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1. Alternativa losningar for
organisering av akutflodet

Med anledning av det angrinsande uppdraget om att utreda hur mojligheten att
oka vardutbudet och produktionsvolymen pa LI och dess direkta och indirekta
inverkan pa produktionen av den elektiva varden, redovisas 1 foljande kapitel
hur den akuta varden skulle kunna bedrivas pa de tva sjukhusen med
utgangspunkt 1 olika mojliga framtida akutfloden. For ytterligare fordjupning i
de elektiva flodena hinvisas till Bilaga A2. Samtliga scenarier utgar ifran att
IVA-platserna pa LL koncentreras till CLV.

Den regionala sjukvarden star inf6r stora utmaningar i sin helhet och behover
fa ny anpassad riktning mot nya tydliga mal. Den nya riktningen och malet
behover anpassas till dagens och framtidens férindrade behov av utbud,
kompetens, och ekonomiska férutsittningar liksom omstillningen till nara vard
och ett minskat hyrberoende. Redan infor arbetet med sammanslagningen av
medicinkliniken pa CLV och LL 2021 stod det klart att det inte finns
forutsittningar att bedriva akutverksamhet pa LL i den utstrackning som gors
idag. Direfter har férindrade allmdnna bestimmelser om dygns- och veckovila
bérjat gilla fran 2023-10-01 som ocksa paverkar moéjligheterna att bemanna
och uppritthalla tva akutsjukhus i linet. Genom samplanering av akutkliniken
forvintas det krivas firre resurser for att hantera de akuta besdken. Enligt
rapporten Samplanering av sjukhusvarden i Region Kronoberg torvintas antalet besok
pa akutmottagningen 6ka med 31 % pa regional nivd, men genom
samplanering bedoms daremot det framtida behovet av sjukskoterskor och
underskoterskor kunna minska. Samma giller f6r behovet av likare.'

Aven nationellt syns trender som pekar pa att ett antal akutsjukhus i Sverige
lagt ner de senaste aren, nagot som lyfts i en artikel i Lakartidningen. De
vanligaste argumenten for nedliggning handlar om bittre vardkvalitet genom
stora patientvolymer. Vidare anges ofta att forindringen krivs for att forbittra
forutsittningarna for kompetensforsorjning, mojligheten att uppratthélla
kompetensen utifran akutsjukvardens krav pad specialisering samt att mindre
enheter dr sarbara vid personalbrist. Argumenten mot nedldggningar handlar
ofta om att mindre sjukhus i regel klarar sig val 1 nationella kvalitetsjamforelser,
att de har en mindre personalomsittning och att férvintade ekonomiska
besparingar ir verskattade.”

I Danmark har Sundhetsstyrelsen bedomt att befolkningsunderlaget bor vara
200 000 — 400 000 personer/akutsjukhus for att uppna tillricklig patientvolym
for att sikerstilla hog kvalitet pa den sjukvird som bedrivs. I England har the
Royal College of Surgeons bedomt att befolkningsunderlaget per akutsjukhus
bor vara minst 300 000 personer. Bade England och Danmark har dock andra
forutsittningar 4n Sverige nir det giller befolkningstithet och avstind.’ Enligt

! Sirona (2023). s. 22-23
2 Liakartidningen (2024)
3 Vardanalys (2018)



statistik frin SCB var befolkningsmingden i Kronobergs lin 203 686 4r 2023".
Det skulle enligt England och Danmarks bedomningar innebira att ett
akutsjukhus inom Kronobergs lin ir fullgott sett till befolkningsmingden.
Niégon motsvarande bedémning 1 Sverige har inte hittats, utan hir hinvisas till
forskning och underlag som gar i linje med Danmark och Englands
bedémningar.

Akutsjukvard dr en komplex verksamhet dir exempelvis avvigningar om
nirhet, kompetens och forhallandet till andra delar av sjukvarden ar viktiga
aspekter. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys framhaller i en
kartlagening fran 2018° att akutsjukvardens manga ber6ringspunkter med
andra delar av vardsystemet medfor att det inte heller finns nagot enkelt svar
pa fragan om hur akutsjukvarden bor organiseras. Vidare konstaterar
myndigheten att det saknas en enhetlig definition av begreppen akutsjukhus
och akutmottagning. Utifran regionernas styrdokument ar det inte heller
mojligt att fa en klar bild av vilka krav som finns pa akutsjukhusen nir det
giller det akuta omhindertagandet. Myndigheten drar ett antal slutsatser i sin
kartligening som har béring pa den hir utredningen:

- Akutsjukhusen behéver bred kompetens dygnet runt.

- Varierande erfarenhet hos likarna pa akutmottagningar riskerar
patientsikerheten.

- Niarhet till sjukhus betyder inte alltid tillgang till
behandlingsmdiligheter.

- Bristande tillginglighet i primarvarden och telefonradgivningens
hinvisningar 6kar vardbehovet pa akutmottagningarna.

1.1 Scenario6vergripande

Organisering av akutflédet mellan de tvé sjukhusen i Region Kronoberg
kommer nedan presenteras utifran de tre scenarier som beskrivs i Bilaga A. 1
det hir kapitlet presenteras scenariodvergripande resultat och analys, direfter
presenteras resultat och analys utifrin respektive scenario. Samtliga scenarier
som presenteras giller f6r akutverksamheten pa LL och innefattar att IVA
centraliseras till CLV. Eftersom utgangspunkten ir att det inte finns IVA-
platser pa LL kommer det innebdra att akutmottagningen pa LL inte kan
handldgga de mest kritiska patienterna. I de scenarier som innebir reducerade
Oppettider kan det darfor inte anses att akutmottagningen pa LL ir att betrakta
som en fullvirdig sadan.

Sa linge det finns inneliggande patienter pa LL behover det finnas likare
jourtid, likvil som ett MIG-team och HLR-team. Centralisering av IVA-platser
till CLV innebir att de mest kritiska patienterna inte kan tas till sjukhuset, men
om det finns inneliggande patienter pa avdelningar kan ett MIG-team vara
behjalpligt vid en férsimrad patient.

+SCB (2024).
5 Virdanalys (2018).



Det dr mojligt att avsaknaden av IVA-platser pa LL riskerar innebéra att
akutmottagningen blir en mindre attraktiv arbetsplats eftersom inga kritiska
patienter kan behandlas dir. Detta behéver beaktas framfor allt vid beslut
rérande scenarier som innefattar reducerade Sppettider.

Bedomningen ir att resursforstirkningen f6r ambulansstationen i Ljungby
under sommaren 2024 var nédvindig for att uppritthalla tillgang till
ambulanssjukvard i vistra linsdelen. Forstirkningen behévs p.g.a. de lingre
transportstrickor som blir till £6ljd av férindrade Oppettider pa
akutmottagningen pa LL. Sammantaget bedoms inget av scenarierna vara
hanterbart f6r ambulansverksamheten med nuvarande ordinarie niva av
resurser. Resursforstirkning kravs f6r bibehallen tillginglighet och
patientsikerhet i vistra linsdelen. Verksamheten uppskattar att forstirkning
med en nattambulans pd vistra sidan dr nédvandig om akutmottagningen pa
LL enbart dr 6ppen dagtid, vilket kriver utékade tjanster om 7,7. Det
motsvarar en uppskattad kostnad av 7,7 miljoner kronor arligen. Utver
kostnad tor utokade tjdnster kommer korda mil att 6ka och medféra 6kade
kostnader for drift av ambulansfordon, brinsle, service och reparationer. En
tordjupad 6versyn av samtliga verksamheter skulle dock krivas.

Oavsett vagval 1 arbetet med samplaneringen av varden i Region Kronoberg
behover man i fortsatt arbete ta hansyn till samtliga verksamheter, inklusive
omkringliggande och stédjande verksamheter, vars arbete direkt och indirekt ar
beroende av omfattningen p4, och foérdelningen av, den vird som bedrivs pa
regionens sjukhus. Viss beskrivning av detta finns bilagd under Konsekvenser
for verksamheterna, men behover klargoras narmre.

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

1.2 Scenario ett - Reducerade Oppettider pa
akutmottagningen pa Ljungby lasarett

Scenariot innebir en kombination av de atgirder som inférdes pa LL
sommaren 2023 respektive 2024. Enligt akutklinikens sommarutvirdering frin
2024 har stingningen av akutmottagningen pa LL nattetid kunnat genomfé&ras
utan allvarliga konsekvenser. Det finns ett par avvikelser kring patienter som
sokt vard ndr det varit stingt, men som istillet omhdndertagits av
ambulansverksamheten. Akutmottagningen stingde vid kl. 18.00 och
medarbetarna kunde ga hem vid 22.00, med néagra fa undantag. Viktigt att
beakta dr dock att IVA-platser fanns pa LL hela sommaren, vilket innebir att
det inte ar fullt jimférbart med scenario ett. Tillgangliga IV A-platser pa
sjukhuset medfor en hogre beredskap pa plats om en patient blir akut sjuk,
ndgot som inte skulle vara tillgéngligt vid scenario ett. Scenariot kraver darfoér
en tydlig avgrinsning och hinvisningsrutin f6r vilka patienter som kan komma
till akutmottagningen pa LL savil som vilka som kan vara inneliggande.



Under sommaren 2023 hade IVA pa LL inga platser 6ppna utan bedrev enbart
verksamhet bestiende av pre- och postoperativ vard samt konsultativ
verksamhet. En sirskild sommarrutin upprittades f6r ambulansverksamhetens
transportering av larmpatienter. Dir fanns undantag for vissa prio 1-patienter
som dnda transporterades till akutmottagningen pa LL. Det gillde f6r patient
med ofri luftvig eller behov av luftvigshjilpmedel samt patient med pagaende
HLR. Den sommarutvirdering som gjordes efterat visar att tillgingligheten till
intensivvard var god och inga avvikelser som visar pa vardskada eller risk f6r
vardskada rapporterades.

