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Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsdirektoren har av regionstyrelsen fatt i uppdrag att utreda
alternativa l6sningar for organisering av akutflédet, samlokalisering av
jourldkarcentralerna (JLC) och akutklinikerna samt mojligheten att 6ka
vardutbudet och produktionsvolymen pa Lasarettet Ljungby (LL).

Sammanfattande bedomning

Det ena alternativet ar att Oppettiderna pa akutmottagningen pa LL reduceras
nattetid. Verksamheterna bedomer att detta till stora delar ar genomforbart
inom ramen for respektive budget. Nagra verksamheter anger dock att utdkade
resurser krivs, exempelvis ambulansverksamheten. Det andra alternativet ar att
stinga akutmottagningen pa LL. Det skulle kunna innebira att LL blir ett
renodlat elektivt sjukhus med mojlighet till specialisering inom vissa omraden.
En siddan forindring skulle kriva en omfordelning av resurser och en 6versyn
av lokalbehoven pa bada sjukhusen. Oberoende av framtida férindringar
maste patientsikerheten sta i fokus och ha biring pa de beslut som fattas.

Akutflodet

Redan infor arbetet med sammanslagningen av medicinkliniken pa
Centrallasarettet 1 Vixjo (CLV) och LL 2021 stod det klart att det inte finns
forutsittningar att bedriva akutverksamhet pa LL i den utstrickning som gors
idag. Sammanfattningsvis rader det konsensus utifran inhdmtat material att det
ar nodviandigt att successivt koncentrera den akuta sjukvardsverksamheten till
CLV for att klara kompetensforsorjningen framat. For att sikerstilla tillgangen
till saval akut och elektiv vard dr Region Kronoberg dven i framtiden i behov
av sjukhusvard pa tva adresser i linet.

Oavsett vilken vard som i framtiden ska bedrivas pa LL visar underlaget att det
behover finnas likare jourtid, likvil som ett MIG-team och HLR-team. Vidare
anses det avgérande med en pre- och postoperativ enhet.

Den elektiva varden

Idag har sjukhusvarden bemanningsutmaningar avseende bade sjukskoterskor
och likare. Utifran inhdmtat underlag g6rs bedémningen att en koncentration
av akutflodet till CLV dr nédvindig for att 6ka produktionen av den elektiva
varden. Det skulle innebira att resurser kan frigoras fran jourlinjer. Dessa
resurser skulle istillet kunna anvindas dagtid i den elektiva varden och ge
torbattrade forutsattningar for att bemanna kvarvarande joutlinjer. En sidan
torandring skulle innebira en férbittrad arbetsmiljé och utdkade mojligheter
for att klara bemanningsplaneringen vad giller samtliga kompetenser som
sakerstiller akutsjukvard. I férlingningen finns forbittrade forutsittningar for
en 6kad elektiv produktion pa LL.



Samlokalisering JL.C och akutmottagning

Studier inom omradet 4r inte entydiga. A ena sidan finns studier som visar pa
att samlokalisering av primarvard och akutvard okar vardbehovet, och att det
inte 4r kostnadseffektivt. A andra sidan aterfinns studier som pavisar det
motsatta. I vistra linsdelen har JLC tidigare bedrivits i akutmottagningens
lokaler pa LL. JL.C flyttade i samband med pandemin ut frin akutmottagningen
pa LL och bedrivs nu i egna lokaler.

Sammantaget ser bade primarvirden och sjukhusvarden fa vinster med en
gemensam fysisk ingang for akutmottagning och JLC. Andra moijliga vigval din
samlokalisering skulle kunna vara att kraftsamla for att 1177 har en mycket god
tillgidnglighet och didrmed ger patienterna snabb och trygg vard via digitala
ingangar.



Begreppslista

Samplanering: Planering av varden mellan regionens tva sjukhus,
Centrallasarettet Vixjo (CLV) och Lasarettet Ljungby (LL), si att den samlade
kapaciteten nyttjas pa bista sitt for invanarna i Kronoberg.

Elektiv vard: Planerad vard som inte dr akut. Avser vard som kan senareliggas
utan fara for patienten. Elektiv vard kan dock ansta i olika omfattning.

Akutflédet: Enligt uppdragsbeskrivningen ska akutflédet definieras brett och
inkludera JL.C, vardcentralerna, drop-in-tider, 1177 m.m. Inom varden pratar
man diremot om tva akutfléden vilka utgors av ett akutfléde inom
primirvarden och ett inom sjukhusvarden. Flédet borjar dir patienten dr och
nir patienten, en anhorig eller annan person initierar ett vardbehov. Till
akutflodet finns sedan flera olika ingangar 1 form av exempelvis 1177,
ambulans, sjilvtriagering, hemsjukvarden eller TeleQ), men ses inte av
verksamheterna som en del av sjilva akutflodet.

MIG-team: Mobil intensivvardsgrupp bestdende av likare och sjukskéterska
med specialistkompetens som kan vara redo att bedéma och behandla
patienter med sviktande vitala funktioner pa plats.

HLR-team: Larmas ut till lokal pa sjukhuset om en patient far hjirtstopp.
Bestar av HIA-sjukskoterska, underskoterska, primirjourlikare medicin,
primarjourlikare anestesi, anestesisjukskoterska

Medicinsk intermedidrvardsavdelning (MIMA): Virdnivd mellan IVA och
AVA-obs f6r medicin och infektionspatienter. Mer kritiskt sjuka patienter som

kraver mer avancerade insatser.

Intermedidrvardsavdelning (IMA): Samma som MIMA men inte enbart f6r
medicin- och infektionspatienter utan dven exempelvis kirurgiska och
ortopediska patienter.

Intensivvardsavdelning (IVA): Intensivvard, livsuppehallande behandling av
kritisk sjuk patient.

Hjartintensiv (HIA): Kritiskt sjuka patienter vardas pa IVA. Pa HIA vardas
hjirtpatienter som beh6ver hogre 6vervakning av sin hjirtsjukdom édn vad en

vardavdelning kan ge.

Akutvardsavdelning (AVA): 36 timmars vard, utredning och behandling av
enklare tillstind. Finns enbart pa CLV.

AVA-obs: For hogre niva av 6vervakning dn vanlig vardplats kan ge.
Observationsplatser pa AVA CLV enbart, f6r 6vervakning av vitala funktioner.

I utredningen anvinds jourbegreppen enligt nedan:



Primirjour ir den forsta linjens jour. I utredningen anvinds termen for den
jour som sker kvillar, nitter och helger. Primirjouren befinner sig vanligtvis pa
arbetsplatsen under jourtid. Men primirjouren kan ocksé vara i beredskap,
vilket innebir att denna da kan befinna sig i hemmet del av tiden.

Bakjour ir stod till primitjouren — antingen utifrin kvalitet/kompetens eller
kvantitet. Bakjouren ér vanligtvis i beredskap men med en oerfaren primarjour
kan bakjouren dven vara sjukhusbunden.

Beredskap innebir att man befinner sig 1 bostaden eller pa annan plats utanfor
arbetsplatsen. Denne kan da nas pa telefon men behéver kunna infinna sig
inom 30 minuter pa arbetsplatsen, alternativt inom tva timmar efter inkallelse.



1. Inledning
1.1 Uppdrag

I juni 2023 beslutade regionfullmiktige att uppdra at regionstyrelsen att

utreda hur Region Kronoberg pa basta mojliga sitt kan skapa dndamalsenliga
lokaler for framtidens sjukvard, som minimerar risker kopplat till
patientsikerhet, arbetsmiljé och ekonomi. Mot den bakgrunden fick
regiondirektoren i december 2023 1 uppdrag av regionstyrelsen att utreda
samplanering av vardens innehall pa Region Kronobergs sjukhus. Syftet var att
fa en helhetsbild 6ver invanarnas framtida sjukvardsbehov. Rapporten skulle
redovisas varen 2024.

I maj 2024 (§ 130/2024) presenterades rappotten Samplanerad sjukhusvird i
Region Kronoberg. Utifran den beslutade regionstyrelsen om ytterligare
utredningsuppdrag, bland annat att:

e Uppdra it hilso- och sjukvardsdirektoren att utreda alternativa 16sningar f6r
organisering av akutfldet for att kunna bibehalla sa hog tillgang till
akutsjukvird som mojligt pa Ljungby lasarett utan att riskera tillgingligheten
till den planerade varden.

e Uppdra it hilso- och sjukvardsdirektoren att utreda hur jourlidkarcentralerna
kan samlokaliseras och effektiviseras tillsammans med akutklinikerna.

Utgangspunkten ska vara att 1177 dr huvudingangen.

Dessa tva uppdrag redovisas i sin helhet 1 Bilaga A1.

Vidare beslutade regionstyrelsen att:

e Uppdra it hilso- och sjukvardsdirektoren att utreda méjligheten att 6ka
vardutbudet och produktionsvolymen pa Ljungby lasarett genom att
torflytta delar av produktionen fran Centrallasarettet i Vaxjo till Ljungby
lasarett. Utredningen ska dven belysa mojligheten att erbjuda
ultraljudsundersokningar for fosterdiagnostik i Ljungby.

Detta uppdrag redovisas i sin helhet i Bilaga A2. Uppdraget avgrinsades till det
elektiva vardutbudet och darmed hur delar av den elektiva varden skulle kunna
forflyttas till, alternativt 6ka 1 omfattning pa, Ljungby lasarett.

I den hir utredningen sammanfors resultatet fran bilagorna A1 och A2

tillsammans med en beskrivning av nulaget och en analys.

I rapporten Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg foreslas att Region
Kronoberg samlar intensivvarden i regionen pa CLV. Mot bakgrund av
bemanningssituationen pa IVA pa LL har hilso- och sjukvardsdirektéren
under november 2024 tagit ett tidsbegrinsat beslut om att tillfalligt flytta de tva
intensivvardsplatserna pa LL till CLV. Kvarvarande verksamhet pa IVA pa LL



ar tillsvidare anestesi-, pre- och postoperativ verksamhet samt maojlighet till
konsultation vid férsimring av patient pa avdelning (MIG-team).

Samtliga alternativ i denna utredning dr mojliga att genomféra bade med och
utan IVA-platser pa LL, forutsatt att dessa platser kan bemannas dygnet runt. I
syfte att denna utredning ska vara aktuell oavsett situationen med IVA-
platserna pa LL presenteras denna rapport utifran alternativet att IVA-
platserna centreras till CLV.

Scenarierna som utredningen har utgatt ifran ar foljande:

1. Reducerade 6ppettider pa akutmottagningen pa Ljungby lasarett (6ppet
varje dag fran ca 07.30-18.00).

2. Reducerade 6ppettider pa akutmottagningen pa Ljungby lasarett (6ppet
varje dag frin ca 07.30-18.00). Akutflédet f6r dldre och skora patienter
kvarstar diar medicinkliniken tar ett storre ansvar under nattetid.

