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1. Kan det elektiva vardutbudet
och produktionsvolymen oka pa
Ljungby lasarett?

Gemensamt for samtliga scenarion ar forutsittningarna i Region Kronoberg.
Sjukhusledningen ser stora svarigheter att bade kunna bemanna for
akutsjukvard och elektiv vard vid tva sjukhus i framtiden. Patientsikerheten
kan komma att utmanas och tillginglicheten bli simre om Region Kronoberg
inte anvinder sina resurser pa det mest effektiva sittet. Bristen pa personal
kommer 6ka och den elektiva varden kommer bli lidande.
Kompetensforsorjningsbristen inom halso- och sjukvirden ir inte unik for
Region Kronoberg, utan liget ser liknande ut i hela landet. Nir kéerna till den
elektiva varden 6kar, kommer situationen framgent inte lingre kunna hanteras
genom att kbpa vard fran andra aktorer.

Med anledning av det angrinsande uppdraget om att utreda hur akutflédet kan
se ut pa regionens tva sjukhus, och dess direkta och indirekta inverkan pa
produktionen av den elektiva varden, redovisas i féljande kapitel hur den
elektiva varden skulle kunna bedrivas pa de tvd sjukhusen med utgangspunkt i
olika mojliga framtida akutfloden. For ytterligare férdjupning i de akuta flodena
hinvisas till Bilaga A1. Utreda alternativa losningar for organisering av akutflodet och
samlokalisering akutkliniken - JLLC.

Oavsett vigval 1 arbetet med samplaneringen av virden i Region Kronoberg
behdver man i fortsatt arbete ta hinsyn till omkringliggande och stédjande
verksamheter vars arbete direkt och indirekt dr beroende av omfattningen pa
och férdelningen av den vard som bedrivs pa regionens sjukhus.

I f6ljande avsnitt redovisas forst konsekvenserna for berérda verksamheter
inom sjukhusvarden med utgangspunkt i respektive scenario. Darefter
redovisas potentiella effekter samt en analys. Samtliga scenarion utgar ifran att
IVA-platserna pa LL forflyttas till CLV.

1.1 Scenario ett — Reducerade oppettider pa
akutmottagningen pa Ljungby lasarett

Det hir scenariot innebér en kombination av de dtgirder som inférdes pa LL
sommaren 2023 respektive 2024. Samtliga verksamheter lyfter fram att ett
sadant hir scenario kriver en ytterligare vardniva pa LL f6r att mojliggdra en
patientsiker vard dygnet runt. Eftersom sjukhuset i samtliga scenarion saknar
IVA-platser krivs i detta scenario en funktion med kompetens att stabilisera
patienter vid behov. Det skulle kunna handla om en pre- och postoperativ
verksamhet med observationsplatser. En sidan pre- och postoperativ



verksamhet skulle dven kunna stotta upp den elektiva verksamheten vid behov.
Vidare anges att ett MIG-team édr avgorande f6r en patientsiker vard pa LL.

Scenariot skulle kunna kriva fler operationssalar pa CLV likvil som en
omférdelning av vardplatserna mellan sjukhusen. Vidare krivs ytterligare
anestesipersonal for att drifta de operationssalar som redan idag finns i syfte att
mojliggora ett bittre och mer effektivt flode pa bada sjukhusen. Samtidigt
uppges just kompetensférsérjningen vara en utmaning avseende opererande
personal. I detta scenario bor akutmottagningens Oppettider pa LL ligga 1 linje
med operationsenhetens Sppettider for att frigbra resurser som kan anvindas i
den elektiva varden. Sammanfattningsvis bedoms operationsberedskapen

nattetid vara en dyr resurs som idag inte anvinds i nagon stor utstrickning pa
LL.

1.1.1 Anestesikliniken

Under férutsittning att det finns ett MIG-team och en pre- och postoperativ
avdelning kan elektiva ingrepp och vissa akuta operationer dagtid fortsatt
genomforas pa LL 1 detta scenario. Det allra mest akuta skulle dock behdva
omprioriteras till CLV.

Som dven nimnts inledningsvis betonas av anestesikliniken vikten av att
operationsenhetens oppettider ligger i linje med akutmottagningens oppettider.
Genom att stinga operation pa kvillar och nitter frigbrs anestesiresurser som
kan bemanna operation dagtid. Samtidigt ar den elektiva produktionen dagtid
avhingd mojligheten att bemanna operation for elektiva ingrepp. Hur manga
fler operationer som kan genomféras pa LL beror pa hur manga fler salar som
kan bemannas med operatOrer, operations- och anestesisjukskoterskor samt
underskoterskor.” Bemanningsliget ir idag anstringt pa 1L, med undantag for
operationsenheten som har enstaka vakanser.

1.1.2 Kirurgkliniken

Kirurgkliniken bedomer att en stingning av kirurgakuten pa LL nattetid skulle
innebira en marginell 6kning av belastningen pa kirurgakuten CLV, och skulle
saledes vara hanterbart inom ramen for befintliga jourlinjer. De som idag soker
sig till akutmottagningen pa LL nattetid skulle istallet behéva soka till

akutmottagningen pa CLV. Operativt akut omhindertagande skulle nattetid
ske pa CLV.

En utmaning skulle initialt ligga i bristen pa kirurgiska vardplatser pa CLV.
Inneliggande kirurgpatienter skulle mojligen behéva flyttas mellan sjukhusen
om fler akuta operationer behover ske pa CLV. Kirurgkliniken bedémer dock
att det inte krdvs ndgon 6versyn av férdelningen av virdplatserna i detta
scenario. Ovanstdende giller dock endast om anestesikliniken kan
tillhandahalla ett stabiliserande team dygnet runt sd att det inte sker
inskrinkningar i vilken typ av patienter som kan tas emot pa akutmottagningen

! Se dven ex. Sirona (2023). (23rgk1789-13.1) s. 26f
2 Sirona (2023). (23rgk1789-13.1) s 32



LL under akutmottagningens oppettider. I annat fall, om alla svart sjuka
kirurgpatienter maste hinvisas till CLV bedéms det krivas bade utokad jour,
utokade vardplatser och utékad akut operationsresurs pa CLV.

Avsaknaden av IVA-platser pa LL skulle méjligen innebira att vissa ingrepp
istillet behover genomféras pa CLV. Kirurgklinikens bedémning ér att det pa
LL behéver finnas en pre- och postoperativ avdelning for att kunna sikerstilla
en patientsiker vard. Det édr viktigt med en resurs som kan hantera eventuella
postoperativa komplikationer och akut sjuka kirurgiska tillstind det forsta
dygnet. Med en pre- och postoperativ avdelning och ett MIG-team kan de
flesta ingreppen fortsatt genomforas pa LL dven 1 detta scenario.

Vissa elektiva operationer skulle dock potentiellt sett kunna flyttas fran CLLV
till LL. Redan idag har vissa ingrepp centraliserats till LL vilket gett fordelar i
form av forbattrade floden. Det mesta av den kirurgi som idag enbart
genomfors pa CLV dr dock varken moijlig eller lamplig att flytta till LL. Det
handlar om den kirurgi som kan kriva utrustning eller kompetens som enbart
finns pa CLV, exempelvis robotkirurgi, kirlkirurgi, undersokning samt den
brostkirurgi som kraver isotopinjektion. Det finns dock andra typer av ingrepp
som potentiellt sett skulle kunna flyttas, vilket i sa fall behover utredas vidare.

Kirurgkliniken anser att de inte fullt ut kan genomfora sitt uppdrag idag med
befintliga resurser. Pa sjukskoterskesidan och underskoterskesidan finns idag
vakanser pa bade mottagning och vardavdelning pa CLV och LL. Pi likarsidan
har kirurgkliniken pa CLV full lakarbemanning i relation till budgeterat
tjansteutrymme. Samtidigt uppger man att tjansteutrymmet idag inte ar
anpassat efter behovet utan skulle beh6va 6ka med ytterligare nagon tjdnst.

