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SYFTE MED DOKUMENTET 
Dokumentet är ett stöd i arbetsformen Uppdrag, vilket innebär att styra och bedriva mindre 
uppdrag på ett enhetligt sätt. Arbetet är tydligt definierat med vad som ska uppnås inom 
avgränsad tid, kostnad och interna resurser. Komplexiteten av ett uppdrag är betydligt lägre än 
för arbetsformen projekt. Ett Uppdragsdirektiv och plan tydliggör uppdraget mellan beställaren 
och uppdragsledaren. 

UPPDRAGSDIREKTIV 

  

Uppdrag Beskriv och definiera närakut i Köping, som del av hälso- och 
sjukvårdssystemet i Västmanland 

Beställare Lars Almroth, hälso- och sjukvårdsdirektör 
 

Bakgrund Redan idag är det så att akutverksamheten i Köping inte uppfyller kriterierna 
för akutmottagning.1 I den konkretiserade målbilden för hälso- och 
sjukvården 2029 beskrivs att medicinakuten i Köping ska omvandlas till en 
närakut för akut omhändertagande på närsjukvårdsnivå, dag och kväll alla 
dagar i veckan. I sammanhanget har också framgått att närakut skiljer sig 
från jourmottagning i form att det ska finnas internmedicinsk kompetens. 
De svårast sjuka tas omhand på akutsjukhuset i Västerås, men de flesta 
patienterna även fortsatt ska kunna tas omhand i Köping. Direktinläggningar 
ska vara möjligt dygnet runt. Vidare framgår av målbilden att de medicinska 
gränsdragningarna om vilka symtom och tillstånd som ska behandlas i 
Köping respektive i Västerås ska skapas av professionen.  
Huruvida primärvårdens akuta omhändertagande jourtid, som idag sker på 
jourmottagning belägen på sjukhuset, ska vara en separat enhet eller om 
verksamheten ska integreras i Närakuten behöver också beskrivas. 
Det finns ett antal närsjukhus i landet med närakut öppen dag/kväll, som har 
en vårdnivå motsvarande att det inte tar ambulans prio ett, vilket bör ingå i 
omvärldsbevakning.  
 

Syfte Beskrivning och definition av närakut i Köping, inkluderande generella 
medicinska gränsdragningar, där medicinsk kvalitet och patientsäkerhet, 
patientflöden och ekonomiska aspekter beaktas. Verksamhetsmässiga 
konsekvenser för berörda verksamheter, som exempelvis medicinkliniken i 
Köping och Västerås, ambulans, akuten i Västerås beskrivs också, liksom 
relation till nära-vårdarbetet.  Ekonomiska effekter av förändringen.   
 

 
1 Vägledning för omhändertagande av den akut sjuka patienten (kunskapsstyrningvard.se) 

https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.55cb121718d7866a42775fb9/1707920407022/Omhandertagande-akut-sjuk-patient-vagledning-remiss.pdf
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Verksamhetsstrategi Tillsammans - samarbete över organisatoriska gränser. Oftavård nära, 
sällanvård koncentreras för att upprätthålla kvalitet och effektivitet.  
 

Mål med uppdraget Konceptbeskrivning av närakut i Köping 
 

Särskilda krav på 
uppdraget 

Följsamhet till politiskt beslut 

Samla arbetsgrupp med viktiga intressenter 

Involvera medarbetare  

Under utredningsfas arbeta med olika alternativa lösningar, som antingen 

under arbetets gång smalnas av till ett, eller att ett par förslag presenteras 

med för- och nackdelar för förvaltningsledning och politik.  

Beakta arbetshypotes en vårdnivå på närakut och närsjukhuset i Köping som 

motsvarar att ambulans prio ett inte kör till Köpings sjukhus utan direkt till 

akutsjukhus.  

Redovisning av rapport sker i form att beskrivning av närakut, samt delsteg 

för att nå det målet, beaktandes hantering av effekter/åtgärder i systemet. 

Förslaget ska ge positiva ekonomiska effekter/sänkt kostnadsnivå.  

 

Tidplan Målet är att kunna ta upp ärendet på HSN 22 maj 24 (utskick presidie 3 maj). 
Det behöver då finnas en preliminär version i mitten av april för dialog i 
förvaltningsledning och med politik.  
 

Intressenter Verksamheter enligt ovan samt andra berörda verksamheter som diagnostik 
och lab. Verksamhetscheferna inom dessa kliniker bör utgöra del av 
arbetsgrupp 

Representanter för relevanta specialiteter, som kardiologi och neurologi. 

Facklig referensgrupp  

Patientorganisationer. 

Invånare 

Finansiering Resurser i form av förbättringsledare som stöd 

Ev resor för omvärldsbevakning 

Deltagare i arbetet deltar inom ramen för sin tjänstgöring i Region 
Västmanland.  
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