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SAMMANFATTNING

Sjukhusvardens ledning i Region Kronoberg foreslog i maj 2024 att Centrallasarettet
Vixjo ska bli regionens akutsjukhus och att Lasarettet Ljungby ska renodlas till elektiv
verksambhet. I regionens fortsatta utredningar av sjukhusvarden i Kronoberg saknas en
utredning som innebdr en utveckling av Lasarettet Ljungby som en sjilvstindig
verksamhet med bade intensivvard och akutmottagning.

Mot denna bakgrund beslutade foretradare for naringslivet i Vistra Kronoberg att
tillsatta en egen utredning. Méalet med utredningen ar ta fram ett forslag pa en maojlig
utformning av Lasarettet Ljungby med fortsatt akut- och intensivvardsverksamhet. For
genomforande av utredningen valdes Lumell Associates AB.

Metod och genomforande

Utredningen baseras pa analyser av rapporter, litteratur, offentlig statistik samt data fran
Region Kronoberg. Analyserna har kompletterats med intervjuer och workshops med
nuvarande och tidigare medarbetare vid Lasarettet Ljungby, representanter fran
Sjukhusvardens ledning i Region Kronoberg, foretradare for andra mindre sjukhus i
Sverige, samt experter och kliniskt verksamma utanfér Region Kronoberg. Totalt
intervjuades 39 personer under januari — februari 2025.

Utredningens forslag: Lasarettet Ljungby - det familjara mindre akutsjukhuset

P En sjilvstindig verksamhet inom Region Kronobergs hilso- och
sjukvardsforvaltning: Lasarettet Ljungby drivs som ett sjalvstandigt omréade
inom halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Kronoberg. Med en egen
sjukhusledning och fullt operativt och strategiskt beslutsmandat har Lasarettet
Ljungby forutsattningar att snabbt anpassa sig efter lokala behov och driva
utvecklingen utifran sjukhusets unika forutsattningar.

» Ansvar for akutvard och vanliga vardbehov i vistra Kronoberg:
Lasarettet Ljungby ges ett tydligt varduppdrag med fokus pa att erbjuda
akutvard dygnet runt samt tillginglig och effektiv vard for vanligt
forekommande tillstind som kraver frekvent sjukhusvard. Sjukhuset
kompletterar Centrallasarettet Vaxjo genom att hantera bred internmedicin,
kirurgi, ortopedi och akutvard samt stabilisering av akuta fall innan vidare
transport vid behov av hogspecialiserad vard.

P Ett familjart akutsjukhus med bred generalistkompetens: Lasarettet
Ljungby ar ett mindre sjukhus med en stark gemenskap och ett inkluderande
arbetsklimat. Har ges medarbetarna stora mojligheter att utvecklas som
generalister inom béade Oppen-, sluten- och akutsjukvird, i en miljo som
kannetecknas av narvarande ledarskap och niara samarbete mellan olika
yrkesroller.
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Overviganden i utformning av forslaget

Forslaget ”"Lasarettet Ljungby — det familjara mindre akutsjukhuset, med nirvarande
ledarskap och stora mdjligheter att utvecklas som generalist” har utvecklats i dialog med
tidigare och nuvarande medarbetare vid Lasarettet Ljungby. Inspiration har himtats
fran andra verksamheter med liknande forutsiattningar. Utformningen utgar ifran sju
overgripande 6verviaganden:

¢ En bibehdllen akutverksamhet vid Lasarettet Ljungby kommer med flera fordelar.

e Intensivvard ar en forutsattning for att kunna bedriva akutvard och kirurgi bortom
standardiserade interventioner.

e En dygnet-runt 6ppen akut ar viktig for patientsakerheten och fordelarna med att
stanga akuten nattetid ar begransade.

¢ Ett akutlakarsystem skulle kunna mojliggora ett mer effektivt resursnyttjande.
e Reducerade oppettider for akutkirurgi skulle kunna frigéra resurser.
e Ett sjalvstandigt sjukhusomrade mojliggor ett effektivt och narvarande ledarskap.

¢ En familjar profil med mgjligheter att bli generalist ar bade vad lasarettet
behover och det medarbetarna vill se.

Forslaget forviantas enbart ha en mindre ekonomisk paverkan pa regionen

Vissa delar i forslaget innebar oOkat bemanningsbehov — nirvarande ledarskap,
ambulansen och intermedidrvird - medan forslagen om akutkirurgi och
akutldkarsystem forviantas minska bemanningsbehovet. Totalt forviantas forslaget
innebidra oka antalet helarsarbeten i Ljungby med 3 personer eller 0,7 procent jamfort
med nuvarande budgeterat antal.

Det gar att driva sma akutsjukhus i Sverige

Att bedriva en resurseffektiv vard av god kvalitet vid ett litet sjukhus ar mojligt. Det finns
goda exempel fran andra svenska sjukhus som har lyckats med detta. I malbilden for
forslaget i denna utredning organiseras sjukhuset som ett eget omrade inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen, med en akutmottagning drivet utifrdn ett akutldkarsystem.
Detta upplagg uppfattas fungera vil vid sjukhuset i Torsby (som bedrivs som ett eget
omrade) samt i Region Norrbotten (som nyttjar akutldkarsystem).

Regionens tidigare forslag for Lasarettet Ljungby

Utredningens forslag ska stillas emot de alternativ som regionen tidigare tagit fram. I de
utredningar som offentliggjorts finns det tvd huvudsakliga forslag som regionen
overvager:

1. Renodla Lasarettet Ljungby till elektiv verksamhet
2. Sting intensivvardsavdelningen helt och akuten nattetid

Denna utredning visar att utgdngspunkterna for forslaget om att renodla Lasarettet
Ljungby till elektiv verksamhet har flera brister. Dessa inkluderar att:

o Faktiska resultat gar i motsatt riktning till den prognos som forslaget utgar ifran.

e Presentationen av prognosen for regionstyrelsen ger en felaktig bild av
framtidsutmaningens storlek.
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e Prognosen ar gjord utifran en felaktig tolkning av halso- och sjukvardslagen.
e Det befolkningsunderlag som kravs for ett akutsjukhus ar sannolikt 6verskattad.
e Underlagen ger en missvisande beskrivning av riktlinjer for svensk intensivvard.

Forslaget att renodla Lasarettet Ljungby till enbart elektiv vard beskrivs i regionens
utredningar ge flera positiva effekter. De analyser som gjorts i denna utredning talar for
att forslaget om renodling sannolikt inte kommer att fa onskade effekter. Denna
bedémning motiveras bland annat av:

e Risk for att produktiviteten inte kommer att 6ka vid en renodling.

e Risk for forsamrad vardkvalitet och tillganglighet.

¢ Risk for 6kad belastning och forsamrad vardkvalitet vid Centrallasarettet Vax;jo.
e Risk for negativa effekter pa kompetensforsorjning.

¢ Risker kopplade till beredskap.

Négot som ytterligare talar emot forslaget om renodling till elektiv vard ar att detta
forslag saknar politisk forankring.

Regionen har i sina fortsatta utredningar haft som ett av sina scenarier att
akutmottagningen i Ljungby ska stiangas nattetid. Likt regionens 6vriga scenarier utgar
aven detta scenario fran att intensivvarden i Ljungby stdngs permanent.

En nedstidngning av akutmottagningen nattetid skulle sannolikt inte leda till nagra storre
resursbesparingar. Lasarettet Ljungby kommer dven fortsatt behdva ha akutberedskap,
bilddiagnostik och provtagning nattetid for att kunna uppratthalla en patientsiker
slutenvard. = Dessutom skulle en nedstingning nattetid forutsatta att
ambulansverksamheten forstiarks for att kunna hantera de patienter som annars hade
sokt sig till akuten.

Ett beslut om att avveckla intensivvardsavdelningen (IVA) och stinga akutmottagningen
nattetid skulle vara en fortsattning pa en lingre utveckling av gradvis nedmontering av
Lasarettet Ljungby. Sedan ar 2007 har verksamheten stegvis reducerats, vilket beskrivs
ha paverkat vardkvaliteten, arbetsmiljon och invAnarnas tillgang till vard. Aven om varje
enskilt beslut har motiverats av specifika omstindigheter, sdsom personalbrist eller
ekonomiska besparingar, och ibland positionerats som tillfalliga, foljer de ett monster
som kan ses infor andra nedlaggningar av akutsjukhus i Sverige.

Regionen behdver besluta om den langsiktiga inriktningen for Lasarettet Ljungby

Lasarettet Ljungby saknar idag mal, inriktning, uppdrag och uppf6ljning. Detta skapar
negativa konsekvenser for sjukhuset och dess medarbetare. Det ar aven tydligt fran alla
de intervjuer som gjort med sévil regionledning som nuvarande och fore detta
medarbetare att den sjukhusstruktur som finns idag i Kronoberg behéver forandras.
Fragan blir i vilken riktning.

Alla forslag pa en framtida utformning av sjukhusstrukturen i Kronoberg kommer att
innehalla osdkerheter. Det gar samtidigt att tydliggora vilka argument och
forhoppningar som man sarskilt behover tro pa for att motivera ett beslut i den ena eller
andra riktningen.
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Argument och forhoppningar som man sarskilt behdver tro pa for att motivera ett beslut om en

langsiktig inriktning for Lasarettet Ljungby innebarande:

"En allt mindre akut del av Sjukhuset i Kronoberg”

P Att forslaget inte kommer att leda till en

forstarkt negativ spiral for Lasarettet Ljungby
som innebar att sjukhuset pa sikt behover
stangas.

Att regionen kommer klara sin beredskap for
kris och krig dven med enbart ett akutsjukhus.
Att regionen kommer kunna nyttja tillracklig
kapacitet i andra regioner for att patienter
med allvarliga akuta behov ska fa vard i tid.

Att patientsdkerhet och tillganglighet kommer
att 6ka mer genom en koncentration av varden
an vad den kommer att minska till féljd av
okade avstand.

Att det kommer behdvas mindre vardpersonal
for att bemanna ett storre sjukhus an tva
mindre sjukhus.

Att eventuella produktivitetsvinster kommer
Overstiga 6kade kostnader for bl.a. uppskalning
av Centrallasarettet Vaxjo, ambulans,
dldreomsorg, hemsjukvard, utomlansvard etc.

"Det familjara mindre akutsjukhuset”

P Att sjukhusévergripande samarbete

kommer att kunna fungera val mellan
sjalvstandiga sjukhusomraden.

Att det kommer vara mojligt att kortsiktigt
rekrytera intensivvardssjukskoterskor, och
att tillhandahalla intermediarvard kan vara
en del av den langsiktiga
kompetensforsorjningen av IVA.

Att det kommer vara mojligt att rekrytera
akutlakare for att bemanna en
akutmottagning dygnet runt och att
etablera en vilfungerade integrerad BT/ST i
akutmedicin.

Att det kommer vara mojligt att
koncentrera vissa elektiva uppdrag till bara
ett av de tva sjukhusen.

Att en ny lokal ledning kommer att kunna
skapa den framtidstro och engagemang
bland medarbetare som kravs for att vanda
den negativa spiralen.

Oavsett vilket alternativ som politiken beslutar om for Lasarettet Ljungby sd kommer
beslutet inte att 16sa Regions Kronobergs ldngsiktiga utmaningar rorande ekonomi,
kompetensforsorjning och tillgdnglighet. Regionen behdver efter beslutet om den
langsiktiga inriktningen for sjukhusstrukturen gé vidare och genomféra annat
nodvandigt utvecklingsarbete i hela hilso- och sjukvardssystemet som fatt sta tillbaka
for fragan om regionens sjukhusstruktur.
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INLEDNING

Regionstyrelsen i Region Kronoberg beslutade i december 2023 (§ 276/2023) att uppdra
at regiondirektoren att utreda samplanering av vardens innehall p4 Region Kronobergs
sjukhus for att fa en helhetsbild 6ver invdnarnas framtida sjukvardsbehov.

I aterrapporteringen (1) till regionstyrelsen den 28 maj (§ 130/2024) foreslog
Sjukhusvardens ledning i Region Kronoberg en separering av akuta och elektiva floden i
regionen, dir Centrallasarettet Vixjo blir regionens akutsjukhus och Lasarettet Ljungby
far en okning av elektiv verksamhet och en tydlig profil med mer specialiserad elektiv
vard. I de fortsatta utredningar som regionen genomfort sedan dess saknas en utredning
som innebar en utveckling av Lasarettet Ljungby som en sjalvstandig verksamhet med
béde intensivvard och akutmottagning.

Naringslivets utredning

Mot denna bakgrund beslutade foretriadare for naringslivet i vistra Kronoberg om att
tillsiatta en fristdende utredning om framtiden for Lasarettet Ljungby. Malet med
utredningen ar att ta fram ett forslag pa en mojlig framtida utformning av Lasarettet
Ljungby, med fortsatt akut- och intensivvardsverksamhet. For genomforande av
utredningen valdes Lumell Associates AB.

Utredningen ska fungera som ett kompletterande underlag till 6vriga utredningar som
regionen genomfort infor kommande beslut om framtiden for sjukhusvéirden i
Kronoberg.

Lumells utredningsarbete har genomforts oberoende av utredningens bestillare.
Bestillarna har inte paverkat vilka analyser som gjorts, vilka resultat som presenteras i
denna rapport, eller vilka slutsatser som dras i utredningen.

Metod och genomforande

I genomforandet av utredningen har en kombination av kvalitativa och kvantitativa
metoder anvants.
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Intervjuer och workshops

Totalt har 39 personer intervjuats inom ramen for utredningen under januari — februari
2025. Intervjuer har héllits med nuvarande och tidigare medarbetare vid Lasarettet
Ljungby, inklusive chefer, ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor (totalt 17 stycken).
Intervjuer har &ven héllits med personer i olika funktioner och roller fran
sjukhusvardens ledning i Region Kronoberg (totalt sex stycken). I syfte att identifiera
mojliga framtida utformningar av Lasarettet Ljungby genomfordes intervjuer med fem
representanter fran tva andra mindre sjukhus med dygnet runt 6ppna akutmottagningar
och intensivvardsavdelning: sjukhuset Torsby och Pited sjukhus. For att fordjupa
forstaelsen for vard med intermediarvard som hogsta vardniva samt akutlakarsystem
intervjuades tre ldkare med tidigare eller nuvarande erfarenhet av att arbeta vid andra
sma svenska sjukhus som ar organiserade pa detta satt.

I utveckling av forslaget pd mojlig framtida utformning av Lasarettet Ljungby
genomfordes tvd workshops med sex utvalda nuvarande och fore detta medarbetare vid
Lasarettet Ljungby (liakare, sjukskoterskor och underskoterska). Attraktiviteten for
framtida medarbetare i det framtagna forslaget validerades i en workshop med sju lakare
verksamma utanfor Region Kronoberg samt ytterligare en enskild intervju.

Utover ovan naimnda intervjuer och workshops utfordes dven en workshop med ett tiotal
representanter frain kommun och naringsliv i vastra Kronoberg. Workshopen syftade till
att diskutera dessa aktorers mojlighet att bidra till den framtida kompetensforsorjningen
av Lasarettet Ljungby.

Genomgang av rapporter och litteratur

En genomgang av rapporter och litteratur utférdes inom ramen for arbetet for
omradena: Strategier for kompetensforsorjning; Akutsjukvard och beredskap;
Sjukvardsvolym och resultat; Produktivitet och effektivitet; Patientsdkerhet;
Samplanering av sjukvard; Effekter av akutsjukhusnedlaggningar i Sverige.

Genomgangen utgick i forsta hand frdn rapporter fran svenska myndigheter och
vetenskapliga publikationer. Kéillor for svenska rapporter inkluderade bland annat
Socialstyrelsen, Nationella Vardkompetensradet, Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU), Statens offentliga utredningar (SOU) samt Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Kvantitativ datainsamling

Kvantitativa data har samlats in fran publika killor samt genom ett regionalt datauttag
fran Region Kronoberg.

De publika killor som anvénts innefattar data fran bland annat SKR, Socialstyrelsen,
Svenska Intensivvardsregistret (SIR), Svenskt Perioperativt Register (SPOR) samt
Statistiska Centralbyran (SCB).

En forfrdgan om offentliga handlingar fréan Region Kronoberg gjordes for foljande
omraden, nedbrutet per Kklinik, sjukhusort och personalkategori, sedan ar 2004:
Ekonomi, Personalstatistik, Prehospital, Akut- och intensivvirdsverksamhet,
Medarbetarundersokningar samt Rekryteringsaktiviteter och -annonser.
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KAPITEL 2

Utredningens forslag: Lasarettet Ljungby - det familjara mindre akutsjukhuset




UTREDNINGENS FORSLAG: LASARETTET
LJUNGBY - DET FAMILJARA MINDRE
AKUTSJUKHUSET

FORSLAGET | KORTHET

En sjilvstindig verksamhet inom Region Kronobergs hilso- och
sjukvardsforvaltning: Lasarettet Ljungby drivs som ett sjilvstindigt
omrade inom hélso- och sjukvardsférvaltningen i Region Kronoberg. Med en
egen sjukhusledning och fullt operativt och strategiskt beslutsmandat har
Lasarettet Ljungby forutsattningar att snabbt anpassa sig efter lokala behov
och driva utveckling utifran sjukhusets unika forutsattningar.

Ansvar for akutvard och vanliga vardbehov i vistra Kronoberg:
Lasarettet Ljungby har ett tydligt virduppdrag med fokus pa att erbjuda
akutvird dygnet runt samt tillginglig och effektiv vard for vanligt
forekommande tillstind som kraver frekvent sjukhusvard. Sjukhuset
kompletterar Centrallasarettet Vaxjo genom att hantera bred internmedicin,
kirurgi, ortopedi och akutvard samt stabilisering av akuta fall innan vidare
transport vid behov av hogspecialiserad vard.

