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Inledning

Regionstyrelsen uppdrog § 139/2024 at regiondirektéren att undersoka
mojligheten att utreda en intraprenadliknande bolagisering for Ljungby lasarett
och vardcentralerna i Ljungby tillsammans med kommunerna i vistra linsdelen
1 samband med att rapporten Samplanering av vardens innehall presenterades
for regionstyrelsen.

Den hir rapporten beskriver det underlag som den politiska styrgruppen har
fatt ta del av under utredningsarbetets gang, samt styrgruppens
rekommendationer.

Politisk styrgrupp

Den 22 augusti 2024 bildades en politisk styrgrupp bestiende av
kommunstyrelsernas presidier i Ljungby, Almhults och Markaryds kommuner,
regionstyrelsens presidium och hilso- och sjukvardsnimndens presidium i syfte
att utreda ovanstaende uppdrag. Regiondirektéren, hilso- och
sjukvardsdirektoren, samt kommunchefer och kommundirekt6r har utgjort
stod till den politiska styrgruppen.

Arbetet har utgjort en transparent process genom att métesanteckningar och
presentationer fran det politiska styrgruppsmaotet har upprittats och en sarskild
sida pa Region Kronobergs hemsida skapades for att 6ka insynen i
utredningsarbetet.

Den politiska styrgruppen har triffats 4 ganger under hosten 2024. Vid
styrgruppsmotena har foljande fragor redogjorts f6r och diskuterats:

e Mojliga juridiska driftformer £6r sjukhusvard — omvirldsbevakning av
mojliga samarbetsformer.

e  Grundforutsittningar for sjukhusvard

e Redovisning av ekonomiska férutsittningar — finansiering, och
kostnadsférdelning for sjukhusvard.

e Redovisning av bemanning och budget f6r foljande
verksamhetsomraden; forebyggande/hilsofrimjande arbete, skola och
socialtjanst vid Ljungby och Markaryds kommun.

e Verksamheter som foreslas inga i férdjupat samarbete (kommun,
region och privat)

e FHrfarenheter fran vardbolaget Tiohundra.

Dirutéver har regionstyrelsens presidium triffat foretradare f6r néringslivet i
de tre kommunerna vid nagra tillfillen f6r information och méjligheter att ta
emot synpunkter.



Grundforutsattningar for sjukhusvard

Inledningsvis fanns det anledning att beskriva grundférutsittningar fOr att
bedriva akutsjukvard i Kronobergs lin, redovisa de ekonomiska
forutsittningarna for de bada sjukhusen, samt bemanning och
kompetensforsorjning av verksamheten f6r den politiska styrgruppen. Detta
for att Oka forstaelsen for den utmaning Region Kronoberg och 6vriga
regioner star infor.

Information har limnats till den politiska styrgruppen vid dess moten for att
ligga en grund for de gemensamma diskussionerna om en gemensam
organisationsform alternativt starkare samarbetsstrukturer.

Ar det mojligt att separera de bada
sjukhusen?

Region Kronoberg arbetar med konceptet ”Ett sjukhus med tva adresser” som
omfattar 200 000 kronobergare - Lasarettet Ljungby och Centrallasarettet
Vixjo. Region Kronoberg tillh6r sédra sjukvardsregionen.

Region Kronobergs sjukhusvird dr organiserad i gemensamma kliniker med
omfattande samarbeten mellan sjukhusen. Sjukhuschefen ar chef f6r bada
sjukhusen. Bada sjukhusen ar akutsjukhus men barnakuten ir placerad 1 Vixjo.
Sjukhusvirden bestar av 20 kliniker med drygt 3 200 medarbetare som bedriver
specialiserad hilso- och sjukvard pa Centrallasarettet i Vixjo och Ljungby
lasarett.

Under utredningsarbetets gang har fragor vickts huruvida det ar mojligt att helt
dela pa Centrallasarettet i Vaxjoé och Ljungby lasarett. Med utgangspunkt i den
verksamhet som bedrivs i Vixj6 och Ljungby har frigan besvarats av
forvaltningen vid styrgruppsmote den 31 oktober 2024.