Tidigare ingick samtliga kirurger i den vanliga jourlinjen och delade pa primir-
och bakjourspassen. Numera ingar en del likare pa CLV istillet i urolog- eller
kirlberedskapen. Det dr tvd separata beredskapslinjer som bemannas dygnet
runt av en urolog respektive en kirlkirurg. Det innebir att ett farre antal lakare
idag delar pa den allminna kirurgjouren dn tidigare. Kirurgkliniken uppger att
uppligget ér svart att férdndra eftersom urologi och kirlkirurgi dr egna
specialiteter som idag kriver separata beredskapslinjer.

Pa LL har kirurgkliniken 10 budgeterade tjanster pa likarsidan, men har
vakanser. Antalet likare som kan bemanna primir- och bakjouren dr dock fa
vilket stiller hoga krav pa de likare som idag bemannar jouren. Det innebir att
det idag saknas resurser for att hantera férandringarna i AB utan undantag pa
primirjourssidan. Hur méanga ytterligare kirurglikare som skulle behovas for att
hantera férindringarna i AB utan undantag uppges dock svirt att berikna,
eftersom primirjouren delas med ortopedkliniken. Rekryteringssvarigheter och
bemanningen av jourlinjerna var en av anledningarna till att man under
sommarmanaderna 2024 var tvungen att stinga den akuta verksamheten
nattetid. Rekrytering av ytterligare personal pagar kontinuerligt, men
situationen uppges vara skor.



Kirurgkliniken bedémer att férindringar i linje med detta scenario skulle
innebdra att fOrutsittningarna for att bemanna befintliga jourlinjer forbattras.
Primirjouren pa LL skulle kunna forlaggas till beredskap i hemmet nattetid,
istillet f6r sjukhusbunden jour. Bakjouren bedéms kunna delas med CLV
nattetid. Det skulle saledes frigéra resurser som istillet kan anvindas dagtid for
den elektiva produktionen pa bade mottagning och operation, exempelvis for
fler mottagningstider och skopier.

Eftersom forindringarna 1 AB innebir att operationspersonalen inte lingre kan
arbeta dygnspass har man idag beh6vt stinga en operationssal dagtid for att
sikerstilla bemanning av operationsberedskap nattetid pa LL. Med en stingd
operationsavdelning nattetid i kombination med en férindrad jourlinje pa LL
nattetid finns mojlighet att Sppna upp en ytterligare operationssal pa LL dagtid.
Antalet operationssalar dr avgorande for en 6kad produktion av elektiv kirurgi i
regionen idag. Det skulle pa sikt kunna innebira kortare vardkéer och mindre
kopt vard. Samtidigt forutsitter det en gynnsam kompetensforsorjning pa
kirurgldkare, anestesisjukskéterskor och operationssjukskoterskor.

1.1.3 Ortopedkliniken

Idag bedrivs den elektiva ortopediska varden relativt likvirdigt pa bada
sjukhusen, men pa CLV genomférs ett storre antal ingrepp dn pa LL.
Majoriteten av dessa insatser skulle dven i detta scenario fortsatt kunna
genomforas pa LL utan nédrvaro av IVA-platser men med en stabiliserande
funktion. Samtidigt skulle f6rmodligen vissa akuta och storre ingrepp behéva
omférdelas till CLV, exempelvis ingrepp pé svart sjuka patienter eller ingrepp
av revisionskaraktir. Pa sikt skulle scenariot dven kriva att vardplatser
omférdelas mellan sjukhusen.

Ortopedkliniken uppger att de har ett relativt lagt akut patientfléde nattetid,
och i detta scenario skulle patienterna pa kvillar och nitter foérdelas mellan
CLV och de subakuta tiderna pa mottagning. Det akuta operativa
omhindertagandet skulle nattetid endast ske pa CLV, vilket innebdr att man pa
CLV kan behéva stirka upp med ytterligare personella resurser for att klara det
okade flodet. Vidare krivs att man dagtid pa bade vardagar och helger har
beredskap och utrymme f6r akuta operationer pa LL. Under en
overgangsperiod skulle det méjligtvis dven krivas att man stottar upp med
tider for akut operation pa LL vissa sena kvallar.

Pa jourtid uppger ortopedkliniken att det skulle behévas en primirjour i
beredskap nattetid pa LL. En sidan beredskapslinje skulle kunna innebira att
fler timmar frigbrs in med nuvarande primarjourslinje. Denna primarjour 1
beredskap skulle likt idag kunna bemannas tillsammans med kirurgkliniken.
Bakjouren f6r ortopedi skulle pa jourtid nattetid kunna samordnas med CLV:s
bakjour i ortopedi. Den skulle dock avgrinsas till radgivning — bakjouren pa
CLV kan inte operera eller bedéma patienter pa plats i LL. Det innebir
sammanfattningsvis att de resurser som frigdrs i detta scenario inte ér i paritet
med det tredje scenariot. Vidare lyfter ortopedkliniken att det vore nddvindigt
att infora en ortopedisk bakjourslinje pa dagtid under helgen 1 syfte att kunna



ronda de akuta ortopediska patienterna under helgen samt ombesorja de akuta
ortopediska operationer som behéver ske dagtid pa helgen.

Det finns idag mojlighet att hantera detta scenario inom ramen for befintlig
budget, eftersom jourbérdan férvintas minska pa LL. Inom ortopedklinikens
del pa CLV skulle det dock krivas nagon form av forstirkning av joutlinjerna,
vilket skulle kunna ske genom en omférdelning av tjanster inom kliniken.
Ortopedkliniken uppger att man i detta scenario ser mojlighet till en férbattrad
arbetsmilj6 pa LL jamfort med idag.

Kliniken har idag en tung arbetsbérda pa LI med anledning av vakanser pa
béade likar- och sjukskoterskesidan. Nuvarande tillstand dér ortopedlikare
forvintas arbeta extra pa ledig tid och hantera akuta eller subakuta tillstind
uppges inte hanterbart i lingden. Trots tillférda resurser har kliniken svart med
kompetensforsorjningen pa likarsidan. Om nuvarande rekrytering av likare
med anledning av tillf6rda medel mynnar ut i att ytterligare likare kan
rekryteras blir liget avsevirt battre. En forbattrad situation pa
bemanningssidan tillsammans med frigjord jourtid ger ett annat utgangslige i
klinikens arbete. Samtidigt anges att budgeterat tjansteutrymme idag inte
motsvarar uppdragets omfattning.

Forhoppningar finns om att férandringar i jourlinjen ocksa skulle kunna
innebira mojligheter f6r en marginellt 6kad produktion av den elektiva
ortopediska varden 1 regionen. I dagsliget har ortopedkliniken svirt att fylla
operationssalarna, och man har ibland behdvt 6verldta operationstider till
kirurgkliniken. Genom reducerade 6ppettider pa akutmottagningen pa LL kan
de frigjorda resurserna istallet anvindas dagtid vilket skulle ge viss 6kad
kapacitet. Ortopedkliniken ser ett behov av att anvinda den 6kade
dagkapaciteten till att omhinderta akuta patienter dagtid istillet for att de
genomgar operation pa jourtid.

Diremot anses det varken moijligt eller limpligt att flytta elektiv ortopedi frin
CLV till LL — snarare anges att produktionen om mojligt rent generellt bor
vixlas upp. Anledningen till detta ir att behovet av ortopediska elektiva
insatser idag dr storre dn regionens nuvarande kapacitet. Framfor allt ser man
potential i att 6ka produktionen vad giller proteser, likvil som andra ingrepp
som ryggar, korsband och fot- och handkirurgi. Verksamheten ser dven behov
av att tillféra resurser f6r att kunna 6ppna den tredje akutsalen pa CLV.

