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DET OKADE VARDBEHOVET KOMMER VARA YTTERST SVART
ATT MOTA NATIONELLT

Lakare
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Sjukskoterska

¥

Underskoterska
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Tillgang

Efterfragan

Beraknad tillgangsdkning med ca 30 %

Efterfragan forvantas 6ka med ca 25 %

Beraknad tillgangsdkning med 10 %

Efterfragan pa grundutbildade forvantas
O0ka med 15 % och for specialistutbildade
med 25 %

-

Beraknad tillgangsminskning med ca 10 %

Efterfragan forvantas 6ka med 45 %

Dagens brist kommer forvarras da
efterfragan dverstiger tillgangen; i
framtiden innebar det en brist eller stor
brist

J

Da detta sker nationellt kommer det inte att ga att kdpa sig runt personalbristen!

Nationell kompetensférsérjning 2035, Socialstyrelsen




ATT VARDKON INTE HAR OKAT MERDE SENASTE AREN

BEROR PA EN KRAFTIG OKNING AV KOPT VARD

Kopt vard i tusental op/besok, 2020-2023 Kirurg- och Ortopedkliniken

Il Totalt (kir & orto) M Kirurgkliniken B Ortopedkliniken

11,1

Total: +43%

Orto: +69%
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VART AR REGION KRONOBERG PA VAG OM
VI FORTSATTER SOM IDAG?

Vardbehov/ Il Vvirdbehov
produktions- I Produktionskapacitet
kapacitet

Vardbehov > Produktionskapacitet ]

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Om vi fortsatter arbeta pa samma satt som idag kommer Region Kronoberg att i mindre och
mindre utstrackning uppfylla kronobergarnas vardbehov.




| ENLIGHET MED HALSO- OCH SJUKV&RDSLAG?N AR VI
ALAGDA ATT HA KAPACITET FOR DEN AKUTA VARDEN

— Akut
= Planerad

Behovet av bade akut och planerad vard kommer 6ka Personaltillgangen maste prioriteras till den akuta varden
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VART AR REGION KRONOBERG PA VAG OM
VI FORTSATTER SOM IDAG?

-Ackumulerad vardko

B Arlig forandring av vardke

Vardko > 90
dagar

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Om vi fortsatter arbeta pa samma satt som idag kommer Region Kronobergs
vardkder att 6ka kraftigt.
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UPPDRAG

1. Regionfullmaktige beslutade i juni 2023 att uppdra at regionstyrelsen att
utreda hur Region Kronoberg pa basta mojliga satt kan skapa
andamalsenliga lokaler for framtidens sjukvard som minimerar risker
gallande patientsakerhet, arbetsmiljo och ekonomi.

2. Med anledning av ovanstaende beslutade regionstyrelsen i december
2023 att uppdra at regiondirektoren att utreda samplanering av vardens
innehall pa Region Kronobergs sjukhus for att fa en helhetsbild over
invanarnas framtida sjukvardsbehov.
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DEFINITION

Samplanering kallar vi planeringen av varden mellan vara tva
sjukhus, Centrallasarettet Vaxjo och Lasarettet Ljungby, sa att vi

nyttjar den samlade kapaciteten pa basta satt for invanarna i
Kronoberg.
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METOD

Verksamheternas foreslagna samplanering och resursforflyttningar har
analyserats utifran effekter for patient, kompetens, organisation och ekonomi.

| analysen har regionens egna siffror och statistik anvants. Uppfoljning och
kvalitet i RgK har tillsammans med konsultbolaget Sirona genomfort
analysarbetet.

Kvalitetssakring har tillgodosetts av Uppfoljning och kvalitets samt
Programkontoret nya vardbyggnaders insyn och medverkan.
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F6RESLAG§N SAMPLANERING AV
SJUKHUSVARDEN I RGK

v En samlad akutmottagning
v En samlad intensivvardsavdelning
v’ Samlad beredskap fér operationer och undersékningar jourtid

v’ Separerade floden for akuta och planerade operationer.