3. Akutmottagningen stinger dygnet runt pa Ljungby lasarett.

Under utredningens gang har ytterligare ett alternativ tillfrts, det vill sdga
mojligheten till en medicinakut hela eller delar av dygnet.

Likt manga andra regioner star Region Kronoberg infér ekonomiska
utmaningar. Resurserna maste anvandas pa ett effektivt sitt. Att fortsitta som
idag dr inte ett alternativ — vardkGerna vixer, arbetsmiljon paverkas negativt
och Region Kronoberg maste hushalla med befintliga ekonomiska resurser. I
dagens arbetssitt finns det brister ur ett patientsikerhetsperspektiv. Att behalla
dagens arbetssitt har Gvervigts, men utifran beprévad erfarenhet, tidigare
utredningar, befolkningsprognos och framtida planeringsférutsittningar har
utredningen koncentrerats till ovanstdende scenarion. Det krivs saldes en
torindring for att kunna tillhandahalla en patientsidker vard, minska det
framtida rekryteringsbehovet, forbittra arbetsmiljén och kunna méta
framtidens vardbehov pa ett resurseffektivt sitt. Det ér viktigt att sikerstilla
forutsittningar f6r vard vid ritt tidpunkt och pa ritt plats i ett tydligt
nivastrukturerat system, och alltid utifrain medicinskt prioriterade behov.

1.2 Tillvagagangssatt

Utredningen har genomférts under september-november 2024. Ansvarig f6r
utredningen ér hilso- och sjukvardsdirektoren.

Risk- och konsekvensanalyserna; riskanalys (patientsikerhet) och risk- och
konsekvensanalys (arbetsmilj6) kommer genomféras i verksamheterna.

Som en del av arbetet med utredningen har tva workshops genomforts. Den
ena med det elektiva och akuta flédet som huvudfokus med sjukhusvardens
ledningsgrupp som deltagare. Den andra workshopen med samlokalisering av
akutmottagning och JLC som huvudfokus dir deltagare var representanter frin
offentlig och privat primarvard, regional cheflikare, sjukhusvardens bada



cheflikare samt verksamhetsforetradare fran akutkliniken, anestesi och
ambulanskliniken.

Dirutéver har dialoger forts med hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp,
verksamhetschefer 1 sjukhusvarden och verksamhetschefer i primédrvarden 1
olika omfattning beroende pa vilken inverkan de olika scenarierna har pa
respektive verksamhet.

Andra stodjande funktioner som exempelvis verksamhetscontroller,
ekonomifunktioner, HR-funktioner, patientsakerhetsforetridare och andra
relevanta funktioner har pa olika sitt bidragit till utredningarna.

1.3 Tidigare beslut och relaterade underlag

1.3.1 Utred remisskrav till akutmottagningen (24HSN311)

Till linets akutmottagningar sker sig patienter med olika vardbehov. I de fall
behovet inte ar akut eller medfor livsfara for individen ska patienten i forsta
hand kontakta vardcentral eller 1177. Mot bakgrund av detta har hilso- och
sjukvardsdirektoren fatt uppdraget av hilso- och sjukvardsnimnden
(§93/2024) att utreda remisskrav till akutmottagningen. Med remisskrav avses
obligatorisk vardkontakt fore akutbesik. Syftet med uppdraget ir att se 6ver olika
moijliga alternativ som kan frimja att invanarna far ritt vard pa ritt niva och
minska belastningen pa varden. Utredningsuppdraget behandlades av hilso-
och sjukvirdsnimnden (§ 156/2024) i november 2024.

1.3.2 Aterrapportering — Utredning om behov av
jourlakarcentral (JLC) (24HSN364)

Under varen 2024 firdigstilldes en utredning som en forsta genomlysning av
Region Kronobergs jourlikarcentraler. Av utredningen framgar bland annat
oppettider, bemanning och soktryck. Att tillganglighet paverkar efterfrigan av
vard har konstaterats 1 tidigare utredningar. I sa stor utstrickning som mojligt
ska resurser i primarvard anvindas for tillginglighet dagtid. Utredningens
utgangspunkt var nuvarande organisering med tva akutmottagningar.

1.3.3 Konsekvensbeskrivning: gemensam organisation
akuten — jourlakarcentralen (24HSN364)

Under 2020 tog primirvarden och akutmottagningen gemensamt fram en
konsekvensbeskrivning gillande en gemensam organisation fér
akutmottagningen och jourlikarcentralen. Av den framkommer bade positiva
och negativa konsekvenser med en atergang till den tidigare samlokaliseringen
av JLC Ljungby och akutmottagningen pa LL. Utredningen beskriver
situationen fére pandemin med omfattande problem avseende patientsidkerhet

och arbetsmilj6. De negativa konsekvenserna listade édr visentligt fler 4n de



positiva. De negativa konsekvenserna handlar framfor allt om olika former av
patientsikerhetsrisker.

I samma konsekvensbeskrivning belyses aven en gemensam fysisk ingang for
JLC Vixj6 och akutmottagningen pa CLV. Aven hir ir de negativa
konsekvenserna 6vervigande. Utover ovan nimnda risker pekade man pa att
det pa akutmottagningen pa CLV saknas fysiskt utrymme for att rymma aven
en jourldkarcentral. Det skulle saledes medféra en ombyggnation av
nirliggande lokaler.

Sammantaget ser bade primarvarden och sjukhusvarden fa vinster med en
gemensam fysisk ingiang for akutmottagning och JL.C. Istillet ar en 6kad
samverkan mellan JLLC och akutmottagningarna avgérande for att patienterna
ska fa ritt vard, i ritt tid och pa ritt plats.

1.3.4 Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg inkl.
bilagor (23RGK1789)

I utredningen Samplanerad sjukhusvird i Region Kronoberg tran varen 2024 anges
att sjukhusledningen ser stora svarigheter med att i framtiden bemanna for
akutsjukvard vid Region Kronobergs tva sjukhus. Bade patientsikerheten och
tillgdngligheten skulle paverkas negativt, och tillginglig kompetens skulle inte
anvindas pa ett effektivt sitt. Féljden blev forslag om en samplanering av
vardens innehall dir akuta och elektiva floden separeras. CLV foreslas att bli
regionens akutsjukhus och LL skulle fa en 6kning av elektiv verksamhet och en
tydlig profil med mer specialiserad elektiv vard.

1.3.5 Hantering av verksamheter med anledning av
forandrade allméanna bestammelser om dygnsvila

(23RGK 1383)

Allminna bestimmelsers (AB) arbetstidsregler gillande dygns- och veckovilan
blev under 2022 ifragasatta av EU. I samband med det f6ljde ett intensivt
arbete med att forandra dessa regler for att undvika att EU riktade kritik mot
Sverige och dess allminna bestimmelser. Overenskommelse om dndringar och
tilligg i huvudéverenskommelsen (HOK), AB §13 samt specialbestimmelser
tor likare tecknades 2023-05-17 och tridde i kraft 2024-02-01. Huvudsakligen
omfattar reglerna dygns- och veckovila, samt arbetstidens forliggning. Varje
dygn ska innehalla 11 timmars sammanhingande vila. Gillande
sammanhingande veckovila foljer Region Kronoberg tolkningen frain SKR om
att den ska vara 36 timmar.

Sammanfattningsvis fick férindringarna i AB § 13 for lakarna konsekvenser for
sjukhusvarden i Kronoberg, bade pa LL och CLV. En visentlig skillnad ar att
LL har firre likare att fordela jour och beredskap pa varfér konsekvensen for
LL blir mer kdnnbar. Det gillde bade den akuta verksamheten och den
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planerade, vilket innebar konsekvenser avseende bade kostnader och
produktion/tillginglighet.

Med anledning av detta hemstillde hilso- och sjukvardsnimnden om en
tilliggsbudget av regionfullmiktige pa 40 miljoner kronor (motsvarande 21,3
overlikartjanster). Regionfullmiktige beslutade 2024-06-11 om tilliggsbudget
for halso- och sjukvardsnimnden (RF § 152/2024).

1.3.6 Rekrytering av platschef for Ljungby Lasarett
(23RGK2078)

P4 halso- och sjukvardsnimndens sammantride i februari 2024 (§19/2024)
aterredovisades ett uppdrag om redovisning av éverbeldggningar,
omlflyttningar, avvikelser och vardskador kopplat till patientsikerheten pa LL.
Eftersom patientsikerhet dr ett komplext omrade med manga dimensioner och
aspekter, fick nimnden utover skriftlig aterkoppling ocksd en muntlig
genomgang av underlaget. I samband med detta informerades nimnden om att
tf. hilso- och sjukvardsdirektor hade gett verksamhetsomradeschef
sjukhusvard 1 uppdrag att tillsitta en platschef f6r LI med placering i Ljungby.
Rekryteringsprocessen pagick under viren 2024.

Ett flertal personer sokte tjinsten, men samtliga kandidater valde att ga vidare
med andra uppdrag eller stanna kvar pa nuvarande arbetsplats. Under hosten
2024 har Region Kronoberg tagit ett omtag 1 rekryteringsprocessen dar istillet
en bitridande sjukhuschef ska rekryteras. Rekrytering av bitridande
sjukhuschef pagar.

1.3.7 Vardplatser och IVA

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett forslag till en
nationell plan f6r att minska bristen pa vardplatser inom hilso- och sjukvarden.
Uppdraget delredovisades 1 oktober 2023 och genom en slutrapport publicerad
1juni 2024 presenterade Socialstyrelsen ett forslag till en sidan plan. En
overgripande malsittning med arbetet dr att patienter ska ges siker vird av god
kvalitet baserat pa behov. Rapporten pekar pa att vardens aktérer behdver
arbeta med en balans mellan behov och kapacitet, Gverviga nya arbetssitt, en
hallbar kompetensforsorjning samt en god, nira och siker vard. Till planen har
Socialstyrelsen tagit fram malsittningar och konkreta insatsférslag pa hur
staten, regioner och kommuner kan astadkomma denna utveckling.

Landets regioner fGreslas att inom ramen for de egna verksamheterna arbeta
for att minska vardplatsbristen genom att utfora utvecklingsarbeten i linje med
planens foreslagna insatser. Planen dr indelad 1 fem fokusomraden;

- Utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning.
- Sikerstall hallbar kompetensforsorjning.
- Anvind kompetensen andamalsenligt.
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- Still om till en god och nira vard.
- Agera for en siker vard.

Planen visar pa en potential att uppna en balanserad vardplatssituation ar 2026,
och att det totala behovet av disponibla vardplatser direfter pa sikt kan komma

att minska.

