirurgi jourtid i Södra sjukvårdsregionen. 

Att undersöka möjligheterna till effektivisering genom arbetsfördelning mellan de 

kärlkirurgiska verksamheterna. 

Att säkra forskning och utveckling inom området. 

Att skapa förutsättningar i Södra sjukvårdsregionen för kärlkirurgiska uppdrag inom den 

nationella högspecialiserade vården.  
 

 

Gruppmedlemmar 
Ordförande Tomas Jonasson, Region Kronoberg. 
Lars Algotsson verksamhetschef SUS Region Skåne 
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Peter Danielsson Hallandssjukhus Region Halland 
Mac Schlyter Blekingesjukhuset, Region Blekinge 
Anna Hilbertson Centralsjukhuset Kristianstad  
Per Kjellin Helsingborgs lasarett 
 
 

Tidplan 
Delrapport juni 2019 och slutrapport november 2019.  

 
Förutsättningar för uppdraget 
Förslag ska utgå från patientprocessen samt beakta såväl kvalitet och patientsäkerhet som 

resurser, kompetensförsörjning och FoU inom området. 

 

I uppdraget ingår också att beskriva eventuella effekter för närliggande områden. 

Önskvärt är patientmedverkan under arbetets gång. 

 

 
 
Nuläge 
Rapporten bör innehålla: 

• Kartläggning av patientprocessen och hur arbetsprocessen ser ut idag 

 
Socialstyrelsens nationella informationsstruktur,  

http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Modeller-halso-och-sjukvard-2017.pdf  

 

• Flöden, väntetider.  

• Volymer 

• Data, t ex från kvalitetsregister (källan ska anges) 

• Kompetensförsörjning och resurssituation idag och framåt 

• FoU, till exempel kliniska studier, registerforskning, tvärfunktionell forskning  

• Eventuella problemområden/utvecklingsområden 

• Närliggande områden som kan påverkas 

 

 

 

 
 

Analys 
Rapporten bör innehålla: 

• Analys av framtagna fakta  
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• Avgränsning av projektet 

• Konsekvenser för närliggande områden 

 
Nuläge och analys presenteras och återrapporteras till samarbetsgruppen 
Analysen ska vara avstämd och förankrad i berörda verksamheter. Förankringen av analysen 

ska dokumenteras i rapporten. Vid frågeställningar som inte kan lösas i gruppen återkopplas 

frågan till samarbetsgruppen.  

 

 

 

 

 

 

 
 

Förslag på ökat samarbete/arbetsfördelning  
Rapporten bör innehålla: 

• Konklusion 

• Utformning av samarbete/arbetsfördelning (framtida arbetsprocessen utifrån 

patientens bästa) 

• Långsiktighet 

• Ansvarsfördelning 

• HR-aspekter och ekonomiska effekter (kunskap finns att hämta på kansliet) 

• Konsekvenser för närliggande områden och eventuella undanträngningseffekter 

• Tidsplan  

• Uppföljningskriterier 

• Implementeringsplan (inklusive förutsättningar/krav för genomförande) 

• Förankring av förslaget  

 

 

 

 
 

Beslutsprocess 
Den fortsatta beslutsprocessen samt verkställande av förslaget ägs av SRVN samt respektive 

huvudman. 
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