Aven andra verksamheter sdsom kirurgkliniken, ortopedkliniken och
medicinkliniken paverkas 1 scenariot. Fér ortopeden innebir det ett behov av
att hantera den 6kade mingden akuta operationer pa CLV och bereda plats f6r
den storre inneliggande kirurgin. Detta giller oavsett om det ror sig om en
nattstingning eller hel stingning av akutmottagningen pa LL. Ur
ortopedklinikens perspektiv beddms bemanningen paverkas negativt pa bada
sjukhusen eftersom personal riskerar att sluta, men det bedéms ocksa troligt att
det dr en Gvergingsfas och att det Gver tid blir littare att bemanna jouren
genom samverkan.

For kirurgkliniken var det inte reduceringen av akutmottagningens 6ppettider
som skapade mest oro under sommaren 2024, utan frimst avsaknaden av
operationsmojligheter nattetid. Samtidigt ger inte en stingning av enbart
akutmottagningen sa stora vinster i 6kad elektiv operationsverksamhet. For det
krivs dven stingning av operation nattetid. Detta da det fraimst ar
operationspersonalen, inte kirurgerna, som utgor flaskhalsen 1 hur manga
operationssalar som kan bemannas dagtid.

Reducerade 6ppettider kvill- och nattetid pa akutmottagningen pa LL skulle
tor medicinkliniken innebira att de behdver bemanna firre jourtimmar och da
kan anvinda resurserna i elektiv produktion istillet. Antalet besék pa
akutmottagningen pa CLV kommer 6ka nagot, men kan hanteras av befintlig
resurs pa CLV. Vidare dr medicinkliniken hyrberoende och skulle genom
scenariot kunna minska hyrbemanningen eftersom de inte behéver bemanna i
samma utstrackning pa natten. Det medfér ocksa bittre tillgdnglighet pa
mottagningsbestken dagtid eftersom produktionen kan 6ka. Pa LL handlar det
tor medicinkliniken om att 6ka produktionen som redan gors dir idag, men det
kommer inte vara moijligt att flytta verksamhet fran CLV till LL.

1.3 Scenario tva - Reducerade dppettider pa
akutmottagningen pa Ljungby lasarett.
Akutflodet for aldre och skdra patienter
kvarstar dar medicinkliniken tar ett stérre
ansvar under nattetid

Forutom det som anges under scenario ett tillkommer nedan.



De skoraste dldre ska inte 1 forsta hand in till sjukhusen. Har krivs ett arbete f6r
att stirka primirvarden for att kunna hantera malgruppen pa ritt vardniva,
genom forebyggande arbete och Ndra vard i hemmet. Risk finns att utvecklingen
av omstillningen till nira vard bromsas in, dir riktningen ar att primérvarden
och kommunen ska ha en vilfungerande plan f6r att undvika akuta insatser. Det
ir ocksd nigot som framhills i rapporten Battre liv fir sjuka dldre® som bland annat
framhiller potentiella vinster med att tidigt identifiera de dldre med risk f6r
torsimring och akut inliggning. Beddmningen dr att det med relativt enkla
medel systematiskt gar att identifiera de dldre som har storts risk att férsimras 1
nirtid och agera med ett strukturerat riskférebyggande arbete baserat pa denna
information. Rapporten trycker ocksa pa vikten av en fast vardkontakt for
aktuell malgrupp.

Separata akutfléden riskerar att innebira en patientsidkerhetsrisk for
patienterna. Ur ett patientperspektiv kan det vara svirt att veta vilken
akutmottagning man ska beséka nir verksamheten har olika innehall och
Oppettider under dygnets alla timmar. Kvaliteten pa varden riskerar bli lidande
nir samtliga kompetenser inte finns representerade. Ddremot ser
medicinkliniken mojligheter med att pa sikt direktinldgea vissa patienter pa
vardavdelning. Samtidigt finns dér en farhaga 1 LL nuvarande konstruktion av
medicinkliniken som idag bestar av likare med manga subspecialiteter. Ett
akutfléde f6r enbart medicinpatienter skulle férmodligen kriva fler likare i
allmininternmedicin for att battre kunna mota de olika medicinska akommor
som kan inkomma akut.

Akuta patienter kriver teamarbete med representanter fran bade kirurgkliniken,
medicinkliniken och ortopedkliniken. Det skulle kriva samma jourbemanning
som idag, och saledes i praktiken inte innebira nagra storre foérandringar
avseende frigjorda resurser och i forlingningen for den elektiva varden i Region
Kronoberg.

Ambulansverksamheten uppskattar att antalet patienter som kan inkluderas i
malgruppen uppskattas till mindre 4n en patient per natt. Inkommande
medicinska patienter per timme pa akutmottagningen pa LL oavsett aldersgrupp
redovisas i tabellen nedan.

¢ Sveriges kommuner och regioner (2012).



Medelantal inkommande medicinska patienter
under 2022 och 2023 per timme

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Statistiken starker bilden av att det rOr sig om ett litet patientunderlag dven
fordelat 6ver 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 utifran att patientunderlaget ar lagt. Ett sadant
alternativ kan bli kostsamt i bade tid, resurser och ekonomi.

I Region Kalmar lin finns ett liknande uppligg pa sjukhuset i Oskarshamn. Dir
ar akuten en renodlad medicinakut som endast tar emot medicinska patienter.
Ett motsvarande uppligg i Region Kronoberg skulle kunna innebira att
kirurgkliniken och ortopedkliniken inte behdver ha nagra joutlinjer, vilket skulle
frigbra likare som kan arbeta med operationer istillet. Samtidigt visar en rapport
frin Region Kalmar lin’ att begrinsningen pi akutmottagningen i Oskarshamn
skapar osidkerhet och utgér en patientsikerhetsrisk. Rapporten visar att det ur
flera perspektiv (flode, vardkvalitet, patientsikerhet, tillgdnglighet och kostnad)
finns fog for att avveckla medicinakutmottagningen i Oskarshamn. Beslut 1
denna riktning har tagits av regionstyrelsen i Region Kalmar lin (§ 126/2924) i
juni 2024. Aven akutmottagningen pa Hissleholms sjukhus har reducerade
Oppettider och dr begrinsad till att enbart ta emot medicinpatienter. Region
Skane planerar nu for att bygga ut Hissleholms sjukhus i syfte att mojliggéra
ytterligare satsningar pa den elektiva virden inom ortopedi.”

1.4 Scenario tre - Akutmottagningen stanger
dygnet runt pa Ljungby lasarett

Forutom det som anges under scenario ett tillkommer nedan.

Att centralisera akutverksamheten till CLV skulle kriva kapacitetsokning pa
akutmottagningen och virdavdelningar pa CLV, men samtidigt innebira en
minskning av resursbehovet totalt i regionen genom samplanering mellan
sjukhusen. Det kommer diremot behévas nagon form av beredskapslinje pa en
elektiv kirurgisk enhet om det bedrivs inneliggande vard for att kunna bedéma
akuta besvir nattetid.

7 Region Kalmar lin (2024).
8 Region Skine (2024). Framtidens ortopedi i Hissleholm.



Halmstad

. 56km

Ett utokat uppdrag f6r akutmottagningen pa CLV skulle kriva storre lokaler
och mer bemanning. Akutmottagningen dr idag inte dimensionerad for att ta
emot det 6kade inflédet som blir om LL:s akutmottagning stings dygnet runt.
Det kan ocksa finnas anledning att 6verviga om en ytterligare vardniva bor ses
over om akutmottagningen pa LL ska stingas — nagot som lyftes i utredning
om samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg som presenterades varen
2024

Utéver hogre belastning pa CLV:s akut forvintas scenariot dven medfora
hégre belastning pa savil ambulansverksamheten som primirvarden. Det
kommer krivas striktare grinsdragning mot primirvardspatienter for att kunna
hantera de patienter som verkligen 4r 1 behov av akut vard, men dven
differentierade resurser i den vistra delen av linet for att kompensera for att
avstandet till akutvard dir blir lingre.

Forstirkning av ambulansverksamheten i vistra linsdelen bedoms nédvandigt
eftersom lingre avstand for patienttransporter dr att vianta. Nar det giller
kritiskt sjuka patienter kor ambulansen till nirmsta akutsjukhus oavsett
huvudman och det kan férvintas att en 6kad andel kritiska patienter kommer
behova koras utomlins. Langre avstand till akutsjukhus finns redan i 6stra
linsdelen, dir det likasa ar langa avstand till narmsta akutsjukhus beldget
utomlins. Nedan karta avser redogora exempel pa avstand till akutsjukhus for
ytteromraden i vastra och Ostra linsdelarna. Utgangspunkten ar att en
akutmottagning i Region Kronoberg endast finns pa CLV.

Viarnamo Froseke

Markaryd 76 km Ryd 90 km

Kristianstad "~ Karlskrona

V'id beriifning av avstind dr foljande avstandskalkylator anvind: Avstandskalkylator - berikna avstand

online!

? Region Kronoberg (2024). (23rgk1789-13)
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Kartan visar att kritiskt sjuka patienter i ytteromradena 1 véstra linsdelen far
lingre till ett akutsjukhus inom linet. Samtidigt dr avstanden till akutsjukhus i
annat lin kortare fOr vistra linsdelen jamfort med avstinden bade inom- och
utomlins fOr Gstra linsdelens ytteromraden. De langa transportavstanden i
vistra linsdelen paverkar framfor allt de patienter som inte bedéms som
kritiskt sjuka eftersom dessa kommer transporteras till CLV istillet f6r
utomlins. Samtidigt beh&ver det beaktas att kartan inte tar hansyn till
befolkningsunderlaget, dir det exempelvis idr betydande skillnader mellan
befolkningsantal i Froseke och Markaryd. I jimférelse med sédra Sverige
sticker dock avstandet mellan Markaryd och Vixj6 ut med sina ca 11 mil.