Initialt ser ortopedkliniken en risk med att forindringen skulle innebéra att
personal viljer att avsluta sin anstillning med anledning av krav pa delad
tjanstgoring mellan sjukhusen och att det inte dr en férindring som personalen
stiller sig bakom. Pa kort sikt skulle det saledes kunna paverka den totala
elektiva produktionen negativt. Pa lang sikt ser man dock potential i uppligget
forutsatt att bemanningsliget forbattras pa bada sjukhusen. Med en
subspecialisering inom ortopedi pa LL skulle kompetensférsérjningen
potentiellt kunna gynnas i linet 6ver tid. Det finns ocksa méjligheter avseende
rekrytering av ST-likare om utrymme finns att specialisera sig pa vissa elektiva
insatser under ST-tiden. Genom att resurser frigors fran jourlinjen skulle ST-



likarna vissa dagar kunna driftsitta en egen sal — bade 1 syfte att tidigt fa
mojlighet till specialisering men ocksa for att 6ka regionens totala
produktivitet.

1.1.4 Medicinkliniken

Idag bedriver medicinkliniken internmedicinsk slutenvard, 6ppenvard
(mottagning och dagvird) samt bidrar med likarresurs till akutprocessen pa
CLV och 1 LL. Pi LL saknas dock vissa specialister inom slutenvarden.
Specialist i hjirtsjukdomar respektive neurologiska sjukdomar finns att tillga,
men 6vriga tillstind skots av internmedicinare eller av den specialist som for
tillfallet finns tillgdnglig. Medicinkliniken saknar idag egen likarbemanning pa
LL inom reumatologi, allergologi och lungmedicin. Pa LL aterfinns en
vardavdelning inklusive tre HIA-platser. Medicinklinikens har dven virdplatser
som ir forlagda till ortopedens avdelning 5.

Pa CLV finns HIA samt tvd medicinska intermedidrvardsplatser. Utover dessa
finns tre medicinska vardavdelningar med de internmedicinska specialiteterna.
Slutenvardsplatserna inom hematologi dr férlagda till onkologens avdelning 40.
Medicinkliniken delar dven vardplatser och observationsplatser med Gvriga
kliniker pa akutvardsavdelningen.

Det forsta scenariot skulle delvis frigora tid f6r medicinkliniken.
Medicinkliniken bedémer dock att det fortsatt skulle kridvas en primirjour
nattetid pa LL, men att bakjouren skulle kunna delas med CLV. Med ritt
kompetens i joutlinjen skulle man pa sikt kunna 6verviga endast en primarjour
pa LL. Oavsett uppligg pa jourlinjen skulle scenariot innebira en sammantagen
minskning av jourtiden for kliniken som helhet, och diarmed frigéra tid till den
elektiva varden dagtid. Scenariot kan saledes innebir en 6kad
Oppenvirdsproduktion. Medicinkliniken uppger att det inte dr laimpligt att flytta
de elektiva insatser som idag gors pa CLV till LL, utan snarare bor den totala
produktionen pa LL vixlas upp.

ST-lakarna skulle med en férindrad jourlinje inte behova forligga en lika stor
andel av sin arbetstid pa jourarbete, vilket dr avgorande for en bra och
kvalitativ specialistutbildning. Region Kronoberg har i senaste SPUR-
inspektioner fatt kritik for en hog andel jourtjanstgoring for ST-lakare.

Scenariot férvintas ocksa bidra till ett minskat behov av hyrldkare.

Beroende pd inriktningen f6r verksamheten pa LL ser medicinkliniken
mojligheter med att pa sikt arbeta med direktinldggning via ambulans f6r skora
och ildre som ir kinda f6r verksamheten och som tidigare varit inneliggande.

1.1.5 Ovriga verksamheter
Ovriga kliniker inom sjukhusvarden har tillfragats hur deras verksamhet

paverkas av reducerade Sppettider pa akutmottagningen kvillar och nitter pa
LL. Barnkliniken, hudkliniken, infektionskliniken, kvinnokliniken, 6gonkliniken



och 6ron- nista och halskliniken uppger att forindringarna inte paverkar deras
elektiva flode.

Bild- och funktionsmedicin uppger att reducerade Oppettider pa
akutmottagningen kvillar och nattetid pa LL i viss man paverkar deras
bemanning. Aven om akutmottagningen stinger nattetid uppger verksamheten
att de inte kan férindra bemanningen da de inneliggande patienterna pa LL
kan behova tillgang till réntgen om de blir simre under natten. Idag dr det tva
personer — oftast rontgensjukskoterska och underskoterska — 1 beredskap. Om
det behover finnas en eller tva framat i ett sidant hér scenario kan diskuteras
da det ar ett litet flode men det krivs minst en rontgensjukskoterska.

Klinisk kemi och transfusionsmedicin uppger att det dr viktigt att beakta
paverkan pa den medicinska servicen om tidigare kopt vard tas hem. Samtidigt
uppger verksamheten att en fullstindig konsekvensbeskrivning oavsett scenario
inte ar mojligt forrin eventuella forandringar finns konkretiserade. Vidare
uppger verksamheten att detta scenario skulle kunna kriva utékade resurser pa
bemanningssidan pa LL. Neddragningar nattetid anses inte mojligt. Idag
tjanstgor en person nattetid pa LI, och ett obemannat laboratorium nattetid
anses inte mojligt. Omférdelning fran Vaxjo anses ej mojligt da
produktionsvolymerna 6kar pa CLV.

Onkologkliniken uppger att den storsta delen av deras verksamhet dr planerad,
och de akuta inldggningarna som gors gar oftast via dagsjukvarden eller
mottagningen. Ett fatal gar via akutmottagningen. Pa LL har onkologkliniken
idag ingen egen virdavdelning, utan deras patienter ir inneliggande hos andra
verksambheter i forsta hand kirurgkliniken. Mandag-torsdag har onkologkliniken
dagsjukvard pd LL med olika former av elektiv vard, frimst intravends
antitumoral behandling. Tva dagar per vecka aker likare fran CLV for att
bemanna klinikens dagsjukvird/mottagning. Det it siledes fraimst elektiv
verksamhet men dven akuta férsaimringar som hanteras hir. Onkologkliniken
har i §vrigt svart att avgora hur det elektiva vardutbudet skulle paverkas av
reducerade Sppettider pa akutmottagningen.

Klinisk patologi och cytologi anger att det dr svart att forutse vilka effekter
scenariot har pa deras verksamhet. Okad produktionsvolym skulle kunna kriva
ytterligare resurser.

Aven stédjande verksamheter som lasarettsrehab och medicinsk fysik och
teknik har tillfragats om konsekvenserna av detta scenario. Exempelvis uppger
lasarettsrehab att en 6kad produktionsvolym paverkar vilken medicinsk service
de behover leverera. Medicinsk fysik och teknik uppger att om
utrustningsparken behover utékas pa Ljungby lasarett behover hojd tas for att
fler ingengorer behover kunna finnas pa plats. For att uppritthalla en god
tillganglighet och produktion behover stillestind /haverier hos utrustningen
minimeras vilket man astadkommer med bast resultat genom nirhet till teknisk
personal. Likemedelsenheten uppger att scenariot inte har ndgon nimnbar
paverkan pa deras verksambhet.



