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Framtidens sjukhusvard — rapportering av uppdrag

Arendebeskrivning
Pa hilso- och sjukvardsnimndens sammantrade 2024-12-18 fick hilso- och
sjukvardsdirektoren nedanstiende uppdrag:

- att aterkomma med en analys som beskriver forutsittningarna att bedriva
olika typer av vard pa respektive sjukhus beroende pa vilken intensivvard
vi kan tillgodose. Aterrapport ska ske 2025-02-24.

- att sikerstilla att inkludera medarbetarna som berérs av utredningarnas
innehall i en representativ dialog.

Beredning

I beredningen av arendet har sjukhusvardens ledning, cheflikare samt chefer och
medarbetare frin anestesikliniken, ambulansverksamheten, medicinkliniken,
kirurgkliniken, ortopedkliniken, 6ron- ndsa- halskliniken och akutkliniken deltagit.
Stéd har dven funnits fran planering och utredning. Gruppen har traffats tva
ganger digitalt och arbete har diremellan skett inom respektive verksambhet.

Analysen har utgatt frin en matris dér sex fragor har besvarats utifran fyra
alternativa scenarier. Det har dven varit mojligt att limna in andra synpunkter och
kompletteringar som inte utgar ifrin matrisen.

De fyra scenarierna:
- Scenatio A: IVAs uppdrag pa LL bestar av 2 vardplatser, pre-/ post OP

verksamhet + konsultativ verksamhet. (IVA-platser som innan 17 dec. 2024)

- Scenatio B: IVAs uppdrag pd LL av pre-/ post OP verksamhet + konsultativ
verksamhet. (Stabiliseringsplats')

- Scenatio C: Anestesiklinikens uppdrag pa LL bestir av pre-/ post OP
verksamhet. (Enbart postoperativa platser)

- Scenatio D: IVAs uppdrag pa LL bestar av pre-/ post OP verksamhet samt en
ny vardniva motsvarande intermediirvardsniva.” (IMA —
intermedidrvardsplatser)

' Med stabilisering menas i denna analys det som framgar av nuvarande gillande
patientstyrningsrutin Larmpatienter ambulansverksamheten.

2 Det finns flera definitioner av intermedidrvard. Hir menas hogre vardnivé dn vanlig
vardavdelningsniva, men moijlighet till utékad 6vervakning och kontroll av vitala funktioner samt
definierade behandlingsinsatser (vilka far definieras i ett senare skede) som vanligen inte gérs pa
vanlig vardavdelning. Insatserna ska kunna utstrickas i tid bortom de fatal timmar som en
stabiliseringsplats avser och kunna ta emot patienter fran alla kliniker. Platserna bér pa ling sikt inte
vara beroende av tillgang till sk6terskor med specialistkompetens (inom IVA och narkos) utan ska
kunna bemannas av allminskéterskor.
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Fragor:

1. Hur kommer omhindertagandet av inkommande patienter paverkas om
det inte finns IVA-platser pa Ljungby lasarett?

2. Hur paverkas flodet av patienter som soker sjalva och har behov av IVA-
vard?

3. Hur hanterar vi larmpatienter for féregiaende tva punkter?

4. Hur sikerstiller vi att vi for inneliggande patienter i Ljungby uppritthaller
sakerheten vid forsamrat tillstaind? Avser bedomning, beslut om atgard
och tid till hogre vardniva om sadan édr befogad.

5. Har vi behov av en ny vardniva i Ljungby? Vad innebir den?
Intermediarvard eller ska vi anvinda postoperativa platser till detta?

6. Hur paverkas behov av transporter av patienterna mellan vara sjukhus

eller till annan region?

Sammanfattning av inkomna svar och synpunkter

Scenario A (IVA-platser som innan 17 dec. 2024)

Scenario A innebir ingen foérandring jamfért med innan IV A-platserna fick stinga
den 17 december 2024. Det leder dirmed inte till nagon férindring i vilken vard
som kan bedrivas.