For att fortsitta ge en god, effektiv och patientsiker vard, behéver de bada
sjukhusen fortsitta jobba tillsammans, dven vid en delning. Centrallasarettet i
Vixj6 och Ljungby lasarett dr férhallandevis sma sjukhus bada tva och har ett
stort beroende till varandra. En delning av de bida sjukhusen skulle medféra
mycket kop- och siljverksamhet mellan verksamheterna, eftersom klinikerna
inte kan std var och en for sig. Enheterna dr 1 nuldget f6r sma for att bli egna
verksamheter. Personalmissigt blir det sma och sarbara enheter som pa sikt
kan minska attraktiviteten.

Verksamheter i form av medicinsk service, klinisk patologi, bild- och
funktionsmedicin m.fl. servar bada sjukhusen (dvs hela sjukhusvérden).
Dirutéver finns regionovergripande stéd i form av regionstabens avdelningar,
regionservice och regionovergripande fastighet, I'T m.m. som stédjer all
verksamhet inom Region Kronoberg.

Klinisk kemi, patologi, ambulans m.fl. servar flera verksamheter 4n bara
sjukhusvarden. De bistar aven primarvarden, privata vardgivare och psykiatrin,



till viss del. Stora delar av den medicinska utrustningen finns pa
Centrallasarettet 1 Vixjo. De gemensamma laboratorierna kommer
fortsdttningsvis kriva stora investeringar och ett 6kat kompetensbehov for att
mo6ta kommande utveckling inom sjukvarden. En delning av de bada sjukhusen
forsvarar och fordyrar med storsta sannolikhet det regionévergripande
uppdraget eftersom det inte dr kopplat till de enskilda sjukhusen som sadana,
utan fler verksamheter.

Opvriga tillkommande tjinster som beriknas tillkomma vid ett scenario dir de
bada sjukhusen separeras helt dr ca 17 tjanster i form av verksamhetschefer
och avdelningschefer f6r de verksamheterna som delas, sjukhusledning med
stabsstdd i form av HR, ekonomi och sekreterare.

Ovriga regiongemensamma verksamheter som tillkommer vid en delning av
sjukhusen eller om sjukhusvarden pa ett av sjukhusen bedrivs i en annan
organisationsform ar féljande:

e Politisk ledning

e Stabsfunktioner sisom kansli, HR, ekonomi, kommunikation,
utbildning och forskning

e Regionservice uppdrag inom fastighetsférvaltning och byggprojekt,
lokalvard, maltidsforsorjning och logistik.

Slutsats delning av de bada sjukhusen

Den samlade bedomningen ér att det dr en mindre bra 16sning att dela de tva
sjukhusen till tva separata enheter med samma uppdrag som idag utifran det
faktum att Region Kronoberg ir ett litet lin med 200 000 invanare, att de bada
sjukhusen dr férhéallandevis sma och har ett stort beroende av varandra, samt
att det sannolikt skulle bli dyrare f6r Region Kronoberg och ytterst
skattebetalarna i Kronobergs lin.

Ur ett krisberedskapsperspektiv finns det idag behov av tva sjukhus 1
Kronobergs lin, eftersom varje sjukhus vart och ett f6r sig utgér en for liten
enheten. Ett sjukhus ricker inte till f6r all den verksamhet som sker inom
hilso- och sjukvirden idag. Diremot finns det ur ett krisberedskapsperspektiv
anledning att se 6ver de verksamheter som dr sarbara i dagsliget. Robustheten
minskar ju hégre beroende som finns till hyrpersonal. Hyrpersonalen ir inte
anstilld av Region Kronoberg vilket innebdr att de inte kan krigsplaceras i var
verksambhet.

Utmaningar inom ekonomi och bemanning

Sjukhusvirden som siadan har stora utmaningar f6r en ekonomi i balans och
stora rekryteringssvarigheter. Prognosen for 2024 f6r sjukhusvarden inom
Region Kronoberg pa de bada sjukhusen ar beriknad till minus 219 miljoner
kronor.