Ett familjart akutsjukhus med bred generalistkompetens:
Lasarettet Ljungby ar ett mindre sjukhus med en stark gemenskap och ett
inkluderande arbetsklimat. Har ges medarbetarna stora mojligheter att
utvecklas som generalister inom bade 6ppen-, sluten- och akutsjukvard, i en
miljo som kinnetecknas av niarvarande ledarskap och nira samarbete mellan
olika yrkesroller.
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Utredningens forslag: Lasarettet Ljungby - det familjara mindre akutsjukhuset

Lasarettet Ljungby - det familjara mindre akutsjukhuset

Malbilden for forslaget ar att Lasarettet Ljungby ses som ett familjirt mindre
akutsjukhus med nirvarande ledarskap och stora mojligheter att utvecklas som
generalist. Sjukhuset kdnnetecknas av:

e Niarvarande ledarskap och korta beslutsvigar dir chefer arbetar
verksamhetsnara och ar tillgdngliga for medarbetarna. Det finns en stor lyhordhet
bland cheferna och en organisationsstruktur som mgjliggor att nya och flexibla
I6sningar snabbt kan omséttas fran idé till verksamhet. All uppfoljning av resultat
och arbetssiatt sker lokalt pd sjukhuset i nidra dialog med medarbetare.
Verksamheten arbetar aktivt med att utveckla lokalt anpassade arbetssitt och
individanpassade l6sningar, som framjar trivsel for medarbetarna.

¢ En inkluderande arbetsmiljo med en stark kinsla av gemenskap och stolthet
for den vard som bedrivs vid sjukhuset. Det finns ett nira samarbete bdde mellan
kliniker och mellan olika yrkesroller inom enskilda enheter. Som medarbetare
kanner man sina chefer och kollegor pé badde den egna och narliggande enheter och
samarbetet i vardteamen kan vidareutvecklas I6pande da
teamsammansattningarna haller hog kontinuitet. Samtliga medarbetare och
chefer arbetar utifran den gemensamma malsattningen att bedriva en sé god vard
som mdjligt for invanare och besokare i vastra Kronoberg dar resultaten f6ljs upp
och diskuteras lopande.

e En varierad arbetsmiljo med goda madojligheter att utvecklas som
generalist diar samtliga medarbetare far mojlighet att handlagga en stor bredd av
patienter, oavsett om detta dr inom Oppen-, sluten- eller akutsjukvard, vilket
mojliggor en kontinuerlig utveckling genom hela arbetslivet. Sjukhuset ar ledande
inom BT-tjanstgoring och en forebild for akutlikarsatsningar. Ett nidrvarande
handledar- och mentorskap genomsyrar arbetsmiljon. Samtidigt finns goda
forutsattningar till vidareutveckling dven for mer seniora kollegor, genom
subspecialisering, fortbildning och organiserade erfarenhetsutbyten i nira
samarbete med Centrallasarettet Vix;jo.

Lasarettet Ljungby - ansvar for akutvard och vanliga vardbehov i
vastra Kronoberg

Till Lasarettet Ljungbys uppdrag hor att ansvara for akutsjukvarden for invanare och
besokare i viastra Kronoberg, samt tillganglig och effektiv vard for vanligt forekommande
tillstand som kraver frekvent sjukhusvard for invdnarna i vastra delen av regionen.

Lasarettet Ljungby har daremot inte ansvar for mer hogspecialiserad sjukvard eller
elektiv vard som inte kriaver frekvent behandling for invinarna. Sjukhusets uppdrag
omfattar sédledes inte:

e Nationell hogspecialiserad vard

e Avancerad akutvard sa som omhéndertagande av hjartinfarkt med PCI-indikation,
multitrauma och storre olycksfall samt storre neurokirurgiska fall

e Elektiv vard med l1ag frekvens (sallanvérd)
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e Specialiserad vard utanfor den breda somatiska verksamheten si som
forlossningsvard, psykiatrisk slutenvard och heldygnsvard for barn

Lasarettet Ljungby - ett sjalvstiandigt omrade inom héalso- och
sjukvardsforvaltningen

Lasarettet Ljungby foreslds bedrivas som ett sjilvstindigt omrade inom en
regiongemensam hélso- och sjukvardsforvaltning i Region Kronoberg. Forvaltningen
svarar i sin tur mot en regiongemensam halso- och sjukvardsndmnd, som ansvarar for
regionens samlade vardutbud.

Omrade Ljungby har en egen sjukhusledning och lokal sjukhuschef med operativt och
strategiskt ansvar samt beslutsmandat. Sjukhusledningen bestdr av den lokala
sjukhuschefen, en medicinsk chef, en FoUU-chef samt klinikchefer for lasarettets sex
kliniker. Sjukhusledningen styr sjukhuset utifran en egen ekonomisk ram, vars intakter
och kostnader hanteras internt inom sjukhusets organisation. Sjukhuset fordelar
sjalvstandigt resurser mellan olika kliniker, enheter och funktioner.

Sjukhusledningen har ett stabsrad till sitt forfogande, med lokala chefer for ekonomi,
HR, kommunikation, drift och logistik samt IT- och digitalisering. Stabsradet svarar mot
sjukhusledningen for Lasarettet Ljungby och dess funktioner dr dedikerade till lasarettet.

Lasarettet Ljungby organiseras i 6 kliniker, med var sin klinikchef:
e Akut och ambulans
e Anestesi och opererande
¢ Internmedicin
e Diagnostik och laboratoriemedicin
e Psykiatri

e Paramedicin

Akut och ambulans

Kliniken bestér av akutmottagning samt ambulansverksamhet.

Akutmottagningen ar Oppen dygnet runt, veckans alla dagar. Verksamheten ar en
linjeorganisation med akutldkarsystem. Detta mgjliggor en minimibemanning med en
specialistlikare med bakjour i hemmet, som handlagger samtliga patienter vid akuten.
Aven enklare akutvird inom barn och gynekologi kan handliggas av akutlikarna.
Akutmottagningen erbjuder en integrerad BT- och ST-tjanstgoring i akutsjukvard, som
mojliggor en stabil rekryteringsbas av akutliakare.

Ambulansen i vastra Kronoberg tillhor omrade Ljungby, men har ett niara samarbete
med ambulansen i 6stra Kronoberg. Sjukskoterskor har mojlighet till delad tjanstgoring
mellan akut, intensivvard och ambulans. Ambulansen har fyra dygnsbilar i drift, varav
tvd har utgdngspunkt i Ljungby, en i Markaryd och en i Almhult. Under dagtid
kompletteras dygnsambulanserna av en dagbil kl. 07:00-16:00 och vardagar finns dven
en lattvardsbil kl. 07:00-16:00.
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Anestesi och opererande

Kliniken bestdar av operationsenhet, sterilteknisk enhet, perioperativ medicin och
intensivvardsenhet, ortoped- och kirurgavdelningar samt ett antal mottagningsenheter.

Den opererande verksamheten hanterar bade akuta och elektiva operationer — inom
mag-tarmkirurgi, allmén kirurgi samt urologi. Den opererande verksamheten ar 6ppen
kl. 07:00—22:00, veckans alla dagar. Ovrig tid skickas patienter i behov av akut kirurgisk
intervention till Centrallasarettet Vaxjo. Den opererande verksamheten har en
tillhorande sterilteknisk enhet, vars Oppettider forldggs for att svara mot den
akutkirurgiska verksamheten.

Inom kliniken ryms &aven Perioperativ medicin och intensivvard, med pre- och
postoperativ vard, samt tva intensivvardsplatser och tva intermediirvardsplatser.
Oppettiderna for den pre- och postoperativa virden ir forlagda for att méjliggora
operationsforberedelser och uppvakningsvard utifrdn den kirurgiska verksamhetens
Oppettider. Intermediarvardsplatserna avlastar avdelningarna, exempelvis da patienter
ar i behov av icke-invasiv ventilatorbehandling (NIV). Intermediidrvardsplatserna
bemannas av en allmansjukskoterska samt underskoterska, med tillracklig erfarenhet
och kompetens for intermedidrvard. Hospitering vid intermedidrvarden erbjuds for
samtliga sjukskoterskor, och ar for manga ett forsta steg mot en fortsatt vidareutbildning
till intensivvardsskoterska. Anestesildkare finns alltid tillganglig pa sjukhuset, med
ansvar for intensiv-, intermedidrvard samt pre- och postoperativ véard.
Intensivvardsavdelningen har ett nira samarbete med Centrallasarettet Vaxjo vad giller
vardplatser, beredskap och fortbildningsutbyten, for att sidkerstilla att nodvandig
kompetens uppritthéalls hos personalen.

Kliniken anestesi och opererande innefattar dven en kirurgisk och en ortopedisk
vardavdelning samt mottagningsverksamheter, bland annat inom urologi.
Vardavdelningarna bemannas i team om en specialist och tva underldkare. Nattetid finns
jour i beredskap.

Internmedicin

Internmedicin innefattar tva internmedicinska vardavdelningar, internmedicinska
mottagningsverksamheter samt ett palliativt team.

De tva avdelningarna har huvudinriktning stroke respektive kardiologi (inklusive
hjartintensiv, HIA), men hanterar samtliga internmedicinska patienter. Samtliga ldkare
har ddrmed en bred bas inom internmedicin. Samtidigt finns tillginglig kompetens inom
lungmedicin, neurologi, endokrinologi, njurmedicin och kardiologi — genom
radgivningsfunktioner i samarbete med Centrallasarettet Vaxjo samt subspecialister som
roterar mellan att bemanna avdelningar och mottagningsverksamhet inom sin
spetskompetens. Virdavdelningarna bemannas i team om en specialist och tva
underldkare. Nattetid finns jour i beredskap. Mottagningsverksamheterna inkluderar
bland annat diabetesmottagning samt hjartmottagning. Det palliativa teamet agerar stod
till hemsjukvarden i vard av svart sjuka patienter i hemmet.
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Diagnostik och laboratoriemedicin

Diagnostik och laboratoriemedicin innefattar bild och funktionsmedicin, klinisk kemi
samt patologi.

Verksamheten har mojlighet att utfora bilddiagnostik samt provtagning dygnet runt.
Bilddiagnostiken  innefattar  sliatrontgen, datortomografi (CT), magnetisk
resonanstomografi (MR) och ultraljud. Nattetid anvands telemedicinsk bildtolkning,
varfor enheten inte har lakarbemanning nattetid. Nattetid assisterar underskoterskor vid
akutmottagningen provtagningen, efter vidareutbildning.

Psykiatri

Kliniken har mottagningsverksamhet pa vardagar inom allménpsykiatri samt barn- och
ungdomspsykiatri. Samtliga patienter med behov av slutenvdrd remitteras till
Centrallasarettet Vaxjo.

Paramedicin

Kliniken innefattar paramedicinska mottagningsverksamheter, som kurators-
mottagning, logopedmottagning, dietistmottagning och rehabilitering. Klinikens
resurser agerar aven internkonsulter pa lasarettet och roterar mellan klinikerna. Lakare
kan dven skicka akuta interna remisser till dessa resurser.

Omradesindelning och nivastrukturering for sjukhusvarden i Region
Kronoberg

Regionens hilso- och sjukvard styrs av en gemensam sjukhusnamnd, vilket majliggor en
samordnad planering och 6versyn av det regionala vardutbudet samt beredskap. Denna
process sker genom regelbundna dialoger mellan sjukhusledningarna vid
Centrallasarettet Vaxjo och Lasarettet Ljungby, samt i samverkan med bdde den
regionala tjainstemanna- och politiska ledningen.

Det regionala vardutbudet ses 6ver kontinuerligt genom de etablerade dialogerna mellan
sjukhusledningarna och den regiondvergripande ledningen. Detta bidrar till en tydlig
nivastrukturering av vardutbudet, vilket sikerstiller att patienter far réatt vard pa ratt
niva och att resurserna inom halso- och sjukvarden anvands effektivt.

Mellan de tvd omradena finns ett ndra samarbete, och sjukhusledningsmoten sker
veckovis for att avhandla samverkansfragor. Dessa fragor ror bland annat disponibla
vardplatser, for att sidkerstilla en effektiv och flexibel vardorganisation. Dessutom
samarbetar regionen kring tillginglig jourkompetens och utbildningstjanster, vilket
inkluderar telefonradgivning inom olika subspecialiteter samt samordning av BT- och
ST-placeringar for likare under utbildning samt verksamhetsforlagd utbildning for
samtliga yrkesroller. Utbildningssamarbetet ror dven befintlig personal, dar exempelvis
intensivvardspersonal vid Lasarettet Ljungby kan hospitera vid Centrallasarettet Vaxjo
nagra veckor om dret for att uppratthélla kompetens.
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Tabell 1 Oversikt 6ver forslagets malbild for regionalt vardutbud i Region Kronoberg

Specialitet

Lasarettet Ljungby

Centrallasarettet Vaxjo

Akutsjukvard

Intensivvard

Internmedicin

Obstetrik och

Vanliga akutfall, stabilisering av
svara fall

Enkel intensivvard — med tva
intensivvardsplatser, tva
intermediarvardsplatser, samt
hjartintensiv

Bred internmedicin — sa som
Oppen- och slutenvard av
hjartsvikt, KOL, stroke, infektioner
samt cytostatika i 6ppenvard

Enkla fall inom akut gynekologi

Vanliga akutfall samt traumaenhet och
avancerad akutsjukvard

Enkel och avancerad intensivvard — med
fyra intensivvardsplatser, tva medicinska
intermediarvardsplatser, samt
hjartintensiv

Bred internmedicin — sa som 6ppen- och
slutenvard av hjartsvikt, KOL, stroke,
infektioner och cytostatika i 6ppenvard

Specialiserad internmedicin — sa som
Oppen- och slutenvard inom avancerad
kardiologi, svara infektioner samt
avancerad cancerterapi

Elektiv samt akut gynekologi

gynekologi Hogspecialiserad forlossningsvard
Pediatrik Enklare akutsjukvard hos barn Enkel och avancerad akut och elektiv
samt stabilisering av akut sjuka barnsjukvard, i 6ppen- och slutenvard
barn
Genomforande

Ovan presenteras ett forslag pd malbild for Lasarettet Ljungby som ett sjalvstandigt
omrade med en tydlig profil inom akutsjukvard. Omstéllningen fran dagens situation till
malbilden ”Lasarettet Ljungby — det familjira mindre akutsjukhuset, med narvarande
ledarskap och stora majligheter att utvecklas som generalist” foreslas genomforas i fyra
overgripande steg.

Steg 1: Kommunikation och forankring

Mot bakgrund av den ovisshet som rader kring Lasarettet Ljungby finns ett behov att
aterstilla tilltron till sjukhusets framtid, bade bland medarbetare och invanare. En tydlig
kommunikation kring inriktningen ar ett forsta viktigt steg i att skapa forutsattningar for
en fungerande kompetensférsorjning — bade pa kort och lang sikt.

Kommunikationen bor bland annat innehalla:

e Att Lasarettet Ljungbys langsiktiga inrikining ir som akutsjukhus -
med bibehéllen akutmottagning dygnet, ateroppnande av intensivvardsplatser,
samt en utokning med tva intermedidrvardsplatser.

¢ Att kliniker och omraden ska separeras — dir Lasarettet Ljungby etableras
som ett sjalvstandigt omréde med start 1 januari 2026.

e Att en ny sjilvstindig sjukhusledning for Lasarettet Ljungby ska
tillsiittas snarast — dar en ny ledning for lasarettet ska rekryteras och vara pa
plats senast 1 augusti 2025. Denna ledning far i uppdrag att utforma den nya
verksamheten i Ljungby utifran den faststillda méalbilden.
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Steg 2: Tillsattande av nyckelchefer och etablering av sjukhusledning

Utifrdn den utbredda upplevelsen av bristen pa lokalt ledarskap vid lasarettet, och
behovet att utforma en ny lokal organisation behover en stabil ledning utformas. Detta
innebar en uppbyggnad av den nya sjukhusledningen med tillh6rande stabsrad.

Arbetet innebar tillsdttning av totalt 14 chefer inklusive rollen som omréadeschef.
Befintlig bitradande sjukhuschef med placering i Ljungby skulle kunna tilltrada rollen
som omradeschef och ges i uppdrag att, med stod av utsedd HR-resurs vid regionen,
tillsatta dessa roller.

Till sjukhusledningen i Ljungby kréavs rekrytering av en medicinsk chef, en FoUU-chef
samt tillsattning av klinikchefer for lasarettets sex kliniker. Till stabsradet kravs fem
ytterligare chefer — med kompetens inom ekonomi, HR, kommunikation, drift och
logistik samt IT- och digitalisering.

Malséttningen bor vara att rollerna i sjukhusledningen ir tillsatta senast 1 augusti 2025.

Steg 3: Detaljering av organisation

Det ar centralt att den detaljerade organisationen utformas lokalt av chefer i
verksamheten, i nira dialog med befintliga medarbetare samt sjukhusledningen i Vaxjo.
Detta for att organisationen ska utformas utifran verksamhetens forutsattningar, och for
att skapa tilltro till och en kéinsla av dgarskap for organisationen hos medarbetare och
chefer. Genom att cheferna ar involverade i utvecklingen av organisationen skapas ocksa
goda forutsattningar for langsiktig vidareutveckling utifran god verksamhetskidnnedom.

Den nya chefsgruppen ges mot denna bakgrund som inledande uppdrag att utforma en
detaljerad organisation, syfte och uppdrag utifran den langsiktiga maélbilden for
verksamheten. Den detaljerade organisationen bor specificera syfte och uppdrag for
samtliga funktioner och enheter inom omradet. Fragor som behover besvaras i
detaljeringen &r bland annat vilka mottagningsverksamheter som ska bedrivas vid
respektive sjukhusomrdde samt hur vardplatser ska fordelas mellan avdelningar. Den
nya chefsgruppen bor i detta skede dven ta fram strategier for kompetensforsorjning till
Lasarettet Ljungby — pa kort och ladng sikt. Detta omfattar strategier for rekrytering,
atgarder for minskad personalomsittning och langsiktig personalplanering. Strategin
behover dven ha ett 1angsiktigt fokusomrade att attrahera och utbilda akutldkare samt
former for att vidareutbilda och behélla intensivvardssjukskoterskor. Kommun och
naringsliv kan och vill bidra i arbetet med rekrytering. Exempel pa rekryteringsatgarder
som skulle kunna utforas i samarbete med kommun och naringsliv ar samanstallning av
medfoljande partner, finansierade studiebesok till Ljungby samt inflyttningspaket.

I nira dialog med sjukhusledningen for Centrallasarettet Vaxjo bor dven en tydlig
regional ansvarsfordelning utformas. Ansvarsfordelningen bor bland annat fortydliga
det akuta omhiandertagandet for vanliga och allvarliga diagnoser, samt former for
samverkan kring vardplatser, specialiserad vard och avancerad diagnostik,
utbildningstjanster, ambulansuppdrag och beredskap.

Beslut om uppdrag och organisation for de tvd omradena samt separation kan darefter
fattas av den politiska ledningen i regionen.
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Steg 4: Separering av verksamheter och rekrytering

Under forsta halvaret 2026 genomfors den operativa separeringen av verksamheterna.
Detta innebar att kliniker, avdelningar och administrativa funktioner vid omradet
Lasarettet Ljungby blir fristdende fran Centrallasarettet Vaxjo.