UPPDRAGETS BoERéRDA VERKSAMHETER
REDOVISAR SVARIGHETEN ATT KLARA

BEMANNINGEN VID LJUNGBY LASARETT 2030
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Medicinkliniken N z '

Ortopedkliniken
Kvinnokliniken
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Anestesikliniken -
Akutmottagningen o

Bild- och funktion (Rontgen)

Bild och
funktion
beredskap | "Hus-jour”
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Kommentar:
Utan samplanering kommer vi inte att klara
kompetensen dagtid, 6ppenvard och
operation, da alla specialister binds upp i
jourlinjer kvall, natt och helg.

Denna samplanering mojliggor en okad
planerad verksamhet, operation och
specialiserad 6ppenvard. Vilket ger en 6kad
tillganglighet av vard for invanarnaii
Kronoberg

Patientsdkerheten starks med en samlad
akutmottagning; starkt kompetens och
minskad risk for ensamarbete.

Samplanering av IVA leder aven till
forbattrad kompetens och
rekryteringsmoijligheter.




SAMPLANERINGENS EFFEKTER

SAMPLANERAD vARp
MOJLIGGOR MER HALLBAR
KOMPETENSFORSORIJNING



KOMPETENSFORSORJNING LAKARE RGK

VID BERORDA ENHETER: AKUTMOTTAGNING, IVA, OPERATION

Nulage

Okat behov

2030 BP

Minskat behov
givet samplanering

2030 SP

Halverat behov med samplanering
genom Okad produktivitet.




KOMPETENSF@BS@RJNING SJUKSKOTERSKOR
OCH UNDERSKOTERSKOR RGK

VID BERORDA ENHETER: AKUTMOTTAGNING, IVA, OPERATION

[ Sjukskoterskor
- Underskoterskor

Nulage

Okat behov

2030 BP

Minskat behov
givet samplanering

2030 SP

Nastan uteblivet behov med
samplanering genom 6kad
produktivitet.




KOMPETENSFORSORJINING

INTENSIVVARDSAVDELNING RGK

ANTAL VARDTILLFALLEN AR KONSTANTA | RGK

- Sjukskoterskor
- Underskoterskor

Nulage

Okat behov 2030 BP Minskat
behov givet
samplanering

2030 SP

* Anestesikliniken beskriver att dagens 6 IVA-platser

kommer racka fram till 2030, givet att man h
mojlighet att utveckla IMA-varden vid CLV.

* Behovet av sjukskoterskor och underskoterskor

minskar med en fjardedel for samma antal
vardtillfallen vid samplanering.

* En stor andel hyrpersonal kan reduceras!

ar




KOMPETEN§F6R56RJNING
INTENSIVVARDSAVDELNING RGK

e Enligt nyligen uppdaterade nationella riktlinjer fran Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard bor en IVA ha minst 4 vardplatser IVA i Ljungby har 2 vardplatser.

* | nulaget har IVA CLV med 6 vardplatser for fa patienter for att verksamhetsforlagd
utbildning for IVA-SSK-studenter ska fa hallas.

 Genom att samla regionens patientunderlag vid CLV beddmer kliniken att
rekryteringsmojligheterna skulle gynnas.



SAMPLANERINGENS EFFEKTER

SAMPLANERAD VARD
MOJLIGGOR OKAD
PRODUKTION OCH
TILLGANGLIG VARD



RESURSER
JOURLINJER AKUTMOTTAGNING RGK

Lakare medicin-, kirurg- och ortopedklinikerna

Frigjord tid kommer 6ka kapaciteten pa
akutmottagningen och battre kunna tillgodose
Kronobergs vardbehov genom 6kad
operationskapacitet och okad tillganglighet i
Oppen specialistvard.

