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Bakgrund  

Benign gynekologisk kirurgi omfattar ett flertal tillstånd där samverkan mellan 
huvudmännen i Södra sjukvårdsregionen bedöms kunna vara av värde. Ett 
exempel är endometrios som är en vanlig sjukdom hos kvinnor i fertil ålder. Den 
övervägande majoriteten av patienter med endometrios kan handläggas inom 
ordinarie kvinnosjukvård men i vissa fall, när sjukdomen är komplicerad och/eller 
engagerar flera olika bukorgan, kan det vara av värde att koncentrera 
verksamheten. Socialstyrelsen har valt att definiera viss vård vid endometrios som 
nationell högspecialiserad vård och Skånes universitetssjukhus (SUS) har efter 
ansökan tilldelats detta uppdrag.  

För att uppnå jämlik och kunskapsbaserad vård samtidigt med god tillgänglighet 
föreslås att man i detta delprojekt kartlägger området benign gynekologisk kirurgi 
och inventerar nuläget avseende resurser och behov. Baserat på nuläget och 
utifrån beslutet om att viss vård vid endometrios koncentreras till SUS ska gruppen 
ta fram förslag till värdeskapande arbetsfördelning och andra former för 
samverkan inom Södra sjukvårdsregionen för benign gynekologisk kirurgi. Till 
uppdraget hör också att belysa aktuella och framtida problem avseende 
kompetensförsörjning och ta fram modeller för samordnad kompetensutveckling. 

 

Målsättning med delprojektet  
Att föreslå arbetsfördelning inom Södra sjukvårdsregionen och andra former för 
samverkan för att säkra god och jämlik vård för behovsgruppen. 
Att belysa framtida kompetensförsörjning och ta fram modeller för samordnad 
kompetensutveckling. 
Att förbereda samverkan inom de områden där Södra sjukvårdsregionen får (eller 
inte får) ansvar för nationell högspecialiserad vård.  

 
Gruppmedlemmar 
Varje kvinnoklinik i Södra sjukvårdsregionen som handlägger aktuella 
patientgrupper ska utse en representant. 
  
Charlotte Hellsten sektionschef gynekologi SUS, ordförande  
Åsa Johansson, läkarchef, Hallands sjukhus, Halmstad 
Andrea Stuart, sektionschef gynekologi, Helsingborgs lasarett 
Ulrika Klemets, ansvarig gynekologi, Centralsjukhuset Kristianstad 
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Kim Andsberg, överläkare Ystads lasarett 
Madeleine Ahlgren, överläkare, Blekinge sjukhuset 
Fatin Hindi, överläkare, Växjö sjukhus 
Gunilla Onsberg, specialistsjuksköterska, SUS 
Said Makari, överläkare, SUS 
Emma Vingqvist, patientföreningen 
 
 

 
Tidplan 
Projektplanen godkänns av ledningsgruppen före start. Projektet genomförs 
hösten 2020 och slutredovisas 2021. Slutrapport ska godkännas av 
ledningsgruppen i Södra sjukvårdsregionen och redovisas för Södra 
regionvårdsnämnden. 
 
 

Förutsättningar för uppdraget 
Förslag ska utgå från patient processen 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  
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Analys 
Rapporten bör innehålla: 

• Analys av framtagna fakta  
• 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 
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Den fortsatta beslutsprocessen samt verkställande av förslaget ägs av Södra 
regionvårdsnämnden, SRVN, samt respektive huvudman. 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 