Socialstyrelsens underlag visar att mot bakgrund av Region Kronobergs
befolkningsstorlek bor det 1 linet pa kort sikt finnas 314 disponibla vardplatser.
Ar 2023 hade Region Kronoberg 275 disponibla virdplatser. Det kriver
saledes en 6kning med 14 %. Vidare framgar det av Socialstyrelsens underlag
att baserat pa Region Kronobergs befolkningsstorlek bor det pa kort sikt
finnas 8,7 disponibla IVA-platser i regionen, och pa lang sikt 8,9 disponibla
IVA-platser. Under 4r 2023 hade Region Kronoberg i snitt 6,5 disponibla’
IVA-platser.” Anestesikliniken anger att det idag finns en resiliens pa 8 IVA-
platser i regionen. Det innebir att man i nuldget har en formaga att pa kort tid
Oka kapaciteten i regionen till totalt 8 IVA-platser, med en resiliens for att méta
ett akut behov av ytterligare resurser.

Nationellt minskar behovet av intensivvard. Exempelvis framgar av
arsrapporten fran Svenskt intensivvardsregister (SIR) 2023 att antalet
rapporterade virdtillfillen pa IVA minskat under dren 2019-2023.” Nationellt
finns en liten nedging i tillgingliga IV A-platser” vilket kan vara en
delforklaring. Ett minskat behov av intensivvard kan ocksa vara en
delforklaring. SIR bedomer att ett lagt antal IVA-platser riskerar leda till
forsimrad kvalitet pa virden och forsenad tillging till vard pa ritt virdniva.’
Av Riktlinjer f6r svensk intensivvard framgar att en intensivvardsavdelning bor
som minst vara dimensionerad for, och regelbundet kunna bedriva vard av,
fyra samtidiga intensivvardspatienter. Syftet ar att kunna uppritthalla en hog
kvalitet p4 virden.®

Inom Region Kronoberg pagir just nu en 6versyn av regionens IVA-platser.

! Avser det viktade genomsnittliga antalet beldggningsbara IVA-platser vid punktmitningar
under vecka 12, vecka 29 och vecka 42 2023. Viktningen har gjorts for att pa ett representativt
satt spegla vardag respektive helg, dag respektive natt och sommarsisong respektive vér-/host.
For mer information se Socialstyrelsen (2024) Plats for vird. Forslag till nationell plan for att
minska bristen pé vardplatser i hilso- och sjukvarden s 109.

2 Socialstyrelsen (2024).

3 Svenska intensivvardsregistret (2023). Arsrapport 2023. s 35

4 Arsrappotter fran Svenskt intensivvirdsregister 2018, 2019, 2022 och 2023

5> Engelstrom Lars, Svenskt intensivvardsregister (2024), SFAI & Anlva-veckan i Helsingborg
2024

¢ Svensk férening for anestesi och intensivvard (2024).
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2. Nulage

For att sitta svensk sjukvard i en internationell samt historisk kontext ar det av
intresse att ndmna att Sverige 4r ett av de linder som har flest sjukhuslikare 1
virlden per capita. Det kan forklaras genom att svensk hilso- och sjukvard i ett
historiskt perspektiv dominerats av investeringar i1 specialistvard och
akutsjukhus.” Ur ett internationellt perspektiv har svensk vard goda resultat vad
giller medicinsk kvalitet men simre i jimforelser vad giller kontinuitet,
delaktighet och tillginglighet.®

I t6ljande stycke kommer Region Kronobergs nulige presenteras avseende

vardbehov, bemanning och kopt vard.

2.1 Befolkningsprognos Region Kronoberg

Enligt Statistiska Centralbyrans (SCB) befolkningsprognos fran juni 2024 antas
befolkningen i Kronobergs lin 6ka med 4000 personer till och med ar 2040.
Det innebir en 6kning med 2,2 % jamfoért med 2023 och kan sittas 1 relation
till den forvintade befolkningstillvixten i riket pa 4 % under samma tidsperiod.
Den totala folkmingden i Kronoberg 6kar, men i en langsammare takt an

tidigare.9
250 000
200 000 ___  ——————seseeessssssssssEEET
150 000
100 000
50 000
0
O DO~ =N TNV~ O — Al O <t
— = = = Y A A A A A aAaaaAaaAaaNmnnnn
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Min Min prognos Kvinnor
Kvinnor prognos Totalt = === "Totalt prognos

Folkmdngden i Kronoberg dkar lingsamt, ar 2013—2023 och prognos ar 2024—2034. Killa: SCB

7SOU 2018:39 s 455
8SOU 2018:39 s 13
9 SCB (2024).
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Nir befolkningsprognosen bryts ner pi kommunniva framgar tydligt att

befolkningsutvecklingen i Vixj6 ar positiv, medan 6vriga kommuners

utveckling blir timligen oférindrad.
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2.2 Basprognos for Region Kronobergs
framtida vardbehov

Region Kronoberg bedriver idag bade akut och elektiv vard av patienter pa tva

sjukhus — Centrallasarettet i Vixjo och Ljungby lasarett. Klinikerna bedriver

olika mycket verksamhet pa de bada lasaretten. Bada sjukhusen hanterar idag

savil akuta som elektiva operationer. Av den totala operationstiden dagtid pa

vardagar pa de bada sjukhusen utgors 70 % av elektiva operationer och 30 %

av akuta operationer. Fordelat pa hela dygnet utgors 45 % av

operationsenhetens tid akut vird, och 55 % av elektiv vird."” Att bemanna

dessa bada akuta och elektiva fléden innebir vissa utmaningar.

I samband med arbetet med rapporten Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg

som redovisades i regionstyrelsen i juni 2024 togs en basprognos fram f6r

Region Kronobergs framtida vardbehov. Utifran scenariot att regionen

fortsitter leverera vard pa samma sitt som idag och vid tva akutsjukhus, vittnar

underlaget om att regionen kommer att fa svart att uppritthalla en god

kapacitet pa den elektiva varden. Anledningen ir att det akuta behovet av

10 Sirona (2023). (23rgk1789-13.1) s 47
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besck och operationer fortsitter 6ka — minst lika mycket som det elektiva
behovet — samtidigt som det ir svért att uppritthalla en god bemanning."

Med anledning av att den akuta varden maste prioriteras fore den elektiva
varden, riskerar bristen pa medarbetare med ritt kompetens saledes ha en stor
inverkan pd produktionen av den elektiva varden pi sikt.'”” Med en oférindrad
tillgang till personal och ett oférindrat vardutbud pa linets tva sjukhus, visar
rapporten exempelvis att antalet patienter som vantar lingre dn 90 dagar pa
operation kommer trefaldigas och att medicinkliniken kommer utveckla en ko
till 6ppenvardsbesoken. Mojligheten att kopa vard kommer pa sikt inte vara
densamma som idag, med anledning av att kompetensforsorjningen ar en

utmaning 4ven nationellt.”

Jourlinjerna pa de bada sjukhusen ér redan idag skora och flera kliniker har
utmaningar med vakanser. Pa LL beh6ver man idag kombinera jourlinjen for
kirurg och ortoped — bade av tradition och for att klara av arbetet. En fortsatt
leverans av hilso- och sjukvard pa samma sitt som idag — med
specialistkompetenser som binds upp till jourlinjer pa kvill, natt och helg —
kommer innebidra en avsaknad av tillganglig kompetens dagtid i 6ppenvird och
pa operation. Samtliga kliniker som idag bemannar jourlinjer pa
akutmottagningen pa LL ser stora utmaningar med att ar 2030 kunna bemanna
dessa utan stora konsekvenser pa den elektiva varden.

Av rapporten Samplanerad sjukbusvard i Region Kronoberg framgar att det ar stora
svarigheter med att bemanna f6r bade akutsjukvard och elektiv vard vid tva
sjukhus i framtiden."

2.3 Region Kronobergs langsiktiga
planeringsforutsattningar

En del av Region Kronobergs langsiktiga planeringsférutsittningar ar
skatteunderlagsprognoser fran SKR. Prognoserna inkluderar innevarande ar
2024 samt de kommande sju aren. Normalt 6kar skatteintdkterna med cirka 4%
per ar. Nedan redovisas prognosen gillande skatteintikter for aren 2024-2031
och procentuell férindring per 4r."

11 Region Kronoberg (2024). (23rgk1789-13)

121bid. s 6, samt Sirona (2023). (23rgk1789-13.1) s 42, 48, 56, 58
13 Region Kronoberg (2024). (23rgk1789-13) s 7

141bid. s. 1

15 SKR (2024).
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2034 forvintas det ekonomiska resultatet utvecklas enligt diagrammet nedan.'®

12 000
11 000
10 000
9 000
8 000
7 000
6 000

5000 i
201920202021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

e fFinansiering === Nettokostnad
Utfall och trendframskrivning av finansiering och nettokostnad 2019-2034, (belopp i miljoner kronor).

I Region Kronobergs langsiktiga planeringsférutsittningar for perioden 2024-
2034 gir att lisa att den demografiska forsétjningskvoten'” i Kronobergs lin dr
80, vilket innebir att 100 personer 1 arbetsfor alder (20—65 ar) behéver forsorja
yttetligare 80 personer, som ir yngre och/eller dldre, utdver sig sjilv.
Forsorjningsbordan i linet 6kar nir andelen personer i arbetsfor alder
minskar."®

2.4 Bemanning

Sammanfattningsvis dr bemanningsliget i flera verksamheter anstringt.
Malbilden ir att Region Kronoberg har en robust hilso- och sjukvird med en

16 Region Kronoberg (2024). (24rs33-11)

7 Den demografiska forsorjningskvoten ér antalet personer utanfor arbetsfor dlder dividerat
med antalet personer i arbetsfor alder och direfter multiplicerat med 100.

18 Region Kronoberg (2024). (241s33-11).
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stabil bemanning och bred kompetens. For att kunna erbjuda en god och nira
vard med hog kvalitet pa ritt vardniva kan det saledes krivas forindringar.

I toljande stycke redovisas uppgifter avseende bemanningsliget inom
sjukhusvarden. I verksamheter med kompetensforsérjningsutmaningar har
torindringar 6ver tid forsvarat analyser och prognoser kring bemanningsliget.
Personalomsittningen varierar. Utredningen vill dirfor betona att uppgifternas
aktualitet 1 detta avsnitt kan variera.

2.4.1 Bemanningslaget sjukhusvarden

Sjukhusvirden brottas med bemanningsproblematik. Det r6r framfor allt
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor men dven till viss del
underskoterskor. Likare under utbildning finns att anstalla pa
arbetsmarknaden, men det saknas likare med specialistkompetens.

