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Minnesanteckningar från Regionstyrelsens träff med Område 
Kirurgi/ögon/örons ledningsgrupp 20170529 
 
Närvarande: Anna Warg OC, Siv Wahlström Personalkonsult, Anna Forzelius 
Storsjögläntan/onkologmott/kir.kurator, Nils Olof Hedman Mag-tarm kirurgi stomimott, 
Madelene Nyström samordnare sekreterargrupp Kirurgkliniken, Helene Marberg EC 
urologi/ögon/öron-avd uroterapimott kirurgiska enheten för inskrivning och dagvård, 
Annica Mortensen EC Bröst/endokir och kärl/plastik-avd, Karin Antonsson chef 
ögonkliniken, Lena Lindholm tf chef ögonkliniken, AnnSofie Köhler EC öntfmott + logoped, 
Åsa Moxell tf EC öron och logopedmott, Evalena Peterson tf EC Hörsel och synrehab 
Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon 
Ingela Jönsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke 
 
 
Hur arbetar ni med utvecklingsarbete enligt LEAN ? 

 
 
Även om enhetschef ej är på plats, så genomförs pulsmötena. 
 
 
 
 
Hur långt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och 
förbättring av tillgängligheten?  
 
Bokar in nya patienter om avbokn. Avbokning via Mina vårdkontakter/röstbrevlåda 
En del teknikbekymmer (ffa telefoni).  Alla sätt att av- och omboka behövs eftersom vi har 
olika patientkategorier. 
Lista på de patienter som kan komma med kort varsel 
 
Genom kartläggningen syns det tydligt vad som saknas; Läkare och Lokaler (ÖNH) 
 
Stor fara för patientsäkerheten med anledning av de långa väntetiderna (Ögon, Urol) 
Återbesök skulle kunna genomföras på HC, uppföljningssamtal per video 
Största problemet är brist på specialister (Ögon och Urol) 
Möte om produktionsplaner varannan vecka (Kir) 
 
Kartlagt kapaciteten, varierat inflöde remisser över tid. (SHR) 
Extra stor satsning på gravt hörselskadade (ffa Cochleaimplantat) 
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Många yttre faktorer som man ej kan påverka, men får konsekvenser – tex lokaler, ändrade 
nationella riktlinjer etc. 
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Hur långt har ni kommit med kompetensförskjutning? 
 
Det är främst vårdavdelningarna som har påbörjat arbete med RAK 

- Personalen är engagerade  
- Redan idag har usk kvalificerade arbetsuppgifter 
- Tittar närmare på flödet gällande ”tider” 
- Kompetenskort usk, kommer att höja kvalitén på längre sikt 
- Patienterna är sjukare idag än förr, mer resurskrävande  
- Läkare överlåter mer mottagning till ssk 
- Projekt Urologi, där sekreterarna är med på ronderna. Det blir mer kontinuerliga 

rondanteckningar, så man ska slippa dubbletter vid rondanteckningarna, samt att 
läkarna slipper diktera 

- HIFA; förskjutning av arb.uppg från läkare till ssk och sekr på urol.mott. 
- Skoperande sjuksköterskor på endoskopienh. 

 
 
 
 
 
Fråga om synpunkter om snabbutbildningen av medicinska sekreterare som 
genomfördes för ett par år sen – Följande svar inlämnat efter mötet:  
 
Området har ingen medicinsk sekreterare anställd som gick denna utbildning och som vi sa 
vid mötet så tror vi att de flesta av dessa var personer som redan hade en tjänst som ex. 
receptionist eller annan administrativ uppgift på ex.vis en HC eller liknande. 
 
Under mötet diskuterades det om kompetensförskjutning och att de medicinska 
sekreterarna på våra kliniker övertar mer och mer uppgifter från sjuksköterskor och läkare. 
Detta är oerhört viktigt och bidrar till att förbättra tillgängligheten för patienterna. 
 
För att kunna fullfölja en god kompetensförskjutning behövs en gedigen 
sekreterarutbildning, vilket talar emot en snabbutbildning.  
 
 
ÖGONs bilder ang RAK 
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Hur samarbetar ni med andra enheter när det gäller bemanning ? 
De tre vårdavdelningarna samplanerar luckor, akutbemanning, för att bli mindre sårbara. 
Lite hattigt för personalen, när man lånar emellan. 
Lånar även från vårdavdelning till mottagning.  
Inskrivning dagvård, en del pensionärer är inne och jobbar timmar. 
Lånar sekreterare mellan enheterna, i synnerhet vid diktatskrivning. 
 
 
 
Beskriv er interna budgetprocess 
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Frågan hade missuppfattats – de trodde vi frågade efter samspelet mellan köpande och 
säljande enheter internt inom regionen, därav svaret.  
 
Förtydligande gjordes och då svarade områdeschefen att budgetarbetet sker genom 
samarbete mellan enhetschefer och ekonom med avslutande summering tillsammans med 
ekonom. Det är mycket svårt att lägga en rimlig budget när differensen mellan verkligheten 
(förra årets utfall) och budgetramen är så stor. Budgeten är lagd efter den budgetram som är 
tilldelad  Områdets utfall i år jämförs ffa med utfall föregående år i dialogerna inom 
området, som hålls fortlöpande. Intressekonflikt då tilldelad budget och produktionskrav 
inte går ihop. Förbättringsarbeten pågår ständigt i försök att effektivisera verksamheten och 
sänka kostnaderna.  
 
 
Hur följer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte håller sig inom 
ramarna ? 
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Särskilt bildspel om Ögonverksamheten – Vi hann inte prata om detta så 
förberett material skickades med.  
 

 

 