Utifrdn den framtagna kompetensforsorjningsstrategin startas i detta steg dven en
kraftsamling kring rekrytering och kompetensutveckling. Fokus ligger pa att attrahera
och behélla medarbetare med nyckelkompetenser, sarskilt inom akutsjukvard,
internmedicin och intensivvard.

Forslaget forvantas enbart ha en mindre ekonomisk paverkan pa
regionen

Ekonomiska konsekvenser av forslaget forvintas framfor allt inom fem omréaden:

o Okade kostnader for nirvarande ledarskap

o Okade kostnader for intermedisirvardsplatser

o Okade kostnader fér ambulansen

e Minskade kostnader for akutkirurgi

e Minskade kostnader vid 6vergang till akutlakarsystem

Okade kostnader for niarvarande ledarskap

Forslaget skulle innebaira tillsdattande av 14 chefsroller vid Lasarettet Ljungby. I flera fall
kommer det handla om att utoka ansvar och mandat for befintliga medarbetare som
redan dr verksamma vid lasarettet. De roller som forviantas innebara okat ansvar och
befogenhet for nuvarande personal (och dirigenom inte driva okade kostnader) ar
omradeschef samt de sex klinikcheferna. Tva roller i sjukhusledningen kommer medfora
en dubblering av nuvarande roller och diarigenom en utékade personalkostnader. Dessa
ar rollerna som medicinsk chef och FoUU-chef.

Samtliga fem roller i stabsraddet kan forvantas innebara en dubblering av nuvarande
motsvarande chefer inom sjukhusvarden i Kronoberg och darigenom okade
personalkostnader: Ekonomichef, HR-chef, Kommunikationschef, Drift och logistikchef,
IT- och digitaliseringschef.

Den totala investeringen i lokalt ledarskap vid Lasarettet Ljungby som forslaget innebar
blir utifran detta totalt sju helarsarbeten.

Okade kostnader for intermediarvardsplatser

Att ha tvd intermedidrvardsplatser oppna i Ljungby forvintas medfora ett okat
bemanningsbehov med en sjukskoterska och en underskoterska dygnet runt, enligt
bedomningar fran personal som arbetar i verksamheten och riktlinjer f6r bemanning av
intermedidrvardsplatser (2). Den totala personalokningen motsvarar utifran detta totalt
cirka 8 helérsarbeten (fyra sjukskoterskor och fyra underskoterskor).

P4 ldkarsidan bemannas befintlig intensivvard med tre narkosldkare dagtid, varav tva
skoter operationsverksamheten. Ovrig tid bemannar en narkoslidkare bade IVA och
akutkirurgi. Ingen utokad ldkarresurs bedoms kriavas for att Oppna tva
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intermediarvardsplatser, baserat pa dialog med verksamma ldkare. Detta da
intermedidrvardsplatserna  skulle  kunna  sambemannas med  befintliga
intensivvardsplatser.

Okade kostnader for ambulansen

Forslaget innebar en nagot utokad ambulansverksamhet, jamfort med dagens lage. I
dagsliget finns tre ambulanser dygnet runt — stationerade i Ljungby, Markaryd och
Almhult. Utéver de tre dygnet-runt-ambulanserna finns ytterligare en ambulans med
utgangspunkt i Ljungby som ar driftsatt vissa delar av dygnet. Denna fjarde ambulans
(som i dagslaget ar i drift mellan klockan 12:00 och 22:00 varannan dag och 13:00 till
02:00 ovriga dagar) utokas i forslaget till att bemannas dygnets alla timmar. Utokningen
motsvarar 87,5 timmar i veckan, vilket uppskattas motsvara ett bemanningsbehov om
cirka 5 heltidstjanster. Uppskattningen av antalet heltidstjanster 4r framtagen med hjalp
av SKR:s verktyg for bemanningsbehov (3), utifrdn hur ménga heltidsanstillda som
skulle kravas for att bemanna den fjairde ambulansen med tvé sjukskoterskor under de
timmar som den inte ar driftsatt idag.

Foreslagna dag- och lattvardsbilar finns redan i drift idag och medfor darmed ingen
ekonomisk forandring.

Minskade kostnader for akutkirurgi

Enligt regionens tidigare uppskattning (4) skulle en nedstingning av akutkirurgi i
Ljungby nattetid medfora ett minskat bemanningsbehov av 3,5 sjukskotersketjanster
och 3,5 underskotersketjanster. Detta motsvarar ett totalt minskat bemanningsbehov pa
cirka 7 helarsarbeten.

Minskade kostnader vid dvergang till akutldkarsystem

Med ett akutldkarsystem skulle bemanningen av akutmottagningen vid Lasarettet
Ljungby kunna effektiviseras.

I dagslaget bemannas tva jourlinjer vid Lasarettet Ljungbys akutmottagning: medicin
och en gemensam linje for kirurgi och ortopedi. Detta uppligg forutsitter en
minimibemanning pa tvd priméarjourer samt tva bakjourer. Samtidigt uppgar
bemanningen dagtid vanligtvis till fem till atta primarjourer och tva till fyra bakjourer.

Med en bemanning motsvarande den vid akutmottagningen i Pited (som handligger
motsvarande antal patienter per dygn som Ljungby) skulle minimibemanningen
sannolikt kunna utgoras av en akutldkare samt en bakjour i hemmet. Under dagtid pa
vardagar skulle akuten kunna bemannas av tv4 till fyra akut-/ST-ldkare samt en bakjour
i hemmet.

Bemanningsbehovet for ett sidant akutlidkarsystem vid Lasarettet Ljungby uppskattas
till totalt cirka 10 heltidstjanster. Med nuvarande upplagg for akutmottagningen i
Ljungby uppgér ldkarbehovet uppskattningsvis till ungefar det dubbla (cirka 20
heltidstjanster fordelat pd medicin, kirurgi och ortopedi).

Uppskattningen ar framtagen med hjalp av SKR:s verktyg for bemanningsbehov (3).
Forandringen i antalet heltidstjdnster ar framriknad utifrdn det fordndrade antalet
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lakare per pass, med antagande om att dag- och kvillspass har samma bemanning, och
att passen inte 6verlappar. Nattpassen ar i uppskattningen forlagda mellan 20:00 och
09:00 (baserat pd hur verksamheten ar organiserad i dagslaget). Da det finns variationer
i hur ofta legitimerad ldkare agerar mellanjour har antagande gjorts att detta sker tre av
fem vardagar i veckan under dagtid samt fyra av sju nattpass. For jourhavande ldkare,
som ej ar stationerade pa akuten, har antagande gjorts att dessa lagger tio procent av sin
arbetstid pa akutmottagningen.

En oOversikt O6ver nuvarande och foreslaget bemanningsbehov och motsvarande
heltidstjanster presenteras i Tabell 2. Nuvarande bemanningsoversikt utgir fran
intervjuer med medarbetare i verksamheten.

Tabell 2: Oversikt dver nuvarande och foreslagen lakarbemanning av akutmottagningen Lasarettet Ljungby

Bemanning i Forandrad
Nuvarande bemanning forslaget bemanning

Kirurgi/Ortopedi Antal lakare/pass

- 3AT -
Primar-och = ¢ 1-3 AT-lakare L akutizkare 3,5
mellanjourer 1-3 ST-lakare
0-1 leg.
Vardag ;
dag/ Jour ~ej 2 leg. husjourer
- stationerad pa 1 o 0 -4
kvall 1 bakjour
akuten
Beredskap i 0 0 1 1
hemmet
Primar- och L AT lakare 1 akut-/ST-lakare -2
mellanjourer 1 leg. mellanjour
Jour —ej
Helg .(.iag/ stationerad pa 1 0 0 -1
kvall
akuten
Beredskap i 0 1 1 0
hemmet
Primar- och 1 1 AT-lakare 1 akut-/ST-l4kare 1,5
mellanjourer 0-1 leg. mellanjour
Jour —ej
Natt stationerad pa 0 0 0 0
akuten
Beredskap i 1 1 1 1
hemmet
Omrikning av forindrad bemanning (antal likare/pass) till heltidstjanster
e  Primar- och mellanjourer pa akuten: -9,6
e Jourhavande ldkare — ej stationerade pa akuten: -0,6
e Likare i beredskap i hemmet: +/- 0

Det totala minskade ldkarbemanningsbehovet med ett akutlidkarsystem uppskattas
utifran detta till cirka 10 helarsarbeten. Detta forvintas minska det totala antalet
personer, men kostnadsminskningen kommer inte vara lika stor dd man kan forvénta sig
hogre kostnader per helarsarbetare nar akuten bemannas med specialister snarare an
med allméantjanstgorings (AT)-ldkare. Med tanke pa den stundande 6vergangen till BT
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ir en bemanningsforandring som gar mot mer erfarna likare pa akuten samtidigt

nodvandig.

Det ar viktigt att notera att det minskade lakarbemanningsbehovet pa medicin-, kirurgi-
och ortopedklinikerna motsvarar de vakanta tjansterna pa dessa kliniker med placering
i Ljungby (som tillkommit som f6ljd av forandringar i Allminna Bestimmelser gillande
dygnsvila). Dessa knappt tjugo vakanta tjanster kommer alltsa inte att behova tillsattas i
detta forslag — istillet behover tio akutldkare rekryteras.

Samlad bedomning av ekonomiska konsekvenser

Vissa delar i forslaget innebiar okat bemanningsbehov (ledarskap, ambulans och
intermediarvard), medan forslagen om akutkirurgi och akutlikarsystem forvantas
minska bemanningsbehovet. Totalt summerar forslaget utifran detta till ett okat
personalbehov motsvarande cirka 3 helarsarbeten eller 0,7 % fler medarbetare &n idag
(se Figur 1). Det kan forvantas att personalkostnaderna per lakare 6kar nagot nar akuten

bemannas med specialister snarare dn med AT-ldkare.
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Figur 1 Uppskattad paverkan pa antalet helarsarbeten pa Lasarettet Ljungby

Under en oOvergangsperiod tills ny ledning och akutldkarsystem &ar pa plats samt
separering av verksamheterna ar genomford kan nagra tjanster behova vara dubblerade.
Detta kan 0ka de inledande kostnaderna for Regin Kronoberg jamfort med nar méalbilden

ar uppnadd.
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Gar det att driva sma akutsjukhus i Sverige?

Att bedriva en resurseffektiv vard av god kvalitet vid ett litet sjukhus dr mojligt. Det finns
goda exempel fran andra svenska sjukhus som har lyckats med detta. Ett av dessa
exempel ar sjukhuset Torsby, som ar ett av tre akutsjukhus i region Varmland, med ett
upptagningsomrade pa omkring 40 000 personer.

Trots att sjukhuset Torsby ar litet presterar det vil i nationella jamforelser, bade vad
galler kostnadseffektivitet och tillganglighet. Under ar 2023 uppgick kostnaden per
producerad DRG-poing i sluten sjukhusvard till 65 360 kronor, vilket ligger under
riksgenomsnittet pa 75 417 kronor (5). Under ar 2023 var tid till lakarbedomning 40
minuter vid sjukhuset Torsby, att jamfora med 58 minuter i riket som helhet (6).

Sjukhuset Torsby ar ett eget omrade i den regiongemensamma forvaltningen

Sjukhuset Torsby har som uppdrag att tillhandahalla vard for alla invénare och besokare
i norra Varmland. Sjukhuset har darutéver ett lansuppdrag for utvalda operationer, som
exempelvis brack, proktologi, kndoperationer och bariatrisk kirurgi. Inom sjukhusets
uppdrag ryms daremot inte viss specialiserad akutverksamhet — sd som barn- och
kvinnosjukvard, samt mer avancerade interventioner som trombektomi och PCI.

Sjukvarden i Varmland tillhor en regiongemensam halso- och sjukvardsforvaltning, som
svarar mot halso- och sjukvardsndmnden. Inom denna forvaltning utgor sjukhuset
Torsby ett eget omrade. Ovriga tvA sjukhus i regionen har en Kklinikbaserad
omradesindelning, men Torsby utgor sitt eget omrade pa grund av sin geografiska
placering med 11 mil till Centralsjukhuset Karlstad. Omradet Torsby styrs av en
omrédeschef, och verksamheten delas in i tvd verksamhetsomraden med var sin
verksamhetschef. Avdelningarna inom respektive verksamhetsomrade leds i sin tur av
avdelningschefer. Samtidigt tar sjukhuset del av regiongemensamma resurser inom
exempelvis HR och ekonomi. Dessa resurser ar anstillda inom den gemensamma
forvaltningen, men ar specifikt dedikerade till sjukhuset.

Sedan ar 1997 bedrivs sjukhuset utan kliniker, vilket innebar att vardplatserna inte ar
knutna till specifika medicinska specialiteter. De omkring 50 vardplatserna ar fordelade
pé tre vardavdelningar med inriktning mot medicin, kirurgi och ortopedi, men samtliga
vardavdelningar ar rustade for att ta emot patienter inom alla specialiteter.
Sjukskoterskor och underskoterskor handlagger darmed en bredd av patienter, medan
lakare rondar patienter vid olika avdelningar, utifran sin specialitet. Bemanningen pa
vardavdelningarna sker i team bestdende av en sjukskoterska och tva underskoterskor. I
nuliget ansvarar varje team for atta patienter, men fran och med mars 2025 vintas
patientantalet per team minskas till sju. Sjukskoterskor och underskoterskor dr anstallda
vid avdelningar eller mottagningar, medan ldkarna ar knutna till en ldkarenhet indelad
efter specialitet: anestesi, kirurgi, ortopedi, medicin och gynekologi. Likarna fran
respektive enhet bemannar akutmottagningen, mottagningsverksamheten och
vardavdelningarna.

Akutverksamheten, med tillhorande intensivvard, rontgen, laboratorieverksamhet och
akutkirurgi ar 6ppen dygnet runt, dret om. Akutmottagningen tar i genomsnitt emot 40
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patienter per dygn och ir organiserad i team: ett medicinskt team samt ett gemensamt
team for kirurgi och ortopedi. Minsta bemanning per team bestar av en underskéterska,
en sjukskoterska och en underlakare, med stod av en primarjour. Utover detta finns en
ledningssjukskoterska samt en gynekolog i beredskap. Den opererande verksamheten i
Torsby utfor, enligt egen statistik, omkring 2 250 operationer per ar, fordelat pa fyra
salar och en endoskopisal. Av dessa ar cirka 36 procent akuta operationer.
Intensivvardsavdelningen har tva fullvirdiga intensivvardsplatser samt fyra
intermediarvardsplatser.

Sjukhuset har ett niara samarbete med oOvriga sjukhus i regionen. Halso- och
sjukvardsledningen samlar omradescheferna veckovis for att diskutera verksamheten,
och dagliga mé6ten halls mellan sjukhusen for att omfordela patienter utifran den aktuella
vardplatssituationen.

Sjukhuset Torsby star i likhet med manga andra infor
kompetensforsorjningsutmaningar - en trend som man haller pa att vinda

Precis som de flesta sjukhus i Sverige star Torsby infér kompetensforsorjnings-
utmaningar. I dagsldget arbetar 305 arsarbetare vid sjukhuset, men vakanser har
forekommit sarskilt bland sjukskoterskor. For att hantera personalbristen har en av
slutenvardsavdelningarna tillfalligt stingts, men en storre rekryteringssatsning har nu
gett resultat. Under forsta halvaret 2025 kommer 11-13 sjukskoterskor att tilltrada,
vilket majliggor en ateréppning av avdelningen med fullgod bemanning.

Rekryteringen har skett genom flera insatser. Sjukhuset har bland annat arbetat aktivt
med utlandsrekrytering, dar HR tillsammans med kommunen bjuder in kandidater fran
ovriga Europa for hospitering. Detta ar en strategi som tidigare anvants for att rekrytera
lakare, men som nu dven tillimpas for rekrytering av sjukskoterskor i allt hogre
utstrackning. Ett utokat samarbete med hogskolor och universitet har ocksa etablerats.
Bland annat har en distansutbildning for sjukskoterskor startats i samarbete med
hogskolan i Falun, dar en grupp studenter placeras i Torsby varje ar. Dessutom har
sjukhuset 6kat andelen studenter som tas emot fran Karlstads universitet.

Parallellt med rekryteringsarbetet lagger sjukhuset stor vikt vid att bibehalla befintlig
personal. En nyckelfaktor for att hélla nere personalomsittningen ar den starka kénsla
av gemenskap och stolthet som praglar verksamheten.

Utover de lokala kompetensforsorjningssatsningarna pagar dven regionovergripande
satsningar pa utbildningstjanster.

Smaskalighet kan vara en framgangsfaktor

Enligt sjukhusets representanter finns det flera fordelar med att vara ett mindre sjukhus.
Den overblickbara organisationen uppges skapa goda forutsattningar for en
inkluderande arbetsmiljo, dar medarbetarna kanner sig sedda och delaktiga i
verksamheten. Detta bidrar till 6kad trivsel och starkt samarbete.

En annan styrka uppfattas vara de korta beslutsviagarna. Med ett begransat antal, men
verksamhetsnira, chefer kan beslut fattas snabbt och effektivt. Detta gynnar
utvecklingen av effektiva arbetsprocesser och skapar storre mojligheter for medarbetare
att paverka sin arbetssituation.
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Slutligen gor sjukhusets storlek det litt att fi en helhetsbild av verksamheten, vilket
underldttar implementeringen av anpassade och flexibla arbetssitt. Denna
organisationsstruktur har varit avgorande for att uppratthélla hog produktivitet och en
valfungerande vard, trots de utmaningar som kompetensforsorjningen inneburit.

| Norrbotten anvands akutlakarsystem vid regionens samtliga mindre sjukhus

I malbilden for denna utrednings forslag organiseras akutmottagningen utifran ett
akutlakarsystem. Detta beskrivs med framgéng ha inforts i Region Norrbotten. Regionen
har fem sjukhus, och akut omhandertagande ar en del av alla sjukhusens uppdrag.
Samtliga fyra mindre sjukhus nyttjar akutlikarsystem for att bemanna sina
akutverksamheter, d& det mojliggor att resurser nyttjas mer effektivt.
Akutmottagningarna vid Pited sjukhus, med ett upptagningsomrade pa cirka 60 000
invanare, och 10 450 besok ar 2023 (Lasarettet Ljungby hade 12 171 besok under samma
ar) (6) kan pa sa siatt bemanna sin akut med en specialistlikare nattetid, istillet for att
bemanna flera jourlinjer. Totalt finns nio akutldkare, specialister och ST-lakare,
anstillda vid akutenheten vid Pited sjukhus. En 6versikt 6ver bemanningen vid Pited
samt Kalix sjukhus (upptagningsomrade omkring 30 000 invanare) redovisas i Tabell 3.