Fordelat pa de tva sjukhusen finns en grov ekonomisk uppskattning férdelat
enligt foljande, enligt redovisning vid styrgruppsmote den 31 oktober 2024:

Ljungby lasarett:

e Nettokostnad utfall: 894 miljoner kronor (23%)

Budget: 835 miljoner kronor

Budgetavvikelse: -59 miljoner kronor

Personalkostnad: 418 miljoner kronor
e Hyrpersonal: 52 miljoner kronor (andel: 12 % av personalkostnaderna)
Centrallasarettet 1 Vaxjo:

e Nettokostnad utfall: 2 999 miljoner kronor (77%)

Budget: 2 777 miljoner

Budgetavvikelse: -222 miljoner kronor
e Personalkostnad: 1 658 miljoner kronor
e Hyrpersonal: 91 miljoner kronor (andel: 5,5 % av personalkostnaderna)

Sjukhusvérden ir i dagslidget hyrberoende pa bada sjukhusen, storst andel
hyrpersonal finns vid Ljungby lasarett. Pa intensivvardsavdelningen 1 Ljungby
2023 var andelen egen personal 57 %.

Precis som 6vriga regioner stir Region Kronoberg infér omfattande
utmaningar for att kompetensforsorja de bada sjukhusen. Trots stora
rekryteringskampanjer och budgettillskott fran regionstyrelsen utgor
kompetensforsorjningen ett betydande problem for att kunna halla vissa
verksamheter 6ppna mot bakgrund av att bristen pa kompetens har biring pa
patientsikerheten. Sjukhusvarden ar i dagslaget hyrberoende pa bada
sjukhusen, storst andel hyr finns vid Ljungby lasarett.

Juridiska forutsattningar for sjukhusvard och
majliga organisationsformer for samverkan
mellan kommuner och region

Det hir avsnittet beskriver en sammanfattning av vilka juridiska forutsiattningar
som finns fér en sjukvardshuvudman att bedriva alternativa driftformer for ett
akutsjukhus tillsammans med andra parter, med mojlighet att ligea in annan
verksamhet som huvudmainnen 6verenskommer.

Vad tillater gallande lagstiftning?
Lagregleringen av regionernas och kommunernas mojligheter att organisera
hilso- och sjukvarden finns 1 huvudsak i hilso- och sjukvardslagen. HSL ger i



stor utstrickning regionerna och kommunerna stor frihet att organisera hilso-

och sjukvarden.

En region far 1 dag sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter

som regionen ansvarar for enligt hilso- och sjukvardslagen. Sedan den 1 juli
2007 har regionernas méjligheter att 6verlimna driften av regionsjukhus,

regionkliniker och sjukhus till annan.

For hilso- och sjukvard som kriver intagning 1 vardinrittning skall det finnas

sjukhus, enligt halso- och sjukvirdslagen. Vird som ges under intagning

benimns sluten vard. Annan hilso- och sjukvard benimns 6ppen vard.

Primirvarden ska som en del av den 6ppna varden utan avgrinsning vad giller

sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sidan

grundliggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller

annan sirskild kompetens.

Vilka vanliga driftformer finns det for sjukhusvard i
omvarlden?
Nedan beskrivs nagra exempel pa liknande modeller f6r sjukhusdrift i andra

landetr:

1.

Den norska hilso- och sjukvarden dr baserad pa ett offentligt finansierat
system, och de flesta sjukhus drivs av staten eller kommunerna. Privata
och ideella sjukhus utgdr en mindre andel av sjukvardssektorn.

Finland har en kombination av offentliga och privata sjukhus, och olika
modeller kan anvindas beroende pa region och behov.

Den danska hilso- och sjukvarden ar mestadels i offentlig regi.
Regionerna i Danmark ansvarar for driften av sjukhusen i respektive
omrade. Vissa sjukhus drivs av samdgda bolag och erbjuder
konkurrensutsatt vard.

Storbritannien har (National Health Service) en offentligt finansierad
och férvaltad hilso- och sjukvardstjanst som erbjuder vard till alla
medborgare. Det ar ett exempel pa en nationell hilso- och
sjukvardsmodell dir staten ar huvudaktor.