Pa likarsidan pa LL har framfor allt anestesikliniken, medicinkliniken och
ortopedkliniken ett utmanande lige. Pa sjukskoterskesidan har flera kliniker
utmaningar med rekryteringen pa LL, dir framfor allt anestesikliniken och
medicinkliniken sticker ut. Aven pa CLV finns kliniker med utmaningar pa
rekryteringsfronten. Exempelvis har medicinkliniken vakanser pd bade likar-
och sjukskoterskesidan. Akutkliniken och anestesikliniken har utmaningar
avseende sjukskoterskor. Bemanningsliget dr forinderligt och forindras
saledes fran dag till dag.

Eftersom den akuta verksamheten maste prioriteras finns risk att den elektiva
bemanningen minskar i framtiden med anledning av begrinsade personella
resurser. Rapporten Samplanering av sjukbusvirden i Region Kronoberg beriknar att
man pa operationsenhetens personaltillgang avseende underskéterskor som
kan arbeta med den elektiva virden kommer minska med 7 % fram till ar 2030

utan féréindringar.”

Av rapporten Samplanering av sjukhusvirden i Region Kronoberg som redovisades pa
regionstyrelsen 2024 framgar att man pa bade akutmottagningen och
operationsenheten behover bli fler i framtiden — oberoende av framtida
organisering av sjukhusvarden. Hur méanga fler anstillda som kravs kan
diremot variera beroende pa vilka beslut som tas framover om sjukhusvirdens
organisation.

2.4.2 Hyrpersonal sjukhusvarden

Rekryteringssvarigheterna innebir att manga kliniker inom sjukhusvarden blivit
beroende av hyrpersonal under aren. For att mota framtidens behov av vard
pagar ett aktivt arbete i bide Region Kronoberg och nationellt £6r att minska
beroendet av hyrpersonal. Ett nationellt avtal tecknades under varen 2024

19 Sirona (2023). (23rgk1789-13.1) s. 48
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mellan samtliga regioner. Syftet dr bland annat att stirka regionernas
mojligheter att styra hyrbemanningen, hoja kvaliteten bland avtalade hyrbolag,
sinka hyrbolagens priser och att minska méjligheterna till konkurrens mellan

regionerna.

I Region Kronoberg pagir arbetet att minska hyrberoendet och arbetet har gett
resultat. Det senaste aret har antalet hyrsjukskoterskor minskat. Exempelvis har
man pa medicinavdelning 5 och pa dialysenheten pa LL blivit hyroberoende
avseende sjukskoterskor. De avrop som idag gors ger diremot firre svar dn
tidigare vilket 4r en konsekvens av det nationella avtalet. Det innebar ytterligare
en osikerhetsfaktor i bemanningsplaneringen.

Precis som flera andra kliniker i Region Kronoberg dr exempelvis bade
akutkliniken och anestesikliniken idag hyrberoende. Pa grund av den allvarliga
sjukskoterskebristen har en rad férdndringar varit nédvindiga, daribland
serviceviardarnas roll. Deras arbete innefattar sidant som inte kriver
vardkompetens. Exempelvis ingar numera 1 deras roll att tillse valfungerande
patienttransporter.

Pa IVA ir bemanningsliget anstringt och har varit det under en lingre tid. Det
giller bade CLV och LL, men uppges mest allvarligt f6r IVA-sjukskoterskor pa
LL som i dagsldget har en stor andel hyrpersonal. Bemanningsliget dr dock
torinderligt vilket innebdr att uppgifterna l6pande maste uppdateras for att

vara aktuella.

Diremot dr AVA idag fullbemannad och har ett viktigt uppdrag att fungera
som dragspel 1 vardplatsbeldggningen. Om en klinik saknar vardplatser far den
kliniken fler vardplatser pa AVA, vilket férdelas utifran aktuell situation pa
respektive klinik med tita avstimningar under hela dygnet. Aven pa AVA kan
bemanningsliget forindras snabbt.

2.4.3 Extra rekrytering av lakare med anledning av
forandringarna i Allmanna bestdmmelser

Foriandringarna i AB § 13 £6r likarna medfor konsekvenser for sjukhusvérden i
Kronoberg, bade pa LL och CLV. En visentlig skillnad ér att LL har farre
likare att fordela jour och beredskap pa varfor konsekvenserna blir mer
kdnnbara - savil f6r den akuta verksamheten som den planerade. Det paverkar
bade kostnader och produktion/tillginglighet.

I samband med beslut om Verksambetskonsekvenser utifran fordandringar i Allménna
bestammelser om dygnsvila och arbetstidens forliggning for likare i maj 2024 (§ 82/2024,
23RGK1383) redovisades en bedémning av nuldget.

For att klara av forindringarna i AB bedémde sjukhusvirden att de behévde
en ut6kning av budgeterade tjdnster med 21,78 tjdnster. Detta inkluderade
tillskott for att ticka beredskapslinjerna f6r hematologi, kirl samt urologi.
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Regionfullmiktige beslutade i juni 2024 (RF § 152/2024) att ansla 40 miljoner
kronor (arsbasis) till sjukhusvarden for att klara allmédnna bestimmelsers (AB)
arbetstidsregler gillande dygns- och veckovila avseende likare. For att klara AB
och bemanningen av bakjouren behovs hogre likarkompetens. Rekrytering
paborjades efter sommaren och annonser lig ute under perioden 20 augusti — 6
oktober. Sammanfattningsvis var det 17 s6kande till tjinsterna. Av de
utannonserade tjansterna fanns inga sdkande till medicinkliniken pa CLV och
urologiberedskap. Bland de s6kande var det endast tva som bedémdes uppfylla
kriterierna. En specialistlikare pa anestesikliniken pa CLV har anstillts och
paborjade sin anstillning 1 november.

2.5 Utbildningslakare

Specialisttjanstgoring (ST), allmantjanstgoring (AT) och bastjanstgoring (BT)
finns pa bada sjukhusen idag.

I dagslaget erbjuds huvudplacering f6r BT bade pa LL och CLV. For BT-
likarna ska det inga minst tre manader akut sjukvard i bastjanstgoéringen,
nuvarande upplagg f6r BT-utbildningen i Kronoberg ar akut sjukvird fem
manader férdelat pd kirurgi och medicin. For att sikerstilla utbildningstjinster
tor likare inom sjukhusvarden kommer dven i framtiden de bdda sjukhusen att

behova anvandas.

Det pagar en utredning gillande 6vergangen fran AT till BT ar 2027.
Utredningen ska vara klar i maj 2025 och synpunkter kommer inhdmtas frin
linjeorganisationen.

I ST-utbildningen 1 internmedicin rekommenderas 12 manader pa
akutmottagning/jour for att uppnd malbeskrivningens krav, och motsvarande
krav pa tjanstgoring i akut kirurgi finns f6r ST 1 allménkirurgi och for akut
ortopedi och traumatologi f6r ST i ortopedi. Om all akutvird skulle
koncentreras till CLV skulle det innebidra betydligt mer omfattande
sidotjdnstgoring 4n i dag och/eller jourtjanstgoring pa CLV for att uppna
malbeskrivningens krav f6r ST i internmedicin, allminkirurgi och ortopedi. En
forindring 1 utbudet pa LL kommer foljaktligen att innebdra en pétaglig
omstillning i tjanstgoringsupplagg for utbildningslikare.

I samband med forindringarna i allmdnna bestimmelser for likare framgick
toljande: For ST-lakare kan forindringarna i AB komma att resultera i f6rlingd
tjanstgoringstid. Det beror pa att de opererande specialiteterna kirurgi och
ortopedi far for lite utbildningstid dagtid pa grund av jourkompledigt. Redan
tidigare har problem funnits med for stor andel jour i férhéallande till annan
tjanstgoring, vilket gor det svart att uppna malen i malbeskrivningen inom
forvintad 5-drig tjianstgoringstid 1 ST. Vidare kan ST-lidkare delta vid firre
internutbildningar eftersom det inte lingre gar att exempelvis delta pa
utbildning en eftermiddag under en nattjoursvecka. Vid SPUR-granskning av
ST-lakare pa internmedicin pa LL genomférd under januari 2024 framkom att
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tjdnstgoring vid akutmottagningen och jourarbete uppfyller nirmare hilften av
den samlade tjanstgoringen for ST-ldkare. Den héga andelen jourtjanstgoring
innebir att utbildning i andra omraden blir lidande och ST-ldkaren har
svarigheter att uppfylla malbeskrivningens krav for specialistkompetens.” I den
SPUR-granskning som genomférdes hosten 2024 pa kirurgkliniken aterfinns i
den preliminira rapporten kritik for att ST-ldkarna har f6r mycket jourtid. Det
leder till att ST-ldkarna far for lite tid f6r utbildning i kirurgi.

2.6 Tillganglighet inom sjukhusvarden

Nedan redovisas aktuell tillganglighetsstatistik inom sjukhusvarden.

2.6.1 Akutsjukvard

Av nedan tva linjediagram framgar att inkommande patienter per timme till
akutmottagningarna pa LL och CLV 6kar dagtid for att sedan sjunka under
kvall och natt.

Medelantal bestk under 2022 och 2023 per timme (akut mottagningsbesok)
Vardande enhet: Akutmottagningen Ljunghy
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Medelantal besik under 2022 och 2023 per timme pa akutmottagningen LI

Medelantal besék under 2022 och 2023 per timme (akut mottagningsbesék)
Vardande enhet: Akutmottagningen Vaxjo
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Akutmottagningen pa CLV hade under 2023 sammantaget 38 427 kontakter.
Kontakterna avser bade likarbesok och sjukskoterskebesok. Dessa kontakter
tordelades pa klinikerna pa CLV enligt féljande:

Klinik Antal
kontakter

Barn- och ungdomskliniten || 20
Infektionskliniken || 1 886
Kirurgkliniken || 10 864
Kuvinnokliniken || 40
Medicinkliniken || 14 145
Onkologkliniken || 14
Ortapedkliniken || 9 486
Ogonkliniken || 611
Oron- néisa- halskliniken || 1 361
Toralt 38 427

Andelen besok per klinik pa CLV under 2023 redovisas nedan. Av den framgar
att 37 % av beséken var till medicinkliniken, 28 % till kirurgkliniken och 25 %
till ortopedkliniken. Ovriga besok fordelas pa resterande.

;e 3%0%

® Akutmottagningen Vaxjo Barn- och
ungdomskliniken

= Akutmottagningen Vaxjo
Infektionskliniken

= Akutmottagningen Vaxjo Kirurgkliniken

= Akutmottagningen Vaxjé Kvinnokliniken

= Akutmottagningen Vaxjid
Medicinkliniken

= Akutmottagningen Vaxd
Onkologkliniken

m Akutmottagningen Vaxjd
Ortopedkliniken

= Akutmottagningen Vaxj Ogonkliniken

= Akutmottagningen Vaxjo Oron- nasa-
halskliniken

Av figuren framgar andel besik pa akutmottagningen pa CLV uppdelat pa respektive
klinik. Data fran 2023.