Tabell 3: Oversikt over lakarbemanning vid akutmottagningen vid Pitea sjukhus samt Kalix sjukhus

Pitea sjukhus

Kalix sjukhus

7:30-16:00: 7:30-16:00:
1 akutldkare 1 ST-/akutladkare
Primarjourer 1 ST-lakare 1 AT-lakare
Vardag, 12:00-19:00: 13:00-21:00:
dag/kvall 2 ST-/akutlékare 1 ST-/akutladkare
1ihemmet 1ihemmet
Bak- och mellanjour (Stéd av befintlig (Stéd av befintlig narkosjour
narkosjour pd huset) pd huset)
7:30-15:00: 09:00-17:00:
Primarjourer 1 ST-/akutldkare 1 ST-/akutladkare
Helg, 12:00-19.:.30: 13:00-21.:.00:
dag/kvall 1 ST-/akutldkare 1 ST-/akutladkare
1ihemmet 1ihemmet
Bak- och mellanjour (Stéd av befintlig (Stéd av befintlig narkosjour
narkosjour pa huset) pa huset)
o 19:00-08:00: 16:00-09:00 vardag/
Priméarjourer .. 21:00-09:00 helg
1 ST-/akutldkare .
1 ST-/akutladkare
Natt
1ihemmet 1ihemmet
Bak- och mellanjour (Stéd av befintlig (Stéd av befintlig narkosjour
narkosjour pa huset) pa huset)

Pited sjukhus var ett av de forsta mindre sjukhusen i Sverige att implementera ett
akutlakarsystem. Tidigare ansags konceptet framst relevant for storre sjukhus, och
associerades med omhindertagandet av mycket allvarligt sjuka patienter, men tva
avgorande faktorer har bidragit till att man tidnkt om i Norrbotten. En nationell tillsyn
fran Socialstyrelsen ar 2006 visade att dldre multisjuka patienter ofta fick traffa ménga
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olika ldkare under ett och samma besok, vilket skapade ineffektivitet. Dessutom flyttades
den kirurgiska jouren i sodra Norrbotten ar 2009 till Sunderby sjukhus, vilket gjorde att
Pited behovde en ny losning for att hantera sina kirurgipatienter dd& medicinjouren
saknade bdde tid och kompetens. Man valde da att inféra akutlikarsystemet och
rekryterade fyra specialister som erbjods att bli dubbelspecialister. Dessa fyra blev
sjukhusets forsta ST-lakare i akutsjukvard. Redan forsta veckan sig man dramatiska
resultat, da tiden till lakarkontakt pa akutmottagningen minskade frén i genomsnitt 52
till 13 minuter (7).

Systemet beskrivs ha forbattrat patientflodet och skapat en mer sammanhéllen vard dar
patienten far triffa firre likare, samt minskat vintetiderna pa akuten. Ar 2023 var tiden
till lakarbedomning 25 minuter vid Pited sjukhus, att jamfora mot rikssnittet pa 58
minuter (6). Akutlakarsystemet beskrivs dven ha bidragit till en battre arbetsmiljo och
okad teamkinsla inom akutmottagningen. Slutligen upplevs akutlikarsystemet vara en
framgangsfaktor i rekryteringsarbetet. Genom att tillhandahélla en attraktiv ST-
tjanstgoring i akutmedicin har sjukhuset kunnat locka ldkare som vill bli generalister.

Overviganden i utformning av forslaget

Mailbilden "Lasarettet Ljungby — det familjara mindre akutsjukhuset, med narvarande
ledarskap och stora mojligheter att utvecklas som generalist” har utvecklats i nara dialog
med tidigare och nuvarande medarbetare vid Lasarettet Ljungby. Inspiration har
hamtats fran andra verksamheter med liknande forutsattningar. Ett antal 6vergripande
overviaganden har gjorts i utformningen av mélbilden, vilka presenteras i korthet nedan.

En bibehéllen akutverksamhet bedoms vara en viktig forutsiattning for langsiktig
rekrytering till Lasarettet Ljungby. Detta for att akutverksamheten mdojliggor
utbildningstjanster, s som AT, vilket enligt nuvarande och tidigare medarbetare och
chefer utgor en stabil bas i rekryteringen av ldkare till lasarettet. En fortsatt
akutverksamhet beskrivs dven bidra till att skapa en attraktiv arbetsplats, som kan locka
och behélla medarbetare. Om akutverksamheten skulle ldggas ner riskerar det att
ytterligare forstarka den redan utbredda bilden av en verksamhet under avveckling.
Detta kan i forlangningen leda till en fortsatt personalflykt, som utarmar verksamheten
och forsvarar framtida rekrytering.

Att uppratthalla akutverksamhet bidrar ocksa till starkt tillganglighet, jamlikhet och
patientsdkerhet i Region Kronoberg. Genom en bevarad akutsjukvard far invénare i
vastra Kronoberg en fortsatt geografisk tillgdnglighet till vard. Denna tillgang till akut
omhindertagande ar avgorande vid méanga allvarliga tillstdnd, samtidigt som det finns
begransningar i vad som kan hanteras prehospitalt. Detta ar sarskilt viktigt for patienter
med tidskritiska diagnoser, diar varje minuts fordr6jning kan péaverka utfallet, med
allvarliga konsekvenser som foljd (8). Tva utbudspunkter for akutsjukvard innebar
diarmed en mer jamlik vard i regionen jamfort med enbart en utbudspunkt. Att ha
tillgang till ett akutsjukhus pekas ocksa ut som en viktig del i att skapa attraktivitet for
nya invanare och foretag av Ljungby kommun (9).

En framtid for Lasarettet Ljungby 25



Utredningens forslag: Lasarettet Ljungby - det familjara mindre akutsjukhuset

Dessutom gor tva bibehallna akutsjukhus att trycket pa varden vid Centrallasarettet
Vixjo och ambulansen inte 6kar jamfort med nuvarande situation, vilket leder till att
tillgangligheten till akutvard dven i de Ostra delarna av regionen inte forsamras. I
dagslaget saknar Centrallasarettet Vaxjo forutsiattningar att omhanderta samtliga akuta
fall i regionen, enligt bade regionens tidigare utredning (10) och intervjuer med
sjukhusledningen.

Att ha tva utbudspunkter for akut- och intensivvard medfor vidare battre forutsiattningar
for beredskap vid kris, krig eller andra masskadehiandelser. Detta da varden kan skalas
upp pa ett snabbare och siakrare sitt, da det sker inom ramen for befintlig verksamhet.
Medarbetare och chefer beskriver att det 4r mycket svart att etablera akutvard nar den
val har lagts ner, da bade rutiner, personal och materiel saknas. Att uthalligt 6ka antalet
vardplatser, sarskilt for akutkirurgi, ar samtidigt den enskilt viktigaste for halso- och
sjukvarden vid hojd beredskap och krig (11). Dessutom innebar tva geografiska
utbudspunkter att invanare har niarmare till varden i situationer dar trafik- eller
kommunikationsstorningar forekommer, och varden blir ocksd mindre sarbar for
oforutsagbara handelser sdsom driftstorningar, da redundansen okar (12). Intervjuade
lakare framhaller dven att tva utbudspunkter for akutvard underlattar separeringen av
“rena” och ”smutsiga” floden vid utbrott av allmanfarliga sjukdomar, s4 som under
Covid-19-pandemin.

Intensivvard ar en grundliggande forutsiattning for att kunna bedriva mer avancerad
kirurgi och akutsjukvard. I verksamhetens egna risk- och konsekvensanalyser av en
nedstdngning av IVA bedoéms en nedstangning av IVA i Ljungby fa stora konsekvenser
for den akutsjukvard som kan bedrivas. Bland annat identifieras allvarliga risker att
akutens personal saknar nédvindig kompetens for att stabilisera akut sjuka patienter
infor transport alternativt binds upp under langre tidsperioder for att 6vervaka dessa
patienter, pa bekostnad av 6vrig akutvard. Personalen uppger ocksa att en nedliaggning
av IVA kommer att orsaka en massuppsagning av intensivvardsskoterskor, da det skapar
en oattraktiv arbetsmiljo for intensivvardsutbildad personal. Detta skulle fa stora
konsekvenser dven for stabiliserings- och pre- och postoperativa vardplatser och i
forlangningen all akut och kirurgisk verksamhet vid Lasarettet Ljungby.

Ett alternativt forslag till nedlaggning av IVA, som har beskrivits i dialog med
sjukhusledningen, &ar att konvertera Dbefintliga intensivvardsplatser till
intermedidrvardsplatser. Forslaget motiveras bland annat med att flera patienter som
idag vardas pa IVA vid Lasarettet Ljungby skulle kunna omhindertas vid en
intermedidrvardsavdelning (IMA).

Det dr endast ett fatal sjukhus i Sverige idag som har intermedidrvard som sin hogsta
vardniva (13), och intermedidrvard anviands i forsta hand som ett komplement till
intensivvard. Till de fa sjukhus som har intermedidrvard som sin hogsta vardniva hor
Lasarettet i Enkoping och Kullbergska sjukhuset (13—15). Verksamheten vid dessa
sjukhus #r dock begrinsad, och ingen av dem bedriver akutkirurgi (14,15). Aven
medarbetare och chefer vid Lasarettet Ljungby och foretradare for andra mindre
akutsjukhus med liknande uppdrag ser att en konvertering av intensivvardsplatser till
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intermedidrvardsplatser skulle krdva omfattande anpassningar i den 6vriga varden vid
sjukhuset och medfora patientrisker. Det skulle bland annat paverka vilka typer av
kirurgiska ingrepp som kan utforas, vilka patienter som kan genomga dessa ingrepp,
vilka patienter som kan behandlas inneliggande vid slutenvarden, samt vilka akuta
patienter som kan handldggas pa sjukhuset. Dessutom finns det &ven vid
standardiserade rutiningrepp en risk att komplikationer uppstar (16). En nedskarning av
intensivvarden skulle innebara att sjukhuset inte langre kan hantera dessa situationer pa
plats, vilket kan forlinga tiden innan adekvat vard ges och diarmed oka risken for
allvarliga konsekvenser for patienterna (8).

Istillet for att konvertera befintliga intensivvardsplatser till intermedidrvarsplatser
foreslas istdllet en utokning av verksamheten, genom ett tilligg av tva
intermediarvardsplatser. Genom att infora intermedidrvardsplatser kan patienter som
ar for sjuka for att vardas pa en vanlig vairdavdelning men inte ar i behov av intensivvard
omhéindertas pa en dndamaélsenlig vardniva utan att transporteras till Centrallasarettet
Vixjo. Intermediarvardsplatser forutsitter inte intensivvardsutbildad personal (2),
varfor kompetensforsorjningsutmaningen av intensivvardssjukskoterskor inte kommer
att forsamras av utokningen. Daremot skulle inférandet av intermediarvard kunna bidra
till en forbattrad langsiktig kompetensforsorjning inom intensivvarden. Genom att
erbjuda allménsjukskéterskor mojlighet att hospitera i intermedidrvarden kan de fa
erfarenhet av mer avancerad vard, vilket i sin tur kan fungera som ett steg mot
vidareutbildning till intensivvardssjukskoterskor. Pa s satt kan intermedidrvarden bli
en viktig del av sjukhusets rekryteringsstrategi och bidra till att sikerstilla tillgangen pa
specialistutbildad vardpersonal. Detta dr ndgot som befintlig personal vid Lasarettet
Ljungby lyfter som en 6nskad utveckling.

En av de utmaningar som kvarstar utifran presenterad malbild ar att sidkerstélla att
intensivvardspersonalen far varda tillrackliga patientvolymer for att uppratthalla sin
kompetens. Detta ar en utmaning som skulle kunna hanteras genom ett nara samarbete
med Centrallasarettet Vaxjo, dar hospitering och gemensamma vardinsatser kan bidra
till att ge medarbetarna forutsattningar att strukturerat fa erfarenhet av storre volymer
intensivvardspatienter, i enlighet med riktlinjerna fran svensk forening for anestesi och
intensivvard (17). P& sa sitt kan sjukhuset fortsatta att erbjuda en hog patientsiakerhet
och god vardkvalitet, samtidigt som man méter behovet av en flexibel och hallbar
vardorganisation.

Fordelarna med att stinga akuten nattetid dr sannolikt smd, medan riskerna och
utmaningarna ar betydande. En av de storsta utmaningarna med reducerade 6ppettider
ar kommunikationen till invadnarna — dir patienter sannolikt kommer att soka sig till
akutmottagningen aven utanfor dess Oppettider, antingen av okunskap om de
forandrade Oppettiderna eller pa grund av akuta vardbehov som de anser kraver
omedelbar bedomning, ndgot som tidigare utredningar ocksa lyfter (18). En
nattstangning skulle dirmed innebira att dessa patienter riskerar att inte fa vard i tid,
alternativt att de méste omhéndertas utanfér gingse rutiner vid sjukhuset eller av
ambulanspersonal. Samtliga dessa alternativ riskerar att paverka bade vardkvaliteten,
tillgdngligheten och kanslan av trygghet negativt.
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Dartill lyfter medarbetare att det varierande inflodet av patienter till akutmottagningen
kvillstid medfor att personalen sannolikt inte kommer att kunna avsluta sina arbetspass
i tid, trots att verksamheten formellt stinger under natten. P4 grund av pagaende
patientirenden som kraver fortsatt handliggning dven efter en formell stingning,
kommer personalen i ménga fall ind& behova arbeta overtid for att slutfora vardinsatser.
Detta kan leda till en mer oforutsiagbar arbetsmiljo for personalen, och
bemanningssituation for verksamheten. Mot denna bakgrund vore snarare en stabil och
forutsagbar bemanning dygnet runt att foredra.

En nedstangning av akutmottagningen nattetid skulle sannolikt inte leda till nagra storre
resursbesparingar. Lasarettet Ljungby kommer dven fortsatt behéva ha akutberedskap,
bilddiagnostik och provtagning nattetid for att kunna uppritthalla en patientsidker
slutenvard, ndgot som aven framgar av regionens tidigare utredningar (19). Dessutom
skulle en nattlig stangning forutsitta en forstarkt ambulansverksamhet, for att kunna
hantera de patienter som annars hade sokt sig till akuten (1). Aven kommunerna pekar
pé flera risker med en reducerad akutverksamhet vid Lasarettet Ljungby, inklusive 6kat
tryck pa dldreomsorg, hemsjukvard och riaddningstjanst och forskjutning av kostnader
fran regionen till kommunerna (9). Sammantaget kan detta i praktiken innebéra en
omfordelning av resurser snarare dn en faktisk besparing, samtidigt som det skapar en
storre osidkerhet kring patientsikerheten och vardtillgangen for invanarna under
nattetid.

Mailbilden presenterar istdllet en annan l0sning for att frigora resurser frén
akutmottagningen. Genom att infora ett akutlakarsystem kan akutmottagningen
bemannas med firre resurser, samtidigt som en storre bredd av patienter tas om hand.
Detta ar ett arbetssitt som i intervjuer beskrivs fungera val vid mindre sjukhus i Region
Norrbotten. En av de stora fordelarna med systemet ar att separata jourlinjer inte
behover uppratthallas for medicin och kirurgi/ortopedi, vilket gor att resurserna kan
anvandas mer effektivt. Utifrdn hur bemanningen vid Pited sjukhus akutmottagning
(med jamforbara besokstal som Ljungby) ar utformad, finns skil att tro att ett
akutldkarsystem skulle kunna reducera bemanningen dven vid Lasarettet Ljungby. De
resurser som frigors frdn nuvarande bemanning kan istillet anvdndas for att ticka
nuvarande vakanser eller bidra till 6kad produktion.

Dessutom kan akutldkare, med sin breda kompetens, handldgga bade barn- och
gynekologiska patienter (20), vilket minskar behovet av att skicka dessa patienter vidare
till Centrallasarettet Vaxjo. Det senare minskar bade belastningen pa Centrallasarettet
Vixjo, ambulanssjukvarden och okar tillgangligheten for invadnarna i vastra Kronoberg.

Utover effektivare resursutnyttjande beskriver representanter fran Region Norrbotten
att ett akutlakarsystem ocksa kan skapa en attraktiv arbetsplats for 1ikare som vill ha en
bred och varierad patientkontakt. Akutldkare arbetar med ménga olika typer av patienter
och diagnoser, vilket gor specialiteten lockande for likare som vill utveckla en bred
medicinsk kompetens. Genom att erbjuda en integrerad BT-/ST-tjanst i akutsjukvard
skulle sjukhuset darfor kunna bli en mer attraktiv arbetsplats och stirka sin langsiktiga
rekrytering.
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Att stélla om till ett akutldkarsystem kan vara en utmaning, och det finns exempel pa
verksamheter som inte lyckats vil i omstéllningsarbetet. Nar omstéllningen misslyckats
har detta beskrivits i forsta hand berott pa avsaknad av en langsiktig strategi och
inriktning dar akutldkarna faktiskt arbetar med akutvard (21). For att lyckas kravs darfor
en genomtinkt strategi for rekrytering av ett antal befintliga specialister, vartefter en
valfungerande utbildningsstruktur kan byggas upp.

Négot som regionens tidigare utredningar har foreslagit ar en nedstangning av eller
reduktion av den akut opererande verksamheten (1,10). En renodling till enbart elektiv
vard bedoms ha negativa konsekvenser for bade patienter och medarbetare. Nuvarande
och tidigare medarbetare uppger i intervjuer att en renodlad elektiv verksamhet kraftigt
skulle forsdmra arbetsmiljon, da det uppfattas som ostimulerande. Dessutom skulle
ambulansen och verksamheten vid Centrallasarettet Vaxjo behova utokas for att hantera
de 6kande patientflodena (1). Vidare skulle resurseffektiviteten inte 6ka namnvart, da
operationssalar anda bemannas dagtid for att hantera elektiva operationer. Lasarettet
Ljungby lyckas idag med att hantera bade det elektiva och det akuta flodet parallellt och
béde kvantitativa analyser (se kapitel 3) och intervjuer med medarbetare talar emot att
produktivitetsvinster skulle kunna uppnés genom renodling till elektiv vard.