Nulage Okat behov 2030 BP Minskat behov 2030 SP
givet samplanering



RESURSER
OPERATIONSBEREDSKAP JOURTID LL

| genomsnitt 10 operationer per vecka jourtid, varav 1,43 sker nattetid vid LL

* Bemanningsberedskap pa operation
motsvarande 14 heltidsresurser
Antal operationer under jourtid omvardnadspersonal (2 sjukskoterskor och 2
4189 ..
540 1 underskoterskor per arbetspass).
Jourtid
,: —
100 -
30 4 * P3 CLV genomfors 3 ganger sa manga
operationer med samma bemanning.
Ovrig tid 60 1
40 -
20 A * Patientunderlaget vid LL utnyttjar inte
o | resurserna som finns.
Antal operationer ma ti on to fr 16 sO tot




OKAD PRODUKTION AV PLANERADE
OPERATIONER, BESOK OCH UNDERSOKNINGAR

Antal tusen operationer vid

Operationsenheten RgK

8,6

Nulage Vid samplanering

* Genomsamplanering frigors resurser fran

akutmottagning och operationsberedskap.

Antal tusen elektiva besok vid

Medicinkliniken RgK

37

Nulage Vid samplanering

* Genom samplanering frigors resurser fran
akutmottagning.

Antal tusen undersokningar vid

Bild och funktionsmedicin (BFM) RgK

107

Nulage Vid samplanering

* Genom samplanering frigors resurser fran
beredskap vid BFM.
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OM REGION KRONOBERG FORTSATTER BEDRIVA VARD SOM | DAG

EFFEKTER



DA VARDBEHOVET OKAR BADE AKUT OCH PLANERAT -
KOMMER RESURSER BEHOVA OVERFORAS FRAN
PLANERADE TILL AKUTA OPERATIONER

Antal tusen planerade och akuta operationer

— Akut
— Planerad

Personaltillgang planerade och akuta operationer utan samplanering
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UTAN SAMPLANERING MINSKAR RESURSERNA TILL PLANERADE
OPERATIONER;
VID SAMPLANERING OKAR RESURSERNA —

Operationer kirurg- och ortopedklinikerna I Produktionskapacitet ej samplanerad
Produktionskapacitet samplanerad

Antal tusen akuta operationer Antal tusen planerade operationer
3,2 3,2 3,3 3,3 3,4 3,4 6,8 7
6,6
6,4
6,2
6,0
5,8
5,6
0,0
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
* Produktionen av akuta operationer foljer vardbehovet. * Samplaneringen frigor resurser som maojliggor en 6kad produktion.
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UTAN SAMPLANERING KOMMER ANTALET PATIENTER SOM VANTAT
LANGRE AN 90 DAGAR TREFALDIGAS TILL 2030;
VID SAMPLANERING KAN HELA VARDKON ARBETAS AV

B Arlig forandring av vardko
- Ackumulerad vardko

Antal vintande >90 dagar, prognos vardké utan samplanering Antal vintande >90 dagar, prognos vardké med samplanering

Cmess > B
91 mnkr

4 546

TN

[ Avarbetad vardko

1352

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

2023 2024 2025 2026 2027 2029

2030

* | december 2023 vantade totalt 2 336 patienter pa operation varav 1 352 hade vantat langre an 90
dagar.

Ta hem kopt vard
Minska hyrpersonal
Minska ko andra kliniker .