1.2 Scenario tva — Reducerade Oppettider pa
akutmottagningen pa Ljungby lasarett.
Akutflodet for aldre och skora patienter
kvarstar dar medicinkliniken tar ett stérre
ansvar under nattetid

Scenario tva innebdr att akutmottagningens akuta verksamhet stinger pa LL
tor samtliga invanare nattetid med undantag f6r de skoéra och dldre. Scenariot
bedoms inte ga 1 linje med hilso- och sjukvardens utvecklingsstrategi Narmare
Kronobergaren, for mer information se bilaga Al. Av inhdmtat material
framgar att detta scenario varken ar limpligt eller mgjligt. Akuta patienter
kriaver teamarbete med representanter fran bade kirurgkliniken,
medicinkliniken och ortopedkliniken. Det skulle kriva samma jourbemanning
som idag, och saledes i praktiken inte innebira ndgra storre forindringar
avseende frigjorda resurser och i férlingningen for den elektiva varden 1
Region Kronoberg. Det skulle innebéra att man med samma bemanning som
idag skulle hantera ett farre antal patienter. Sammanfattningsvis skulle det
innebira uteblivna konsekvenser f6r bade produktionsvolym och virdutbud pa
LL. Mot den bakgrunden har utredningen valt att inte fordjupa analysen av
detta scenario met.

1.3 Scenario tre — Akutmottagningen stanger
dygnet runt pa Ljungby lasarett

Ur ett langsiktigt perspektiv bedéms det finnas potential 1 detta uppligg, men
scenariot skulle kriava en resursforstirkning pa CLV. Det inhimtade materialet
visar att ett renodlat elektivt fléde pa LL skulle 6ka produktionen av den
elektiva virden i regionen. Diremot dr akutmottagningen pa CLV idag inte
rustad for detta — varken lokalmassigt eller bemanningsmassigt. En 6versyn av
savil lokaler som bemanning pa CLV skulle siledes krivas. Aven i detta
scenario krivs en pre- och postoperativ verksamhet pa LL, likvil som ett MIG-

team.

Scenariot skulle innebira att LL blir ett elektivt sjukhus och att samtlig akut
vard skulle bedrivas pa CLV. Aven merparten av de inneliggande
operationerna skulle behéva utforas pa CLV. Ett renodlat elektivt sjukhus
medfor att det dagliga elektiva flodet inte riskerar storningar pa samma sitt
som ndr akuta ingrepp kan komma emellan. Det skulle kunna innebira ett
effektiviserat flode och en maijlighet till specialisering pa vissa ingrepp.

Ett sadant hir scenario kriver noga 6verviaganden kring vilken typ av
kompetens som behéver finnas pa plats pa LL {f6r eventuella komplikationer i
samband med operation.



Scenariot kriver en 6versyn av antalet vardplatser samt férdelning av dem.
Troligtvis kommer det kréivas fler vardplatser pa CLV om akutflédet
koncentreras till dit. Patienter kan komma att behéva flyttas fran CLV till LL
tor den postoperativa varden.

Utredningen Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg som genomférdes varen
2024 visade att separata fléden for den akuta och elektiva varden leder till fler
antal ingrepp. Genom standardiserade processer dar fokus ligger pa en typ av
operation i taget skulle kunna leda till 6kad produktion. I férlingningen skulle
dessa separata floden kunna leda till att personalens kompetens pa bada
sjukhusen hojs nir man specialiserar sig pa en viss typ av vard. Resurser som
frigors fran jour- och beredskap skulle kunna anvindas till fler
mottagningsbesok och fler elektiva operationer. I férlingningen innebir det att
tillgdngligheten skulle kunna forbittras. De frigjorda resurserna skulle dven
kunna anvindas till att stédja primirvirden.’

1.3.1 Anestesikliniken

Precis som i det forsta scenario uppges att bade ett MIG-team och pre- och
postoperativ avdelning krivs pa LL. Elektiva ingrepp och vissa akuta
operationer dagtid hade fortsatt kunnat genomfdras pa LL, medan det allra
mest akuta bér omprioriteras till CLV.

Det ar viktigt att operationsenheten stinger pa kvillar och nitter for att frigora
anestesiresurser som kan bemanna operation dagtid. Samtidigt ir den elektiva
produktionen dagtid avhingd moijligheten att bemanna operation for elektiva
ingrepp. Hur manga fler operationer som kan genomfoéras pa LL beror pa hur
manga fler salar som kan bemannas med operator, operations- och
anestesisjukskoterskor samt motsvarande underskéterskor. Bemanningsliget
ar idag anstringt pa LL, med undantag for operationsenheten.

1.3.2 Kirurgkliniken

I det hir scenariot anges av kirurgkliniken liknande konsekvenser som malades
upp 1 det forsta scenariot. I det hir scenariot blir LL ett renodlat elektivt
sjukhus, och all akut verksamhet koncentreras till CLV. Vinsterna med detta
scenario ar saledes det fullt ut elektiva flodet pa LL, vilket kan innebara vissa
effektiviseringar — bade jamfort med idag och i jimforelse med scenario ett.

Scenariot uppges dock kriva en storre akutmottagning pa CLV, fler vardplatser
och bittre akuta operationsfléden for att vara genomforbart. Verksamheten
uppger att det inte dr mojligt att genomfora den hir férandringen fran en dag
till en annan, men att det med andra férutsittningar pa CLV skulle vara
mojligt.

Avsaknaden av en akutmottagning pa LL skulle innebira att all akut kirurgi

som exempelvis blindtarmsoperationer och tarmvred behdver utféras pa CLV.
Det skulle ocksa stalla krav pa ytterligare akuta operationsresurser pa CLV.

3 Region Kronoberg (2024). (23rgk1789-13) s 5-6
4 Sirona (2023). (23rgk1789-13.1) s 32
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Precis som i scenario ett bedomer kirurgkliniken att det i detta scenario krivs
en pre- och postoperativ avdelning pa LL for att sidkerstilla en patientsiker
vard. Det dr viktigt med en resurs som kan hantera eventuella postoperativa
komplikationer det forsta dygnet.

Kirurgkliniken uppger att det 1 dagslaget ar svart att forutspa exakt hur detta
scenario skulle paverka bemanningen pa de tva sjukhusen. En bakjour bedoms
inte nédvandig pa LL, men eventuellt kan en jourberedskap 1 hemmet behévas.
Oavsett skulle resurser frigéras fran jourlinjerna i storre utstrickning dn i det
forsta scenatriot. Hur stor del av dessa resurser som skulle kunna anvindas for
den elektiva produktionen uppges dock vara oklart, eftersom viss personal
istillet skulle beh6vas i det akuta flodet pa CLV. Samtidigt kriver elektiva
fléden firre personalresurser an de akuta flodena. I likhet med det forsta
scenariot finns forbittrade forutsittningar for en utdkad elektiv produktion.
En reducerad jour frigér resurser som skulle kunna innebira att fler
operationssalar pa LL kan 6ppnas.

I det hir scenariot kommer det krivas farre vardplatser pa LL eftersom det
mesta av den elektiva kirurgin dr dagkirurgisk och inte kriver inneliggande
vard. Vardplatsfordelningen kan siledes behdva ses 6ver. Inneliggande
kirurgpatienter kan behéva flyttas mellan sjukhusen om de akuta operationerna
behover ske pa CLV.

Det finns en risk att likare i Ljungby viljer att avsluta sin anstillning om
likarbemanningen skulle beh6éva justeras i detta scenario. Redan idag behover
likarna pa CLV éven tjanstgora pa LI, men om akutmottagningen stinger pa
LL kommer samtliga likare beh6va tjanstgéra mer pa LL dn idag. Om
befintliga kirurglikare pa LL viljer att avsluta sin anstillning, och kirurgkliniken
inte lyckas rekrytera nya lakare till LL, skulle kirurglikare eventuellt beh6éva
anstillas pa CLV f{6r att sedan anvindas for att ticka upp bemanningen pa LL.