Daremot skulle akutkirurgin kunna stanga nattetid. Tidigare utredningar visar att det ar
ett mycket litet antal akuta operationer som utfors nattetid (1,4). Med bibehallen akut-
och intensivvardsverksamhet skulle dessa patienter kunna bedémas och stabiliseras pa
Lasarettet Ljungby infor transport till Centrallasarettet Vaxjo. Samtidigt skulle sju
heltidsresurser (1,4) for operationsberedskap kunna frigoras och anviandas for att
bemanna avdelningar och mottagningar samt 6ka produktion pa operation under dagtid.

En stingning av akutkirurgin nattetid stéller dock Okade krav pa beredskap for
ambulansen nattetid. Forslaget inkluderar darfor en utokning av ambulansuppdraget,
som dven medfor en utokad beredskap nattetid.

Genom att etablera en sjilvstindig ledningsstruktur for Lasarettet Ljungby sikerstills
ett narmare och mer effektivt ledarskap, dar beslut fattas lokalt och anpassas efter
sjukhusets specifika behov och forutsattningar. Inriktningen har fordelar pa bade kort
och lang sikt.

P& kort sikt innebar en sjalvstandig sjukhusledning:

e Stdrkt lokalt ledarskap: Genom att etablera en lokal ledning med mandat att
paverka och agera snabbt vid uppkomna situationer skapas en organisation som
enklare kan finga upp och hantera utmaningar i verksamheten, ndgot som beskrivs
som en framgangsfaktor i dialog med representanter frdn andra mindre
akutsjukhus. Dessutom vintas det lokala ledarskapet 10sa en av verksamhetens
storsta befintliga utmaningar, diar personal slutar pa grund av ett franvarande
chefskap, nagot som aterkommande lyfts i intervjuer med bade befintliga och
tidigare medarbetare. Det narvarande ledarskapet lyfts aven som en viktig faktor i
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de kompetensforsorjningsstrategier som tagits fram av savil SKR som Nationella
vardkompetensradet (22,23).

e Stdrkta forutsdttningar for lokal uppfolining och ansvarsutkrdvande: Med en
sjalvstindig ledning blir det mgjligt att bedriva lokal uppfoljning av verksamheten
och infora tydliga ansvarsroller. Mot denna bakgrund kan effektivare
kompetensforsorjningsstrategier och arbetssatt utformas och utvarderas lokalt,
nagot som lyfts fram som en nyckelfaktor i rekryteringsarbetet bade i dialog med
medarbetare vid Lasarettet Ljungby och representanter for andra mindre
akutsjukhus.

Den langsiktiga inriktningen att separera klinikerna mellan Vixjo och Ljungby, vintas
ocksa ge flera fordelar:

e Tydligare politiska prioriteringar: En separat organisation underlattar politiska
beslut kring exempelvis nivastrukturering inom regionen dar det dr mojligt att
styra uppdrag till de olika sjukhusen snarare dn att fordelningen av uppdrag sker
internt inom en klinik med tva adresser.

e Forbdttrat samarbete: Genom ett 0kat fokus pa samarbeten 6ver klinikgranser
snarare dn inom kliniker 6ver geografiska grianser forbattras mgjligheterna till
effektiva vardprocesser. Den nuvarande kliniksammanslagningen har utifran
genomforda intervjuer dessutom visat sig skapa misstro mellan medarbetare i
Ljungby och Vaxjo snarare an underlattat samarbeten.

En utmaning med att bedriva effektiv sjukvéard vid mindre sjukhus dr svarigheten att
bemanna ménga subspecialiserade omraden, d& detta kraver storre personalstyrkor an
vad som &ar mdojligt att uppratthalla. For att lyckas med sitt uppdrag beskriver
representanter fran Region Norrbotten och sjukhuset Torsby att det darfor dr avgorande
att personalen har en bred baskompetens.

Sma sjukhus har & andra sidan unika férutsattningar att erbjuda utvecklingsmdgjligheter
for sina medarbetare eftersom de tilldts handlagga en bred variation av patienter utan
att dessa delas upp pa subspecialiserade kliniker, som ofta ar fallet pa storre sjukhus.
Denna bredd kan nyttjas for att stirka sjukhusets profil och rekrytera medarbetare som
soker variation i sin karriar. Samtidigt kan medarbetarna erbjudas mojlighet att fortsitta
utveckla sina kunskaper vid sjukhuset, exempelvis genom att bli dubbelspecialister,
subspecialister eller utveckla expertkunskaper inom sirskilda omraden. Detta ar ett
arbetssitt som har nyttjats aktivt vid Pitea sjukhus. Det skapar inte bara en mgjlighet for
medarbetarna att vixa i sina yrkesroller, utan bidrar ocksa till att Lasarettet Ljungby kan
erbjuda handledning och hogkvalitativ vard inom fler omraden.

Vidare finns det stora fordelar med att arbeta som sammansvetsade team, vilket 4r nagot
som sma sjukhus kan mojliggora. I dialog med tidigare och nuvarande medarbetare lyfts
just kianslan av gemenskap fram som en av de bidragande orsakerna till att de valt att
arbeta vid just Lasarettet Ljungby under ménga ar. Samarbetet inom teamen ar ocksa en
viktig faktor for att skapa produktiv och hogkvalitativ vard.
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Malbildens profil for Lasarettet ar vald for att stirka dessa faktorer. Genom att erbjuda
en arbetsmiljé som framjar bade bred kompetens och en familjar kinsla, kan sjukhuset
béde behalla sina medarbetare och locka nya, vilket starker den l1angsiktiga rekryteringen
och sjukhusets framtida utveckling.
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REGIONENS TIDIGARE FORSLAG FOR
LASARETTET UUNGBY

I foregéende kapitel beskrevs utredningens forslag pa en mojlig framtid for Lasarettet
Ljungby som ett familjart mindre sjukhus med intensivvardsavdelning och dygnet runt-
oppen akutmottagning. Utredningens forslag ska stéllas emot de alternativ som regionen
tidigare tagit fram. I de utredningar som offentliggjorts finns det tva huvudsakliga forslag
som regionen overvager:

1. Renodla Lasarettet Ljungby till elektiv verksamhet
2. Stang intensivvardsavdelningen helt och akuten nattetid

Det forsta forslaget "Renodla Lasarettet Ljungby till elektiv verksamhet” presenterades
av Sjukhusvardens ledning i Region Kronoberg i maj 2024 (1) och arilinje med ett av de
rekommenderade scenarierna®® i tre av de utredningar som hélso- och
sjukvardsdirektoren presenterade for regionstyrelsen i december 2024: Framtidens
sjukhusvdrd i Region Kronoberg (18), Alternativa losningar for organisering av
akutflédet och samlokalisering akutmottagning-JLC (10) och Kan det elektiva
vardutbudet och produktionsvolymen oka pd Ljungby lasarett? (19).

Forslag nummer tva ”Stang intensivvardsavdelningen helt och akuten nattetid” ar det
andra rekommenderade scenariet®" i hilso- och sjukvardsdirektérens rapporter som
presenterades for regionstyrelsen i december 2024 (10,18,19).

)

Scenario tre — Akutmottagningen stanger dygnet runt pa Ljungby lasarett”.

* I rapporterna Alternativa losningar for organisering av akutflodet och samlokalisering
akutmottagning-JLC och Kan det elektiva vardutbudet och produktionsvolymen oka pd
Ljungby lasarett? anges att alla scenarier utgér ifran att IVA-platserna pa Lasarettet Ljungby
koncentreras till Centrallasarettet Viaxjo. I Framtidens sjukhusvdrd i Region Kronoberg
sammanfors resultaten fran de bada rapporterna men dir anges att samtliga alternativ ar
mojliga att genomféra bade med och utan IVA-platser pa Lasarettet Ljungby, forutsatt att dessa
platser kan bemannas dygnet runt, men att rapporten presenteras utifran att IVA-platserna
centreras till Centrallasarettet Vaxjo.

*”Scenario ett — Reducerade Oppettider pa akutmottagningen pa Ljungby lasarett”
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I detta kapitel gors en analys av utgangspunkter och forvantade effekter av dessa bada
forslag.

Regionforslag 1: Renodla Lasarettet Ljungby till elektiv verksamhet

I maj 2024 presenterades Sjukhusvdrdens ledning i Region Kronobergs rapport
Samplanerad sjukhusvdrd i Region Kronoberg (1) for regionstyrelsen. Rapporten
foreslar att den ldngsiktiga inriktningen for Lasarettet Ljungby ar som renodlad elektiv
verksamhet inom Region Kronobergs sjukhusvard.

”...akuta och elektiva floden separeras: Centrallasarettet
Vixjo kommer bli regionens akutsjukhus och Ljungby
lasarett kommer fa en o6kning av elektiv verksamhet och
en tydlig profil med mer specialiserad elektiv vard”

Samplanerad sjukhusvérd i Region Kronoberg (1)

En central utgdngspunkt for forslaget ar en prognos om att antalet patienter som vantat
langre dn 9o dagar pa operation kommer att trefaldigas till &r 2030 om inte renodlingen
av Lasarettet Ljungby till elektiv vard genomfors (1). Prognosen forutspar aven att
medicinkliniken, som idag inte uppges ha ndgon vardko, kommer att borja ackumulera
en ko redan under 2024 som sedan okar brant fram till ar 2030 (1).

Den framtidsutmaning som prognosen anger ska hanteras genom en renodling av
Lasarettet Ljungby till elektiv verksamhet. Renodlingen forvintas leda till:

1) Forbattrad kompetens

2) Okad produktivitet och kompetensutnyttjande
3) Forbattrad vardkvalitet och tillganglighet

4) Minskade kostnader

Faktiska resultat gar i motsatt riktning till den prognos som forslaget bygger pa

Som extern utredning har det inte funnits mojlighet att i detalj granska den modell som
prognosen bygger pd. Daremot kan prognosen jamforas med de utfall som nu gar att
observera i praktiken.

Som namnts ovan forutspar prognosen att antalet patienter som véntat lingre dn 9o
dagar pé operation kommer att trefaldigas till &r 2030 (1), se Figur 2. Enligt prognosen
skulle antalet personer som vintat lingre dn 9o dagar 6ka med 114 personer (8,4
procent) ar 2024. Det verkliga utfallet for ar 2024 gar i motsatt riktning. Mellan
december 2023 och december 2024 minskade antalet vantande pa operation/atgiard >90
dagar med 25 procent (24).
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Antal vantande >90 dagar, prognos vardko** utan samplanering, 2024-2030P

+3 194 fler vintande
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Figur 2 Prognos éver antal vantande >90 dagar 2024-2030 vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken. Kalla:
Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg bilaga 1 sid 51 (4).

I rapporten Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg gors en prognos for
december 2024 om 1 466 vantande pa operation/atgard >90 dagar. Bade Halso- och
sjukvardsndmndens arsrapport 2024 och Varden i siffror (SKR) anger istillet ett
utfall pa 555 vintande >90 dagar i december 2024. Det totala antalet vintande pa
operation/atgard i Region Kronoberg minskade under perioden december 2023 till
december 2024 med 550 personer (-17 %), fran 3 325 till 2 775 personer (24).

Antalet viintande pa operation/atgird >90 dagar
Prognos i Samplanerad sjukhusvdrd
e +8% (fran 1 352 i december 2023 till 1 466 i december 2024)
Utfall
e Virden i siffror: -25% (fran 742 i december 2023 till 555 i december 2024 )

e Arsrapporten: -15% (frin 649 i januari 2024 till 555 i december 2024)

P& motsvarande siatt som for viantande till operation utgar forslaget om att renodla
Lasarettet Ljungby till elektiv verksamhet dven fran en prognos om att antalet vintande
pa forsta besok kommer att 6ka mycket kraftigt. Exempelvis forutspas att antalet
vantande >90 dagar pa forsta besok pa medicinkliniken skulle 6ka fran 230 personer ar
2023 till 13 656 personer ar 2030 (se Figur 3). Redan ar 2024 prognosticerades antalet
vantande >90 dagar tredubblas, fran 230 till 710 personer.

Det utfall som regionen redovisar i Varden i siffror visar tviartom att antalet vintande
>90 dagar pa forsta besok pa medicinkliniken mer dn halverades ar 2024: fran 143 i
december 2023 till 65 i december 2024 (se Figur 4).
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Antal vantande >90 dagar, prognos vardké férsta besék utan samplanering, 2024-2030P

13656
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Figur 3 Prognos dver antal vantande >90 dagar 2024-2030 vid Medicinkliniken. Kalla: Samplanerad
sjukhusvard i Region Kronoberg bilaga 1 sid 64 (4)
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Figur 4 Utfall antal véntande pa forsta besok >90 dagar december 2023 - december 2024 vid
Medicinkliniken. Kalla: Vantetider i varden (24)

Presentationen av prognosen for regionstyrelsen ger en felaktig bild av
framtidsutmaningens storlek

Nir forslaget om att renodla Lasarettet Ljungby till elektiv verksamhet presenterades for
regionstyrelsen i maj 2024 (25) visade Sjukhusvardens ledning i Region Kronoberg sin
bild av "Vart ar Region Kronoberg pa vag om vi fortsatter som idag?” (se Figur 5)

Bilden som ges &ar av ett mycket snabbt vixande gap mellan vardbehov och
produktionskapacitet vilket blir en viktig motivering till varfor regionen behover vidta
atgirden att renodla Lasarettet Ljungby till elektiv vard.
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VART AR REGION KRONOBERG PA VAG OM
VI FORTSATTER SOM IDAG?

I Virdbehov

Vardbehov/
I Produktionskapacitet

produktions-
kapacitet
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Artal
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Om vi fortsatter arbeta pa samma sétt som idag kommer Region Kronoberg att i mindre och
mindre utstrackning uppfylla kronobergarnas vardbehov.

l. REGION
. KRONOBERG

Figur 5 Presentation av Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg for Regionstyrelsen 2024-05-28 (25)

Bilden saknar en exakt hanvisning till Sjukhusvardens ledning i Region Kronobergs
slutrapport, men det framstar som rimligt att den ska motsvara analysen av vardbehov
och produktionskapacitet av elektiva operationer i slutrapporten” (1), se Figur 6.

Nar den elektiva bemanningen minskar sa minskar givetvis aven den elektiva produktionen;
utan samplanering understiger kapaciteten vardbehovet fram till 2030

Operation*: Scenario A (oférandrad personaltillging), Region Kronoberg I virdoehov

- Produktionskapacitet ej samplanerad

Antal tusen akuta operationer*, prognos, 2024-2030 Antal tusen elektiva operationer*, prognos, 2024-2030 Produktionskapacitet samplanerad
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Kommentar

+ Produktionen av akuta operationer féljer vardbehovet — detta eftersom denna verksamhet alltid behéver prioriteras (och ddrmed tilldelas resurser) férst.

+ Samplaneringen frigor resurser som majliggér en 6kad produktion. Den ékade produktionskapaciteten dverstiger vardbehovet hela vagen fram till 2030. 2030 kan cirka 23 procent fler operationer
genomféras jamfort med alternativet att ej samplanera.

+ | analysen ovan har hénsyn tagits till att den 6kade produktionen som féljer av samplaneringen ska kunna inrymmas i befintliga salar vid Ljungby lasarett. Detta medfér att produktionsékningen
begrénsas till cirka 850 operationer (dérav att produktionskapaciteten fér det alternativet &r ett horisontellt streck). Den tkade produktionskapaciteten vid samplanering som &verstiger salskapaciteten
kan utnyttjas genom exempelvis minskad anvindning av hyrpersonal.

Avser endast operationer vid Ortopedkliniken och KirurgKiiniken. Operationer registrerade i "MR V6", "Sal 7 Lby", * ing’, esi Loy, Va* samt i har exkluderats i
analysen. Produktionskapacitet baseras pd produktivitet ar 2019 same prognos for antal 6 eniigt Seenario A.
Kalla: Region Kranoberg vrddata, Region Kronoberg schemauppgifter frdn respektive Kiinik, Region Kronoberg prognas for arbetskraft, Sirona analys ARBETSMATERIAL 5o '

Figur 6 Prognos dver gapet mellan vardbehov och produktionskapacitet vid ortoped- och kirurgkliniker i
Region Kronoberg. Kalla: Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg bilaga 1 sid 50 (4)

*ISjukvéardens ledning i Region Kronobergs slutrapport anges att "Nar den elektiva bemanningen
minskar sd reduceras dven den elektiva produktionen; utan samplanering understiger den
elektiva kapaciteten virdbehovet (bilaga 1, s49—50).”
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Som kan ses i grafen pa hoger sida i Figur 6 sa visas analysen av vardbehov och
produktionskapacitet av elektiva operationer i slutrapporten med en bruten Y-axel,
nagot som inte framgar av den bild som visades for regionstyrelsen (Figur 5) och ar nigot
som i allmidnhet bor undvikas. Om den bild som visades for regionstyrelsen istillet for
en bruten Y-axel hade haft en obruten Y-axel hade den sett ut ungefar som i Figur 7
nedan.

Om en sddan bild hade visats i presentationen av slutrapporten i maj 2024 sa hade den
inte gett intrycket av ett dramatiskt vixande gap, vilket da inte heller hade kunnat
fungera som en viktig motivering till varfor regionen behover vidta dtgarden att renodla
Lasarettet Ljungby till elektiv vard.
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Om vi fortsatter arbeta pa samma satt som idag kommer Region Kronoberg att i mindre och
mindre utstrackning uppfylla kronobergarnas vardbehov.

Figur 7 Bilden dver gapet mellan vardbehov och produktionskapacitet fran presentation av Samplanerad
sjukhusvard i Region Kronoberg for Regionstyrelsen 2024-05-28 om Y-axeln inte varit bruten.