(Salja vard) l. IIzllggION

* lanalysen ovan antar vi att kdpt vard ar oférandrad och att samtliga tillkommande patienter i
vardkén kommer att fa vanta langre an 90 dagar

ANNEA NN




UTAN SAMPLANERING MINSKAR RESURSERNA TILL

PLANERADE BESOK;
VID SAMPLANERING OKAR RESURSERNA —

Besok medicinkliniken I Produktionskapacitet ej samplanerad
- Produktionskapacitet samplanerad

Antal tusen akuta besok Antal tusen planerade besok

26

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

* Produktionen av akuta besok foljer vardbehovet. * Samplaneringen frigdr resurser som majliggodr en 6kad produktion.
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UTAN SAMPLANERING KOMMER EN Kc’? AV PATIENTER SOM
VANTAT LANGRE AN 90 DAGAR UPPSTA AR 2030;
VID SAMPLANERING KANKON VARA OBEFINTLIG

B Arlig forandring av vardko
I Ackumulerad vardké

Antal vintande >90 dagar, prognos vardké utan samplanering Antal vintande >90 dagar, prognos vardkdé med samplanering

35094
3 606

230

* | december 2023 vantade totalt 805 patienter pa besok varav 230 patienter hade véntat langre dn 90

dagar.
* | analysen ovan antar vi att kdpt vard ar oforandrad och att samtliga tillkommande patienter i

vardkén kommer att fa vanta langre an 90 dagar. . '
v" Minska hyrpersonal l REGION
. KRO




VAD INNEBAR DETTA

Det far konsekvenser att fortsatta arbeta pa samma satt som idag.

For att kunna bedriva halso- och sjukvard pa basta satt i Region Kronoberg
behover vi forandra arbetssatt och anvanda vara resurser mer effektivt.

FoOr att klara detta kravs en helhetssyn och en kombination av langsiktiga
atgarder med malet att ge tillganglig och kvalitativ vard.
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SAMMANFATTNING

ETT VAGVAL ATT GORA



FYRA SKAL ATT SAMPLANERA

Nar personalen hanterar fler patienter
med samma vardbehov, forbattras
deras kompetens.

- <

Forbattrad kompetens

Samplanering av sjukhusvarden
i Region Kronoberg leder till...

2 3 )

kad produktivitet och forbattrat
kompetensnyttjande

Forbattrad kompetens leder till mer
standardiserade vardprocesser och
okad produktivitet

[
&

Okad patientsikerhet

m

\ J

Forbattrad vardkvalitet \

Forbattrad kompetens och
standardiserade processer leder till
Okad patientsdkerhet och forbattrad

K tillgdnglighet J

Forbattrad vardkvalitet genom 6kad kompetens

Forbattrad tillganglighet ger mer vard for varje skattekrona

Minskade kostnader

Genom farre vardskador, dkad
produktion, minskad képt vard och
minskat behov av hyrpersonal

~




SAMPLANERINGENS EFFEKTER

Sammanfattning

Forbattrad
kompetens- e 62 farre resurser (varav 12 lakare, 27 sjukskoterskor och 23 underskoterskor) kravs 2030 jamfort med basprognosen
forsorjning

* 900 fler planerade operationer kan géras genom att anvanda frigjorda jourresurser dagtid; det motsvarar en regional

Forbattrad okning om cirka 10 procent

tillganglighet
* Ovan innebar att dagens lage dar 3 000 patienter vantat pa operation mer an 90 dagar kan arbetas av pa cirka tre ar

) B *  Genom samplanering undvikes forekomsten av ensamarbete pa AM som i nuldget sker vid Ljungby lasarett
Patientsakerhet

* Traning ger fardighet; samplanering leder till fler ingrepp av en viss typ per operator kommer utfall forbattras

Minskade *  Minskade personalkostnader av att samplanera varden enligt forslag uppgar till 289 mnkr* fram till 2030

kostnader * Notera att ovan ej tar hansyn till minskat behov av hyrpersonal, lokaler och képt vard (dvs. nyttan &r sannolikt storre)
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RAPPORTEN FORESLAR VIDARE
UTREDNINGAR

Bland annat:

« Att utreda ett komplement till akutmottagning vid behov av akut vard i vastra
lansdelen.

 Det Okade behovet av ambulansresurser behover utredas.

« Nar intensivvarden samlas vid CLV behodver utredningen om intermediarvard
aterupptas.

« Att utreda vardplatsfordelningen CLV/LL.
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