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SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Hilso- och sjukvardsndmnden i Region Kronoberg har beslutat att foresla
regionfullmaktige att besluta att Region Kronoberg ska ha atta intensivvardsplatser som
samlas pa Centrallasarettet i Vaxjo och att starta upp en intermedidrvardsavdelning
(IMA) med tva platser pa Lasarettet Ljungby.

Efter att regionfullméaktige beslutat om aterremiss den 8 april 2025 gav foretradare for
naringslivet i Vastra Kronoberg Lumell Associates AB i uppdrag att ta fram ett oberoende
kunskapsunderlag till regionfullmiktige med fokus pa vilka konsekvenser som kan
forvdntas for Lasarettet Ljungby om sjukhuset ska ha en IMA med tva platser men
ingen intensivvardsavdelning (IVA). Utredningen baseras pa tidigare publicerade
rapporter och utredningar samt intervjuer med 21 ldkare, sjukskéterskor och
underskoterskor med relevant erfarenhet.

Vilka konsekvenser som IMA utan IVA kommer att fa for Lasarettet Ljungby paverkas i
stor utstrackning av om sjukhuset dven fortsattningsvis ska bedriva akutkirurgi, nigot
som ar en utgadngspunkt i underlagen for regionfullmaktiges beslut. Ser man istallet till
de sjukhus i Sverige som har IMA utan IVA, si bedriver inget av dessa sjukhus
akutkirurgi.

Konsekvenser om Lasarettet Ljungby fortsitter att bedriva akutkirurgi med
vissa begransningar i vilka patienter som tas omhand pa sjukhuset

Detta alternativ ar utgdngpunkten i regionens underlag infor regionfullméktiges beslut.
Alternativet innebdr vissa begransningar i vilka patienter som kan opereras i Ljungby —
exempelvis kommer patienter som sedan tidigare ar svart sjuka inte opereras i Ljungby
och ingrepp som har hogre risk for postoperativ intensivvard samt forlangd post-operativ
vard ska inte genomforas i Ljungby. Vissa patienter i behov av akut kirurgi kommer att
beh6va omhindertas i Ljungby for att sedan 6verflyttas till Vaxjo for en hogre vardniva.
Behovet av dessa akuta operationer kan minska om patienterna redan prehospitalt styrs
om till Vaxjo med hjalp av tydliga processer.

I detta alternativ skulle Lasarettet Ljungby bli det enda sjukhuset i landet med
akutkirurgisk verksamhet utan tillgdng till IVA.

Konsekvenser om Lasarettet Ljungby har en dygnet runt-6ppen
akutmottagning men inte bedriver akutkirurgi.

Detta alternativ motsvarar den verksamhet som bedrivs pa de tre sjukhus i Sverige som
har IMA utan IVA (Enkoping, Kullbergska och Motala). Dessa sjukhus bedriver enbart
elektiv kirurgi. I Ljungby var 710 av 3 202 operationer akuta ar 2024. De tre sjukhusen
har dygnetrunt-6ppna akutmottagningar men patienter med behov av akut kirurgi
hanvisas vidare till narliggande sjukhus.

I detta alternativ skulle Lasarettet Ljungby inte ldngre bedriva akutkirurgi.
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Konsekvenser for Lasarettet Ljungby om IMA blir hogsta vardniva oavsett
om lasarettet bedriver akutkirurgi

Med IMA utan IVA kommer invinarna i vastra Kronoberg att fa langre till intensivvard.
Samtidigt okar belastningen pa ambulanspersonalen, som tvingas kora langre strackor
med instabila patienter.

Lasarettet kommer fortsatt att behova ta emot kritiskt sjuka patienter som ar for daliga
for att kunna transporteras direkt till Vaxjo eller IVA i en annan region. Vissa av dessa
patienter kommer tvingas till ytterligare en transport till ett annat sjukhus, ndgot som
alltid innebar en risk for den kritiskt sjuka. For de anhoriga kan det dessutom betyda att
de inte kan f6lja med under forflyttningen.

Sjukhuset kommer inte att kunna hantera niva 1 larm eller “intensivvardsspecifika”
medicinska behandlingar sdsom kontinuerlig dialys eller invasiv respiratorbehandling.
Lasarettet ska inte heller virda patienter som snabbt riskerar att forsimras och inte
klara/gynnas av transport.