Tyskland har en blandning av offentliga och privata sjukhus. Privata
aktorer kan driva sjukhus, och det finns ocksa ideella organisationer
som ér involverade i sjukvarden.

Nederlinderna har en sjukvardsmodell som kombinerar offentliga och
privata aktorer. Patienter har valfrihet att vilja mellan olika vardgivare.

Vilka driftformer finns for sjukhusvard i Sverige?
Sverige har en blandning av offentliga och privata sjukhus. Avtalsvard och
offentlig-privat samverkan ar vanliga driftsformer.



De driftformer som finns for sjukhus i Sverige idag beskrivs nedan:

e Drift i regionernas egen regi - detta ar den vanligaste modellen i
Sverige.

e Bolag - de storsta privata aktorerna pa vardmarknaden i Sverige ar
Praktikertjanst, Aleris och Capio. Capio driver Sveriges enda privata
akutsjukhus, S:t Gorans sjukhus i1 Stockholm pa uppdrag av
Stockholms lins landsting (SLL)

e Avtalsvird - privata vardgivare ingar avtal med regioner for att utféra
vardtjanster. Detta kan omfatta allt frin operationer till rehabilitering.

e Offentlig-privat samverkan (OPS) - en kombination dir privata aktorer
bygger, dger och driver sjukhus eller vardinrattningar i samarbete med
det offentliga.

e Ideell sektor - ideella organisationer kan driva sjukhus, ofta med fokus
pa specifika omraden som rehabilitering eller palliativ vard.

e Stiftelser och foreningar - vissa sjukhus drivs av stiftelser eller
foreningar, med inriktning pa att frimja halsa och vard.

e Opvriga juridiska former som ir méjliga 4r gemensamma
kommunalférbund eller nimnder som driver gemensamt sjukhus.
Dessa former kan i sin tur bilda bolag.

Driftsformerna for ett akutsjukhus édr ofta beroende av lokala férhallanden och
behov i regionerna. For det fall en samverkan avseende ett akutsjukhus med
eventuellt fler kommunala verksamheter etableras bedoms
organisationsformen kommunalférbund som mest indamalsenligt, utifrin
regionstyrelsens uppdrag (RS § 139/2024). Formerna for ett
kommunalférbund regleras 1 9 kapitlet i Kommunallagen.

Mot bakgrund av detta har modellen som bedrivs av vardbolaget Tiohundra
varit referensmodell 1 den diskussionen som har forts 1 den politiska

styrgruppen.

Intraprenadliknande bolagisering

Av regionstyrelsens uppdrag framgir termen “intraprenadliknande
bolagisering”. Begreppet som sadant finns inte som juridisk form, men kan
anses ge uttryck for en organisationsstruktur dir en offentlig verksamhet,
sasom ett sjukhus, drivs mer likt ett privat féretag.

Generella méjligheter med organisationsstrukturen inom sjukhusvirden kan
vara:

e  Okad sjilvstindighet
Verksamheten far mer frihet att fatta egna beslut om drift, personal och

ekonomi. Detta kan leda till snabbare beslut och anpassning till lokala
behov.


https://www.konkurrensverket.se/globalassets/dokument/informationsmaterial/rapporter-och-broschyrer/rapportserie/rapport_2018-1_kap20-vardmarknaden.pdf
https://www.konkurrensverket.se/globalassets/dokument/informationsmaterial/rapporter-och-broschyrer/rapportserie/rapport_2018-1_kap20-vardmarknaden.pdf
https://www.konkurrensverket.se/globalassets/dokument/informationsmaterial/rapporter-och-broschyrer/rapportserie/rapport_2018-1_kap20-vardmarknaden.pdf

e Starkare resultatansvar
Verksamheten ansvarar for sina ekonomiska resultat och mal. Detta kan
Oka incitamentet att arbeta effektivt och leverera god kvalitet.

e Fgen styrelse och ledning
En egen styrelse och ledning tillsitts for att driva verksamheten vilket
kan medfora ett 6kat fokus pa ett begrinsat uppdrag.

e Konkurrensutsittning
Organisationen kan konkurrera med andra vardgivare, bade privata och
offentliga. Detta kan leda till 6kad kvalitet och effektivitet.

e Kontroll och tillsyn
Trots 6kad sjilvstandighet finns fortfarande tillsyn fran den offentliga
sektorn. Verksamheten maste folja lagar, regler och kvalitetsstandarder.