Scenariot dr det som frimst bidrar till att 6ka den elektiva verksamheten pa L
och innebir dven en mycket stérre paverkan pa CLV dir flédet 6kar. Detta
medfor att patienter inte kommer lika naturligt till LL och fléden, likval som
vilka patienter som skickas till LL, behover ses 6ver. Det kommer ocksa
innebira ett behov av att se over likarbemanningen eftersom likarna ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv inte enbart kommer kunna arbeta pa LL.

Scenariot skulle medfora en paverkan pa tjanstgoringsuppliagget for
utbildningslikare. Om det inte finns nagon akutmottagning pa LL skulle ST-
likare inte beh6va binda upp stora delar av sin tid pa jourtjinstgoring utan
istallet forldgga en storre del av tiden pa den elektiva produktionen. Det skulle
ocksa innebara mer sidotjdnstgoring jamfort med idag. En forandring i utbudet
pa LI kommer foljaktligen innebdra en omstallning 1 tjanstgoringsuppligg for
utbildningslikare.

Scenariot bidrar troligen till att kapaciteten 6kar Gver tid nir arbetssitt, floden,
bemanning, lokaler m.m. dr vil etablerade. For sjukhusvarden i Region
Kronoberg i stort innebiér det en besparing om man centraliserar
akutmottagningen till CLV. Rapporten Samplanering av sjukhusvarden i Region
Kronoberg bedomer att stingning av akutmottagningen pa LL ger bittre
forutsittningar avseende kompetensforsorjning, tillganglichet och
patientsidkerhet. Behovet av likare, sjukskéterskor och underskoterskor vid
medicin-, kirurg- och ortopedkliniken minskar. De resurser som frigérs frin
jourbemanning pa akutmottagningen kan anviandas fo6r att 6ka den elektiva
produktionen." Ur ett lingsiktigt perspektiv bedéms det finnas potential i detta
uppligg. Diremot dr akutmottagningen pa CLV idag inte rustad for detta —
varken lokal- eller bemanningsmaissigt. En 6versyn av savil lokaler som
bemanning pa CLV skulle siledes krivas.

1.5 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 avhjalps av medicinklinikens personal.
Det skulle innebira att varken ortopedkliniken eller kirurgkliniken skulle
bemanna fér akuta patienter pa LL, utan endast medicinklinikens och

10 Sirona (2023).



akutklinikens personal skulle da bemanna akutmottagningen pa LL. 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 innebdr att ett sidant hir scenario
skulle kriva liknande jourbemanning som idag, och saledes 1 praktiken inte
innebdra nagra storre forindringar avseende frigjorda resurser eller i
torlingningen for den elektiva varden i Region Kronoberg.

2. Samlokalisering av
akutmottagning - JLC

Nedan beskrivs samlokalisering av akutmottagning — JLC utifran beprévad
erfarenhet med koppling till forskningsresultat. En omvirldsbevakning har
gjorts och redovisas i slutet av denna bilaga. Utifran ett
samlokaliseringsperspektiv blir konsekvenserna i grunden samma i de olika
scenarierna och avsnittet redovisas dirfor i sin helhet istillet f6r uppdelat per
scenario. I scenario tre utgar samlokalisering i Ljungby 1 och med att scenariot
innebdr att akutverksamheten i regionen centraliseras till CLV.

JLC dr organiserade pa olika sitt 1 de bada linsdelarna. I vistra linsdelen har
JLC tidigare bedrivits i akutmottagningens lokaler pa LL. JLC flyttade i
samband med pandemin 2020 ut frin akutmottagningen i Ljungby och bedrivs
nu i egna lokaler. I 6stra linsdelen dr JLLC forlagd till vardcentralen Skirvet,
som ir beligen i Vixjo."

Jourldkarcentralerna har 6ppet vardagar kl. 17.00-21.00 och helger k1. 08.00-
21.00 samt likarberedskap vardagar kl. 17.00-08.00 samt helger kl. 08.00-
08.00."

JLC vistra linsdelen, Ljungby, var flyttad till Vaxj6é under perioden mars 2020
till och med augusti 2021. Fran september 2021 till september 2023 hade JLC i
Ljungby 6ppet for digitala besok under vardagar och fysiska besok pa helger.
Frin och med oktober 2023 ir JI.C vistra iter 6ppet enligt tiderna ovan."

Exemplen frain omvirldsbevakningen (se slutet av denna bilaga) visar pa en
vixande trend mot att integrera akuta och primira vardtjanster for att
sikerstilla att patienter snabbt och effektivt far vard pa ritt niva. Detta
tillvigagangssitt ligger i linje med de pagaende vardreformerna i Sverige, som
syftar till att forbattra tillgangligheten och effektiviteten inom systemet. Flera
regioner 1 Sverige har utforskat eller implementerat strategier for att forbattra
integrationen och effektiviteten i vardtjdnster, sirskilt genom samlokalisering
och samordning av jourldkarcentraler och akutmottagningar. Malet ir ofta att
effektivisera patientflédet och anvinda resurserna bittre genom att sakerstilla

11 Region Kronoberg (2024). (24hsn364)
12 Thid.
13 Thid.
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att icke-akuta fall hanteras utanf6r akutmottagningarna, som normalt dr
reserverade for mer kritiska fall.

En stor internationell genomgang pavisar att 20—40 % av besoken till
akutklinikerna runt om 1 vérlden sker pa fel vardniva pa sd vis att en akutkliniks
resurser inte behovs for att ta hand om dessa patienter.” Andelen patienter
som hinvisades fran akuten pa CLV till annan vardniva utgér 20,7 % av
patientflédet (jan-juni 2024) och motsvarande f6r LL var under samma
tidsperiod 19,1 %. I ambulansverksamhetens delarsrapport per augusti 2024
uppges att 31 % av patienterna hinvisas annan vardform dn akutmottagning.
Ambulansverksamheten patalar att det inte betyder att hanvisning dr lika med
telaktigt. Ambulansen gér bedémning, initierar behandling och vidare
uppfoljning f6r patientgruppen dven om felaktiga uppdrag ocksa finns inom
ambulanssjukvarden. Larmcentralen hinvisar cirka 15 % av samtalen till 112
tillbaka till 1177 eller primédrvard.

I en enkatundersokning som gjordes pa akutmottagningen CLV i maj 2023
anger 33 % av de svarande att de inte har varit i kontakt med varden det
senaste dygnet gillande besviren de nu soker akutsjukvard for. 27 % svarar att
de inte fatt ndgon rekommendation fran vardpersonal att komma till akuten. Pa
fraigan om varden kunnat gora nagot for att personens besok pa akuten inte
hade behovts svarar cirka 14 % att besoket hade kunnat férebyggas genom
bedomning av likare via telefon/digitalt (6 %) och genom en tid pé virdcentral
(9 %). Enkitundersokningen som genomfordes ér relativt liten men ger anda
en fingervisning som ligger i linje med tidigare forskningsresultat.
Tillgingligheten till primérvarden dr en avgorande faktor i att forebygga
onodiga besok pa akuten.

Studier inom omradet 4r inte entydiga. A ena sidan finns studier som visar pa
att samlokalisering av primirvird och akutvard 6kar virdbehovet', och att det
inte 4r kostnadseffektivt.' A andra sidan dterfinns studier som pavisar det
motsatta. I delbetinkande av utredningen Samordnad utveckling f6r god och
nira vard'’ redogors for att primirvardens jouruppdrag under kvillar och
helger skulle kunna géras i samverkan med sjukhusens akutmottagningar f6r
att underldtta fOr patienter att fa ritt vard pa ritt plats.

I den konsekvensbeskrivning som primarvarden och akutmottagningen
gemensamt tog fram under 2020 beskrivs negativa och positiva konsekvenser
med atergang till samlokalisering av JLC Ljungby och akutmottagningen pa LL.
Konsekvensbeskrivningen beskriver situationen som var fére pandemin med
en omfattande problembild gillande arbetsmiljé och patientsidkerhet. De
negativa konsekvenserna listade dr visentligt fler 4n de positiva.
Patientsikerhetsrisker, inklusive en Lex Maria for risk for fel vardniva, 4r bland

14 Henricson ] et al, 2022

15> McFadzean IJ, et al, 2022

16 Van Veelen MJ et al 2016, Cooper A et al, 2024
170U 2018:39 s 332
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de negativa konsekvenserna med allvarlig risk."”® Det finns dven ett IVO-irende
(dodsfall) med tydlig koppling till den davarande situationen.

I samma konsekvensbeskrivning belyses dven en gemensam fysisk ingang for
JLC Vixj6 och akutmottagningen i Vixjé. Aven hir dr de negativa
konsekvenserna overvigande. I nuvarande sjukhusstruktur ir inte
akutmottagningens lokaler pa CLV tillrickliga for att rymma en JLLC, och det
skulle medfora en ombyggnad av nirliggande lokaler. Om en regiongemensam
ingang pa jourtid ska finnas bor den vara digital eller per telefon f6r att lotsa
patienter till ritt vardniva.

Samtidigt finns ocksa férdelar med samlokalisering som exempelvis gemensam
handldggning av vissa patienter. Exempelvis kan en distriktslikare enkelt
konsultera likare inom sjukhusvarden och sedan slutféra vardbesoket.

Sjukhusviardens uppfattning édr att samlokalisering inte dr en framkomlig vig.
Det har provats tidigare 1 Ljungby och utfallet var inte tillfredstillande ur flera
aspekter. Ur ett patientsikerhetsperspektiv dr det bland annat svart f6r
patienten att veta vilken vardniva patienten befinner sig pa om olika vardnivier
befinner sig pa samma stille. Det dr visentligt med ritt kompetens pa ratt stille
for att sakerstilla rtt vardniva. Det kan exempelvis vara patientosikert med en
distriktslikare som hanterar en akut svart sjuk patient och vice versa. Det finns
saledes en vinst med att halla akutmottagningens fléde och JLC:s fléde
separerade, nagot som bade sjukhusvarden och primirvarden understryker.
Primirvarden framhaller att det dr fa patienter som inte kan hanteras under
primirvardens ordinarie 6ppettider. JLC:s patienter ska inte vara desamma som
akutmottagningens, vilket stirks ytterligare genom JLC och
akutmottagningarnas skilda uppdragsbeskrivningar.