Scenario B (Stabiliseringsplats)
Scenario B innebir en viss begransning i vilka patienter som kan opereras pa
Ljungby lasarett.

Da nuvarande elektiva operationer som genomférs pa Ljungby lasarett inte
rutinmassigt leder till behov av intensivvard sa beh6vs ingen yttetligare begrisning
gillande typ av elektiva ingrepp. Diremot beh6évs en begrinsning 1 urvalet av
patienter. Patienter som ar svart sjuka redan innan operationen bor inte opereras
pa Ljungby lasarett. Inte heller bor operationer som innebir en 6kad risk f6r
behov av intensivvard postoperativt genomforas (GI-blédningar och akuta
bukoperationer med sepsis). Detsamma giller f6r operationer med 6kat behov av
forlingd postoperativ vard (skora patienter som genomgar storre operationer eller
patienter ddr man férvintar sig svara postoperativa smartor). Det behéver da dven
begrinsas vilka patienter som kommer in péd akuten pa samma sitt som det
fungerar nu da svérare sjuka patienter kors direkt till Centrallasarettet i Vixjo eller
annat akutsjukhus. Nuvarande rutin f6r detta uppges fungera vil.

Scenario B innebir dven att det behover finnas maojlighet £6r narkosldkare pa
Ljungby lasarett att (pa dagtid) medverka till transport av stabiliserad patient.

Kliniker pa Centrallasarettet i Vixjo kommer paverkas av detta scenario da en
okad andel sjukare patienter kommer opereras och tas om hand i Vixjo — savil

elektivt som akut. Det innebdr dven ett Okat behov av att narkoslikare fran Vixjo
att medverka till himtning av stabiliserad patient pa Ljungby lasarett.
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For medicinkliniken 1 Ljungby innebir scenario B patienter som riskerar att
forsimras kan virdas om det finns konsultativ verksamhet (MIG-team”). For
instabila patienter som riskerar att snabbt férsimras och bli i sa daligt skick att de
inte klarar/gynnas av transport bor behov av transport virderas tidigt i férloppet.

Scenario C (Enbart postoperativa platser)

Scenario C innebir en stor begransning da akuta operationer kommer begrinsas
kraftigt vilket gor att akutmottagningen inte kommer kunna ta emot kirurgiska
patienter. Akutmottagningen for medicinska patienter kommer behéva begrinsas
alternativt stingas. Det dr inte mojligt att ha ett fullvirdigt traumateam da IVA-ssk
eller motsvarande resurs saknas. Anestesiklinikens konsultativa uppdrag pa
Ljungby lasarett kommer férsimras eller helt f6rsvinna. Medicinkliniken kommer
inte kunna ta emot instabila patienter i Ljungby. HIA kommer inte heller kunna
finnas kvar pa Ljungby lasarett 1 detta scenario.

For elektiva operationer blir begrinsningen samma som for scenario B.
Detsamma gillande utrymme f6r narkoslidkare att medverka vid transporter av
stabiliserade patienter. Behov av transporter mellan sjukhusen anges dven behéva
oka Overlag — dven for patienter som inte vid transporten har behov av
narkoslikare nirvarande. Paverkan pa anestesikliniken 1 Vaxjo blir ocksa liknande
som for scenario B. For kirurgkliniken, akutmottagningen och medicinkliniken i
Vixjo sa innebdr scenario C en stor paverkan da hela det akuta flédet behover
flyttas till Vixjo.

Det finns dven en risk for att anstillda kommer limna anestesikliniken och
Ljungby lasarett om detta scenario blir verklighet. Behovet av personal pa enheten
kommer dven att se annorlunda jamfort med idag.