I detta scenario skulle ST-utbildningen fortsatt behéva férdelas mellan bada
sjukhusen. Tjdnstgoring under jourtid skulle endast ske pa CLV, medan den
storre volymen av allménkirurgi skulle genomforas pa LL. Kirurgkliniken
bedémer att detta skulle kunna 6ka kvaliteten pa ST-utbildningen eftersom det
skulle innebdra mindre andel jour, stérre andel klinikarbete och en utékad
moijlighet till elektiva kirurgiska ingrepp f6r ST-ldkarna. Nackdelen dr att det
skulle bli svart att anstilla ST-lakare pa LL, eftersom en stor del av
tjanstgoringen behoéver ske pa CLV. I praktiken skulle det troligtvis innebira
att ST-tjansterna placeras pa CLV, med elektiv kirurgi pa LL.

1.3.3 Ortopedkliniken

Ortopedkliniken lyfter att scenariot skulle innebira férindringar i linje med
scenario ett. Darutéver skulle scenariot frigora ytterligare resurser pa LL nir
man varken behéver bemanna en beredskapslinje nattetid eller en jourlinje
dagtid f6r akuta insatser. Personalen skulle dock behéva anvindas for att
bemanna upp de akuta insatserna och joutlinjen pa CLV, vilket innebir att det
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ar svart att saga vilken effekt férandringen skulle ge 1 form av 6kad
produktivitet av ortopedisk elektiv vard.

Scenariot stiller krav pé ett 6kat antal vardplatser pa CLV om all akut
inneliggande vard ska hanteras pa CLV. Det uppges diremot inte méjligt med
CLV:s befintliga lokaler. Vidare finns en risk att medarbetare reagerar pa
beslutet och viljer att avsluta sin anstillning med anledning av krav pa delad
tjanstgoring mellan sjukhusen. Pa kort sikt skulle det saledes kunna paverka
den totala elektiva produktionen negativt. Pa lang sikt ser man dock potential
med ett rent elektiv fléde férutsatt att bemanningsfragan kan 16sas.

1.3.4 Medicinkliniken

En stingning av akutmottagning pa LL dygnet runt skulle innebira liknande
konsekvenser som det forsta scenariot, men i storre omfattning. Med ett
akutfléde centrerat till CLV uppger medicinkliniken att jourlinjer frigérs och
att det 1 forlingningen mojlige6r en 6kad elektiv produktion i form av
exempelvis mottagningsbesok. Det innebdr att bade det elektiva flédet och
vardplatserna kan behéva ses 6ver. Medicinkliniken bedomer att man i ett
sadant hir scenario skulle beh6va en likare 1 beredskap pa LL. Mojligtvis skulle
en sadan jourlinje kunna samordnas med resterande kliniker, men det uppges
bero pa de inneliggande patienternas behov.

Scenariot skulle ocksa fa konsekvenser for ST-utbildningen. Beroende pa
fordelningen av vardutbudet mellan sjukhusen skulle ST-ldkarna i detta
scenario behova dela upp sin tjanstgoring mellan sjukhusen. Medicinkliniken
uppger dock att det redan idag saknas maoijlighet att fullt ut utbilda ST-likare i
internmedicin pa LL.

Medicinkliniken ser méjligheter att pa sikt, beroende pa inriktningen for
verksamheten pa LL, arbeta med direktinligening pd medicinkliniken f6r skora
och dldre som ir kinda f6r verksamheten och som tidigare varit inneliggande.

1.3.5 Ovriga verksamheter

Opvriga kliniker inom sjukhusvarden har tillfrigats hur deras verksamhet
paverkas av akutmottagningen stinger pa LL. Barnkliniken, hudkliniken,
infektionskliniken, kvinnokliniken, 6gonkliniken och 6ron- nista och
halskliniken uppger att férindringarna inte paverkar deras elektiva fléde.

Bild- och funktionsmedicin uppger att detta alternativ innebir att
verksamheten sparar skotersketid som idag anvinds for det akuta flédet helg
och natt pa LL. Det innebir att den elektiva verksamheten skulle kunna utékas
dagtid pa LL. Samtidigt kan bemanningen i viss man behéva omfordelas for att
klara det akuta flédet pa CLV. Eventuellt kan scenariot innebara att bild- och
funktionsmedicin kan klara sig med en ligre bemanning 4n idag.

Klinisk kemi och transfusionsmedicin uppger att konsekvenserna av scenario
tre ligger i linje med scenario ett. Onkologkliniken har svart att avgora hur det
elektiva vardutbudet skulle paverkas av en stingd akutmottagningen. For
ytterligare information, se scenario ett.
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Klinisk patologi och cytologi anger att det dr svart att forutse vilka effekter
scenariot har pa deras verksamhet. Okad produktionsvolym skulle kunna kriva
ytterligare resurser

Aven stédjande verksamheter som lasarettsrehab och medicinsk fysik och
teknik har tillfragats om konsekvenserna av detta scenario, och uppges ligea i
linje med scenario ett.

1.4 Medicinakut

Utredningen har dven 6vervigt moéjligheten med en renodlad medicinakut pa
LL i de olika scenarierna. Medicinakuten hade dé varit Sppen f6r samtliga
patienter med akommor som vanligtvis avhjilps av medicinklinikens personal.
Risken med ett sadant fléde ér att patienter hamnar pa fel vardniva eller pd en
akutmottagning utan resurser for den specifika problematiken.

Akuta patienter kriver teamarbete med representanter fran bade kirurgkliniken,
medicinkliniken och ortopedkliniken. Det innebir att ett sidant hir scenario
skulle kriva liknande jourbemanning som idag, och saledes i praktiken inte
innebdra nagra storre forindringar avseende frigjorda resurser eller 1
torlingningen for den elektiva varden i Region Kronoberg.

1.5 Konsekvenser

Nedan redovisas de konsekvenser som identifierats i de olika scenarierna
utifrin foljande tre perspektiv; medarbetare, invanare och ekonomi. Da den
elektiva produktionen ér avhingigt det akuta flédet, finns flera likheter med de
effekter som redogors f0r 1 bilaga Al. Alternativa lisningar for organisering av
akutflidet och samlokalisering akutkliniken - [LC. Risk- och konsekvensanalyserna;
riskanalys (patientsidkerhet) och risk- och konsekvensanalys (arbetsmilj6)
kommer genomféras i verksamheterna.

1.5.1 Medarbetare

Ur ett kompetensforsorjningsperspektiv kan bade scenario ett och tre ge
positiva effekter. Genom separata floden hela eller delar av dygnet finns
utrymme fOr bittre arbetsmiljo, specialisering och ett kollegialt utbyte av
erfarenhet och kompetens. Det kan tilltala medarbetare som av olika
anledningar inte vill arbeta jourtid. Koncentration av fléden/patientgrupper
innebdr att personalen hanterar storre volymer av liknande patienter vilket kan
bidra till kompetensutveckling. Om LL i linje med scenario tre utvecklas till ett
renodlat elektivt sjukhus skulle det potentiellt kunna locka medarbetare som
mojligtvis vill arbeta mindre i akutverksamheten och istillet mer med
mottagning och operation.

Pa kort sikt finns en risk i samtliga scenarier att medarbetare viljer att avsluta
sin anstallning med anledning av férindringarna. Det kan exempelvis finnas
medarbetare som inte vill pendla, alternativt inte attraheras av férindrat
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uppdrag och didrmed viljer att soka sig till andra arbetsgivare. Pa lingre sikt
bedémer verksamheterna dock att detta inte borde utgéra en risk.