Generella utmaningar for organisationsstrukturen inom sjukhusvarden kan
vara:

e Dubbla roller
Att balansera rollen som offentlig vardgivare och foretag kan vara
komplicerat. Verksamheten maste fortfarande uppfylla offentliga mal
samtidigt som den stravar efter effektivitet och Ionsamhet.

e Risker med vinstintresse
Om organisationen fokuserar f6r mycket pa vinst kan det paverka
kvaliteten och prioriteringarna.

e Kultur och foérindringsmotstand
Att infora en ny organisationsstruktur kan mota motstand fran personal
och ledning.

e  Okad administration
Organisationsformen kan medfora ytterligare en niva av administrativt
arbete, inklusive ekonomisk rapportering och styrning.

Vardbolaget Tiohundra

Bakgrunden till regionstyrelsens uppdrag avseende intraprenadliknande
bolagisering tog sin grund i den modell som tillimpas i vardbolaget Tiohundra.
Tiohundraprojektet startade 2006, som ett samarbete mellan region och
kommun. Projektet permanentades den 1 januari 2016. Virdbolaget Tiohundra
dgs av Kommunalférbundet Sjukvird och omsorg i Norrtilje, ett samarbete
mellan Region Stockholm och Norrtilje kommun.

Kommunalférbundet ansvarar 61 sjukvard, omsorg och hilsa i Norrtilje
kommun. Férbundsdirektionen dr bestillare av all hilso- och sjukvard till
invanarna i kommunen och all omsorg f6r personer med funktionsnedsittning.

Driften utfors av vard- och omsorgsgivare som har avtal med
torbundsdirektionen. Férbundsdirektionen édr ocksa ansvarig myndighet for



handliggning av bistaindsbeslut gillande dldre och personer med
funktionsnedsittning.

Vid styrgruppsmotet den 31 oktober 2024 medverkande Géran Stiernstedt, fd
statlig utredare men ocksa tidigare landstingsdirektor i davarande Stockholms
lins landsting, for att beritta om erfarenheterna av Norrtiljemodellen och
sedermera vardbolaget Tiohundra. Modellen utgjordes organisatoriskt av ett
kommunalférbund med landstinget (regionen) och kommunen som
medlemmar. Kommunalférbundet bildade under sig ett vardbolag —
Tiohundra. Kommunfullmiktige och landstingsfullmaktige.

Norrtiljemodellen initierades under 2003—2004 mot bakgrund av
nedanstiende:

* Ekonomisk panik i Region Stockholm — rekordstort underskott (10%0)
* Nedldggningshot som akutsjukhus, Sédertilje och Norrtilje sjukhus
* Norrtilje kommun kimpade f6r alternativ till sjukhusnedliggning

Milet for modellen var:

e Okad effektivitet
*  Mer och battre vard for skattepengarna

Erfarenheter och lirdomar fran Norrtiljemodellen sammanfattar Stiernstedt
enligt foljande:

* Svart se till helheten - blir litt kommun respektive region trots
partssamarbetet.

* Stotleksskillnaden stundtals en utmaning
* Bestillarnimnden och vardbolaget Tiohundra - en kinslig relation

* Det fanns en inbyged malkonflikt dar syftet med vardmodellen var att
minska platserna inom slutenvarden, samtidigt som den férvintades
ridda ett akutsjukhus.

* Lagen om valfrihet var en utmaning mot modellen.
* Har gjort gott for psykiatrin

* Det lilla sjukhusets struktur och effektivitetsproblem 16ses inte genom
modellen, men samverkan mellan sjukhus — primérvard — kommunal
vard har férbittrats.