JLC har i uppgift att gbéra de medicinska bedémningar och ge den vard som
inte kan vinta till dess att ordinarie vardcentraler ir 6ppna.
Akutmottagningarnas uppdrag ar att handldgga de patienter som soker akut
och behéver sjukhusets resurser. En samlokalisering kan snarare motverka
detta. En bittre resurssatt primdrvard kan ta hand om patienterna under
primirvardens ordinarie 6ppettider. Primirvarden behover fortsatt arbeta med
tillgdnglighet for primarvardspatienter. Forlingda 6ppettider vardagar pa
vardcentraler kan vara ett alternativ till jourlidkarcentralen. Samtidigt sa innebir
bemanning pa jourtid en férsimrad bemanning dagtid pa vardcentralerna.
Sammantaget ser bade primarvirden och sjukhusvarden fa vinster med en
gemensam fysisk ingang for akutmottagning och JLC. Om ett beslut om
gemensam fysisk ingang skulle tas beh6ver strukturen se ut pa ett annat sitt
jamfort med den som redan provats i Ljungby.

18 Region Kronoberg 2020 (24hsn364)
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2.1 Andra mdjliga vagval

2.1.1 Jourlékarcentraler (JLC)

Under varen 2024 firdigstilldes en utredning som en forsta genomlysning av
Region Kronobergs jourlikarcentraler.” Utredningen specificerar bland annat
oppettider, bemanning och soktryck. Att tillginglighet paverkar efterfragan av
vard har konstaterats 1 tidigare utredningar. I sa stor utstrickning som méjligt
ska resurser i primarvarden anvindas for tillginglighet dagtid. Utredningens
utgangspunkt var nuvarande organisering med tva akutmottagningar.

Ett alternativ dr att titta pa JLC oppettider. Exempelvis skulle JLC:s ppettider
kunna anpassas efter behovet genom analys av besoksstatistik ver dygnets alla
dagar och tider. En sadan analys skulle kunna resultera i en JLC 1 Ljungby som
ar Oppen pd helger men inte vardagar. Ett annat alternativ skulle kunna vara
kvillsoppet pa samtliga vardcentraler. En djupare analys behover goras for att
beakta alla mojliga vigval med patientens bista 1 fokus.

Utokade 6ppettider ligger i linje med delbetinkande av utredningen
Samordnad utveckling f6r god och nira vard.* Dir framgar att vissa
vardbehov som ryms inom primirvardens uppdrag ar medicinskt bradskande
och séledes inte kan vinta till ndsta vardag. Primirvarden maste darfor kunna
erbjuda vard dven under kvillar och helger. Fortsittningsvis bor primarvarden
finnas tillganglig dygnet runt for patienter som exempelvis far kommunal
hilso- och sjukvard i ordinirt eller sarskilt boende. Tillgang till savil
sjukskoterska som likare behover sikras dygnet runt. Utredningen anser att
primarvarden behéver organiseras pa ett sadant sitt att den kan moéta dessa
behov dven pa kvillar och helger.

Antal kontakter JLC jan-aug 2022-
2024

10000 5752 6263 177 5971
1189 1315
2022 2023 2024

B Kontakter JLC Ljungby B Kontakter JLC Vixjo

19 Region Kronoberg (2024). (24hsn364)
20 S0OU 2018:39 s 332
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Antal kontakter JLC offentliga
vardcentraler jan-aug 2022-2024

5000 3917 4236 4062
723 . 844 . 1458
0 — — [
2022 2023 2024

B Kontakter JL.C Ljungby B Kontakter JLC Vixjo

2.1.2 Narakut/forstarkt JLC

I slutrapporten Samplanerad sjukbusvard i Region Kronoberg foreslas att regionens
akuta och elektiva floden separeras och att CLV blir regionens akutsjukhus
medan LL fir en 6kning av elektiv verksamhet och en tydlig profil med mer
specialiserad elektiv vird.”" I utredningen rekommenderas att utreda hur en
ersattningsverksamhet kan vara ett komplement vid behov av akut vard i vastra
linsdelen. En sadan verksamhet skulle kunna definieras som forstirkt JLLC med
mojlighet till férsta bedomning, rontgen och provtagning. Det skulle i sa fall
innebdra en ny vardniva som i manga fall bendmns som narakut. I
omvirldsbevakningen ges exempel pa nirakuter fran Region Stockholm,
Region Skane samt Danmark. Om beslut tas om att koncentrera den akuta
verksamheten till CLV kan en mojlig vag framat vara en utredning i linje med
rekommendationerna. En sadan utredning behéver bland annat ta hansyn till
patientunderlag, paverkan pa medicinsk service samt kostnadseffektivitet.

I Region Visterbotten har man utvecklat det som kallas sjukstugemodellen. En
sjukstuga dr ett minisjukhus som drivs av primarvarden. De finns pa sju orter
runtom i Visterbotten. Férutom sedvanlig vardcentralskompetens
(likarmottagning, distriktsskéterskor, MVC, BVC, sjukgymnastik, arbetsterapi
och kuratorsverksamhet) finns dven egna laboratorier och rontgen. Pa
sjukstugorna finns ocksd ambulansverksamhet och akutvirdsavdelning med
vardplatser som bemannas dygnet runt.”

Utover detta finns ockséd hjirtundersékning med ultraljudsrobot, en mobil
viska med mitinstrument f6r exempelvis blodtryck, blodvirde och blodsocker
dir kroniskt sjuka sjilva skoter sina rutinkontroller.

I slutbetinkandet Effektiv vard gors bedomningen att arbetssétten i
sjukstugemodellen utgér en “sinnebild” av den utveckling som svensk hilso-
och sjukvard behéver ta. Med utgangspunkten i primédrvarden med integration
fran sjukhusvard och kommunala insatser anvinds resurserna fran vardkedjans
olika huvudmin pé bista sitt for patienten.”

21 Region Kronoberg (2024). (23rgk1789-13)
250U 2016:2 s 364
23 Ibid.
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2.1.3 Kontaktvagar mellan primarvard och specialiserad
véard

En annan 16sning som inte innefattar organisationsférandring ar att arbeta med
kontaktvigar. Modellen Okad samverkan mellan primirvird och specialistvird —
omstallningen Ndra vard ir framtagen av Region JonkSpings lin. Syftet dr att
skapa enkla kontaktvigar mellan primirvard och specialiserad vard. Beslut har
tagits av davarande tillférordnade verksamhetschef f6r primarvard, psykiatri
och rehabilitering (PPR) och sjukhuschef att ta fram ett forslag till anpassad
modell f6r Region Kronoberg. Syftet ir att lakare i primirvarden och den
specialiserade varden tillsammans kan I6sa gemensamma patientfragor. 1
omstillningen fran organisation till relation har verksamheter fran bade
primirvard och sjukhusvard identifierat behovet av enkla kontaktvigar mellan
likare som ett prioriterat arbetssitt for 6kad samverkan. Behovet inkluderar
savil tydligare kommunikationsvagar till grenspecifik kompetens, tillgang till
subakuta mottagningstider, multidisciplinir konferens (MDK) samt mojlighet
till direktinldggningar.

Ledningsgrupperna f6r SHV och davarande PPR har foéreslagit att
kommunikationsvigar och subakuta mottagningstider ska prioriteras i steg ett
och att direktinldggningar och MDK kan introduceras nir steg ett finns pa
plats. Kommunikationsvagarna dr implementerade och kallas f6r Kontakt
likare till lakare. Primdrvarden har dven andra initiativ pa gang. Bland annat
kommer man att titta pa ingangarna till varden for att se vad som stodjer
patienterna att hitta ratt, 6ka tillgangligheten genom exempelvis
direktbokningar fran JLLC och 1177 till vardcentral samt att utifran
behovsgrupper identifiera och implementera limpliga ingangar och
kommunikationsvagar.

2.1.4 Mobila enheter

I kartliggning av mobila verksamheter inom hilso- och sjukvarden i Region
Kronoberg framgar att sjukhusvardens mobila arbete 6vervigande ér inriktat
pa patienter med specifika behov och diagnoser. Det saknas allminna mobila
team pa specialistniva som inom exempelvis Region Uppsala och Region
Skane. Som en del av kartligeningen har en omvirldsbevakning gjorts dir
exempelvis mobila nirsjukvardsteam i Region Orebro, sjukhusanslutet
hemsjukvardsteam i1 Norrtilje samt akutlakarbil i Vistra Gotalandsregionen
lyfts som exempel pa mobil verksamhet pa specialistniva. **

Forskningen pa mobil vard ar inte entydig. Mobil verksamhet kan komma med
manga férdelar — bade ur ett patient- och samhaillsperspektiv. Men det finns
ocksa sidant som tyder pa att vardformen inte alltid 4r resurseffektiv eller
paverkar antalet sjukhusinlidggningar i den omfattning vissa ibland havdar. Av
omvirldsbevakningen framgar att Region Skane upplever att den mobila
akutsjukvarden ér en kostnadseffektiv 16sning. De riknar med att en disponibel
vardplats i virdformen akut sjukvard i hemmet motsvarar cirka halva
kostnaden jaimfort med en disponibel véardplats i slutenvard pa

24 Region Kronoberg (2024). (24hsn482)
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medicinavdelning. Samtidigt framgar av omvirldsbevakningen att flera mobila
insatser lagts ner runt om i landet med anledning av utebliven férvintad effekt.

I Kronobergs lin finns en samverkansmodell mellan kommunal primirvard,
regional primirvard samt ambulansen. Projektet startade i Tingsryds kommun
och breddinférs under 2024-2025 i linets samtliga kommuner. Syftet r att i
samverkan erbjuda personcentrerad vard i nira anslutning till hemmet och
undvika onddiga slutenvardstillfillen. I utvirdering av projektet syns effekter
pa minskat antal besok pa akutmottagningen, se tabellen nedan.