Prognosen ar gjord utifran en felaktig tolkning av halso- och sjukvardslagen

En central utgdngspunkt for de prognoser som gors i utredningen Samplanerad
sjukhusvdrd i Region Kronoberg ar att akut vard ska prioriteras fore elektiv vard.

e "Den akuta verksamheten prioriteras forst; givet oforiandrad
personaltillgdng kommer den elektiva bemanningen diarmed att minska med 2
resurser (-7 procent)” Samplanering av sjukhusvarden i Region Kronoberg (4) —
sid 48

e "Produktionen av akuta operationer foljer vardbehovet — detta eftersom denna
verksambhet alltid behover prioriteras (och didrmed tilldelas resurser)
forst.” Samplanering av sjukhusvarden i Region Kronoberg (4) — sid 49, 50, 52,
53

e ’Produktionen av akuta besok foljer vardbehovet — detta eftersom denna

verksambhet alltid behover prioriteras (och dirmed tilldelas resurser)
forst. Resterande resurser kan allokeras till elektiva besok, vilket innebar att
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produktionskapaciteten for elektiva besok minskar frén ar 2024 till 2030.”
Samplanering av sjukhusvarden i Region Kronoberg (4) — sid 59, 60

e “Produktionen av akuta besok foljer vardbehovet — detta eftersom denna
verksambhet alltid behover prioriteras (och didrmed tilldelas resurser)
forst. Resterande resurser kan allokeras till elektiva besok, vilket innebéar att
utvecklingen av produktionskapaciteten for elektiva besok inte foljer vardbehovet”
Samplanering av sjukhusvarden i Region Kronoberg (4) — sid 62, 63

e "Vid oforandrad personaltillging kommer bemanningen inom det elektiva minska
med 3 resurser (-21 procent) eftersom akuta besok prioriteras fore elektiva
besok.” Samplanering av sjukhusvéarden i Region Kronoberg (4) — sid 58

I regionens rapporter aterkommer denna tolkning och motiveras med att hilso- och
sjukvardslagen anger att den akuta varden ska prioriteras forst (1,19).

e “Om RgK fortsitter att leverera vard pa samma sitt som idag, dvs. vid tva
akutsjukhus, kommer bristen pa personal till den elektiva varden bli stor och 6ka
over tid. Den underliggande orsaken till detta ar att den akuta varden, helt
i enlighet med hilso- och sjukvardslagen, ska prioriteras forst.” (1)

e I enlighet med hilso- och sjukvardslagen behover resurserna
prioriteras till de akuta fl6dena, vilket medfor att regionens elektiva koer
vaxer och den kopta varden okar. Hilso- och sjukvarden har varken rad eller
forutsattningar att fortsatta som idag.” (19)

Négon sadan prioritering aterfinns dock inte i Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Det
som anges i hilso- och sjukvardslagen 3 kap. 1 § ar att:

“Malet med halso- och sjukvarden ar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika viarde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.”

Halso- och sjukvardens prioriteringsgrunder aterfinns i Betdnkande 1996/97:14
Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden. Av detta betinkande framgar att akut vard
inte alltid ska prioriteras forst. Istillet anges fyra prioriteringsgrupper dar akut vard
aterfinns saval i prioriteringsgrupp I som i prioriteringsgrupp III.

Akut livraddande atgirder (prioriteringsgrupp I) prioriteras lika hogt som vard av
svaga grupper, sasom svart och ldngvarigt sjuka, patienter i livets slutskede och patienter
med nedsatt formaga till sjalvbestimmande.

Vérd av mindre svara akuta sjukdomar (prioriteringsgrupp III) prioriteras, i tilldgg till
lagre 4n grupperna ovan, aven ldgre dn prevention och habilitering/rehabilitering och
pa samma niva som vard av mindre svéra kroniska sjukdomar.
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J ”Av mdanniskovdrdes- och behovs-solidaritetsprincipen foljer
att hdlso- och sjukvdarden aldrig far prioritera efter
3> schablongrdnser for dalder eller levnadsvanor eller social

stallning. Hdrav foljer ocksa att svaga grupper, sasom svart
och langvarigt sjuka, patienter i livets slutskede och patienter

— med nedsatt formdga till sjdlvbestimmande ska prioriteras
P{'??f?f_fj{‘?ffi_yffﬁff?“ lika hogt som patienter med behov av akut livrdddande

atgdrder.” (8)

Varfor spelar tolkningen av hiélso- och sjukvardslagen i prognosmodellen
nagon roll for forslaget om att renodla Lasarettet Ljungby till elektiv vard?

Eftersom de prognoser som ligger till grund for forslaget att renodla Lasarettet Ljungby
till elektiv vard utgar ifran att akut vard alltid gar fore elektiv Overskattar prognoserna
de negativa konsekvenserna for den planerade virden i Region Kronoberg (till exempel
forlangda vardkoer, beroende av kopt vard etcetera).

Prognoserna underskattar samtidigt framtida utmaningar i den akuta verksamheten
(till exempel personaltillgdng for akut verksamhet, forlangda véantetider pa
akutmottagning).

Detta medfor att de konsekvensanalyser som gors av forslaget avseende exempelvis
personalresurser och ekonomisk paverkan inte blir rattvisande.

Avslutningsvis kan det vara vart att notera att det i sammanfattningen av bilagan (4) till
slutrapporten for Samplanerad sjukhusvdrd i Region Kronoberg (1) star att:

“Den underliggande orsaken till detta dr att den akuta vdrden, helt i enlighet med
hdlso- och sjukvardslagen, ofta konkurrerar ut den elektiva varden ndr de
resurser som finns behéver prioriteras.”

Att akut vard inte alltid ska prioriteras fore elektiv vard bor alltsa inte varit okant vid
framtagandet av slutrapporten.

Det befolkningsunderlag som kravs for ett akutsjukhus ar sannolikt dverskattad

I underlaget till rapporten Samplanerad sjukhusvdrd i Region Kronoberg konstaterar
man ett akutsjukhus behover ha ett befolkningsunderlag pa mellan 250 000 och
400 000 invéanare for att det ska uppsta tillrackligt ménga fall som kraver vard pa
akutsjukhus (4). I detta och efterfoljande utredningar (10,18) hianvisar regionen aven till
bedomningar i Danmark och England om att befolkningsunderlaget bor ligga pa
200 000—400 000 invanare/akutsjukhus for att uppna en tillracklig patientvolym som
kan sakerstalla hog kvalitet pa den sjukvard som bedrivs.

Detta blir ett argument for att Lasarettet Ljungby bor renodlas till elektiv vard.

Det gar samtidigt att konstatera att ar 2018 hade 54 av Sveriges 68 akutsjukhus (79 %)
ett befolkningsunderlag pa mindre 4n 200 000 invanare (26). De enda sjukhusen i
Sverige med ett tillrackligt stort befolkningsunderlag for att sakerstilla en hog kvalitet
skulle ur detta perspektiv da vara universitetssjukhusen (exklusive Norrlands
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universitetssjukhus och Sahlgrenska Universitetssjukhuset - Molndal), Helsingborgs
lasarett, Vasteras lasarett, Danderyds sjukhus, S:t Gorans sjukhus och Sodersjukhuset.

Tabell 4 Akutsjukhus i Sverige med befolkningsunderlag pa mindre &n 200 000 invanare (26)

Alingsas lasarett Malarsjukhuset

Arvika sjukhus Norrlands universitetssjukhus
Avesta lasarett Norrtélje sjukhus
Blekingesjukhuset — Karlshamn NU-sjukvarden — Trollhattan
Blekingesjukhuset — Karlskrona NU-sjukvarden — Uddevalla
Enkopings lasarett Nykopings lasarett

Falu lasarett Oskarshamns sjukhus”
Gallivare sjukhus Pitea sjukhus

Gavle sjukhus Sahlgrenska universitetssjukhuset — Molndal
Hallands sjukhus — Halmstad Skaraborgs sjukhus — Lidképing*
Hallands sjukhus — Varberg Skaraborgs sjukhus — Skovde
Hudiksvalls sjukhus Skelleftea lasarett
Hoglandssjukhuset Solleftea sjukhus

Kalix sjukhus Sunderby sjukhus

Karlskoga lasarett Sundsvalls sjukhus

Karlstads sjukhus Sodertélje sjukhus

Kiruna sjukhus Soédra Alvsborgs sjukhus
Kristianstads sjukhus Torsby sjukhus

Kullbergska sjukhuset Visby lasarett

Kungalvs sjukhus Vrinnevisjukhuset
Lindesbergs lasarett Varnamo sjukhus

Ljungby lasarett Vasterviks sjukhus

Lycksele lasarett Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar Ystads lasarett

Lanssjukhuset Ryhov Angelholms sjukhus

Mora lasarett Ornskéldsviks sjukhus

Motala lasarett Ostersunds sjukhus

Underlagen ger en missvisande beskrivning av riktlinjer for svensk intensivvard

I utredningen Samplanerad sjukhusvdrd i Region Kronoberg (1) anges att i en
kommande uppdaterad riktlinje 2024 fran Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvdrd kommer fyra platser rekommenderas. Detta resonemang aterkommer
direfter i regionens utredning Framtidens sjukhusvard i Region Kronoberg (18).

Som kan ses i jamforelsen nedan ir regionens beskrivning av riktlinjen (17) missvisande
da den saknar riktlinjens efterféljande mening. Riktlinjen siger inte att en avdelning
med mindre dn fyra platser inte rekommenderas — i stillet siger riktlinjen att
medarbetare pa sddan avdelning ska ges forutsiattningar att strukturerat fa erfarenhet av
storre volymer intensivvardspatienter (ndgot som denna utrednings forslag i kapitel 2
tar hansyn till).

* Beslut om att stdnga akutmottagningen fattades 2024
* Akutmottagning stingd 2023
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Beskrivning i regionens utredning

”Av Riktlinjer for svensk intensivvard framgar att en intensivvardsavdelning bér som
minst vara dimensionerad for, och regelbundet kunna bedriva vard av, fyra samtidiga
intensivvardspatienter. Syftet dr att kunna upprétthalla en hog kvalitet pa varden.”
(18)

Beskrivning i Riktlinjer for svensk intensivvard
Riklliujr‘r..l';r
svensk

kunna bedriva vard av fyra samtidiga intensivvardspatienter. Om detta inte dr uppfyllt | i

"En intensivvardsavdelning bér som minst vara dimensionerad for och regelbundet

ska en sadan avdelning ge medarbetarna férutsattningar att strukturerat fa

erfarenhet av storre volymer intensivvardspatienter.” (17)

En angransande fraga om IVA:s storlek aterfinns i presentationen for regionstyrelsen av
Samplanerad sjukhusvdrd i Region Kronoberg (25), se Figur 8. I presentationen anges
att:

“I nuldget har IVA CLV med 6 vardplatser for fa patienter for att verksamhetsforlagd
utbildning for IVA-SSK-studenter ska fa hallas”™.

Detta ar inte samma bedomning som éaterfinns regionen slutrapport (1). Dar star det
istallet att:

“Intensivvardsavdelningen vid CLV, med 6 vardplatser, anses idag tveksamt uppfylla
krav for VFU. Detta pga. for lagt antal patienter och ddrav fa specifika vardforlopp.”

Det ar en skillnad pd om VFU inte ska fa héallas respektive att det idag ar tveksamt
om IVA vid Centrallasarettet Vaxjo uppfyller kraven fér VFU.

Fragorna om Svensk Forening for Anestesi och Intensivvards riktlinjer samt om VFU
hade avgorande betydelse for forslaget om att samla intensivvarden i regionen pa
Centrallasarettet Vaxjo:

"Arbetsgruppen foreslar pga. ovanstdende faktorer att i samplaneringen samla
intensivvdrden i regionen pd CLV da patientunderlaget i RgK inte dr storre.” (1)

Som noterats tidigare utgar alla scenarier i regionens fortsatta utredningar som
presenterades i december 2024 fran att intensivvardsplatserna pa Lasarettet Ljungby
koncentreras till Centrallasarettet Vaxjo.
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KOMPETEN?FéRSéRJNING
INTENSIVVARDSAVDELNING RGK

* Enligt nyligen uppdaterade nationella riktlinjer fran Svensk Férening fér Anestesi och
Intensivvard bor en IVA ha minst 4 vardplatser IVA i Ljungby har 2 vardplatser.

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

* Genom att samla regionens patientunderlag vid CLV bedoémer kliniken att
rekryteringsmaojligheterna skulle gynnas.

.' REGION
® KrONOBERG

Figur 8 Presentation av Samplanerad sjukhusvard i Region Kronoberg for Regionstyrelsen 2024-05-28 (25)

Forslaget att renodla Lasarettet Ljungby till enbart elektiv vard beskrevs i regionens
slutrapport om samplanerad sjukhusvard ge flera positiva effekter (1):

“Konsekvensanalys av de forflyttningar som sjukhusledningens arbetsgrupp foreslar
forvdntas leda till produktivitetsvinster pa dtminstone 10%. Samplanering leder till
stordriftsfordelar da samma vdrd kan levereras med firre antal personalresurser; pa
sa vis dr det en nyckel i att minska framtida rekryteringsbehov. Det genererar dven
positiva effekter ndr det gdller framtida lokalbehov och behov av medicinteknisk
utrustning da dessa kommer kunna anvdndas mer effektivt. Ytterst dr den stora
vinsten att den okade kapaciteten kommer leda till forbdttrad tillgdanglighet och
vardkualitet for ldnets invanare. Forskning visar att samplanering leder till fdrre
skador da kompetensdverforing frdan seniora resurser till mer juniora stdrks samt da
vardprocesser i hogre grad standardiseras.”

Det finns flera osidkerheter kring om dessa forvintande positiva effekter kommer att
kunna uppnas, vilket beskrivs narmre i efterfoljande avsnitt.

Risk for att produktiviteten inte kommer att 6ka vid en renodling

En central motivering till varfor Lasarettet Ljungby bor renodlas till enbart elektiv vard
ar att detta forviantas leda till en okad produktivitet, ndgot som omnamns bade i
utredningen om samplanerad sjukhusvéard (1) och dterkommer i efterfoljande rapporter
fran regionen under 2024 (18,19).

e ’Flytt av vard inom samma vardnivd genom att separera akuta och planerade
floden, och koncentrera viss vard till det ena sjukhuset, ger positiva effekter.
Konsekvensanalys av de forflyttningar som sjukhusledningens arbetsgrupp
foreslar forvantas leda till produktivitetsvinster pa atminstone 10%” (1)

e ”"Det inhamtade materialet visar att ett renodlat elektivt flode pa LL skulle oka
produktionen av den elektiva varden i regionen.” (18)
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Regionens ursprungliga externa utredning frdn 2023 (4) visar pa att det finns ett visst
stod i tidigare internationell forskning for att en utflyttning av elektiv verksamhet fran
akutsjukhus kan medfora produktivitetsokningar. Exempelvis talar en refererad studie
av Freeman et al. 2021 (27) for detta, men d& utifrén ett scenario dar det ar den elektiva
varden som skiftas ut (till skillnad fran Lasarettet Ljungby dar den akuta varden foreslas
skiftas ut). I tilligg hanteras den utskiftade varden i artikelns scenario av specialiserade
verksamheter som enbart fokuserar pa en enskild specialitet, snarare dn pa ett samlat
elektivt sjukhus. Detta &r i linje med en annan av de studier som refereras i regionens
rapport som drar slutsatsen:

“Eftersom mindre sjukhus kan specialisera sig for att uppnd hoga volymer inom
specifika kirurgiska ingrepp, innebdr en hogre kirurgisk volym inte nodvdndigtvis att
sjukhuset dar storre. Resultaten tyder dock pa att en koncentration av kirurgiska
volymer till ett fatal, vdl fokuserade vardenheter — oavsett om dessa tillhor stora
allmdansjukhus eller mindre specialiserade sjukhus — leder till forbdttrad kvalitet och
ldgre kostnader per operation.” (28).

For att ur svenskt perspektiv kunna bedoma den forvantade effekten pa produktivitet av
att renodla verksamheten i Ljungby gar det jamfora de sjukhus i Sverige som i dag
genomfor enbart elektiva, eller bidde akuta och elektiva operationer. Enligt Svenskt
perioperativt register (SPOR) finns det trettio ldnsdelssjukhus (den typ av sjukhus som
Lasarettet Ljungby tillhor) i Sverige som genomfor operationer. Av dessa genomfor 17
sjukhus bade akuta och elektiva operationer; 13 sjukhus genomfor enbart elektiva
operationer. En sddan jamforelse aterfinns i Figur 9 och visar att de lansdelssjukhus som
utfor bade akuta och elektiva operationer har en hogre produktivitet édn de
lansdelssjukhus som enbart utfor elektiva operationer.
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Figur 9 Kostnad per producerad DRG-poang i sluten sjukhusvard ar 2023 for lansdelssjukhus uppdelat pa
om de utfor bade akuta och elektiva operationer eller enbart elektiva. Kategorisering av sjukhus enligt SPOR
Register. Kalla: KPP-databasen, Svenskt perioperativt register (SPOR)
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Statistik fran SPOR visar dven att bade Lasarettet Ljungby och Centrallasarettet Vixjo
har en god produktivitet da de ligger under riksgenomsnittet avseende kostnaden per
producerad DRG-poang” (se Figur 10).
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Figur 10 Kostnad per producerad DRG-poéng i sluten sjukhusvard i Sverige ar 2023. Kategorisering av
sjukhus enligt SPOR. Kalla: KPP-databasen, Svenskt perioperativt register (SPOR)

Antagandet i regionens utredningar om att produktiviteten pa Lasarettet Ljungby skulle
oka vid en renodling forklaras av att en renodling skulle innebira minskade stérningar
for det elektiva flodet:

“Ett renodlat elektivt sjukhus medfor att det dagliga elektiva flodet inte riskerar
stérningar pd samma sdtt som ndr akuta ingrepp kan komma emellan. Det skulle
kunna innebdra ett effektiviserat flode och en majlighet till specialisering pd vissa
ingrepp.” (19)

Att storningar av det elektiva flodet skulle minska signifikant vid en renodling framstar
som osannolikt dd Lasarettet Ljungby tillhor de sjukhus i landet som har allra hogst
andel elektiva operationer utforda utan storning (95,9 % ar 2024). Detsamma giller for
Centrallasarettet Vixjo diar 96,8 % av de elektiva operationerna ar 2024 kunde utféras
utan storning, se Figur 11.

“DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett system for patientklassificering dar medicinskt
likartade vardkontakter som dr ungefar lika resurskravande, sorteras in i en och samma
grupp. 1 DRG-poing motsvarar den genomsnittliga resursforbrukningen for en
standardiserad vardepisod inom sjukvarden. Resurskriavande vardkontakter ges en
hogre poiang och omvint for mindre resurskriavande vardkontakter. For ar 2025 ges
exempelvis Lungtransplantation (DRG: Do1N) vikten 17,8 medan en icke-komplicerad
mindre tunn- och tjocktarmsoperationer har vikten 1,2 och ett ldkarbesok i 6ppenvarden
av ett barn vid buksmartor har vikten 0,06.
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Géllivare Sjukhus
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Figur 11 Andel elektiva operationer utforda utan storning ar 2024. Kalla: Svenskt perioperativt register

Bilden av relativt hog produktivitet pa Lasarettet Ljungby bekriftas i intervjuer med
medarbetare, som lyfter fram en lang tradition av effektiv verksamhet. Medarbetare
beskriver en arbetsplats dar processer och arbetssitt redan till stor del ar optimerade. I
stillet uttrycks en oro for att en omstéllning till renodlad elektiv vard kan leda till en
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forsamrad vardproduktion och svarigheter att uppratthéalla den hoga kvalitet som
verksamheten hittills kinnetecknats av.