Krisberedskap och redundans utifran ett civilt
forsvar

Enligt regionstyrelsens uppdrag ska samtliga utredningar belysa
krisberedskapsperspektivet, samt behovet av redundans utifran ett civilt
torsvar. Fragestillningen f6r den hir utredningen om de juridiska
forutsittningarna belyser frigan huruvida privata/samigda akutsjukhus har
ansvar for civilt forsvar och krisberedskap.

Kommuner och regioner ar enligt lag skyldiga att se till att samhallsviktig
verksambhet fortsitter sin verksamhet vid kris eller krig. Kommuner och
regioner har ritt att krigsplacera personal for att kunna planera for arbetet dven
om det blir en storre samhallskris eller krigssituation.

Civilt forsvar dr den icke-militira delen av Sveriges totalférsvar. Det omfattar
arbete som utfors av statliga myndigheter, kommuner, regioner, privata féretag
och frivilligorganisationer. Malet dr att skydda civilbefolkningen och se till att
samhillsfunktioner, inklusive sjukvard, fungerar vid krigsfara och krig.

Krisberedskap handlar om férmagan att férebygga, motsta och hantera
krissituationer. Det byggs upp genom utbildning, 6vning och organisatoriska
strukturer. Privata sjukhus kan vara en del av detta arbete genom att sikerstilla
att de dr redo att hantera olika typer av kriser, inklusive krigsfara.

Sammanfattningsvis utgor privata eller samagda sjukhus en viktig del av det
civila férsvaret och krisberedskapen i Sverige, och de har ansvar for att bidra
till samhallets motstandskraft och sakerhet. Dock har privata verksamheter inte
lagligt stod for att krigsplacera sina anstillda savida de inte blir utpekade av
myndighet som samhallsviktig verksamhet. Privata utforare ansvarar inte enligt
lag 6ver samhillsviktig verksamhet per automatik sisom kommuner och
regioner, savida den inte pekas ut som sadan.

For det fall huvudminnen fattar beslut om att inga i gemensam verksamhet
avseende sjukhusvard och annan kommunal verksamhet beddms modellen
kommunalférbund som den mest andamalsenliga (utan att bilda eget bolag
under kommunalférbundet).

Ur ett krisberedskapsperspektiv finns det idag behov av tva sjukhus i
Kronobergs lin, eftersom varje sjukhus vart och ett f6r sig utgér en for liten
enhet, sisom forutsiattningar ar idag. Ett sjukhus ricker inte till f6r all den
verksamhet som sker inom sjukvirden idag. Det finns ddremot ur ett
krisberedskapsperspektiv anledning att se 6ver de verksamheter som ar sirbara
i dagsldget. Det h6ga beroendet av hyrpersonal paverkar robustheten negativt.
Hyrpersonal dr inte anstilld av Region Kronoberg vilket innebir att de inte per
automatik kan krigsplaceras i verksamheten.

Om ett sjukhus i ldnet dr ur funktion med anledning av extraordindr hindelse
finns en redundans i att ha tva sjukhus da moijlighet finns att flytta viss kritisk
verksamhet. Beroendet till grannregionernas kapacitet kan ddrmed minska.


https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/det-svenska-civila-beredskapssystemet/
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/det-svenska-civila-beredskapssystemet/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/krisberedskap-och-civilt-forsvar/om-krisberedskap-civilt-forsvar-och-totalforsvar/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/krisberedskap-och-civilt-forsvar/om-krisberedskap-civilt-forsvar-och-totalforsvar/

Region Kronoberg dr majoritetsigare av Vixjoé Smaland Airport som ir en
utpekad beredskapsflygplats, till vilken patienter kan transporteras fran hela
landet vid eventuellt behov, vilket i sig forutsitter att det finns sjukhus i
niaromradet.