Med IMA utan IVA kommer det sannolikt att bli svarare att kompetensforsorja
sjukhuset. Om kritiskt sjuka patienter fortsattningsvis skickas till andra sjukhus kan det
paverka mojligheterna att behélla personal med akut- och intensivvardskompetens
eftersom arbetet blir mindre varierat och stimulerande. Det finns en risk for att
stangningen av IVA i Ljungby kommer att skapa en oattraktiv arbetsmiljé for
intensivvardsutbildad personal, ndgot som i forlangningen kan paverka
kompetensforsorjningen for saval de foreslagna IMA-platserna, MIG-team som akut och
planerad kirurgisk verksamhet i Ljungby. Att det finns hog kompetens i personalgruppen
pa IMA kommer vara avgorande bade for vilket vard som kan ges dar samt for att
sakerstilla att patienter i behov av intensivvard skickas i tid. IVA betraktas vidare som
en beredskapsfunktion, precis som ambulansen; nir en patient blir allvarligt sjuk méste
ratt vard sattas in omedelbart.

I intervjuer kring hur beslutet kring IMA och IVA kan paverka rekryteringen av
akutldkare har en majoritet uttryckt att det inte paverkar intresset. Foretradare for
SWESEM uppger dven att akutsjukvarden inte ar beroende av nirhet till IVA.

For medicinkliniken i Ljungby finns en risk for att farre larm pa sikt kommer paverka
intresset for att gora sin bastjanstgoring (BT) eller specialistutbildning (ST) inom
internmedicin pa sjukhuset, eftersom utbildning och klinisk erfarenhet inte blir lika bred
och utmanande.

Avslutningsvis kan IMA utan IVA f& konsekvenser for krisberedskapen i regionen. Den
enskilt viktigaste faktorn for att sdkra den svenska sjukvardens kapacitet for att ta hand
om ett stort antal skadade ar formagan till att uthalligt 6ka antalet vardplatser, sarskilt
for akutkirurgi och intensivvard. Covid-19-pandemin visade vidare pa hur kritisk
intensivvarden ar for vardens beredskap. Intensivvardspersonalens kunskap och
erfarenhet gar inte att snabbt ersitta eller improvisera fram. I intervjuer som genomforts
inom ramen for arbetet med denna rapport har det lyfts att intensivvarden inte bor
“Overcentraliseras” — dels for att sprida risken vid ett eventuellt vapnat angrepp, dels for
att det 4r utmanande att omfordela personal mellan avdelningar och sjukhus.
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TERMER OCH BEGREPP

Blodtrycksunder-
stodjande lakemedel

Invasiv ventilation

Medicinlarm®

MIG-team

Non-invasiv
ventilation (NIV)

OR, Odds ratio

Traumalarm

Vitalparametrar

lonotropa och vasoaktiva lakemedel. Lakemedel som ges i syfte att
behandla akut cirkulationssvikt.

Kallas ocksa mekanisk ventilation eller respiratorbehandling.
Patienten ar oftast oralt intuberad. Anvands vid ofri luftvag eller
da patienten pa grund av lungsjukdom/skada pa lungorna inte kan
andas tillfredstallande t.ex vid svar Covid-19.

Akut svart sjuka patienter dar det inte finns nagot bakomliggande
trauma. Kan inkomma med ambulans eller komma sjalva (tysta
larm). De prioriteras i olika nivaer beroende pa om de har ofri
luftvag, sankt medvetandegrad och/eller avvikande vitala
funktioner sdsom andning och cirkulation (1).

Mobil intensivvardsgrupp bestaende av lakare och sjukskoterska
med specialistkompetens som kan vara redo att bedéma och
behandla patienter med sviktande vitala funktioner pa plats (2).

En form av andningsstod dar lufttryck tillférs via en mask utan att
en intubation sker (3). Det finns olika typer som anvands vid
exempelvis KOL-forsamring och hjartsvikt.

Oddskvoter (OR, eng. odds ratio) anvands for att skatta samband
mellan variabler, om utfallsvariabeln ar dikotom (delad i tva
varandra dmsesidigt uteslutande kategorier). Ett odds &r
sannolikheten att nagonting ska intraffa, delat med sannolikheten
att det inte ska intrdffa. En oddskvot i sin tur ar kvoten mellan tva
odds (oddstal). En oddskvot med vardet 1 innebar ingen skillnad
mellan de grupper som jamfors. Nar en grupp har en oddskvot som
ar storre an 1 har den gruppen en storre risk, jamfort med en
jamforelsegrupp. Ar oddskvoten mindre 4n 1 innebér det att risken
for gruppen ar mindre (4).