Antal besok pa akutmottagningen per 1000 invanare,
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Sammanfattningsvis aterfinns redan idag ett mobilt arbetssitt inom saval
primarvard som sjukhusvard i Region Kronoberg. I fortsatt arbete med
samplaneringen av vardens innehall kan det dock finnas anledning att fundera
over om det mobila arbetssittet kan behéva kompletteras i linets vistra delar,
och da framf6r allt Gverviga inférandet av allmént inriktade mobila team pa
sjukhusniva.

2.2 1177 som huvudingang

Av uppdraget frin regionstyrelsen (§ 130/2024) framgar att utgingspunkten
ska vara 1177 som huvudingang till varden vid nya symptom, ndgot som
styrgrupp ndra vard tog ett inriktningsbeslut om hosten 2022. Konsensus rader
inom sjukhusvarden och den offentliga primirvarden om att en vig in under
dygnets alla timmar ar att féredra. I november 2023 lanserades dessutom 1177
direkt, en chattfunktion som ar ytterligare ett sitt for invanarna att na
huvudingingen till varden.

Syftet med att 1177 ska utgdra huvudingang dr att undvika onédiga samtal till
vardcentralerna och omotiverade besok till akutmottagningen. Pa sikt dr
malsittningen att den direkta ingangen via telefon till vardcentraler till stor del
ersitts av en ingang till den centrala funktionen. Idag finns utmaningar med
tillgdnglighet hos linets vardcentraler — bade via telefon och till
mottagningsbesok. Den 6vergripande malsittningen ar siledes att patienter via
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1177 lotsas till ritt vardniva. Implementering av arbetet med 1177 som
huvudinging pagar.

En viktig aspekt av en huvudingang till varden ir invanarnas forvintningar pa
vardutbudet och vilka krav som gar att stilla pd varden. Invanarna bor ges
moéjlighet till ritt forvintningar pa vardutbudet genom tydlig information,
radgivning och hinvisning. Detta far stod genom forskning som pavisar att
patientinformation dr en nyckelfaktor f6r att hinvisa patienter till ritt vardform
vid akuta besvir. Vidare krivs savil utbildning som information for att dndra
beteendet hos den patientgrupp som soker akutvard pa grund av bekvimlighet
eller okunskap om ritt virdniva.” Beteendeforindring ir inte en isolerad
16sning och det dr viktigt att invanarna inte beskylls for att s6ka vard pa fel
vardniva. Istillet dr det viktigt att vardgivaren tar ansvar fOr att f6rindra
systemet som i dess nuvarande form orsakar ett oonskat beteende hos
invanarna och patienterna. Fokus bor vara en tillginglig primarvard samt att
underlitta f6r patienter att gora ritt 1 sin forsta vardkontakt.

Tillginglighetssiffrorna f6r vardcentralerna visar tydligt att dagens uppligg inte
fungerar. Bilden nedan visar antalet samtal som inkommer till vardcentralerna
nir telefonkon ar full f6r dagen, uppdelat per manad. Det ir saledes en stor
mingd samtal som inte besvaras.

Antal samtal efter fylld ko
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Bilden visar bade offentliga och privata vardcentraler.

Troligtvis skulle en forbattrad framkomlighet till primarvarden bidra till
minskat tryck pa savil JLC som akutmottagningen. Primirvarden arbetar aktivt
med att skapa en god tillginglighet pa telefon och har per augusti 2024 en
tillgdnglighet pa 95%. Det aterfinns dock variationer mellan de olika
vardcentralerna, vilket dr anledningen till det stora antalet obesvarade samtal i
tabellen ovan.

For att méta invanarnas behov behéver tillgingligheten vara mycket god.
Konsensus rader inom sjukhusvarden och den offentliga primarvarden att en

25 McFadzean et al, 2022
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vig in till primédrvarden dr att foredra. De privata primirvardsaktorerna har valt
att sta utanfor satsningen av 1177 direkt och anvinder istillet sina egna kanaler.
De privata vardcentralerna argumenterar ocksa for att det inte dr ekonomiskt
torsvarbart att de bade ska bemanna JLC och samtidigt betala fo6r att deras
listade patienter s6ker vard dir. I nuvarande uppdragsspecifikation star att
konkurrensneutralitet ska rada och de privata aktérerna menar att 1177 som
huvudingang kan bidra till att manévrera ut de privata aktérerna. Flera privata
aktorer har sina egna digitala ingangar och menar att om 1177 ska anvindas ar
patienten styrd till den offentliga varden under dygnets alla timmar.

En annan atgird som skulle kunna vidtas for att underlitta for invanarna i
Kronobergs lin vid dess kontakt med varden skulle kunna vara att utdka de
bemannade 6ppettiderna pa 1177 direkt pa kvillar och helger. Syftet skulle da
vara att tydliggéra 1177 som huvudingang dygnet runt vid nya symptom.

3. Barnrattsperspektiv

En enkel prévning av barnets basta har gjorts, en f6r akutflédet och en for
samlokalisering akutmottagning och JLC.
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Bilagor
Konsekvenser for verksamheterna

Nedan redovisas de konsekvenser som identifierats av verksamheterna i de
olika scenarierna.

Scenario ett - Reducerade Oppettider pa akutmottagningen
pa Ljungby lasarett

Akutkliniken

Ekonomi

Stingd akut nattetid pa LL bedéms ge 6kade kostnader med 6kad bemanning
tor CLV. Samtidigt dr patientunderlaget f6r akutmottagningen pa LL litet
nattetid.

Medarbetare

Om akutmottagningen pa LL stinger nattetid uppkommer ett 6kat behov av
bemanning pa CLV, dir belastningen redan idag ar hég. Behov av rekrytering
foreligger darfor for att kunna hantera ett 6kat infléde av patienter som annars
skulle gatt till LL. Samtidigt finns svarigheter att rekrytera vardpersonal generellt
vilket gor fraigan utmanande ur ett kompetensférsorjningsperspektiv.

For akutmottagningen pa LL kravs det mindre bemanning vid utebliven natt och
eventuella vakanser bedoms littare att 16sa. Samtidigt finns en risk att
medarbetare som trivs med rotationstjanstgoring slutar. Likasa bedéms
semestern bli mer svarlost utifran att personalstyrkan minskar.

Vid en stingd akut nattetid pa LL kommer sjukdom pa morgonen hos
vardpersonal vara sarbart. Nar verksamheten dr 6ppen dygnet runt finns
mojlighet £6r vardpersonal som arbetar natt att stanna kvar till dess att vikarie ar
pa plats. Den méjligheten forsvinner nar det inte finns nagon vardpersonal
under natten pa akutmottagningen 1 LL.

Om det inte finns nagra IVA-platser pa LI kommer det inte heller finnas nagra
svart sjuka patienter. Det dr mojligt att det bidrar till att akutmottagningen pa LL
blir en mindre attraktiv arbetsplats.

For varje enskild medarbetare kan det fa ekonomisk paverkan i form av minskat
OB nir nattarbetet tas bort samt om pendling skulle bli aktuellt.

Patienter

Ur ett patientperspektiv ses det som fordelaktigt att specialistkompetenser
samlas till ett sjukhus. For patienter som kommer till LL kvillstid kan det dven
antas medfora snabbare handliggning p.g.a. firre patienter pa akutmottagningen
vid den tidpunkten. Samtidigt medf6ér det att invanare i véstra linsdelen far
lingre avstand till akutsjukvard och det finns risk att det blir svart for invanaren
att veta vart man ska vinda sig.

Ingen hogre vardniva pa sjukhuset.
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Arbetssatt och ~flode

Pa CLV forvintas vardplatskoordinationen bli mer utmanande. Det finns ocksa
en risk att det behéver ske flera transporter av instabila patienter mellan sjukhus
nir alla Prio 1-larm omdirigeras till CLV kommer det pa sikt bli minskad
kompetens hos personalen pa LL. Det behéver dven klargéras huruvida
patienter ska liggas in pa hemsjukhus efter att ha varit pa CLV.

Det bedéms finnas utmaningar med att kunna stinga akutmottagningen pa LL i
tid och fa ivig de patienter som kommer kvillstid. Didremot visade
sommarutvirderingen fran sommaren 2024 att det fungerade vil, med undantag
tor enstaka kvall.

Ambulansverksamheten

Att ta bort intensivvardsplatserna pa LL. medfor att de mest urakuta patienterna
inte kan handlaggas pa akutmottagningen pa LL. Okade transporter kan framst
hanteras dagtid pa vardagar nir fler resurser ar i drift.

Erfarenheterna efter sommaren 2023 pavisar hanterbar paverkan pa
ambulansverksamheten av en stingning av IVA pa LL. Transporter (samtliga
ptioriteter) frin LL till CLV 6kade med i snitt 2,5 uppdrag/vecka.
Ambulansuppdrag direkt fran bostad/skadeplats i vistra linsdelen till CLV
okade med i snitt 1,5 uppdrag/vecka. Detta forutsatte dock vissa undantag vid
larmniva 1 och att larmniva 3 samt Ridda Hjirnan-larm kunde tas emot dygnet
runt vid akutmottagningen LL. Undantagen gillande larmniva 1 férutsatte da
att anestesikompetens fanns nirvarande dygnet runt pa LL.

Stingning av akutmottagningen pa LL nattetid medfor pataglig paverkan pa
ambulansverksamheten. Kvills- och nattetid kommer samtliga patienter i
behov av sjukhusvird behdva transporteras till CLV eller annat sjukhus.
Erfarenheterna frain sommar 2024 pavisade att ambulans var i
upptagningsomradet 1 mindre omfattning samt att tillginglicheten vid akuta
uppdrag forsimrades. Detta trots att ambulansverksamheten forstirktes med
extra ambulansresurs 1 Ljungby under den tid pa dygnet nir akutmottagningen
var stingd. Under delar av sommaren 2024 gjordes omférdelning av
ambulansresurser inom linet for att klara av en resursférstirkning 1 Ljungby.
Detta fick dock foljdverkningar i andra delar av linet med minskad
tillgdnglighet, 6kad arbetsbelastning och att en kommun i ldnet fick std utan
ambulans under stor del av dygnet under denna period. Bedémningen ir att
resursforstirkningen i Ljungby under sommaren 2024 var nédvindig for att
uppritthalla tillgang till ambulanssjukvard i vastra linsdelen.