Statliga férordningar och éverenskommelser med regioner
och kommuner

Regionernas och kommunernas arbete med krisberedskap och civilt férsvar
regleras i huvudsak genom sirskild lagstiftning men ocksa genom statliga
overenskommelser och férordningar inom omradet. Genom de statliga
overenskommelserna eller férordningarna limnas uppdrag till kommuner och
regioner att planera, investera och 6va for att bygga upp vart lands civila
torsvar. Perspektiv som behover belysas ytterligare nir det giller ansvarsfragan
vid en alternativ driftform for sjukhusvard ér bland annat féljande:

e Robusta sjukhusbyggnader

e Materialforsorjning

e Virdplatser

e Mojligheten att mobilisera och flytta personal
e Den tekniska driften

Slutsats juridiska forutsattningar for
sjukhusvard och mdjliga organisationsformer
for samverkan mellan kommuner och region

For det fall en gemensam organisationsstruktur skulle vara aktuell dir
sjukhusvard och viss kommunal verksamhet ingar bedoms
organisationsformen kommunalférbund vara den mest andamalsenliga formen
tor samverkan, utan en sirskild bestillarnimnd eller underligegande bolag. De
avgorande argumenten f6r bedémningen f6r modellen kommunalférbund ar
moijligheten for en region och kommun/kommuner att forma
kommunalférbundets uppdrag tillsammans, behalla insyn och kontroll, samt
siakerstilla mojligheten att utifran ett krisberedskapsperspektiv eller vid sirskild
hindelse kunna planera, utveckla och behalla den samlade f6rmagan att
eskalera och stilla om. Om en privat vardcentral ska inga i
organisationsstrukturen kan inte modellen kommunalférbund tillimpas utan en
tillhérande bolagsstruktur maste da finnas.

I den politiska diskussionen om en eventuellt indrad organisationsstruktur for
Ljungby lasarett bor de regionala och lokala forhallandena tas i beaktande.
Kronobergs lin ar ett litet lin med tva mindre sjukhus (ett sjukhus med tva
adresser) och med ett befolkningsunderlag som utgér 2 % av Sveriges totala
befolkning. Den modell som kan fungera utmarkt i en storstadsregion med
annan vardinfrastruktur kanske inte dr den modell som 4r mest dndamalsenlig i
en mindre region. Fordelarna med en mindre region, med férhéallandevis god
infrastruktur till narliggande akutsjukhus, ér att det borde vara enklare att
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organisera sjukhusvardens uppdrag utifrin en samplanerad vard med starka
samarbetsstrukturer med linets kommuner for att kunna erbjuda linets
invanare en tillginglig och patientsiker vard pa lika villkor.

Under utredningsarbetets gang har utmaningar inom flera avgérande omraden
beskrivits dir kompetensférsorjningen och beroendet av hyrpersonal utgér den
mest kritiska faktorn for att uppritthalla en patientsiker verksamhet. Det har
inte bedomts som sannolikt att en annan organisationsform for att bedriva
sjukhusvard skulle 16sa vare sig bemanningsproblem eller ekonomiska
underskott.

Mot bakgrund av detta har den politiska styrgruppen for detta uppdrag
konstaterat vid styrgruppsmotena att den framst ser ett forstirkt samarbete
inom uppdraget nira vard mellan region och kommun och att
organisationsformerna kommer i andra hand.

Den politiska styrgruppen har i november 2024 kommit Gverens om att limna
toljande rekommendationer och slutsats till regionstyrelsen:

Den politiska styrgruppens rekommendationer och slutsats
e Styrgruppen konstaterar att en gemensam organisation fér sjukhusvard
och viss kommunal verksamhet, likt en intraprenadliknande
bolagisering, inte ir att rekommendera for tillfallet.

e Styrgruppen ser behov av att utreda vilka mojligheter som finns for att
utveckla Ljungby lasarett till ett sjalvstindigt lasarett.

e Styrgruppen betonar vikten av att Ljungby lasarett fortsatt ska ha en
akutmottagning som ir 6ppen dygnet runt och aret runt.

e Utover dessa tre slutsatser som styrgruppen har enats om, har
kommunféretridarna i den politiska styrgruppen framfort ytterligare
synpunkter till regionstyrelsen, savil enskilt som 1 grupp.

Barnrattsperspektiv

Prévning av barnens bista dr inte aktuell dd utredningen inte patagligt eller
direkt ber6r barn eller barn som nirstaende.
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