“Ljungby har alltid haft mycket hog produktivitet och
legat billigare dn snittet. Men l6pande band-operationer
forsamrar arbetsmiljon och drar inte till sig de mest
motiverade lakarna. All kirurgi kan inte heller
standardiseras som knd- och héftoperationer. Det gar
inte att rdkna pa den sortens produktivitetsvinster”

Overlikare, Lasarettet Ljungby

En viktig aspekt som beskrivs i intervjuer ar att Lasarettet Ljungby historiskt har haft
korta beslutsvigar, en 6verskadlig verksamhet och en stark personkdnnedom mellan
olika yrkesgrupper. Dessa faktorer beskrivs ha mdgjliggjort snabba beslut och flexibla
l6sningar diar verksamheten har kunnat anpassas efter tillgdngliga resurser.
Medarbetare lyfter sarskilt fram hur operationsscheman kunnat optimeras genom att
schemaldggningen har utgatt fran operationsteamens unika kompetenser, vilket har
bidragit till en effektiv verksamhet.

” I en mindre och samkord organisation har man mycket
mer flexibilitet — alla vet vad alla kan och man vill hjdlpa
varandra. Men ju mindre inblick man har i flodena,
desto mindre engagerad blir man”

Lakare, Lasarettet Ljungby

Vidare berittar medarbetare om att det har funnits en stark samhorighetskénsla bland
vardpersonalen, vilket skapat en hog grad av flexibilitet och engagemang. Exempelvis
har personal regelbundet stillt upp och arbetat 6ver for att undvika att operationer stills
in, ndgot som beskrivs ha bidragit till en stabil och effektiv virdproduktion.

Risk att forslaget leder till forsamrad vardkvalitet och tillginglighet

Den yttersta vinsten som forslaget om att renodla Lasarettet Ljungby till elektiv
verksamhet beskrivs leda till 4r en forbattrad tillganglighet och vardkvalitet for lanets
invanare (1).

Forslaget om renodling innebiar samtidigt flera risker for savil vardkvalitet som
tillganglighet. En uppenbar konsekvens av forslaget ar att avstindet till akut vard for
invanare i vastra Kronoberg kommer att 6ka. En stingning av akutmottagningen vid
Lasarettet Ljungby innebar exempelvis att resvagen till narmsta akutmottagning i
regionen Okar for invanare i Markaryd fran fem till elva mil, vilket motsvarar en total
restid pa cirka 80 minuter. For boende i Ljungby 6kar resvigen fran noll till sex mil, eller
med 47 minuter.

Endast fem procent av Sveriges befolkning har en restid som 6verstiger 45 minuter till
narmaste akutmottagning (26), vilket kommer att bli fallet for bade Ljungby och
Markaryd om akutmottagningen i Ljungby stings. Den genomsnittliga restiden till

En framtid for Lasarettet Ljungby 47



Regionens tidigare forslag for Lasarettet Ljungby

narmaste akutmottagning i Sverige ar 15 minuter (26). Om akutmottagningen i Ljungby
stangs kommer en betydligt storre andel av befolkningen i Kronobergs lan att fa en restid
som ligger over riksgenomsnittet.

Alternativet att soka vard utomlidns innebar fortsatt langa resvigar, exempelvis 53
minuter fran Markaryd till Halmstad och 32 minuter fran Ljungby till Virnamo. Det
skulle ocksé innebara att regionen gor sig beroende av akutsjukvarden i andra regioner.
I regionens rapport fran december 2024 konstateras ocksa att:

“det kan forvdntas att en okad andel kritiska patienter kommer behova koras
utomldns.” (10)

Langre avstand till akutvard kan leda till att patienter vantar for 1ange med att soka vard,
vilket i sin tur kan leda till allvarligare tillstand vid ankomst till sjukhus. Tidigare
forskning talar for att nir avstndet till vard okar, okar aven risken for undvikbara
vardforseningar (29—32). Mindre allvarliga, men behandlingsbara tillstind, kan
forvarras till f6ljd av att patienter inte soker vard i tid.

Efter stangningen av akutmottagningen i Lidk6ping ar 2023 noterade akutmottagningen
i Skovde exempelvis att patienterna som kom in efter nedliggningen var fiarre men
sjukare an tidigare (33). Lakare beskrev att patienter vintade langre hemma och darmed
sokte vard i ett senare skede av sjukdomsforloppet, vilket innebar storre vardbehov och
samre behandlingsresultat.

"Man vdantar lingre hemma vilket gor att man blir sjukare innan man soker vard. Det
var inte direkt sa att vi hade manga som sokte akutvard i onodan tidigare” (33)

For akut sjuka patienter innebir ldngre avstdnd till sjukhus en forsdmring av
patientsdkerheten. Tillgang till intensivvard och akut omhéndertagande ar avgorande
vid ménga allvarliga tillstdnd, och det finns begransningar i vad som kan hanteras
prehospitalt. Prehospitala bedomningar ar komplexa, och forskning visar att
feldiagnostisering eller utebliven vard kan leda till allvarliga konsekvenser (8).
Ambulanssjukvirdens hanvisningar av patienter till annan transport, vardniva eller
egenvard ses som ett sirskilt riskmoment for patientsdkerheten (34). Sarskilt utsatta ar
patienter med tidskritiska diagnoser, dir varje minuts fordrgjning kan paverka utfallet

(8).

Erfarenheterna fran Lidkoping visar dven pa dessa risker. Efter att akutmottagningen
stangdes, rapporterade ldkare att transportavstanden till Skovde okade risken for
vardskador och dodsfall. Liakare efterfragade att IVO skulle genomfora en utredning av
patientsdkerheten, och i efterhand bekriftades att patienter drabbats av onddiga
forseningar i vardforloppet (35). Personal uppméarksammade dven att patienter i vissa
fall fatt vanta orimligt linge p& ambulans, och uppgav att det endast var en tidsfraga
innan allvarliga konsekvenser skulle intraffa (36).

Om intensivvardsavdelningen vid Lasarettet Ljungby stings, kommer alla patienter med
intensivvardsbehov att behova transporteras akut till Centrallasarettet Vaxjo. Detta
innebar flera patientsiakerhetsrisker. De risk- och konsekvensanalyser som genomforts i
Ljungby har identifierat flera patientsiakerhetsutmaningar som en konsekvens om
intensivvarden stings. Det har bland annat lyfts fram att (37—39):
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e Akutmottagningen i Ljungby kan inte bedriva en fullgod akutsjukvard utan stod av
en lokal intensivvardsenhet.

e Stabilisering av patienter med sviktande vitala funktioner utan IVA kan bli svér,
vilket 6kar risken for komplikationer vid transport.

e Ambulansresurser kan bli 06verbelastade, sarskilt vid flera samtidiga
hogprioriterade larm, vilket kan forsena akuta insatser.

e Osikerhet kan uppsta kring vilka sjukhus som ska ta emot patienter vid resursbrist.

Risk for okad belastning och forsamrad vardkvalitet vid Centrallasarettet Vixjo

Aven Centrallasarettet Vixjo kan paverkas negativt av forslaget om renodling.
Vantetiderna vid akutmottagningen i Vaxjo ar redan langa, och sjukhuset ar inte
dimensionerat for att hantera det 6kade patientinflode som kan bli en f6]jd om Lasarettet
Ljungby renodlas till elektiv vard (10,18). Det finns ddrmed en risk att vardbehovet i
regionen inte kan motas pa ett tillfredsstallande satt.

En av de mest patagliga konsekvenserna av forslaget ror akutmottagningen vid
Centrallasarettet Vaxjo. Denna riskerar att Gverbelastas, vilket kan leda till lingre
vintetider och simre vardkvalitet. Aven ambulansverksamheten bedéms inte vara
rustad for en stingning av akutmottagningen i Ljungby.

”...scenariot skulle krdva en resursforstdarkning pa CLV. Det inhdmtade materialet
visar att ett renodlat elektivt flode pa LL skulle 6ka produktionen av den elektiva
varden 1 regionen. Ddremot dr akutmottagningen pa CLV idag inte rustad for
detta — varken lokalmdssigt eller bemanningsmdssigt. En 6versyn av savdl lokaler
som bemanning pa CLV skulle séledes krdvas.” (18)

"Att centralisera akutverksamheten till CLV skulle krdva kapacitetsokning pd
akutmottagningen och vdrdavdelningar pd CLV [...] Akutmottagningen dr idag
inte dimensionerad for att ta emot det okade inflodet som blir om LL:s
akutmottagning stdings dygnet runt. [...] En 6versyn av sdudl lokaler som
bemanning pd CLV skulle sdledes krdvas.” (10)

“"Sammantaget bedoms inget av scenarierna vara hanterbart for
ambulansverksamheten med nuvarande ordinarie niva av resurser” (10)

Tidigare forskning visar att Overbelastade akutmottagningar ar kopplade till okad
dodlighet, sarskilt vid akuta tillstind som hjartinfarkt (40). Studier visar dven att
mortaliteten vid akuta hjartinfarkter kan 6ka under en 6vergangsperiod nar avstadndet
till akutsjukhus oOkar, vilket tidigare har observerats i Sverige vid nedlaggning av
akutmottagningar (41).

Erfarenheterna frdn Lidkoping pekar pa liknande risker. Vid Skovdeakuten, dar
patientinflodet ckade efter att akutmottagningen i Lidkoping lades ner, beskrivs en
situation med hogt tryck, langa vintetider och 6kad belastning pa personalen (42). Ett
ar efter stingningen konstaterades fortfarande en anstringd situation, och
verksamhetschefen menade i efterhand att man borde ha hanterat forandringen
annorlunda (43). Beskrivna konsekvenser for vardkvaliteten inkluderar att fler patienter
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fatt vianta lange pa vard, klagomal som 6kat med 40 procent och dédsfall som anmalts
till IVO dar sjukhusets egna utredning talar for att omorganisationen kan ha spelat en

roll (43,44).

Risk for negativa effekter pa kompetensforsorjning

Tidigare erfarenheter visar pa overskattningar av hur mycket personal som foljer med
vid sammanslagningar och att kompetensbristen oftast forvarras pa sikt (45,46). Aven
har kan nedstangningen av akutmottagningen i Lidkoping ar 2023 ses som ett akutellt
exempel.

Vid nedldaggningen av Lidkopings akutmottagning flyttade mindre &n héilften av
personalstyrkan med till akuten i Skovde. Ett ar senare var knappt ndgon personal fran
Lidkoping kvar.

“Vi ar realister och forstod tidigt att inte alla skulle folja
med i flytten”

HR-chef, Skovde (47)

"Man berdaknade att ungefdr hdalften ... skulle folja med. I
praktiken blev det inte sa. I dag dr det nog 1 princip inga
fran Lidkoping kvar i Skovde.”

Verksamhetschef Akut och ambulans (43)

“Jag har inget fortroende for ledningen. Man gick vidare
med beslutet trots att bade vi och konsekvens- och
riskanalyser pekade pa stora risker. Man ville inte

lyssna pa oss, jag vill inte arbeta i en sadan verksamhet”

Narkoslakare (43)

Nedldggningen av Lidkopingsakuten skapade ocksd en okad belastning pa akut-
mottagningen i Skovde, vilket resulterade i arbetsmiljo- och kompetens-
forsorjningsproblem dven dar (42).

Att det finns en risk for ett kompetenstapp vid en renodling av Lasarettet Ljungby till
elektiv verksamhet bekriftas i regionens egen utredning fran december 2024 (18):

“Ytterligare en risk skulle initialt kunna vara att medarbetare pa bada sjukhusen vdljer
att avsluta sin anstdllning. En sddan situation skulle kunna innebdra en
patientsdkerhetsrisk om personal inte finns for det akuta flodet pa CLV.”

Intervjuer med medarbetare vid Lasarettet Ljungby talar for att de foreslagna
forandringarna inte har en bred forankring i verksamheten. Tviartom uppfattas de av
manga som en forsdmring av arbetsmiljon och en risk for att vardkvaliteten ska paverkas
negativt. Samverkan och dialog med medarbetare har identifierats som viktiga faktorer
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for att skapa en hallbar kompetensforsorjning (22,23), men i framtagandet av forslaget
om renodling av lasarettet till elektiv verksamhet involverades inte vardpersonalen i
Ljungby. Bristen pa samverkan och dialog kan pa sikt leda till simre arbetsmiljo och
forsimrade mojligheter att attrahera och behélla kompetent personal.

Risker kopplade till beredskap

Det svenska samhillet befinner sig i ett skarpt sdkerhetspolitiskt 14ge, med 6kade krav
péd beredskap inom halso- och sjukvdrden. Forsvarsberedningen beskriver det
sakerhetspolitiska laget som det allvarligaste sedan andra varldskrigets slut, och har gatt
ut med att den svenska sjukvardens kapacitet for att ta hand om ett stort antal skadade
maste stiarkas. Den enskilt viktigaste faktorn for att sikra sddan beredskap ar formagan
till att uthalligt oka antalet vardplatser, sarskilt for akutkirurgi och intensivvard, och
regionerna uppmanas att ha mojligheten att vid krig kunna dubblera antalet fysiska
vardplatser (11).

For att klara en sadan kapacitetsokning kravs tillganglig personal, lokaler, utrustning och
styrning. Ansvarsfordelningen i krisberedskap fran tre grundprinciper (11):

e Ansvarsprincipen — den som vanligtvis ansvarar for verksamheten, bor dven gora
det i tider av storningar i samhallet.

e Nirhetsprincipen — storningar bor hanteras dar de intraffar.

e Likhetsprincipen — verksamheten ska sa langt som mdjligt likna ordinarie
verksamhet.

Mot bakgrund av dessa principer kan konstateras att en renodling av verksamheten vid
Lasarettet Ljungby till elektiv verksamhet riskerar att minska regionens beredskap. I
handelse av kris i vastra delarna av regionen kommer regionen antingen behdva ga emot
narhets- eller likhetsprincipen for att tillhandahélla akut- och intensivvard till
invanarna.

Mindre sjukhus hotas av nedlaggning runt om i variden

Mindre sjukhus, sirskilt pa landsbygden, hotas av nedlaggning runt om i viarlden och
debatteras i bland annat England, Tyskland, Kanada och Frankrike (45). Narrativet
kretsar oftast runt tre generella utmaningar for halso- och sjukvardssystemet —
kostnader, kvalitet och kompetensforsorjning (45). Forhoppningen ar att en nedlaggning
av ett mindre sjukhus eller en sammanslagning med ett storre sjukhus ska l6sa dessa
problem, nagot som sillan nas i praktiken (45,46).

I Sverige ar fragan om nedlaggning av mindre sjukhus aktuell igen efter femton ar utan
sjukhusnedlaggningar

Fragan om nedlaggning av mindre akutsjukhus har aterigen aktualiserats i Sverige efter
en period pa femton ar utan sjukhusnedliaggningar (48). Sedan ar 1970 har totalt 39
akutsjukhus lagts ner i landet, fordelat pa tva vagor av nedlaggningar. Den forsta skedde
under aren 1970—1974, da personalbrist angavs som frimsta skil, medan den andra
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perioden, mellan aren 1995 och 2004, motiverades av ekonomiska skil. Mellan ar 2010
och 2022 skedde inga nedldggningar av akutsjukhus i Sverige, men i takt med
regionernas alltmer anstrangda ekonomier har fragan om akutsjukhusens framtid
aterigen blivit aktuell (48).

Under de senaste tvd &dren har flera forandringar genomforts och ytterligare
nedliggningar utreds. Ar 2023 lades akutmottagningen i Lidkoping ner, vilket var den
forsta stingningen av en dygnet-runt-verksamhet pa femton ar (47). Ar 2024 beslutades
att Oskarshamns sjukhus skulle omvandlas till ett narsjukhus utan akutverksamhet (49),
och en utredning fran i ar foreslar omfattande forandringar vid Sollefted sjukhus,
inklusive nedlidggning av IVA, IMA och operationsverksamheten (50). Vid forfattandet
av denna rapport pagar utredningar av akutverksamheten vid sjukhusen i Arvika,
Koping, Lindesberg och Ljungby.

Diskussionerna kring nedlaggningar av mindre akutsjukhus foljer samma
argumentationslinjer som internationellt, dir fragor om vardkvalitet, tid till behandling
och kostnader lyfts fram som avgorande faktorer (45).

Inriktningen Lasarettet Ljungby som renodlad elektiv verksamhet saknar politisk
forankring

Nar slutrapporten om samplanering presenterats sa angav den politiska majoriteten i
Kronoberg att man 6nskade se alternativ till forslaget om att renodla Lasarettet Ljungby
till elektiv verksamhet med inriktningen att behélla tva akutsjukhus i Kronoberg.

”Vi i den politiska majoriteten dr dock eniga om att
undersoka alla mojligheter att behalla tva akutsjukhus 1
Kronoberg”

Henrietta Modig Serrate (S), ordférande i regionstyrelsen

“Bland annat vill vi utreda alternativa losningar for att
organisera akutflodet, for att kunna bibehdlla en s hog
tillgang till akutsjukvard som mojligt pa Ljungby
lasarett — utan att riskera tillgdangligheten till den
planerade varden”

Ida Eriksson (M), ordforande i halso- och
sjukvardsndmnden

Aven partierna i den politiska oppositionen i Region Kronoberg har uttryckt att de 6nskar
att akutmottagningen och intensivvardsavdelningen i Ljungby ska finnas kvar.
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Regionforslag 2: Stang intensivvardsavdelningen helt och akuten
nattetid

I regionens utredning Alternativa losningar for organisering av akutflodet och
samlokalisering akutmottagning-JLC presenteras detta forslag som ”Scenario ett -
Reducerade oOppettider pa akutmottagningen pa Ljungby lasarett” (10).
Scenariot innebar reducerade oppettider pa akutmottagningen pa Lasarettet Ljungby
(oppet varje dag fran ca 07.30-18.00) och utgar ifran att intensivvardsplatserna pa
Lasarettet Ljungby koncentreras till Centrallasarettet Vaxjo.