Ekononi

En uppskattning dr att ambulansverksamheten behéver forstirkas med en
nattambulans pa vistra sidan vilket kriver utokade tjanster om 7,7, vilket
motsvarar en uppskattad kostnad av 7,7 mnkr. Utover kostnad f6r utdkade
tjanster kommer kérda mil att 6ka och medféra 6kade kostnader for drift av
ambulansfordon, brinsle, service och reparationer.
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Medarbetare

Trots behov av forstirkning nattetid har tidigare riskanalyser och utvirdering
pavisat en 6kad arbetsbelastning under arbetspassen, da patienter i behov av
sjukhusvard transporteras lingre. Vidare har dven en etisk stress hos
ambulanssjukskéterskan pavisats i tidigare riskanalyser da kritisk patient vardas
lingre tid 1 ambulans. Riskanalys infor eventuell forindring behover goras fore
beslut.

Patienter

Baserat pa erfarenheterna fran sommaren 2023 och 2024 har invanarna
beskrivit oro av att ha lingre till akutsjukhus. Ambulanspersonalen beskriver i
sommarutvirderingen att det har férekommit att invanare inte velat aka med
ambulans till CLV utan 4kt med egen bil till sjukhus utanfér Kronoberg.
Ambulansverksamheten har inte tillgang till statistik for att se hur vanligt
térekommande det var. Vidare var det tydligt att antalet hinvisningar 6kade 1
vistra linsdelen under sommaren 2024, nattetid nir akutmottagningen LL var
stingd.

Arbetssdtt och ~floden

De fléden som ambulanserna arbetar i normalt férindras varpa fler ambulanser
in Ljungby, Markaryd och Almhult antas fi en lingre uppdragstid. Vid samtida
uppdrag kommer det oftare att krivas att ambulanser fran narliggande
omraden sasom Alvesta, Tingsryd och Vixjoé kommer behova stotta pa vistra
sidan.

Om fléden f6r direktinliggning vid LL, f6r vissa patientgrupper, arbetas fram
kan ambulansens paverkan minska nagot. Likasa visade erfarenheterna frin
sommaren 2024 att samverkansmodellen med kommunal och regional
primirvard kunde tillimpas och att viljeriktningen att lyckas var tydlig fran alla
involverade. Att utveckla mojligheter f6r prehospitalt likarstéd och kontakt
med primirvardsldkare under jourtid skulle ytterligare kunna férbittra
mojligheter till nya arbetssitt.

Ambulansverksamheten kommer under 2024—2025 utreda mojligheten till att
differentiera resurserna ytterligare dir transportresurs och bedomningsresurs
bed6éms kunna bidra till 6kad tillganglighet. Ett tillskott av dessa resurser kan
mojligen ersitta behovet av ytterligare akutambulans. Detta méste dock utredas
innan slutsatser kan dras.

Samverkan med sjuktransportverksamheten kan och bor intensifieras
ytterligare fOr patienter dir det under transport inte finns behov av legitimerad
personal.

Bild- och funktionsmedicin (BFM)

Reducerade ppettider nattetid pa akutmottagningen pa LL innebir ingen
forindring i bemanning pd rontgen da inneliggande patienter behéver ha
tillgdng till rontgen om de blir simre under natten. BEM skulle behéva ha
samma verksamhet som idag, men det skulle vara lite belastad och innebir inga
schemavinster.
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Kvinnokliniken

Kvinnokliniken har idag ingen akut verksamhet pa LL utan det akuta flédet dr
centrerat till CLV. Pa LL bedrivs planerad verksamhet pa mottagning samt
vissa dagkirurgiska insatser. P4 CLV finns bdde ett akut fléde och planerad
verksamhet. Den stérsta delen av den planerade varden dr redan idag centrerad
till LL.

Kvinnokliniken uppger att det akuta flédet inte paverkas 1 nagon storre
utstrickning av reducerade Oppettider pa akutmottagningen pa CLV. Det blir
ingen direkt skillnad vad giller Gvriga scenarier.

Onkologkliniken

Pa LL har onkologkliniken idag ingen egen vardavdelning utan deras patienter
ar inneliggande hos andra verksamheter som kirurgkliniken, ortopedkliniken
och medicinkliniken. Tva dagar/vecka bemannar onkologen virdavdelningarna
med egna likare. C)vrig tid 4r MIG-teamets bedémningar avgérande for de
inneliggande patienterna.

Den storsta delen av onkologklinikens verksamhet ér planerad och de akuta
inldggningarna som gors gar oftast via dagsjukvarden eller mottagningen. Ett
fatal gar via akutmottagningen.

Ingen direkt skillnad vad giller Gvriga scenarier.

Ogonmottagningen

Ogonkliniken tar idag emot akuta patienter dagtid pa bade LI och CLV genom
sarskilt reserverade tider fOr ett akut flode pa mottagningen. Pa CLV har
ogonkliniken en beredskapslinje pa kvillar och nattetid som kan kontaktas av
JLC eller CLV. De flesta patienter kan pa jourtid avhjilpas via telefonkontakt.

Ogonkliniken uppger att akutflédet idag ir litet pa L.I. Med anledning av
rekryteringssvarigheter behover likarna pa CLV bemanna
mottagningsverksamheten pa LL nir hyrpersonal inte anvinds. Det finns en
lingsiktig plan f6r kompetensforsorjningen med fast likare pa LL.

Ogonkliniken opererar idag endast pa CLV dir de har en egen operationssal.
Fyra ginger/ar bokas centraloperation for insatser som kriver narkos. Ovrigt
fléde hanteras av kliniken utan hjilp fran andra verksamheter. Det innebir att
den akuta verksamheten inte paverkas i ndgon stor utstrickning av hur
Oppettiderna pa akutmottagningen pa LL iar.

Ingen direkt skillnad vad giller Gvriga scenarier.

Oron-, nisa-, hals (ONH)
ONH-mottagningen pa LL bedriver idag till strsta del planerad verksamhet,
men tar 4ven emot akuta remissbesok dagtid vid behov. Det aterfinns siledes

inget akut fléde 1 nagon stor utstrickning. I undantagsfall kan patienter
hinvisas till CLV.

Pa LL utfors dven vissa operationer under en halvdag i veckan, men de flesta
operationer utférs pa CLV. For den verksamhet som kriver likare pa LL
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anvinds idag tvd av likarna fran CLV. Det innebir att de dagar da dessa ldkare
tjinstgor pa LL gir tvA timmar av deras arbetstid till transport. ONH har ingen
egen vardavdelning utan inneliggande patienter aterfinns pa exempelvis
barnkliniken, IVA eller medicinkliniken.

Ingen direkt skillnad vad giller Gvriga scenarier.

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

Akutkliniken
Forutom de punkter som anges under scenario 1 tillkommer nedan.

Ekonomi
For LL kommer scenariot leda till farre besok, vilket medfér en hégre kostnad
per patient. Det skulle fortsatt kridvas samma bemanning nattetid oavsett antal
patienter.

Medarbetare
Det dr nédvindigt med bibehallen bemanning f6r LL.

Patient

Om endast medicinska patienter ska komma till LL nattetid, finns en risk att
det blir svart for patienten att veta vilken patientkategori man tillhér och vilken
akut man ska vinda sig till. Hir finns dven en patientsidkerhetsrisk i att en svart
sjuk patient kan bli felaktigt hinvisad.

Arbetssdtt och ~flode

For hemsjukvarden och serviceresor behover det vara tydligt vart de ska vinda
sig. Vid otydliga rutiner och arbetssitt finns risk att det blir missforstind eller
att de inte vet var de ska vinda sig.

Scenariot innebir olika arbetssitt pa olika tider under dygnet. Det kan vara
svart att vid ankomst bestimma klinik, dir samma akuta symtom kan vara en
kirurgisk eller medicinsk akomma.

Ambulansverksamheten

Ambulansverksamheten bedéms paverkas marginellt om vissa
medicinpatienter kan hanteras nattetid i Ljungby. Da det frimst berdr de
skoraste dldre krivs likval forstiarkt ambulansresurs i niva med scenario 1.
Ambulansverksamhetens bedémning av antalet patienter som kan inkluderas i
ett spar for direktinldggning pd medicinkliniken uppskattas till mindre dn en
patient per natt. Vidare utredning krivs i samverkan med medicinkliniken.

Ur ett medarbetarperspektiv ir bedomningen att det sannolikt skulle vara
uppskattat att kunna ge den skora dldre patienten ett alternativt fléde 4n den
“vanliga” for patienter i behov av sjukhusvard. For att fa flodet att fungera
krivs att rutiner, flodesschema och beslutsstod arbetas fram sa det blir tydligt
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vilka patienter som da kan hanteras vid LL. Ur ett patientperspektiv bedéms
det som positivt f6r malgruppen vid vistra linsdelen att kunna vardas vid
“hemsjukhuset”. Dock behéver riskanalys géras for att minimera risken att
’fel” patienter transporteras till LL och pa sa vis far f6rdrojd vard. Ett
akutfléde for direktinliggning pa medicinkliniken dr avhingt att det finns
tillgang till kompetens f6r akut omhindertagande dygnet runt pa LL.

Bild- och funktionsmedicin (BFM)
Alternativet innebir att réntgen behdver samma verksamhet som idag.

Scenario tre — Akutmottagningen stanger dygnet runt pa
Ljungby lasarett

Akutkliniken
Forutom de punkter som anges under scenario 1 tillkommer nedan.