Scenarierna kriver en omstillning och en kulturférindring dir medarbetarna
kan kdnna en stolthet 6ver den verksamhet som regionen bedriver.

1.5.2 Invanare

Scenario ett och tre férvintas fa positiva konsekvenser f6r produktionen av
den elektiva varden — om dn dock i olika stor omfattning. En 6kad produktion
av elektiv vard kan innebira kortare vardkoer for patienterna. Vidare finns
térhoppningar om att den vard som nu képs istillet kan genomfdras pa nagot
av linets tva sjukhus, vilket kan underlitta f6r bade patienter och anhériga nir
varden kan utforas narmare hemmet.

En 6kad elektiv produktion kan innebira att likare far bred erfarenhet och en
specialistkompetens inom olika omraden vilket i forlingningen skulle kunna
bidra till en battre och mer kvalitativ vard for patienterna. Ur ett
patientperspektiv kan bade scenario ett och tre innebira férdelar eftersom
specialistkompetenser koncentreras i olika floden. Det skulle potentiellt sett
kunna kinnas tryggare for en patient att atgirdas av en operator som hanterar
manga liknande akommor.

1.5.3 Ekonomi

Som manga andra regioner 1 Sverige star Region Kronoberg infor stora
ckonomiska utmaningar. Om den elektiva produktionen kan 6ka, finns
torhoppningar om att vardkderna kan forkortas och att behovet av képt vard
kan minska. I f6rlingningen skulle det potentiellt sett kunna fa positiva
ckonomiska konsekvenser f6r Region Kronobergs hilso- och sjukvard.

I scenario tre kan den ekonomiska effekten av férindringarna bli stora.
Utredningen Samplanering av sjukhusvarden i Region Kronoberg visade att den
ekonomiska effekten kunde beriknas till upp emot 289 mnkr, motsvarande 62
heltidsresurser.” En minskad andel vardskador och kortare vardtider leder till
ligre kostnader for regionen. En vil genomférd samplanering av vardens
innehall skulle leda till en hallbar investering 1 kompetensforsorjning, kvalitet
och dndamalsenliga lokaler vilket ger regionen minskade kostnader 6ver tid.°

1.6 Analys

Hilso- och sjukvirdens resurser behdver anvindas pa ett effektivt och
vilmotiverat sitt for en jamlik vard for alla invanare i hela Region Kronoberg.
Idag saknas personella resurser fOr att bemanna bade CLV och LL och utsikten
framgent ser inte ljusare ut. Att ha tvd akutmottagningar 6ppna sex mil fran
varandra dr resurskrivande. I enlighet med hilso- och sjukvardslagen behdver
resurserna prioriteras till de akuta flédena, vilket medfér att regionens elektiva

5 Sirona (2023). (23rgk1789-13.1) s 4
¢ Region Kronoberg (2023). (23rgk1789-13)
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koer vixer och den képta varden 6kar. Hilso- och sjukvarden har varken rad
eller férutsittningar att fortsitta som idag.

Historiskt sett har operationskéerna varit i stort sett konstanta 1 Region
Kronoberg. Samtidigt har kopta operationer 6kat och bestar av upp emot 40 %
av produktionen pa vissa kliniker. Med anledning av de utmaningar som féljer
av forindrad demografi och svarigheter med kompetenstorsérjningen kommer
det i framtiden inte vara mojligt att kopa den méingden vard. Region
Kronoberg behéver siledes rusta for att kunna ta hand om sina patienter.’

Den 6vergripande fragestillningen har varit hur vardutbudet och
produktionsvolymen pa LL kan 6ka. Av denna bilaga framgiar att det oavsett
scenario blir svart att 6ka vardutbudet pa LL 1 nagon storre utstrackning.
Vardutbudet i det akuta flédet skulle snarare minska i och med reducerade
oppettider for akutmottagningen eller ingen akutmottagning pa LI.. Daremot
skulle Region Kronoberg kunna 6ka den totala produktionsvolymen pa LI om
resurser kan frigoras frain dagens dubbla jourlinjer pa de bada sjukhusen i linet.
Det handlar saledes om att nuvarande elektiva vardutbud pa LL vixlas upp i
omfattning snarare dn att utbudet av insatser Okar 1 omfattning.

De verksamheter som genomfor flest operationer lyfter méjligheten med ett
utvecklat samarbete dem emellan om det akuta flédet koncentreras till ett
sjukhus. Ett utékat samarbete skulle kunna bidra till ett bittre flode och en
Okad effektivitet. Gemensamt fOr scenario ett och tre ar att flertalet
verksamhetschefer anger att forindringarna skulle kriva en Gversyn av
tordelningen av vardplatserna mellan sjukhusen. Det kan ocksa krivas en
Oversyn av den postoperativa inneliggande varden och dess férdelning mellan
sjukhusen. Det kan exempelvis finnas anledning att snegla pa Region Skane
och deras arbete med omférdelning av patienter efter akut insats. Patienter
som idag genomgir vissa akuta ingrepp pa Centralsjukhuset i Kristianstad kan
fa sin postoperativa vard pa Hissleholms sjukhus.

Av denna bilaga framgir att scenario ett ir den vig som verksamheterna sjilva
anser rimlig i ett kort perspektiv. Att reducera akutmottagningens 6ppettider pa
LL kvills- och nattetid skulle innebira att resurser kan frigbras fran jourlinjer
nattetid pa LL. Dessa resurser skulle istillet kunna anvindas dagtid i den
elektiva varden och ge forbittrade forutsittningar f6r att bemanna kvarvarande
joutlinjer. Ortopedkliniken menar att volymen av elektiv vard pa LL troligtvis
skulle kunna Oka i detta scenario, men att det framfor allt skulle innebdra en
bittre arbetsmilj6 och full bemanning. Medicinkliniken och kirurgkliniken ser
potential till en marginellt bittre elektiv produktion, men dven de ser framfor
allt fordelar i form av bittre arbetsmiljé och minskat antal vakanser.

Det uppges i dessa verksamheter rada en skor situation pa bemanningssidan i
dagsliget, dir flera verksamheter anser att dagens budgeterade tjianster inte
motsvarar uppdragets omfattning. Samtliga verksamheter betonar vikten av att

7 Sirona (2023). (23rgk1789-13.1)
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anestesikliniken kan tillhandahalla ett stabiliserande team pa LL dygnet runt,
for att detta scenario ska vara rimligt.

Scenario tva upplevs av verksamheterna inte som ett mojligt alternativ. Att ha
en akutmottagning 6ppen nattetid for skéra och ildre skulle kriva samma
jourbemanning som idag, och saledes 1 praktiken inte nagra storre forindringar
avseende frigjorda resurser. Sammanfattningsvis skulle det innebdra uteblivna
konsekvenser f6r bade produktionsvolym och vardutbud pa LL. Mot den
bakgrunden gors ingen fordjupad analys av detta scenario.

Aven i scenatio tre uppger verksamheterna att ansvarsférdelningen och de
frigiorda resurserna framfor allt skulle innebara en forbittrad arbetsmiljo. Av
denna bilaga framgiar att den totala produktionsvolymen kan 6ka mer i scenario
tre an scenario ett, eftersom man 1 scenario tre frigér mer resurser frin
jourlinjer. Samtidigt har verksamheterna sjalva svart att 1 dagsliget avgora i
vilken omfattning produktionsvolymen skulle kunna 6ka, eftersom det ar sviart
att berdkna hur stora resurser som skulle krivas for det akuta flodet som da
koncentreras till CLV.