Motsvarande siffror for LL redovisas nedan, dir det totala antalet kontakter pa
akutmottagningen under ar 2023 var 16 578. Kontakterna avser bade
likarbesok och sjukskoterskebesok.
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Klinik Antal
kontakter

Barn- och ungdomskliniken || 51 |
Kirnrgkliniken || 5537 |
Kvinnokliniken || 6 |
|

|

Medicinkliniken || 7 546
Ortopedkliniken || 3 438
Toralt 16 578

Andelen besok per klinik pa LL under 2023 redovisas nedan. Av den framgar
att 46 % av besoken var till medicinkliniken, 33 % till kirurgkliniken och 21 %
till ortopedkliniken.

= Akutmottagningen Ljungby Bam- och
ungdomskliniken

= Akutmottagningen Ljungby
KirurgkBniken

= Akutmottagningen Ljungby
Kvinnokliniken

= Akutmottagningen Ljungby
Medicinkliniken

= Akutmottagningen Ljungby
Ortopedkliniken

Av fignren framgar andel besok pa akutmottagningen pa CLV” uppdelat pa respektive
klinik. Data frin 2023.

2.7 Kopt vard

Nedan redovisas den utomlinsvard som Region Kronoberg kopte under 2023
uppdelat pa sjukhusvardens kliniker. Tabellen inkluderar bade antalet
dagkirurgiska ingrepp och slutenvardstillfillen. Lingst ner i tabellen redovisas
ocksa motsvarande summa for perioden januari-september 2024, med

reservation for en viss efterslipning i faktureringen arsvis.

Tabellen redovisar endast kostnader fér dagkirurgiska ingrepp och
slutenvardstillfillen. Kostnader f6r nybesok, patienthotell och dylikt dr
exkluderade. Vidare har dven konvalscensvard, psykiatrivard och rehabvard

uteslutits fran tabellen.
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Sammantaget visar tabellen att Region Kronoberg under 2023 betalade cirka 54
miljoner kronor f6r den képta varden inom ramen for vardgarantin. Dirutéver
uppgar kostnaden f6r den remitterade linssjukvarden till 634 000 kronor och
vard med anledning av patientens 6nskan till 830 000 kronor. Utéver det som
visas av tabellen nedan tillkommer en kostnad for den hogspecialiserade
varden pa 410 miljoner kronor.

2023 P - Patientens R - Remitterad linssjukvard * V- Vardgaranti

6nskan
Kostnadsbirare || Kostnader (tkr) || Kostnader (tkr) Kostnader (tkr)
Barn- och ungdomskliniken || | 165 I
Hudkliniken | | 4 || 475
Kirurgkliniken || I | 13754
Kvinnokliniken || || 402 | 1317
Medicinkliniken || 40 I || 45
Ortopedkliniken || 130 | 60 | 36 783
Ogonkliniken || 54 | 7 | 2130
Oron-, nésa- och 355
halskliniken
Totalt 2023 224 634 54 859
Summa jan-sep 2024 830 99 19 801

*def = vard som ir planerad och som utférs inom linssjukvirden i Region Kronoberg men

som inte kan utféras pga. exempelvis personalbrist.

2.8 Sommaren 2023 och 2024

Under sommaren 2023 stingde IVA pa LL under veckorna 26-33. Da fanns
enbart verksamhet bestiende av pre- och postoperativ vard samt konsultativ
verksamhet. Uppligget utvirderades i efterhand och resultatet visar att de
analyser och dtgirder som gjordes infor férandringen var relevanta.
Tillgdngligheten till intensivvard var god under sommarveckorna. Totalt
vardades 15 patienter pa CLV som annars hade vardats pa LL. Samtliga
patienter fick vard i tid och arbetet fungerade vil genom ett strukturerat och
vil forberett arbetssitt. Virdnivderna pa CLV (MIMA/AVA-OBS/IVA)
fungerade mycket bra avseende bade tillganglighet och samarbete.

Under sommaren rapporterades inga avvikelser som medfort vardskada eller
risk f6r vardskada som kunde kopplas till nagot av féljande av processer:
tillgdnglighet till intensivvard 1 Kronoberg, tillginglighet till operation, akut
svart sjuk, transporter mellan sjukhus, konsultativt stod eller arbetsmiljé. De fa
avvikelser som rapporterades handlade om bristande kommunikation 1 form av
olika bedémningar och/eller triagering eller att planen ej f6ljts. Under petioden
intriffade inga avvikelser betriffande arbetsmilj6 som anséigs bero pa
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reduktionen av IVA-platser. Primira och sekundira transporter till andra
regioners sjukhus 6kade inte med anledning av det férindrade uppdraget pa
LL. Diremot sig man, enligt forvintan, en 6kning av antalet
sekundirtransporter mellan sjukhusen i Kronobergs lin.*

Mellan 10 juni till 19 augusti 2024 stingdes akutmottagningen pa LL kl. 18.00-
07.00. Patienter som kommit till akutmottagningen innan kl. 18
firdigbehandlas pa LL. Stingningen innebar att patienter i behov av akut vard
mellan kl. 18.00-07.00 togs om hand pa CLV. Patienter i ambulans med ett
livshotande tillstind omhéndertogs pa LL fram till kl. 21. Medicin- och kirurg-
/ortopedjour fanns tillginglig fOr att garantera inneliggande patienter pa LL en
trygg och siker vard dygnet runt under sommaren. IVA bedrev full verksamhet
pa LL hela sommaren. Anledningen till stingningen var
bemanningsutmaningarna i sjukhusvarden under sommaren. Utvirdering av
stingningen av akutmottagningen visar att den kunde genomféras utan
allvarliga konsekvenser. Det finns ett par avvikelser kring patienter som sckt
vard nir det varit stingt men som istéillet omhindertagits av
ambulansverksamheten.

2.9 Sammanfattning av nulaget

Virden ska vara jamlik och ges till invanarna utifran behov. Region
Kronobergs hilso- och sjukvird ska vara robust med hogsta méjliga
patientsikerhet f6r regionens invanare. Regionen ska anvinda sina ekonomiska
resurser pa ett klokt sitt och vara en attraktiv arbetsgivare dir det finns
forutsittningar att utvecklas 1 sin yrkesroll. Av ovan redovisade nuligesbild
framgar att det krivs forindring for att regionens gemensamma resurser ska
anvindas pa ett effektivt sitt. Forindring ar avgorande for en patientsiker vard
med god kvalitet och en hog effektivitet likvil som god arbetsmilj6.

Precis som landets 6vriga regioner stir Region Kronoberg inf6r stora
utmaningar avseende kompetensférsérjningen. Utan kontinuitet i
verksamheten uppstar utmaningar. Det gemensamma lirandet dr en avgérande
del for att sidkerstalla en god, siker och kunskapsbaserad vard som utgar frin
bide evidens- och erfarenhetsbaserade metoder. Vakanser och bristande
kontinuitet kan fa negativa konsekvenser f6r kompetensutvecklingen. Det
behovs en forindring for att kunna ge ST-ldkare en bra utbildning utan en foér
stor andel jour. Vidare ér jourlinjerna idag svara att bemanna — bade med ST-

likare pa primirjour och specialistlikare pa bakjour.

Akutmottagningen pa LL nattetid har idag en relativt lig patientvolym med fa
akuta operationer. Det innebir att jourresurserna nattetid inte anvinds 1 nagon

21 Region Kronoberg (2023). Rapport: Uppfoljning av férindrat uppdrag f6r IVA Ljungby,
2023-09-20. (23rgk1886)
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storre utstrickning, bedéms vara en dyr resurs och innebir en ineffektiv

anvindning av resurserna.

De béda sjukhusens jourlinjer dygnet runt for akuta larm far konsekvenser for
antalet elektiva ingrepp dagtid. Det elektiva flédet pa bade CLV och LL
behover alltid kunna pausas till f6rman f6r akuta insatser. Bemanningen pa
jourtid tillsammans med vakanser inom flera verksamheter innebar att antalet
elektiva ingrepp inte ligger i paritet med behovet. Patienter behover saledes,
inom flera klinikers verksamhetsomriden, skickas till andra aktorer/regioner
for att fa den vard de behover. Den képta virden innebir stora kostnader for
regionen. Med ett annat fléde och omprioriteringar dr fler elektiva ingrepp
kan genomforas 1 egen regi kan Region Kronoberg omférdela befintliga
resurser. Det dr ocksd avgorande for att den akuta varden ska kunna bedrivas
med en god kvalitet nira patienterna.

Sammanfattningsvis aterfinns idag utmaningar som bidrar till en ojamlik vard 1
Kronobergs lin. For att kunna bedriva en patientsiker och resurseffektiv vard i
framtiden krivs forindringar.

3. Organisering av akutflédet och
produktionen av den elektiva
varden

I t6ljande avsnitt redovisas en Overgripande analys av det akuta flédet och
elektiva produktionen utifran de tre scenarion som angavs inledningsvis pa
sidan sju. Avslutningsvis aterfinns en sammanfattande bedémning.

3.1 Scenario ett - Reducerade dppettider pa
akutmottagningen pa Ljungby lasarett

Scenariot innebir reducerade Sppettider pa akutmottagningen pa LL (6ppet
varje dag fran ca 07.30-18.00). Det skulle innebira att de akuta patienterna
hinvisas till CLV nattetid.

Av utredningen inhdmtat material bedéms detta alternativ vara bade limpligt
och genomforbart utifran nulige. Verksamheterna bedémer att detta till stora
delar dr genomférbart inom ramen f6r respektive budget. Nagra verksamheter
anger dock att utbkade resurser krivs, exempelvis ambulansverksamheten. En
férdjupad 6versyn av samtliga verksamheter skulle dock kréivas.

Resursforstirkning av ambulansverksamheten kravs for bibehallen
tillgdnglighet och patientsikerhet i vistra linsdelen. Ambulansverksamheten
uppskattar att forstirkning med en nattambulans pa vistra sidan dr nédvindig,
vilket kraver utékade tjainster om 7,7. Det motsvarar en uppskattad kostnad av
ca 7,7 miljoner kronor per ar. Utover kostnad for utokade tjinster tillkommer
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ett Okat antal korda mil, vilket medfor 6kade kostnader £6r drift av

ambulansfordon, brinsle, service och reparationer.