Medarbetare

For CLV innebar scenariot ett 6kat antal medarbetare dygnet runt. Att
kompetensen samlas till ett sjukhus bidrar ocksa till kompetenshojning samt att
det dr stimulerande att ta emot fler svart sjuka patienter, nigot som kan ses
som attraktivt ur ett medarbetarperspektiv. Samtidigt kan det bli utmanande
med rekryteringen. Personal som idag arbetar pa LI kommer inte automatiskt
folja med till CLV, vilket kan bero pa bl.a. avstand till arbetsplatsen.

Patienter

For invinare i vastra linsdelen medfor en stingd akut dygnet runt pa LL simre
tillgdnglighet vid akut sjukdom, likvil som det medfér langa avstind. Samtidigt
blir det tydligt f6r invanaren vart den ska vinda sig nir det bara finns en akut i
lanet.

Arbetssatt- och flode

Ett utdkat uppdrag pa CLV kriver storre lokaler och mer bemanning. S som
akutmottagningen ér utformad idag finns inte utrymme fOr att ta emot ett Skat
infléde som blir om LL:s akut stings helt. Om scenario 3 blir aktuellt kommer
det behova foregas av ett investeringsbeslut £6r ombyggnation av
akutmottagningens lokaler. Likasa kommer de kriva striktare grinsdragning
mot primérvardspatienter fOr att kunna hantera de patienter som verkligen ér i
behov av akut vard.

Ambulansverksamheten

Ett scenario med stingd akut och intensivvard, dygnet runt vid LL ar det
scenario som bedoms fa i sirklass storst paverkan pa ambulansverksamheten.
Antalet ambulansuppdrag med patient som istillet kommer limnas av vid
akutmottagningen CLV uppskattas till 3 600 patienter under ett ar. Detta
medfor for ambulansverksamheten forlingd uppdragstid med 11 h/dygn
enbart i transporttid till CLV. Till detta bedéms transporter mellan sjukhusen 1
linet ocksa 6ka patagligt fOr att effektivt nyttja vardplatser bade pa LL och
CLV. Detta skulle da innebira ytterligare 6kad uppdragstid f6r ambulans med
11 h/dygn. Sammantaget ir en sidan 6kning av uppdragstid ej mojlig att klara i
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ambulansverksamheten utan resursforstirkning dygnet runt, alla dagar i
veckan.

Ett antal uppdrag med livshotande tillstind férvintas transporteras till nirmsta
akutsjukhus, f6r Ljungby och Markaryds kommuner da féretradelsevis till
Virnamo och Halmstad. Erfarenheterna frain sommaren 2024 och stingning av
akutmottagningen LL visar pa att det rOr sig om enstaka patienter men da de
flesta patienter, dven med livshotande tillstand, hanteras under dagtid f6rvintas
nivan 6ka, dock fortsatt ett fatal patienter per vecka.

Ekonomi

En konsekvensanalys med simulering behover goras for att uppskatta behovet
av forstirkning av resurser i ambulansverksamheten. Forstairkningen medfor
utokade tjanster och saledes utékad budget. Det kan ocksa bli aktuellt med
alternativ resurs vilket foéranleder investeringsbeslut om alternativt fordon.

Medarbetare

Sannolikt kommer férindringen medfdra oro och irritation hos delar av
medarbetargruppen da det 1 vissa omraden kommer vara lang transporttid av
kritiskt sjuka patienter. Det kan finnas en risk att medarbetare inte tilltalas av
att arbeta i verksamheten efter férandringen. Det finns ocksa en risk for 6kad
etisk stress da medarbetare viger in resursldget i beslut om patient dr i behov
av transport till sjukhus eller ¢j vilket ocksa kan vara en patientsidkerhetsrisk.

Belastningen pa akutmottagningen CLV kommer att 6ka. Nuvarande personal
och lokaler bedéms inte ricka till. Under sommaren 2024 medférde den laga
bemanningen péd akutmottagningen att ambulansen fick varda patienter lingre
tid pd akutmottagningen. Samtliga uppdrag med avlimning CLV fick en
forlingd uppdragstid med 10 minuter i median, vilket ger en
undantringningseffekt for nasta larm. Medarbetarna beskrev en etisk stress nir
de inte kunde limna av patienter samtidigt som larmcentralen behdvde fa ut
resurserna pa nya akuta uppdrag. Siledes behéver fléden och lokaler pa
akutmottagningen pa CLV forbittras fOr att kunna ge god och siker vard.
Samtidigt bidrar effektiva fléden pa akutmottagningen till 6kad tillginglighet av
ambulansresurser.

Patient

Ur ett nationellt perspektiv ar det inte ovanligt med en transportstricka pa 5-6
mil till ndrmsta akutsjukhus. Region Kronobergs ambulanssjukvard har med
kompetens och utrustning goda férutsittningar att klara omstallningen. De
yttersta omradena av Kronoberg, tex. Markaryd far cirka 11 mil till akutsjukhus
inom linet vilket bedoms som timligen lang transportstracka for att vara i
s6dra Sverige. Region Kronoberg behover stirka samarbetet med kringliggande
regioner, i forsta hand f6r de urakuta tillstand dir tid till sjukhusvard ar
avgorande. Virt att belysa i sammanhanget ér dven akuta fall dér tidsaspekten
inte ar fullt sa avgorande men dir transport till annat sjukhus medfér effektivt
nyttjande av Kronobergs resurser.
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Sammantaget bedéms inget av scenarierna vara hanterbart for
ambulansverksamheten med nuvarande ordinarie niva av resurset.
Resursforstirkning krivs for bibehallen tillginglighet och patientsidkerhet 1
vistra lansdelen.

Bild- och funktionsmedicin (BFM)

Alternativet bedoms innebira att verksamheten sparar en del sjukskétersketid i
schema som idag anvinds helg och natt pa LL. Det innebir att BFM kan utéka
den elektiva verksamheten dagtid, men det kommer ocksa innebira ett 6kat
behov av bemanning pa CLV for att klara akutflodet. Bedoms vara en klar
besparing for verksamheten.
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Omvaérldsbevakning

Akutflodet

I Danmark har Sundhetsstyrelsen bedomt att befolkningsunderlaget bor vara
200 000 — 400 000 petrsonet/akutsjukhus for att uppna tillricklig patientvolym
for att sikerstilla hog kvalitet pa den sjukvard som bedrivs. I England har #be
Royal College of Surgeons bedomt att befolkningsunderlaget per akutsjukhus bor
vara minst 300 000 personer. Bade England och Danmark har dock andra
forutsittningar 4n Sverige nir det giller befolkningstithet och avstind.”® Enligt
statistik frin SCB var befolkningsmingden i Kronobergs lin 203 686 4r 2023.”
Om blickens riktas mot den framtida befolkningen i Sverige dr berdkningen att
det ar 2040 kommer bo 208 000 personer 1 Kronobergs lin. Det ir drygt 2 %
fler dn ar 2023. Motsvarande berdkningar f6r Hallands lin dr 370 000 personer
(7 % fler dn ar 2023), Kalmar lin 243 000 personer (1,5 % firre dn ar 2023).
Jonképings lin 378 000 personer (2,4 % fler dn ar 2023) och Blekinge lin

151 000 personer (5 % firre dn ar 2023).%

Befolkningsunderlaget kan stillas i relation till antal sjukhus med
akutmottagningar inom respektive region. I Region Halland finns tva sjukhus
med akutmottagningar. Akutmottagningarna ir 6ppna dygnet runt, men det ér
vissa skillnader mellan akuterna vad giller vilka patienter som tas emot. Region
Kalmar lin har tre sjukhus med akutmottagningar. Samtliga dr Sppna dygnet
runt, men akutmottagningen pa Oskarshamns sjukhus tar enbart emot
medicinska patienter. Detta beskrivs nirmre under kapitlet Region Kalmar lin.
Inom Region Jonkopings lin finns tre akutkliniker som bedriver verksamhet pa
varsin akutmottagning. Dessa finns pa sjukhusen i Eksj6, Jonképing och
Virnamo. Akutmottagningarna ir 6ppna dygnet runt. I Region Blekinge finns
en akutmottagning pa Blekingesjukhuset i Karlskrona. I Karlshamn finns
istillet en akutavdelning. Detta beskrivs nirmre under kapitlet Region
Blekinge. Viktigt att beakta dr dock att regionerna som figurerar exempel hir
har geografiska skillnader som paverkar forutsittningar utifran storlek pa
vignit och avstand till geografisk utbredning.

En akut bild av Sverige - Kartliggning av akutsjukvardens organisation
och arbetsfordelning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerade 2018 en kartliggning
om akutsjukvarden med fokus pa hur den organiseras pa akutsjukhus.
Sammanfattningsvis konstaterar myndigheten att det saknas en enhetlig
definition av begreppen akutsjukhus och akutmottagning.

Resultatet av kartliggningen sammanfattas i sex overgripande slutsatser:

- Beskrivningen av akutsjukhusens uppdrag ar bristfallig.
- Akutsjukhusen beh6ver bred kompetens dygnet runt.

26 Vardanalys (2018).

27 SCB. (2024). Folkmingd i riket, lin och kommuner 31 december och
befolkningsférindringar 2023.

28 SCB (2024). Den framtida befolkningen i Sveriges lin och kommuner 2024—2040.
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- Varierad kompetens och erfarenhet hos likarna skapar utmaningar.

- Akutsjukvarden ar till viss del nivastrukturerad.

- Landstingens skilda forutsittningar paverkar akutsjukvarden.

- Brister i hilso- och sjukvardssystemet synliggors pa akutsjukhusens
akutmottagningar.

En av rekommendationerna som kartliggningen mynnar ut i ar att regionerna
behéver sikerstilla kompetensnivan pa akutmottagningarna. For att kunna
mota patienter med olika sjukdomstillstand och allvarlighetsgrad krivs bred
kunskap och erfarenhet bland de som arbetar pa akutmottagningarna. Likare
pa en akutmottagning forvintas exempelvis utifran en ibland likartad
symtombild genomféra prioriteringar mellan svarare och lindrigare tillstand.