Rapporten Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg uppskattar att LL skulle
kunna producera 10 % fler elektiva operationer dagtid om det akuta flédet
flyttas till CLV och vissa ingrepp kan koncentreras till ett visst sjukhus. Att
separera akut och elektiv verksamhet anges kunna ge produktionsvinster om 5-
10 % jamfort med om varden utfors vid samma sjukhus, bland annat med
anledning av minskade stérningar i arbetsflodet. Vidare bedémer rapporten att
en samplanering — som ligger i linje med scenario tre — ger bittre
forutsittningar avseende kompetensforsorjning, tillganglichet och
patientsidkerhet. Behovet av likare, sjukskéterskor och underskoterskor vid
medicin-, kirurg- och ortopedkliniken minskar. Rapporten anger att de resurser
som frigors fran jourbemanning pa akutmottagningen skulle kunna anvindas
for den elektiva produktionen.”

Ur ett medarbetarperspektiv har verksamhetscheferna uttryckt en oro for att
personal som varken kan eller vill pendla till arbete pd annan ort riskerar att
sidga upp sig — framfor allt i scenario tre. En liknande oro dterfanns i Region
Skane nir sjukhusens uppdrag forindrades 2004. Trots oron gick
forindringarna relativt bra.”

Av den statliga utredningen Traning ger fardighet — Koncentrera varden for patientens
bésta framgar att bade kvaliteten och patientsikerheten 1 hilso- och sjukvirden
blir bittre med 6kade patientvolymer per respektive viardenhet och behandlare.
Det ir viktigt att genom kontinuerlig traning uppritthalla sin kompetens, vilket
1 sig kriver stora patientvolymer. Stérre patientvolymer ger ocksa bittre kvalitet
p4 den kliniska forskningen.'’ Utredningen har fatt kritik, bland annat avseende

8 Sirona (2023). (23rgk1789-13.1)
? Sveriges Radio (2000).
10.SOU 2015: 98.
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de medicinska experternas kompetens.'! Utredningens slutsats om behovet av
och foérdelarna med en 6kad koncentration av patientfléde och atgirder dir
vissa sjukhus specialiserar sig pd vissa typer av dtgirder stods av SKR."
Liknande slutsatser dras i rappotten Samplanerad sjukhusvird i Region Kronoberg."”

Den statliga utredningens slutsatser ligger saledes framfor allt i linje med den
ansvarsfordelning mellan sjukhusen som redovisas i scenario tre, dir ett
renodlat elektivt sjukhus pa LL skulle ge storre patientvolymer. Med
utgangspunkt i den statliga utredningens slutsatser skulle saledes bade
kompetensen och produktivitet i Region Kronoberg kunna 6ka med storre och
standardiserade floden. En vinst skulle 1 sa fall vara att den 6kade kapaciteten
kan leda till f6rbittrad tillgidnglighet och vardkvalitet for linets invanare.

Att till stora delar renodla den akuta varden frin den elektiva varden har visat
sig fordelaktigt aven i omkringligegande regioner. For den elektiva ortopediska
produktionen har ett sidant uppligg visat sig effektivt pa sjukhusen i
Hissleholm och Oskarshamn. Region Skane uppger att kvaliteten pa virden
okat, och Region Kalmar uppger att det renodlade elektiva flodet av ortopedisk
vard pa sjukhuset 1 Oskarshamn gett goda resultat.

Kirurgkliniken och ortopedkliniken uppger att ett renodlat elektivt fléde pa LL
ar en bra 16sning pa sikt, men att férindringar behéver ske avseende savil
lokaler som bemanning. Akutmottagningen pa CLV anses i dagsliget inte
rustad for att vara en akutmottagning for hela linet. Det kan ocksa finnas
anledning att Gverviga om en ytterligare vardniva bor ses Gver om
akutmottagningen pa LL ska stingas — nagot som lyftes 1 den utredning om
samplaneringen som presenterades varen 2024. Mer information om detta
aterfinns 1 Bilaga A1. Alternativa lisningar for organisering av akutflidet och
samlokalisering akutkliniken — [1.C.

Sammantaget finns potential 1 det tredje scenariot. Det handlar framfér allt om
en forbittrad arbetsmiljé pa bade LL och CLV, en jamlik vard f6r samtliga
kronobergare och att resurserna kan anvindas pa ett effektivt sitt. Scenariot
uppges innebira ett forbittrat vardfléde som i férlingningen skulle kunna
mojliggora att Region Kronoberg skulle kunna ta hem delar av den kopta
varden.

Utredningen har ocksa 6vervigt mojligheten till en medicinakut i de olika
scenarierna. Konsekvensen av ett sadant alternativ f6r det akuta flodet
redovisas 1 Bilaga A1. Alternativa lisningar for organisering av akutflidet och
samiokalisering akutkliniken — [LC. For den elektiva produktionen skulle ett
sadant inte ge nagra effekter, eftersom verksamheterna bedomer att scenariot
kriver samma jourbemanning som idag.

11 Svenska Dagbladet (2024).
12 Sveriges kommuner och landsting (2016).
13 Sirona (2023). (23rgk1789-13.1) s. 68
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2. Ultraljudsundersokning pa
Ljungby Lasarett

Av uppdraget framgar mojligheten att erbjuda ultraljudsundersékningar for
fosterdiagnostik 1 Ljungby dven ska belysas.

Med anledning av rekryteringssvarigheter i samband med en pensionsavging
2018 bedémdes det inte lingre patientsikert att fortsitta driva
ultraljudsmottagningen for fosterdiagnostik pa Ljungby lasarett.

Under varen 2022 genomférdes en utredning av moéjligheten till uppstart av
ultraljud for gravida pa Ljungby Lasarett. Utredningen pekar pa svarigheter
med kompetensforsérjningen avseende barnmorskor 1 linet. For att bemanna
ultraljudsmottagningen kridvs minst tva barnmorskor med ritt kompetens,
vilket dr en svérrekryterad resurs.

Idag har kvinnokliniken sex barnmorskor som samtliga utgar fran CLV. De har
huvudsakligen delade tjanster och tjanstgor saledes inom flera av
kvinnoklinikens verksamheter. Vid uppstart av ultraljudsundersékningar for
fosterdiagnostik pa Ljungby Lasarett skulle dessa behova omlokaliseras till L,
alternativt tjanstgora i bade Vixjo och Ljungby. Det skulle oavsett innebira att
reducerade mottagningstider 1 Vaxjo.

Som en del av utredningen underséktes ocksa méjligheten till uppstart av
verksamhet i Ljungby under en dag i veckan. Aven det skulle dock innebira att
personalen som idag bemannar ultraljudsmottagningen i Vixjo skulle behéva
omlokaliseras en dag i veckan. Av utredningen framgar att man sag risker i att
ett sadant beslut skulle innebéra att nuvarande personal slutar med anledning
av en ovilja att pendla. Det skulle ocksé innebira en relativt lig nyttjandegrad
av utrustning och lokaler som 6vrig tid skulle sta oanvinda.

Vidare framgar att uppstart av ultraljudsundersékning pa Ljungby lasarett
skulle krdva nya lokaler — oavsett omfattning av verksamheten — eftersom det
rummet som tidigare anvindes inte ér tillrickligt stort f6r den utrustning som
numera kravs i ett ultraljudsundersdkningsrum. Dirtill tillkommer ocksa
kostnad for utrustning som idag saknas.

Verksamheten ser sammanfattningsvis samma utmaningar idag som varen
2022. Dirav anses det varken méjligt eller lampligt att utifran dagens
rekryteringssituation starta upp ultraljudsundersékningar pa Ljungby lasarett.

3. Barnrattsperspektiv

En enkel prévning av barnets basta har gjorts.

Kallor
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Omvarldsbevakning

Med anledning av begrinsad tid f6r sammanstillning av omvirldsbevakningen
har en avgransning gjorts till nirliggande regioner.