Kirurgkliniken och ortopedkliniken uppger att forindringarna skulle innebira
att den tid som frigors frain minskad jourtid skulle kunna anvindas f6r 6kad
bemanning dagtid. Klinikerna uppger att scenariot siledes skulle kunna leda till
en forbittrad arbetsmiljo framfor allt pa LL, dar man uppger att budgeterat
tjdnsteutrymme inte motsvarar uppdragets omfattning. Klinikerna har idag en
tung arbetsbérda med anledning av vakanser pa bade likar- och
sjukskoterskesidan.

Ett annat argument som stirker scenariots genomforbarhet dr den liga
patientvolymen nattetid pa akutmottagningen pa LL samt det liga antalet akuta
operationer nattetid pa LL som 1 dagsliget bidrar till en ineffektiv anvindning

av resurserna.

Under sommaren 2023 var IVA-platserna pa LL tillfilligt stingda och en
sarskild sommarrutin upprittades f6r ambulansverksamhetens transportering
av larmpatienter. Dir fanns undantag for vissa prio 1-patienter som dnda
transporterades till akutmottagningen pa LL. Scenariot kriver en tydlig
avgriansning och hinvisningsrutin for vilka patienter som kan komma till
akutmottagningen pa LL eftersom avsaknaden av IVA-platser minskar
beredskapen pa plats. De svarast sjuka patienterna dirigeras redan idag med
ambulans till CLV eller det sjukhus som ar nidrmast, tex. Hallands sjukhus
Halmstad.

Scenariot skulle kriva mer transportresurser dn idag da patienter kan behova
flyttas mellan sjukhusen i storre utstrickning. Det finns en risk for
undantringning da resurser dagtid binds for transport istillet for ordinarie
verksamhet. Scenariot kriver saledes differentierade resurser som exempelvis
kompletterande ambulansbil eller nagon motsvarighet till Linnéan (som kor
hjartpatienter och stralningspatienter mellan Blekingesjukhuset 1 Karlskrona
och CLV). Ur ett patientsidkerhetsperspektiv finns det alltid en risk med
transporter. Redan idag transporteras svart sjuka patienter till omkringliggande
regioner vid behov av specialistkompetens, ex vid nationell hégspecialiserad
vard.

Tidigare sommarutvirderingar frain 2023 och 2024 visar att tillfdlliga
stingningar av IVA eller reducerade dppettider pa akutmottagningen pa LL har
kunnat genomféras utan allvarliga konsekvenser. Samtidigt gar det inte att dra
allt for stora slutsatser av somrarna da bemanningsliget generellt 4r mer
anstringt under sommarmaénaderna och att patientflédet kan se annorlunda ut.
Under sommaren kan tillfilliga forflyttningar och/eller hopslagningar av
verksamheter och avdelningar dven ske.
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Att stinga akutmottagningen nattetid pa LL stiller krav pa andra delar av
organisationen for att mota upp behovet. Savil ambulansverksamhet som JL.C
och primirvarden paverkas pa olika sitt. En férdjupad analys skulle krivas for
att tydliggora deras ansvarsomraden dir det dven kan finnas anledning att
inkludera linets kommuner. Det skulle kriva en utokad samverkan for att med
patientens bista i fokus Gverbrygga organisationsgrinser i syfte att anvinda
befintliga resurser pa ett sa effektivt sitt som mojligt. Ett gott exempel pa just
detta dr den samverkansmodell mellan kommunal primirvard, regional
primirvard och ambulansverksamheten som startade 1 Tingsryd och som syftar
till att erbjuda personcentrerad vard i nira anslutning till hemmet for att
undvika onddiga slutenvardstillfallen.

Resurser som frigors fran jourlinjer nattetid kan anvandas for en forbittrad
arbetsmilj6 pa LL, men ocksa for utdkade moijligheter till 6kad produktion av
elektiv vard. I férlangningen skulle det kunna leda till kortare kder och en
minskad andel kopt vard inom ramen for vardgarantin. Foérdelarna med
scenariot dr dock avhingigt tillgangen till ritt kompetens och verksamheterna
uppger att man ar osikra pa i vilken omfattning den elektiva produktionen
skulle kunna 6ka i detta scenario.

Ur ett invanarperspektiv finns flera férdelar med 6kad elektiv produktion i
form av snabbare tillging till vard och firre resor till andra regioner for vard
inom ramen for vardgarantin. Studier visar pd att kontinuitet och volym ir
viktiga aspekter for att utfora vird med bra kvalitet.”

For ST-ldkare skulle scenariot innebéra en forbittring jamfért med nuvarande
situation. Andel jourtid skulle minska vilket frigor utbildningstid samtidigt som
ST-lakaren fortsatt far mojlighet att pa LL ta del av det akuta flédet som krivs
inom ramen for ST-tjanstgoringen. Genom att 6ka det elektiva flodet pa LL
skulle savil kontinuitet som volym 0Oka, vilket skulle kunna bidra till ytterligare
specialisering. Pa ling sikt skulle det kunna vara gynnsamt ur ett patient- och
kompetensforsérjningsperspektiv.

Scenariot kan pa kort sikt innebdra en simre tillgang till kompetensférsérjning
da inhdmtat material visar att en mojlig konsekvens ér att medarbetare viljer att
avsluta sin anstéllning med anledning av férindringarna. Det skulle ocksa
kunna handla om att medarbetare inte attraheras av férindrat uppdrag och
dirmed viljer att sOka sig till andra arbetsgivare. Samtidigt finns méjligheter
med foérindringen dar medarbetare kan vara med och paverka i Region
Kronobergs utvecklingsarbete mot en robust hilso- och sjukvard.

Om beslut tas i enlighet med scenariot krivs en pre- och postoperativ enhet,
MIG samt HLR-team pa LL. Viktigt att poingtera ar att en forutsittning for

22 SOU 2015:98
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att frigbra resurser fran jourtid som kan anvindas dagtid ér att
operationsenheten stinger under samma tider som akutmottagningen.

Ur ett patientsidkerhetsperspektiv finns risker med olika ingdngar olika tider pa
dygnet. Verksamheter inom bade sjukhusvirden och primirvarden uttrycker
behov av att férenkla f6r invanarna att soka vard. Det stiller krav pa att Region
Kronoberg ir tydliga i sin kommunikation for att underlitta patienternas vig
till varden.

Ur ett beredskapsperspektiv ar detta scenario att foredra da det ar littare att,
vid behov, skala upp och stilla om akutflodet till ett dygnet runt-fléde pa LL
om det redan finns ett akutflode del av dygn.

Slutligen framgar av Bilaga A2 - Kan det elektiva vardutbudet och produktionsvolymen
dka pa 1jungby lasaret? att sjukhusvarden bedomer att scenariot kraver en
Oversyn av antalet vardplatser samt férdelningen av dessa.

3.2 Scenario tva — Reducerade 6ppettider pa
akutmottagningen pa Ljungby lasarett.
Akutflodet for aldre och skdra patienter
kvarstar dar medicinkliniken tar ett stérre
ansvar under nattetid

Scenariot skulle innebidra reducerade 6ppettider pa akutmottagningen pa LL
(6ppet varje dag fran ca 07.30-18.00). Akutflédet f6r dldre och skora patienter
skulle kvarstd dar medicinkliniken tar ett storre ansvar under nattetid.

Scenariot skulle bidra till att de skora, multisjuka aldre inte beh6ver dka lika
langt till akutmottagningen pa natten, vilket ar fallet 1 scenario ett och tre.
Avstand och tid kan for den enskilde patienten vara en kvalitets- savil som
trygehetsfaktor. Samtidigt visar erfarenheter frain Region Kalmar lin att
begrinsning av akutmottagning kan skapa osiakerhet och en
patientsikerhetsrisk.”

En sammantagen bedémning ar att separata akuta floden kan dventyra
patientsikerheten. For patienten kan det vara svart att veta vilken
akutmottagning man ska beséka nir verksamheten har olika innehall, riktar sig
till olika patientgrupper och har olika 6ppettider under dygnets alla timmar.
Vidare riskerar kvaliteten bli lidande nir samtliga kompetenser inte finns
representerade. Har signalerar verksamheter som kirurg-, ortoped- och
medicinkliniken att de arbetar tillsammans i team kring den akuta patienten.
Det skulle kriva samma jourbemanning som idag, och saledes i praktiken
varken innebdra nagra storre forandringar avseende frigjorda resurser eller den

2 Region Kalmar lin (2024).
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elektiva produktionsvolymen i Region Kronoberg. Om ortopedkliniken och
kirurgkliniken inte finns tillganglig jourtid pa LL skulle det kunna vara en risk
dir medicinakuten tar emot en patient som inte har medicinska dkommor.
Tillricklig kompetens for att hantera dessa patienter pa LL kommer inte finnas
1 ett sadant lage. Med endast en jourlinje finns det ocksa en risk att diagnos och

behandling férsenas.

Scenariot kriver dven en tydlig avgransning dar det dr definierat vilka patienter
som hor till gruppen skora édldre och det behover framga vem som ska géra
den avvigningen. Hir dterfinns en patientsidkerhetsrisk nar det for
vardpersonalen kan bli svart att sortera patienterna till ratt vardniva, likvil som
att vardpersonalen kan forsittas i vissa etiska dilemman. Exempelvis kan det
inkomma en patient som inte tillhér malgruppen och vardpersonalen behéver
da ta stillning till huruvida patienten ska avvisas fran medicinakuten eller
hanteras pa LL dnda.

Hir bedoms det istillet krivas ett arbete fOr att stirka primirvarden for att
kunna hantera denna malgrupp péa annan vardniva, exempelvis genom
forebyggande arbete och personcentrerade arbetssitt sa som Nara vird i hemmet.
De potentiella vinsterna med att tidigt identifiera de dldre med risk f6r
torsamring och akut inlidgening dr stora. Flera internationella och svenska
exempel visar att det med relativt enkla medel gar att systematiskt identifiera de
dldre som har storst risk att férsimras i ndrtid och agera med ett strukturerat
riskforebyggande arbete baserat pa denna information.”* Ur ett nira vard-
perspektiv handlar det 4ven om att det primira fokuset ska vara att mota

invanarna utifrin behov snarare an alder.

Nedan tabell visar inkommande medicinska patienter per timme pa
akutmottagningen pa LL oavsett aldersgrupp.

Medelantal inkommande medicinska patienter
under 2022 och 2023 per timme

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Tabellen visar pa ett lagt patientunderlag férdelat Gver hela dygnet och tyder pa
att scenarier som innefattar nagon form av medicinakut, antingen delar av
dygnet eller hela dygnet, inte kan betraktas som ett limpligt alternativ sett

24 SKR (2012). s 55
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utifran att patientunderlaget ar lagt. Ett sadant alternativ skulle riskera bli
kostsamt. I Norrkoping har konceptet med en dldremottagning utvarderats
inom ramen f6r SKL:s satsning (nuvarande SKR) pd 19 férsoksverksamheter
tor multisjuka aldre. Utvirderingen visar att dldremottagningen kriver stora
resurser, vilket belyser utmaningen med att fa nya organisatoriska enheter

resurseffektiva.