Region Kalmar lin

Region Kalmar lin har ett pagiaende arbete dir de bland annat gjort en
utredning av akuta vardprocesser och elektiva processer. Akutmottagningen i
Oskarshamn ar begransad, dels till att enbart ta emot medicinska patienter, dels
begrinsad utifrin varierande kompetens och erfarenhet i bemanning.
Utredningen som genomforts visar att detta skapar osiakerhet och utgor en
patientsidkerhetsrisk. Utifran flera perspektiv saisom fléde, vardkvalitet,
patientsikerhet och kostnad, bedéms det av utredningen att det finns fog att
avveckla medicinakutmottagningen i Oskarshamn och istallet utveckla
sjukhusets verksamhet i ett nira vard-perspektiv. Ett inriktningsbeslut fattades
av regionstyrelsen i Region Kalmar lin i juni 2024 (§ 126/2024).
Inriktningsbeslutet innebir bl.a. att medicinakuten pa Oskarshamns sjukhus
ersatts med ett akutvardskoncept som har allmianmedicin som bas. Arbetet
innefattar utveckling av direktinliggningar samt utékad samverkan med
primarvard och berérda kommuner.

Region Blekinge

Akutavdelningen (AKA) i Karlshamn har sedan 2017 ingen 6ppen mottagning
dit invanarna kan dka direkt. Till AKA kommer endast medicin- och
infektionspatienter med ambulans, via bedémningsbil eller remiss fran
vardcentral eller mottagning pa sjukhuset. Regionen har ocksa en
akutmottagning 1 Karlskrona som ir 6ppen dygnet runt.

Region Skéine

Ett arbete med att f6rindra malgrupp och 6ppettider f6r akutmottagningarna
inom regionen paboérjades 2004 som en del av ett utvecklingsprojekt beslutat
av fullmaktige som gick under namnet ”Skansk livskraft”. Som en del av
projektet gjordes en Gversyn av samtliga sjukhus 1 Skane och beslutet innebar
bland annat olika former av profilering, olika 6ppettider pa
akutmottagningarna samt dndrade uppdrag f6r de mindre sjukhusen. For
Hissleholms sjukhus resulterade beslutet i en akutmottagning dagtid f6r
medicinpatienter. Kirurgi och urologi flyttades till andra sjukhus.

I Region Skane behandlas pa regionfullmiktige den 4 november 2024 ett
irende om instiftande av en ny vardniva som kallas ”Nira vard-enheter”. Av
underlaget framgar att dessa enheter ska kunna mota skaningarnas akuta
vardbehov da specialiserad akutvard inte krivs men virdcentralen inte har
oppet. Enheterna kommer ha omfattande 6ppettider och ersitter dagens
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kvills- och helgéppna vardcentraler. Ingangen till den nya vardnivan ska frimst
vara tidbokning via 1177.* Av en artikel i Dagens Medicin framgir att forslaget
fatt kritik frin professionen.”

Region Jonkoping

Slutsatser som Region Jonkoping drar utifran sitt arbete med att forbittra
akutflodet 4r att mycket handlar om att borja prata med varandra mellan bade
verksamhetsomraden och kliniker for att hitta delar i patientflodet dar
samarbetet inte fungerar. Det dr av vikt med planer f6r ndr det dr hogt infléde
pa akutmottagningen och for hur bade ankomst- och inlidggningsprocessen kan
torbattras for patienten. Region Jonkoping har arbetat mycket med bittre
tillgang till beslutsmassig likarkompetens och att ha korta tider till triagering,
vilket gett positivt resultat for flodet och vintetider.

Samlokalisering

I Sverige har flera regioner och sjukhus tagit steg for att samlokalisera
jourldkarcentraler och akutmottagningar samt effektivisera patientflédet genom
att anvanda 1177 som huvudingang. Vidare ges ett antal exempel pa regioner
som infort narakut. Observera att nirakut inte 4r detsamma som Region
Kronobergs jourlikarcentraler utan kan forklaras som en forstirkt
jourlikarcentral och kan definieras som en ny vardniva mellan primarvard och
akutvard. Nedan foljer nagra exempel pa savil samlokalisering som narakut.

Region Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har utvecklat Narakuten Huddinge,
som ér samlokaliserad med sjukhusets akutmottagning. Detta gér det mojligt
for patienter med mindre akuta tillstind att snabbt fa vard utan att belasta
akutmottagningen. Sédersjukhuset har ocksa en narakut som arbetar i nira
samarbete med sjukhusets akutmottagning for att styra om patienter till ratt
vardniva.

Vistra Gotalandsregionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har infort en liknande modell dér deras
akutmottagning och jourldkarcentraler dr integrerade for att forbittra
patientflédet. Dir har man implementerat en modell dér littakuta patienter
torst bedoms vid en jourldkarcentral som ar integrerad med akutmottagningen.
Syftet med denna modell dr att minska belastningen pa akutmottagningen
genom att snabbt kunna dirigera patienter med mindre akuta besvir till ratt
vardniva. De anvinder ocksa digitala 16sningar f6r att underlitta triage och
patientstyrning via 1177.

Region Skine

Malmé och Lund har bada utvecklat nirakuter som fungerar i nira samarbete
med sjukhusens akutmottagningar. Hir anvinds ocksa 1177 aktivt fOr att styra
patienter till ritt vardniva.

2 Region Skane, 2024-11-04.
30 Dagens Medicin, 2024-10-24.
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Region Uppsala

Akademiska sjukhuset har implementerat ett system dar jourlidkarcentralen och
akutmottagningen dr samlokaliserade, vilket underlittar snabb omdirigering av
patienter fran akutmottagningen till jourlikarcentralen vid behov.

Region Jaimtland/Hirjedalen

Ett annat exempel ir frin Ostersund, dir en liknande integrerad modell har
anvints. En studie publicerad i Likartidningen 2014 visade att samlokalisering
av en jourlikarcentral med akutmottagningen vid Ostersunds sjukhus
resulterade 1 kortare vintetider och 6kad patientndjdhet.

Region Halland

Under sommaren 2024 pagick ett projekt rérande vardcentralsakuter pa tva
akutmottagningar i Region Halland. Projektet innebar att primarvardslakare
fanns pa akutmottagningarna i syfte att avlasta fran s.k. primarvardspatienter.
Syftet var ocksa att fa en bittre forstaelse for de patienter som skulle kunna
soka vard pa sin vardcentral, men viljer att uppsoka akutmottagningen istéllet.

Enligt en utvirdering av projektet har akutmottagningarna blivit avlastade i
enlighet med projektets syfte och projektgruppen dr Gverens om att framtida
liknande mottagning skulle férbittra och skapa mer jamlik vard for invanarna,
likvil som att akutmottagningarna skulle avlastas och kunna fokusera pé sin
kirnverksamhet. Enligt utvirderingen bedéms det dven ha varit resurssmart att
dela lokaler och utrustning.”

Aven internationellt finns flera exempel. Nedan ges exempel frin Danmark,
Norge, Finland, Storbritannien och Australien.

Danmark

Danmark har implementerat flera "Akutklinikker" eller "Legevagten"
(jourcentraler), som fungerar i nira samarbete med sjukhusens
akutmottagningar. Jourcentralerna ir dygnséppna och jourlikarna ar till storsta
del specialister i allmidnmedicin. Ett exempel dr Rigshospitalet i Képenhamn,
dir patienter med mindre akuta tillstind kan hanvisas fran akutmottagningen
till en samlokaliserad akutklinik. Fortsattningsvis krivs att man som patient
blivit bedomd/remitterad av en likare for att komma till akutmottagm'ngen.32
Observera att Danmarks legevagten har en hogre vardniva in Region
Kronobergs JLC. Detta giller dven for exemplen nedan.

Norge

Norge har utvecklat flera "Legevakt"-tjanster, vilket dr jourcentraler som
erbjuder akutvard utanfor sjukhusens akutmottagningar. Dessa centra ir ofta
integrerade med lokala vardcentraler och har utdkade 6ppettider f6r att hantera
bade akuta och icke-akuta fall. Till exempel i Oslo har man arbetat med att
forbittra samarbetet mellan Legevakten och sjukhusens akutmottagningar f6r
att effektivisera patientflédet och minska vintetider.

31 Region Halland. 2024.
32 Forum f6r Health Policy, 2021
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Finland

I Finland finns konceptet "Yhteispiivystys", vilket innebir gemensamma
jourcentraler som hanterar bade allmanmedicinska och specialiserade akutfall.
Dessa centra dr ofta kopplade till stora sjukhus och fungerar som en primir
vardniva for akuta patienter, vilket avlastar sjukhusets resurser. Ett exempel dr
Helsingfors universitetssjukhus, dér ett Yhteispéivystys har etablerats for att
hantera bade medicinska och kirurgiska akutfall pa en och samma plats.

Storbritannien

NHS i England har utvecklat modellen "Urgent Treatment Centre" (UTC),
som liknar Sveriges Narakuter. Dessa center dr utformade for att behandla
akuta, men inte livshotande, tillstind och ir ofta samlokaliserade med sjukhus.
De arbetar ocksa nira med NHS 111, som kan jimféras med Sveriges 1177,
for att vigleda patienter till den mest limpliga vardinstansen. UTC ar 6ppna
minst 12 timmar per dag, alla dagar i veckan. De erbjuder en rad tjanster
inklusive behandling av mindre skador som sar och frakturer, behandling av
infektioner och akuta sjukdomar som inte kriver vard pd en akutmottagning.

Australien

Flera delstater i Australien har implementerat "GP Super Clinics," som
fungerar som integrerade nav for primirvard och akuttjanster. Dessa kliniker
har utokade Sppettider och ér utrustade for att hantera en rad akuta vardbehov,
vilket minskar trycket pa sjukhusens akutmottagningar.
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