Scenario D (IMA — allminna intermedidrvardsplatser)

Scenario D innebidr som i scenario B en viss begrinsning i vilka patienter som kan
opereras elektivt 1 Ljungby, men begrisningen blir nigot mindre omfattande. For
akuta operationer skulle scenario D innebira vissa begrinsningar, men inte lika
omfattande som for scenario B. Likt scenario B skulle akutmottagningen behéva
begrinsa vilka patienter som kommer in pa akuten pa samma sitt som gors idag
da svarare sjuka kors direkt till Vixjo eller annat akutsjukhus. Férutsdttningar
kommer inte heller finnas for att hantera niva 1 larm. IMA-ssk kan ersdtta IVA-
ssk i traumateamet s ett visst traumamottagande kan ske vid scenario D.
Hjirtstopp och Ridda hjirnan kommer kunna tas om hand pa Ljungby lasarett.

Gillande transport sa innebir scenario D att svarare sjuka (utifran vissa kriterier
som arbetas fram i senare skede) 6verfors fran IMA 1 Ljungby till IVA 1 Vixjo.
For det beh6ver narkoslikare att vid behov (pa dagtid) kunna medverka vid
transport av stabiliserad patient.

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

Sida3av5s



Tjansteskrivelse
Diarienr: 24HSN692 '
Handlaggare: Lisa Oberg,
Datum: 2025-02-19 '
REGION
KRONOBERG

For anestesikliniken i Vaxjo blir inneborden av scenario D liknande som for
scenario B. For medicinkliniken innebir scenario D att dven patienter som
riskerar att forsimras kan vardas pa Ljungby lasarett. Dock ej instabila patienter
som snabbt riskerar att férsamras och inte klara/gynnas av transport. Tydliga
riktlinjer for respektive vardniva samt att patienter transporteras 1 tid kommer
vara av storsta vikt.

Ovrigt

Scenario B-D innebir en minskning av antalet IVA-platser 1 linet (fran 8 till 6
platser) med mojlighet att utéka om behov finns. Scenarion B-D férutsitter dven
att det alltid finns minst en narkoslakare och specialistutbildad
anestesisjukskoterska pa Ljungby lasarett dygnet runt tillsammans med ytterligare
personal. Vilken ytterligare personal detta dr beror pa scenario.

For scenario B-D giller att sa linge det finns anestesilikare pa plats dygnet runt
kan konsultativ verksamhet gillande t.ex. MIG genomféras. De konsultativa
uppdrag som IVA ssk tidigare genomfort sjilvstindigt kommer avdelningarna vid
scenario B-D behova ta 6ver ansvaret for.

Analysen har gjorts med patientsidkerheten i atanke. Nar val av vag framat ar gjort
kommer en férdjupad riskanalys med arbete inriktat mot riskreducerande atgirder
som bl.a. innefattar arbete med medicinska riktlinjer och rutiner f6r att uppna en
god och siker vard utifran det aktuella liget goras.

Sammanfattande slutsats

Verksamheterna for fram att om det framéver inte dr mojligt att ga tillbaka till
scenario A med IVA-platser pa Ljungby lasarett (pd samma sitt som innan den 17
december 2024) si skulle scenario D med intermedidrvardsplatser var ett
alternativ. Det ar ddrmed nagot som verksamheten onskar ska utredas vidare. Den
nackdel som férs fram gillande scenario D ir risken att patienter behover flyttas
till en IVA-plats i ett simre tillstind 4n om de flyttats i ett tidigare skede.

Utover att inritta intermedidrvardsplatser pa Ljungby lasarett s ndimns dven
akutobsplatser enligt samma koncept som finns pa AVA som ett alternativ. Dessa
kan bemannas med allmin-ssk. Dessa platser behéver da kunna ta patienter fran
alla kliniker.

Ekonomiska effekter/konsekvenser
Ekonomiska konsekvenser och effekter har inte varit en del av analysen i det hir
skedet.

Barnrattsperspektiv
Provning av barnets bista kommer géras nir drendet ar uppe £6r beslut.

Ewa Ekman
Hilso- och sjukvardsdirektor
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