Region Kalmar

Oskarshamns sjukhus, som tillhér Region Kalmar, dr idag inriktat pa elektiv
vard. De tar emot patienter for planerade operationer och behandlingar inom
specifika specialistomradena ortopedi, kirurgi och 6gonvird. Pa Oskarshamns
sjukhus bedrivs enbart akut vard f6r medicinska patienter. Da de inte bedriver
akutvird inom ortopedi och kirurgi kan de resurserna fokuseras pa personal
som hanterar planerade ingrepp vilket ger kortare vintetider och hégre
effektivitet.

Sjukhuset har fatt mycket positiv feedback i nationella patientenkater, vilket
aterspeglar patienternas upplevelse av god och strukturerad vard. En viktig del
av sjukhusets framgang ér att en och samma likare f6ljer patienten genom hela
vardprocessen, fran remiss till eftervard, vilket skapar trygghet och kontinuitet.
Oskarshamns sjukhus fungerar i nira samarbete med de storre sjukhusen i
regionen, Vastervik och Kalmar, vilket innebar att patienter med behov av mer
komplicerade ingrepp kan remitteras vidare.

I Region Kalmar har en utredning av bland annat de akuta flédena genomforts
under 2024. Utredningen visar att det ur flera perspektiv — flode, vardkvalitet,
patientsikerhet, tillganglighet och kostnad — finns fog for att avveckla
medicinakutmottagningen i Oskarshamn och utveckla sjukhusets verksamhet i
ett nira vard-perspektiv och med mer elektiv vard. Ett av utredningens
deluppdrag var att analysera den elektiva varden i linet, hur den kan bedrivas
och sikerstallas i ett lingre perspektiv. Utredningen visar att regionen har en
outnyttjad operationskapacitet och kan 6ka sin operationskapacitet med 5 %
vid Oskarshamns sjukhus. '* Ett inriktningsbeslut fattades av regionstyrelsen i
Region Kalmar lin i juni 2024 (§ 126/2024). Inriktningsbeslutet innebir bl.a.
att medicinakuten pa Oskarshamns sjukhus ersitts med ett akutvardskoncept
som har allmidnmedicin som bas. Arbetet innefattar utveckling av
direktinldggningar samt utékad samverkan med primirvard och berérda
kommuner.

Region Skane

Hissleholms sjukhus, som tillhér Region Skane, fokuserar pa specialiserad
elektiv vard, sirskilt inom ortopedi. Sjukhusets ortopediska centrum ir ett av
de storsta 1 Sverige f6r hoft- och kniledsoperationer. Hissleholms sjukhus har
ocksa en medicinakut dagtid f6r vuxna med exempelvis brostsmartor,
andningssvarigheter eller hjartklappning. Akut ortopedi och kirurgi hanvisas till
Kristianstad lasarett. Akutmottagningen i Hissleholm har 6ppet mellan 08.00-

14 Region Kalmar (2024).
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20.00. Ovrig tid hinvisas patienterna — oavsett tillstind — till akutmottagningen
pa Kristianstads lasarett.”” Mellan sjukhusen ir det 32 km, vilket kan jimforas
med motsvarande 58 km mellan CLV och LL.

Efter pandemin har fokus legat pa att beta av vardkéerna. Region Skane
uppger att det krivde justeringar av arbetssitt, 1 allt fran schemaldggning och
operationsplanering till hur patienterna foérbereds infor operation. Under forsta
kvartalet 2023 minskade antalet vintade med 25 %, och antalet producerade
operationer 6kade med 40 %, jimfért med samma period 2022."¢

En revisionsrapport fran EY 2023 visar att antalet patienter 1 k6 vid
Hissleholms sjukhus minskar och att f6ljsamheten till vardgarantin 6kat. De
som intervjuades for revisionsrapporten lyfter det forindringsarbete som
sjukhuset genomfért didr man bland annat har slutat med dubbelbemanning pa
operationssalarna vilket inneburit att man kunnat ga fran fyra till sex
operationssalar i drift dagligen. Av rapporten framgar vidare att de
tillgdnglighetsproblem som kvarstar i nagra fall kan harledas till bristen pa
likare med viss specifik ortopedisk kompetens, bland annat patienter med
ryggbesvir."

Akutmottagningen i Hissleholm har inte alltid haft begrinsade 6ppettider eller
avgriansad malgrupp. Forindringarna paborjades 2004 som en del av ett
utvecklingsprojekt beslutat av fullmiktige som gick under namnet ”Skéansk
livskraft”. Som en del av projektet gjordes en 6versyn av samtliga sjukhus i
Skiane och beslutet innebar bland annat olika former av profiliering, olika
Oppettider pa akutmottagningarna samt andrade uppdrag f6r de mindre
sjukhuset. Beslutet resulterade i att verksamheten pa Hissleholms sjukhus
avgransades till en medicinklinik med slutenvard, mottagningsverksamhet f6r
bland annat medicin och ortopedi samt en akutmottagning dagtid for
medicinpatienter. Kirurgi och urologi flyttades till andra sjukhus.

Forandringarna innebar att sjukhuset kunde omprioritera sina resurser till
framfor allt operationsflédet, och dr idag ledande inom ortopediska ingrepp
som ledplastik. Sjukhuset satsar idag ocksa pa rehabverksamhet f6r
medicinklinikens och ortopedens patienter. Pa sjukhuset bedrivs idag dven
mycket forskning och Region Skiane uppger att man har en bra kostnad per
patient. Akuta patienter som idag hanvisas till Kristianstads lasarett flyttas
ibland till Hissleholm efter akutskedet."

Under 2006 gjordes en extern granskning av férindringarna som visade att
omstruktureringen av virden gatt ganska bra, trots att projektet inledningsvis

15 Region Skine (2024). Akutmottagning - Hissleholms sjukhus (skane.se

16 Region Skane (2024). Nya arbetssitt ger snabbare tid till operation | Region Skine
(mynewsdesk.com)

17 Region Skine (2024). Granskning av tillginglighet och icke akut vird, EY.

18 Region Skine (2024). Dialog med Region Skane
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fick kritik fran likarkaren. Ndgra likare hade exempelvis inte velat arbeta pa
olika sjukhus."

Region Skine planerar nu for att bygga ut Hassleholms sjukhus i syfte att

mojliggora ytterligare satsningar pa den elektiva virden inom ortopedi.”

Region Blekinge

I Region Blekinge finns tva sjukhus — ett i Karlskrona och ett i Karlshamn.
Kirurgens akuta verksambhet 4r i sin helhet forlagd i Karlskrona. I Karlshamn
bedriver Region Bleking i huvudsak dagkirurgiska ingrepp eller ingrepp som
kriver fatal virddygn. Dessa patienter vardas da pa en gemensam avdelning for
ortopediska och kirurgiska patienter; ortopedkirurgisk vardavdelning (OKYV).
OKYV ir 6ppen pa vardagar.

Ortopedkliniken har nagot fler platser pa OKV jaimfért med kirurgkliniken.
Samtidigt aterfinns en viss dynamik i vardplatserna och utgar fran behov.
Exempelvis genomfors all dagkirurgisk elektiv urologi i Karlshamn, likvil som
all elektiv proktologi. Vidare har Region Skane plastikkirurgi och
skopiverksamhet pa kirurgmottagningen i Karlshamn.

Samtidigt aterfinns den huvudsakliga och omfattande kirurgiska produktionen i
Karlskrona medans ortopedkliniken producerar mest i Karlshamn. Det betyder
att ortopedkliniken har en stérre operationssalskapacitet i Karlshamn jamfort
med kirurgkliniken, och omvint lige 1 Karlskrona.

19 Sveriges Radio (2000).
20 Region Skéne (2024). Framtidens ortopedi i Hissleholm - Region Skine (skane.se)
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