I Region Kronoberg stir 20 % av befolkningen for 80 % av virdkostnaderna®,
vilket stirker bilden av att ut6kad samverkan for patientens bista i fokus ar
viktig for att anvinda befintliga resurser pa ett sa effektivt sitt som mojligt.
Hir bor ocksa fokus liggas pa att arbeta vidare med fast vardkontakt, nagot
som i andra rapporter lyfts fram som viktigt f6r malgruppen. En fast
vardkontakt kan koordinera insatser och vara en naturlig kontaktpunkt for

fragor och synpunkter.”’

Genomsnitdig vardkostnad
Invanare Total vardkostnad 2019% per invanare 2019

o 200 000 4.3 miljarder kronor
Multisjuka och/eller stort behandlingsbehov

* Multisjuka patienter med kroniska sjukdomstillstand

12| 490 000 * Patienter med svara sjukdomstillstand med stort
behandlingsbehov

Kronikergrupper

i
E
[ * Patienter med behov av uppfaljning inom primarvard och/eller
E 19% [ 66 000 specialiserad dppenvard
H * Patienter med majoritet av virdbehov inom sjukhusvard
3
E -
Enklare akommor / behov av kontinuerlig uppfdlining
» |5300 * Patienter med behov av uppfaljning inom primarvard och/eller
80% (6 700) spedialiserad Gppenvard

Invanare utan kontakt med sjukvarden eller isolerade
vardkontakter i huvudsak inom primarvarden

1. Patienter med en eller flera virdkontakter under dr 2019 utgir 63 procent av totala invanare och individer
utan vardkontakt under ar 2019 utgor 17 procent av de totala antalet invanare, tillsammans utgor dessa tvd
grupper 80% av totala antalet invinare. 2. Kostnad per invanare inkluderar savdl patienter och invanare som
under 2019 inte har haft nagon vardkontakt, snittkostnad fordelad per patient med en eller flera
vardkontakter under ar 2019 visas inom parantes. * Exklusive tandpdrd och rattspsykiatri. Kostnad per
patient (KPP) data for primdrvard och dvrig dppenvird dr prelimindr och kan komma att uppdateras

Kéilla: Region Kronoberg KPP-data, Sirona analys.”*

Medicinkliniken ser méjligheter med att pa sikt direktinldgga vissa patienter pa
vardavdelning. Det finns ddremot farhagor pa LL med nuvarande konstruktion
av medicinkliniken som idag bestar av likare med manga subspecialiteter. Ett

25 Thid. s 58

2 Sirona (2021). s 13. 21RGK568-4)
27 SKR (2012). s 59-60

28 Sirona (2021). s. 13 (21RGK568-4)
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akutflode for enbart medicinpatienter skulle formodligen krava fler likare i
allmaninternmedicin for att biattre kunna mota de olika medicinska dkommor
som kan inkomma akut.

Med utgangspunkt 1 patientunderlaget pa LL blir detta alternativ kostsamt 1
bade tid, resurser och ekonomi. Det ansags saledes inte motiverat att ytterligare
utreda detta alternativ.

3.3 Scenario tre — Akutmottagningen stanger
dygnet runt pa Ljungby lasarett

Scenariot skulle innebira att akutmottagningen stinger dygnet runt pa LL.

Ur ett langsiktigt perspektiv bedéms det finnas potential 1 detta uppligg, men
scenariot skulle kriva en resursforstirkning pa CLV. Det inhimtade materialet
visar att ett renodlat elektivt flode pa LL skulle 6ka produktionen av den
elektiva virden i regionen. Diremot dr akutmottagningen pa CLV idag inte
rustad f6r detta — varken lokalmaissigt eller bemanningsmaissigt. En 6versyn av
savil lokaler som bemanning pa CLV skulle saledes kravas.

Genom forindringar av det akuta vardutbudet pa LL 1 linje med det tredje
scenariot finns mojlighet att 6ka produktionen av den elektiva varden. Separata
fléden, dir all akut vard hanteras pa CLV medan LL blir en renodlat elektivt
sjukhus, har flera férdelar. Dels frigors jourtimmar nir joutlinjerna pa jourtid
koncentreras till ett sjukhus, dels kan den totala produktionen av elektiv vard
Oka. Att separera akut och elektiv vard kan ge produktionsvinster och en bittre
tillgdnglighet jimfort med om varden utférs vid samma sjukhus, bland annat
med anledning av minskade storningar i arbetsflédet i form av akuta patienter.
Det finns ocksa indikationer pa ett samband mellan hogre volymer av ingrepp
eller behandlingar och en 6kad kvalitet pa virden.”” Av rapporten Samplanering
av sjukhusvdrden i Region Kronoberg framgar att kon till den elektiva varden skulle
kunna avverkas fram till ar 2027 med foérdndringar som gar i linje med detta
scenario.”’ Det finns siledes férhoppningar om att den vird som idag képs
istillet kan genomféras pa ndgot av linets tva sjukhus, vilket kan underlatta f6r
bade patienter och anhériga nir varden kan utféras nirmare hemmet.

En 6kad produktion av elektiv vard pa LL 6ppnar ocksa upp méjligheter for
likare att specialisera sig pa vissa ingrepp, vilket bade kan innebéra
kvalitetsforbattringar och produktionsvinster. Samtidigt har verksamheterna
svart att i dagsldget avgora i vilken omfattning produktionsvolymen av den
elektiva varden skulle kunna Oka, eftersom det dr svart att berdkna hur stora
resurser som skulle krivas for det akuta flodet som di koncentreras till CLV.

29 SOU 2018:39 s 182-183, SOU 2015:98, Region Kronoberg (2024) (23rgk1789-13), Sirona
(2023) (23rgk1789-13.1) s 66-68
3 Region Kronoberg (2024) (23rgk1789-13), Sirona (23rgk1789-13.1) s 61
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De produktionsvinster som angavs 1 rapporten Samplanering av sjukhusvarden i
Region Kronoberg upplevs av verksamheterna nagot 6verskattade.

Fordelarna som lyfts med detta scenario handlar frimst om att hela linets
resurser skulle kunna anvindas pa ett battre sitt. Dagens situation ir anstringd
vilket far konsekvenser f6r bade arbetsmiljo, kompetensférsorjning,
patientsikerhet, ekonomi och kvalitet. Med dagens personella resurser finns
stora svarigheter att bide bemanna tva akutsjukhus, och samtidigt uppritthalla
en elektiv produktion som ticker upp fo6r behovet. Under 2023 kopte Region
Kronoberg ortopedisk och kirurgisk vard inom ramen for vardgarantin for
sammantaget cirka 50 miljoner kronor. Motsvarande siffra for perioden
januari-september 2024 uppgar till cirka 16 miljoner kronor. I detta scenario
finns en potential. Den kopta varden skulle kunna minska. I en pressad
ekonomisk situation kan det finnas anledning att fundera pa hur resurserna kan
anvindas pa bista moéjliga satt.

Enligt bedomningar i Danmark och England bor befolkningsunderlaget ligga
péa 200 000-400 000 invanare/akutsjukhus for att uppna en tillracklig
patientvolym som kan sikerstilla hog kvalitet pi den sjukvird som bedrivs.”
Utifran deras berikningar innebir det att ett akutsjukhus i Kronobergs lin
skulle vara fullgott sett till befolkningsmingden. Nagon motsvarande
bedémning i Sverige har inte hittats, utan hir hinvisas till forskning och
underlag som gar i linje med Danmark och Englands bedémningar.

Sjukhusvirden lyfter att detta scenario skulle kriva ytterligare Gversyn av
flertalet verksamheter. Dels lyfter man fram att det krdvs en pre- och
postoperativ avdelning pa LL, ett MIG-team samt ett HLR-team. Dels skulle
jourlinjerna behova ses 6ver, likvil som vardplatssituationen. Vidare skulle
overenskommelser beh6va upprittas med omkringligeande regioner vid
hindelse av akuta situationer. Risken med en forindring i linje med scenario tre
handlar bland annat om lingre avstand for ambulanstransporter till sjukhus,
vilket stiller 6kade krav pa samarbeten 6ver linsgrinserna. Konsekvenserna
for omkringliggande verksamheter skulle ocksa behéva tas i beaktande.

Ytterligare en risk skulle initialt kunna vara att medarbetare pa bada sjukhusen
viljer att avsluta sin anstéllning. En sadan situation skulle kunna innebira en
patientsidkerhetsrisk om personal inte finns f6r det akuta flédet pa CLV. 1
torlingningen skulle den elektiva produktionen eventuellt kunna bli lidande
initialt eftersom det akuta flédet alltid maste prioriteras. Nir Region Skane
genomforde forindringar av vardutbudet pa regionens samtliga sjukhus 2004
fick férindringarna kritik — framfor allt fran likarkaren. Férindringarna
medférde att likarna var tvungna att tjanstgora pa flera sjukhus. Den

31 Virdanalys. (2018).
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granskning som sedan genomférdes av férandringarna under 2006 visade att
omstruktureringen av varden gatt bra trots den initiala kritiken.*

A ena sidan finns det siledes en risk ur ett kompetensférsoriningsperspektiv
med omfattande férindringar av organiseringen av virden. A andra sidan kan
mojligheter med férindringarna urskiljas om det leder till en effektiv
anvindning av befintliga resurser dir exempelvis personalen ges mojligheten
till specialisering pa vissa elektiva ingrepp. En sadan specialisering skulle dven
kunna leda till en férbittrad ST-utbildning, om ST-ldkare inte beh6ver binda
upp stora delar av sin tid pa jourtjanstgoring utan istallet kan forlagea en storre
del av tiden pa den elektiva produktionen. Ur det perspektivet kan Region
Kronoberg siledes fa konkurrensfordelar pa rekryteringsfronten pa lang sikt.
En forindring i utbudet pa LL skulle f6ljaktligen kunna innebara en pataglig
omstillning i tjanstgoringsupplagget for utbildningslikare.

Ur ett beredskapsperspektiv kan det uppstd utmaningar med detta scenario
eftersom det skulle kunna bli svarare att, vid behov, skala upp och stilla om till
ett akutfléde pa LL. I scenario ett skulle en sidan omstillning vara littare.