Nedan sammanfattas analysen av forslaget om att stanga intensivvardsavdelningen helt
och akutmottagningen nattetid. Resultatet av analysen ar i flera avseenden en
invertering av de 6verviaganden som gjordes i framtagandet av denna utrednings forslag
om Lasarettet Ljungbys framtida utformning (fér mer detaljerade beskrivningar av dessa
overviganden se Kapitel 2: Overviganden i utformning av mélbilden).

e Ennedstidngning av IVA bedoms fa stora konsekvenser for den akutsjukvard som
bedrivs. Bland annat allvarlig risk att akutens personal saknar nodvindig
kompetens for att stabilisera akut sjuka patienter infor transport alternativt binds
upp under langre tidsperioder for att 6vervaka dessa patienter, pa bekostnad av
ovrig akutvard.

e En nedstingning av IVA riskerar dven att leda till att en stor forlust av
intensivvardsskoterskor, dd det skapar en oattraktiv arbetsmiljo for
intensivvardsutbildad personal. Detta skulle fa stora konsekvenser dven for
stabiliserings- och pre- och postoperativa vardplatser och i forlangningen all akut
och kirurgisk verksamhet vid lasarettet.

e En av de storsta utmaningarna med att stanga akuten nattetid ar att patienter
sannolikt kommer att soka sig till akutmottagningen &ven utanfor dess
oppettider. En nattstangning skulle dirmed innebara att dessa patienter riskerar
att inte fa vard i tid, alternativt att de méste omhindertas utanfér gingse rutiner
vid sjukhuset eller av ambulanspersonal.

e Det varierande inflodet av patienter till akutmottagningen kvillstid riskerar att
innebara att personalen inte kommer att kunna avsluta sina arbetspass i tid, trots
att verksamheten formellt stanger under natten.

e Forslaget utgar ifran att nuvarande sjukhusstruktur i Region Kronoberg med "Ett
sjukhus — Tva adresser” bibehalls. Bristen pa lokalt ledarskap i Ljungby med
mandat och ansvar uppges vara en viktig orsak till att flera medarbetare slutat.
De nuvarande sammanslagna klinikerna beskrivs ha skapat misstro mellan
verksamheter pé de tva adresserna, snarare dn underléttat samarbeten.

e Ljungby kommun har genomfort en egen risk- och konsekvensanalys av
regionens forslag (9). Kommunens analys pekar pa flera risker inklusive ckat
tryck pa ildreomsorg, hemsjukvard och raddningstjanst, forskjutning av
kostnader fran regionen till kommunerna och risk for minskad attraktivitet for
nya invanare och foretag.
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¢ En nedstingning av akutmottagningen nattetid skulle sannolikt inte leda till
nagra storre resursbesparingar. Lasarettet Ljungby kommer dven fortsatt behdva
ha akutberedskap, bilddiagnostik och provtagning nattetid for att kunna
uppratthalla en patientsidker slutenvard. Dessutom skulle en nattlig stingning
forutsitta en forstarkt ambulansverksamhet, for att kunna hantera de patienter
som annars hade sokt sig till akuten. Detta kan i praktiken innebidra en
omfordelning av resurser snarare dn en faktisk besparing, samtidigt som det
skapar en storre osidkerhet kring patientsdkerheten och vardtillgaingen for
invanarna under nattetid.

Ett beslut om att avveckla IVA och stinga akutmottagningen nattetid skulle vara en
fortsattning pa en langre tids utveckling av gradvis nedmontering av Lasarettet Ljungby.
Sedan ar 2007 har verksamheten minskats bit for bit, vilket beskrivs ha paverkat
vardkvaliteten, arbetsmiljon och invanarnas tillging till vird. Aven om varje enskilt
beslut har motiverats av specifika omstéandigheter, sisom personalbrist eller ekonomiska
besparingar, och ibland positionerats som tillfilliga, foljer de ett monster som kan ses
infor andra nedlaggningar av akutsjukhus i Sverige (48).

I intervjuer uppger flera respondenter att startpunkten for den negativa utvecklingen i
Ljungby inleddes med att forlossningsavdelningen (BB) stingdes ar 2007. Beslutet
motiverades av svarigheter att rekrytera barnmorskor och lakare efter att Socialstyrelsen
riktat kritik mot verksamheten (51). Sjukhusledningen hade vidtagit atgiarder for att h6ja
kvaliteten, men regionen valde att inte arbeta med tillfilliga 16sningar och beslutade
istallet att avveckla BB. Regionstyrelsens ordforande betonade vid tidpunkten att detta
inte skulle leda till fler nedliggningar (52). Tvartom framholls att opererande
specialiteter skulle utvecklas och att akutverksamheten skulle bevaras.

Nista centrala del i upplevelsen av en succesiv nedmontering av lasarettet bestar av
sammanslagningen mellan Lasarettet Ljungby och Centrallasarettet Vixjo. Ar 2010
valde landstingsdirektoren att ga vidare med ett tidigare forslag om en sammanslagning
av Lasarettet Ljungby och Centrallasarettet Vixjo, vilket innebar att bada sjukhusen
skulle ingé i en gemensam forvaltning och ledning. Sammanslagningen innebar att flera
Kliniker slogs ihop. Efter detta har fler kliniksammanslagningar f6ljt. Bland annat slogs
medicinklinikerna samman ar 2021 (18). Dessa forandringar har bidragit till en
utveckling dar Lasarettet Ljungbys identitet och profil som sjalvstandigt sjukhus gradvis
har minskat, och dar beslutsfattandet i allt hogre grad har centraliserats till Vaxjo.

Under de senaste aren har akut- och intensivvarden i Ljungby stingts tillfalligt med
hinvisning till personalbrist vid tre olika tillfillen. Ar 2023 stingdes lasarettets tva
intensivvardsplatser under atta veckor 6ver sommaren (53). Befolkningen uttryckte en
oro for att detta var ett forsta steg mot en fullstindig nedldggning av sjukhusets
akutverksamhet, och Oover 2 000 personer deltog i en manifestation for att bevara
Lasarettet Ljungby som akutsjukhus (54,55). I samband med detta utlovade politiska
foretradare att Lasarettet Ljungby skulle finnas kvar som akutsjukhus (54). Det kan
noteras att under de manader nir intensivvardsplatserna i Ljungby var stdngda var det
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totala antalet hyrsjukskoterskor pa IVA i regionen hogre 4n manaden innan och efter
samt i aven forhallande till sommaren efter nir IVA var Oppet (se Figur 12).
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Figur 12 Totalt antal hyr sjukskoterskor pa 0101130 SHV IVA Vaxjo och 0101230 SHV IVA Ljungby.

Kélla: Data fran Region Kronoberg

Under sommaren 2024 tvingades akutmottagningen begriansa sin verksamhet och halla
stingt under kvillar och helger i tio veckor (55). Aven denna ging angavs personalbrist
som skal for beslutet. Denna motivering ifragasattes av Vardforbundet som menade att
rekrytering hade varit mojlig om battre 1oner och villkor erbjudits (55). Situationen
beskrevs som mycket bekymmersam, och eftersom Centrallasarettet Viaxjé var hart
belastat kunde ingen personal darifrén bidra till bemanningen i Ljungby (55).

Senare under ar 2024 beslutade Region Kronoberg om ytterligare en tillfallig stingning
av IVA i Ljungby (56). Stangningen innebar patienter i behov av intensivvard fran den 17
december 2024 transporteras till Vaxjo. Beslutet giller under fyra ménader och togs med
hanvisning till brist pa intensivvardssjukskoterskor (57).

Att stinga intensiwardsavdelningen helt och akuten nattetid gar i linje med det
monster som brukar ses vid sjukhusnedlaggningar

Maonster vid sjukhusnedlaggningar - en gradvis nedmontering av akutvarden

Erfarenheter fran tidigare stingningar av akutsjukhus visar att dessa ofta foljer ett
aterkommande monster. Kjell Asplund har i en artikel i Lakartidningen beskrivit hur
sjukhusnedliaggningar bade i Sverige och internationellt foljer en typisk process dar
nedskirningar inleds med utredningar om sjukhusvardens framtid, f6ljt av nedlaggning
av forlossningsvarden och vixande protester (48). Darefter sker en successiv
nedmontering av akutverksamheten, ofta genom att skapa hybridmodeller dar
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sjukhusets funktion gradvis foriandras. Dessa modeller blir sedan sillan langsiktigt
hallbara (48).

Ett konkret exempel pa en sadan utveckling kan ses vid Oskarshamns sjukhus, dar en
renodling av verksamheten till elektiv vard inleddes ar 2004 (58).

Exemplet Oskarshamns sjukhus - en successiv nedmontering av akutverksamhet

Vid Oskarshamns sjukhus borjade nedmonteringen med en stor verksamhetsforandring
av ortopedi och kirurgi i lanet. De opererande verksamheterna renodlades till elektiv
vard, medan IVA fick en medicinsk inriktning (MIVA), vilket begransade sjukhusets
mojligheter att hantera akuta patienter. Denna forandring ledde till problem med
rekrytering, okade hyrkostnader och patientsdkerhetsrisker till foljd av en allt mer
begrinsad verksamhet (58).

Ar 2019 stingdes de bada medicinska intensivvardsplatserna pd MIVA, for att istillet
inriktas pa vard och omvardnad av patienter som har ett 6kat vardbehov men som inte
ar i behov av respiratorvard (58). Ansvar for patienter i behov av respiratorvard
overfordes till sjukhusen i Kalmar och Vistervik (59). Slutligen, ar 2024, fattades beslut
om att stinga akutmottagningen helt och Oskarshamns sjukhus omvandlades till ett
narsjukhus (49). Motiveringen till beslutet om stingning var att patienter redan i stor
utstrackning transporterades direkt till Kalmar eller Vaistervik eftersom
akutmottagningen vid Oskarshamn hade en begransning i vilka patienter som kunde tas
emot.

Exemplet Oskarshamns sjukhus visar hur en gradvis nedmontering kan skapa en
sjalvforstarkande process dar tillgangligheten till akut vard successivt forsamras och
patientflodet omdirigeras, vilket i sin tur ger ytterligare argument for att helt stinga ner
den verksamheten som akutsjukhus.

Hybridmodeller som en dvergangsfas innan nedlaggning

Hybridmodeller, dar sjukhus delvis bibehaller akut verksamhet men i begransad form,
blir sillan bestdende. Erfarenheter fran andra sjukhus visar att dessa modeller ofta leder
till att personal lamnar, att arbetsmiljon forsdmras och att kvaliteten pa varden sjunker
(48). Pa sikt resulterar detta ofta i att hybridmodellen avvecklas och sjukhuset
omvandlas till primarvard eller en enhet med enbart elektiv vard.

En genomgang av de 34 orter utanfor Stockholm dar akutverksamheter lagts ner mellan
aren 1961 och 2024 visar att endast sex (18 procent) av dessa orter fortfarande har kvar
elektiv eller akut kirurgi &r 2025. P4 var tredje (12 orter) har sjukhusvérden helt ersatts
med primarvard. Detta talar for att nar val akutsjukvarden har avvecklats vid ett sjukhus,
ar det fa enheter som langsiktigt lyckas uppratthalla ndgon form av opererande
verksambhet.
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Regionen behover besluta om den langsiktiga inriktningen for Lasarettet Ljungby




REGIONEN BEHOVER BESLUTA OM DEN
LANGSIKTIGA INRIKTNINGEN FOR
LASARETTET UUNGBY

Lasarettet Ljungby saknar mal, inriktning, uppdrag och uppfoljning

Lasarettet Ljungby ar en integrerad del av Sjukhusvéarden i Kronoberg. Sjukhusen ar
organiserade utifran principen ”Ett sjukhus pa tva adresser”. Detta innebar att Lasarettet
Ljungby inte har nagot eget mal eller uppdrag. Klinikerna ar ocksd sammanslagna och
leds centralt av personer som i huvudsak utgar fran Vixjo. Att ekonomi och
administration registreras och redovisas tillsammans fér de tva sjukhusen gor att det
saknas samlad uppfoljning for respektive sjukhus och att det ar en stor utmaning (och
for vissa omraden omojligt) for regionen att ta fram separat statistik for Ljungby
respektive Vaxjo.

Avsaknaden av maél, inriktning, uppdrag och uppfoljning av Lasarettet Ljungby skapar
negativa konsekvenser. Exempel pa konsekvenser som beskrivits i intervjuer med
nuvarande och tidigare medarbetare i Ljungby &ar exempelvis att kliniksamman-
slagningarna har skapat misstro snarare dn underlattat samarbete mellan Ljungby och
Vixjo. Man beskriver vidare att det saknas framtidstro i verksamheten, vilket gor att
medarbetare inte ser framfor sig att utvecklas langsiktigt pa sjukhuset. Osdkerheten om
lasarettets langsiktiga méal och franvaron av lokalt ledarskap med ansvar och mandat
upplevs forsvara rekrytering av nya medarbetare. Medarbetare upplever att Lasarettet
Ljungby styrs att arbeta utifrdn centrala arbetssitt som nistan uteslutande utgar ifran
hur det fungerar i Vaxjo, nagot som beskrivs forsamra vardens kvalitet och flexibilitet i
Ljungby. Medarbetare vid Lasarettet Ljungby uppger att avsaknaden av lokalt ledarskap
i hog grad paverkar deras arbetsmiljo negativt och det finns en utbredd kinsla av att
sjukhuset inte prioriteras av den centrala ledningen, exempelvis vad giller inkép av
utrustning och nysatsningar.
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Regionen behover besluta om den langsiktiga inriktningen for
Lasarettet Ljungby

Som beskrivits i denna utredning stir regionens val mellan tvd inriktningar for den
fortsatta verksamheten i Ljungby.

I det ena alternativet ar inriktningen att Lasarettet Ljungby over tid bedriver allt mindre
akut verksamhet som en fortsatt del av konceptet "Ett sjukhus pa tva adresser”. Forslag
om att renodla verksamheten till elektiv vard, stinga IVA, minska akutmottagningens
oppettider etcetera ar alla steg i denna riktning och en fortsiattning pa den utveckling som
pagatt i snart tjugo ar.

Det andra alternativet ar att separera Lasarettet Ljungby fran Centrallasarettet Vixj6 och
ge lasarettet en egen identitet, mal, uppdrag och ledning som kan driva sjukhuset utifran
verksamhetens forutsattningar och invanarnas behov. I denna utredning har vi
presenterat ett forslag pa en malbild for en sidan verksamhet i Ljungby — "Det familjara
mindre akutsjukhuset”.

s 5 & aE, &
o - e e

”Det familjira mindre
akutsjukhuset”

= &R

”Det familjdra mindre akutsjukhuset”

Sting IVA permanent t och
akuten nattetid

Renodla Lasarettet Ljungby till
elektiv verksamhet

= M| | = HR

”En allt mindre akut del av Sjukhuset i Kronoberg”

| valet av inriktning behadver den politiken ledningen i Region
Kronoberg overvaga argument och bedoma risker

Att forandra sjukhusstrukturen i en region ar svart. Alla forslag som tas fram innebar
malkonflikter och kommer ha potentiella fordelar men ocksa nackdelar och risker. Det
ar samtidigt tydligt fran alla de intervjuer som gjort i denna utredning, med savil
regionledning som nuvarande och fore detta medarbetare, att den sjukhusstruktur som
finns idag i Kronoberg behover forandras. Fragan blir i vilken riktning.

Alla forslag om den framtida utformningen kommer att innehalla osdkerheter. Det gar
samtidigt att tydliggora vilka argument och forhoppningar som man sarskilt behover tro
pa for att motivera ett beslut i den ena eller andra riktningen:
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Argument och forhoppningar som man sarskilt behover tro pa for att motivera ett beslut om en

langsiktig inriktning for Lasarettet Ljungby innebarande:

"En allt mindre akut del av Sjukhuset i Kronoberg” "Det familjara mindre akutsjukhuset”
P Att forslaget inte kommer att leda till en P Att sjukhusdvergripande samarbete
forstarkt negativ spiral for Lasarettet Ljungby kommer att kunna fungera val mellan
som innebdr att sjukhuset pa sikt behéver sjdlvstandiga sjukhusomraden.
stangas. P Att det kommer vara méjligt att kortsiktigt
P Att regionen kommer klara sin beredskap fér rekrytera intensivvardssjukskoterskor, och
kris och krig aven med enbart ett akutsjukhus. att tillhandahalla intermediarvard kan vara
P Att regionen kommer kunna nyttja tillrdcklig en del av den langsiktiga
kapacitet i andra regioner for att patienter kompetensforsoérjningen av IVA.
med allvarliga akuta behov ska fa vard i tid. P Att det kommer vara méjligt att rekrytera
P> Att patientsikerhet och tillgdnglighet kommer akutldkare for att bemanna en
att 6ka mer genom en koncentration av varden akutmottagning dygnet runt och att
an vad den kommer att minska till féljd av etablera en vilfungerade integrerad BT/ST i
Okade avstand. akutmedicin.
P Att det kommer behévas mindre vardpersonal |~ P> Att det kommer vara mojligt att
for att bemanna ett storre sjukhus an tva koncentrera vissa elektiva uppdrag till bara
mindre sjukhus. ett av de tva sjukhusen.
P Att eventuella produktivitetsvinster kommer P Att en ny lokal ledning kommer att kunna
overstiga 6kade kostnader for bl.a. uppskalning skapa den framtidstro och engagemang
av Centrallasarettet Vaxjo, ambulans, bland medarbetare som kravs for att vanda
aldreomsorg, hemsjukvard, utomlansvard etc. den negativa spiralen.

Ett beslut om Lasarettet Ljungby ar nodvandigt men loser inte Region
Kronobergs langsiktiga utmaningar

Oavsett vilket alternativ som politiken besluter om for Lasarettet Ljungby sd kommer
beslutet inte att losa Regions Kronobergs langsiktiga utmaningar rérande ekonomi,
kompetensforsorjning och tillginglighet. Idag overskuggas annat nodvandigt
utvecklingsarbete i regionen av diskussionen om Lasarettets Ljungbys framtid.

Regionen behover efter att beslutet om den langsiktiga inriktningen for
sjukhusstrukturen ga vidare och genomfora annat nodvandigt utvecklingsarbete i hela
halso- och sjukvardssystemet. Detta kommer exempelvis rora omstillningen till god och
niara vard, nyttjande av digitaliseringens mgjligheter, forbattrad produktions- och
kapacitetsstyrning, forbattrad arbetsmiljo for medarbetare, inforande av effektiva
arbetssitt och utfasning av lagviardesvard etcetera.
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