Det dr viktigt att Region Kronoberg som virdgivare ser till hela linets bédsta nir
varden planeras, genomfors och utvirderas. Ur ett invanarperspektiv skulle
scenariot kunna innebira flera fordelar, exempelvis en 6kad kvalitet pd den
vard som Region Kronoberg tillhandahaller. Det dr viktigt att podngtera att det
1 Region Kronoberg bor rada jamlika forutsittningar for hela linets invanare —
oavsett om man bor i linets ytterkanter eller stider. Med forindringar i linje
med detta scenario finns férhoppningar om en 6kad jamlikhet pa den vard som
utfors, nir den vard som tillhandahalls linets invanare blir likvardig oavsett var
1 linet man befinner sig.

Att stinga akutmottagningen pa LL stiller stora krav pa andra delar av
organisationen for att méta upp behovet. I linje med det forsta scenariot skulle
savil ambulansverksamhet som JL.C och primirvarden paverkas pa olika sitt.
En fordjupad analys skulle krivas for att tydliggora deras ansvarsomraden dar
det dven kan finnas anledning att inkludera linets kommuner. En sidan
oversyn skulle behéva genomféras med utgangspunkt i omstillningen till néra
vard. Det kan ocksa finnas anledning att kika pa omkringliggande regioner i
samband med en sidan 6versyn. I Region Skane kan exempelvis patienter som
genomgir vissa ingrepp pa Centralsjukhuset Kristianstad fa sin postoperativa
véird pa Hissleholms sjukhus.” Ett sidant uppligg skulle kunna undersékas
vidare i detta scenatio.

32 Sveriges Radio (2006), dialog med Region Skine (2024).
3 Dialog med Region Skéne (2024)
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3.4 Medicinakut som ett alternativ?

Utredningen har dven 6vervigt mojligheten med en renodlad medicinakut pa
LL i de olika scenarierna. Medicinakuten hade da varit ppen for samtliga
patienter med akommor som vanligtvis avhjalps av medicinklinikens personal.
Det skulle innebira att varken ortopedkliniken eller kirurgkliniken skulle
bemanna f6r akuta patienter pa LL, utan endast medicinklinikens och
akutklinikens personal skulle da bemanna akutmottagningen pa L. Risken
med ett sadant flode ér att patienter hamnar pa fel vardniva eller pa en
akutmottagning utan resurser for den specifika problematiken.”

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

3.4 Sammanfattande beddmning

Hilso- och sjukvarden i Sverige star infér stora utmaningar avseende
kompetensforsorjning, arbetsmiljé och ekonomi. Behovet av vard i Region
Kronoberg kommer fortsitta 6ka, vilket kommer vara svart att méta med
anledning av den demografiska utvecklingen och bristen pa flera
nyckelkompetenser inom hilso- och sjukvarden nationellt.

Att fortsitta som idag dr inte ett alternativ — vardkderna vixer, arbetsmiljon
paverkas negativt och Region Kronoberg maste hushalla med befintliga
ckonomiska resurser. I dagens arbetssitt finns det brister ur ett
patientsidkerhetsperspektiv. Det krivs sdldes en f6érindring for att kunna
tillhandahalla en patientsidker vard, minska det framtida rekryteringsbehovet,
forbattra arbetsmiljon och kunna mota framtidens vardbehov pa ett
resurseffektivt satt. Det dr viktigt att sikerstilla forutsattningar f6r vard vid ritt
tidpunkt och pa ritt plats 1 ett tydligt nivastrukturerat system, och alltid utifran
medicinskt prioriterade behov.”

Likt manga andra regioner star Region Kronoberg infér ekonomiska
utmaningar. Resurserna maste anvindas pa ett effektivt sitt. Utredningen
Effektiv vard (SOU 2016:2) 6vergripande slutsats anger att det finns en stor
samlad effektiviseringspotential inom hilso- och sjukvarden. Utgangspunkten
for alla verksamma i virden mdste vara att strava efter 6kad effektivitet for att
astadkomma en langsiktigt hallbar hilso- och sjukvird, som férmar hantera
kommande utmaningar. En sidan strdvan bor vara sjilvklar i det offentliga

3 Se dven Region Kalmar lin (2024).
% SOU 2018:39 s 307, Socialstyrelsen (2017).
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atagandet gentemot invanarna — att inte forbruka mer resurser (kompetens, tid
eller annat) 4n vad som ir nédvindigt for en patientcentrerad och jamlik vard
av hog kvalitet.”® Hilso- och sjukvirden i Region Kronoberg behover siledes
rustas for framtidens utmaningar dir ett hilsoekonomiskt perspektiv praglar
resursanvindningen.

Det ena alternativet for att bromsa utvecklingen som beskrivs ovan ir att
Oppettiderna pa akutmottagningen pa LL reduceras nattetid i enlighet med det
forsta scenariot. Verksamheterna bedomer att detta till stora delar ar
genomforbart inom ramen for respektive budget. Nagra verksamheter
uttrycker dock att utékade resurser kan krivas, exempelvis
ambulansverksamheten. Det andra alternativet dr att stinga akutmottagningen
pa LL i linje med scenario tre. Det skulle innebira att LL blir ett renodlat
elektivt sjukhus med moijlighet till specialisering inom vissa omraden. En sadan
torindring skulle kriva en omfordelning av resurser samt en Gversyn av
lokalbehoven pa bada sjukhusen. Oberoende av framtida forindringar maste
patientsikerheten sta i fokus och ha baring pa de beslut som fattas.

Precis som med nationell hégspecialiserad vard (NHV) kan det finnas fordelar
med en koncentration av specifika vardinsatser. Syftet med att koncentrera
NHYV ir att vardgivare och personal ska kunna uppritthalla kompetens genom
att behandla komplicerade eller ovanliga sjukdomar pa ett tillrickligt stort antal
patienter. Hogre volymer kan ge 6kad kvalitet pa varden och bittre
forutsittningar for forskning, utbildning och rekrytering.”” Det dr viktigt att
genom kontinuerlig trining uppritthalla sin kompetens, vilket i sig kraver stora
patientvolymer. Storre patientvolymer ger ocksa bittre kvalitet pa den kliniska
forskningen.” Sdledes kan det i scenario ett och tre finnas férdelar med en
okad koncentration av patientfléde och atgirder dir regionens sjukhus
specialiserar sig pa olika typer av atgirder.

I linje med omstillningen till nira vard, och med forindrade forutsittningar for
det akuta flédet i Region Kronoberg, kommer andra krav stillas pa 6vriga delar
av halso- och sjukvarden. En fordjupad analys skulle kravas for att tydliggora
ansvarsomraden dar det dven kan finnas anledning att inkludera linets
kommuner. Det skulle krdva en ut6kad samverkan for att med patientens bésta
i fokus Overbrygga organisationsgranser i syfte att anvinda befintliga resurser
pa ett effektivt sitt. Det personcentrerade arbetssittet blir avgorande i detta
arbete. Ett gott exempel ir det samverkansprojekt mellan kommunal
primirvard, regional primirvard och ambulansverksamheten som startade i
Tingsryd och som nu implementeras 1 hela linet. Initiativet syftar till att

36 SOU 2016:2, sid 19

37SOU 2018:39 s 182-183, SOU 2015:98, Region Kronoberg (2024) (23rgk1789-13), Sirona
(2023) (23rgk1789-13.1) s 66—68, Socialstyrelsen (2017).

3 SOU 2015:98

35



erbjuda personcentrerad vard i nira anslutning till hemmet f6r att undvika
slutenviardstillfillen som inte ar nédvindiga.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ér regionerna skyldiga att
planera sin hilso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap
uppritthalls. Ur ett beredskapsperspektiv innebir reducerade 6ppettider en
fortsatt moijlighet att, vid behov, skala upp och stilla om akutflodet till ett
dygnet runt-fléde pa LL om det redan finns ett akutflode del av dygn. Det ir
en skillnad mot scenario tre dd ingen akutverksamhet skulle bedrivas pa LL.

Risk- och konsekvensanalyserna; riskanalys (patientsikerhet) och risk- och
konsekvensanalys (arbetsmiljo) kommer genomforas i verksamheterna.

4. Samlokalisering akutmottagning
och JLC

I delbetinkande av utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard gar att
ldsa att primédrvarden dr den del av hilso- och sjukvirden som har bast
forutsittningar att se till personers hela vardbehov. Det dr dirfor dit
patienterna i forsta hand forvintas vinda sig for att fa en bedémning. Pa grund
av bristande tillgang i primarvarden vinder sig dock en stor andel patienter till
andra vardnivaer, exempelvis akutmottagningar. Bristen pa kontinuitet och
avsaknad av langvariga vil fungerande relationer gor ocksa att det inte dr
sjalvklart, sa som i manga andra linder och sjukvardssystem, att vinda sig dit
med sina vardagliga hilso- och sjukvardsbehov. Utredningen beskriver vidare
att primarvarden idag har svart att klara uppdraget som férsta linjens vard och
att primirvardens éppettider ir alltfér begrinsade.”

Utover argumenten som lyfts ovan som incitament fOr att primarvarden dr
tinkt att vara hilso- och sjukvardssystemets nav motsvarar kostnaden for varje
enstaka sjukhusinldggning 56 likarbesok inom primarvirden eller 220
hemtjinsttimmar for de mest sjuka ildre.*’

Studier inom omradet ir inte entydiga. A ena sidan finns studier som visar pa
att samlokalisering av primirvard och akutvard 6kar vardbehovet, och att det
inte 4r kostnadseffektivt. A andra sidan aterfinns studier som pavisar det

motsatta.

Sammantaget ser bade primarvirden och sjukhusvarden fa vinster med en
gemensam fysisk ingang for akutmottagning och JLC. Andra maojliga vigval dn
samlokalisering skulle kunna vara att kraftsamla for att 1177 har en mycket god

3 SOU 2018:39, s. 14
40 Ibid, s 457-459

36



tillgdnglighet och didrmed ger patienterna snabb och trygg vard via digitala
ingangar.

5. Ultraljudsundersokning pa
Ljungby lasarett

Viren 2022 genomfordes en utredning kring mojligheten till uppstart av
ultraljud for gravida pa LL. Utredningen pekar pa svarigheter med
kompetensforsorjningen avseende barnmorskor i linet. Foér att bemanna
ultraljudsmottagningen krivs minst tva barnmorskor med ritt kompetens,
vilket dr en svérrekryterad resurs.

Bedomningen fran varen 2022 kvarstar. Dirav anses det varken mojligt eller
limpligt att utifran dagens rekryteringssituation starta upp
ultraljudsundersokningar pa LL. For ytterligare information, se Bilaga A2 - Kan
det elektiva vardutbudet och produktionsvolymen oka pa 1 jungby lasarett?

6. Barnrattsperspektiv

Barnrittsbaserat beslutsunderlag redovisas separat tillhérande respektive
utredning.
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