Patienter med bakomliggande trauma tillexempel bilolycka eller
fall fran hog hojd. Utifran Nationella traumalarmskriterier som
inkluderar fysiologiska och anatomiska kriterier sant
skademekanism definieras traumalarmsnivan och ddrmed vilka
personalkategorier som behover infinna sig pa akutrummet (5).

Dessa bestar av en patients andningsfrekvens, syremattnad,
blodtryck, puls medvetandegrad och temperatur (6).

* Det kan vara patienter med medicinska, kirurgiska och infektigsa &kommor men kallas i denna
rapport for medicinlarm for att skilja dem fran traumalarm.
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INLEDNING

Hilso- och sjukvardsnamnden i Region Kronoberg beslutade §37/2025 att foresla
regionfullmiktige att besluta att Region Kronoberg ska ha atta intensivvardsplatser och
att dessa ska samlas pa Centrallasarettet i Vaxjo. Vidare foreslar halso- och
sjukvirdsndmnden  regionfullmiktige att besluta att starta upp en
intermedidrvardsavdelning (IMA) med tva platser pa Lasarettet Ljungby.

Vid regionfullmiktiges sammantridde den 8 april 2025 aterremitterades arendet
(831/2025) med bland annat motiveringen att vissa fragestillningar behovde belysas
infor beslut i regionfullméktige, bland annat:

1. Vilka typer av operationer och medicinska behandlingar som inte lingre kommer
att utforas pa Ljungby lasarett till f6ljd av en permanent nedldggning av IVA.

2. Skillnader vad géller patientsikerhet, mortalitet mm vid ett sjukhus med enbart
IMA-platser jamfort med ett sjukhus med bade IMA- och IVA-platser.

3. Hur ménga patienter som de senaste fem &ren behovt intensivvard efter
genomford operation och/eller medicinsk behandling pa Ljungby lasarett.

4. Hur Region Kronoberg ska sikerstilla att det finns personal med IVA-kompetens
att tillga i det fall en permanent nedlagd IVA i Ljungby skulle behova dteroppnas.

Efter att regionfullmiktige beslutat om &terremiss den 8 april gav foretradare for
naringslivet i Vastra Kronoberg Lumell Associates AB i uppdrag att ta fram ett oberoende
kunskapsunderlag till regionfullmiktige med fokus pa vilka konsekvenser som kan
forvantas for Lasarettet Ljungby om sjukhuset ska ha en IMA med tvéa platser men ingen
intensivvardsavdelning (IVA).

Genomforande av utredningen

Utredningen har genomforts under perioden 9—21 april 2025. Den mycket korta
utredningstiden beror pa att beslut i frigan ska fattas pa extrainsatt regionfullmiktige
den 24 april 2025.
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Inledning

Lumells utredning baseras pad 21 intervjuer som genomforts 9—17 april 2025
(intervjuforteckning i bilaga) kompletterat med analys av relevanta nationella riktlinjer
och vagledningar samt tidigare rapporter inklusive Region Kronobergs tidigare
utredningar i fragan.

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.

Regionens komplettering av beslutsunderlag enligt
regionfullmaktiges beslut

Vid regionstyrelsens sammantriade den 14 april 2025 presenterade Region Kronoberg en
komplettering av beslutsunderlaget enligt regionfullmiktiges beslut (7). Av
kompletteringen framgér bland annat:

“Regionstyrelsen kan konstatera att samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare har skett
i enlighet vad som angetts i samverkansavtal” (sid 3)

Samtliga deltagande fackforbund (KLL, Vardforbundet, Saco, Vision och Kommunal)
stiller sig enligt protokollsanteckningarna (8) oeniga till beslutet med anledning av hur
samverkansprocessen har genomforts. Vidare framgéar av protokollsanteckningarna att:

e "KLL anser att processen inte foljt samverkansavtalets intentioner och ar darmed
oeniga till arbetsgivarens forslag till beslut.”

e ”Saco dr oeniga om samverkansprocessen; det r omgjligt att skapa en forstaelse for
hur férslaget kommer att paverka vara medlemmar péa sa kort tid.”

e “Vardforbundet stiller sig oenig till beslutet pa grund av brister i sjdlva processen”
[...] ”Vi anser att detta strider mot vart gemensamma samverkansavtal och dess
intentioner om inflytande, delaktighet och férankring.”

e “Vision stiller sig oenigt till beslutet, inte nodvandigtvis pd grund av forslagets
innehall, utan med anledning av hur processen har genomforts.” [...] "Vision anser att
detta strider mot samverkansavtalets intentioner om inflytande, delaktighet och
forankring.”

e "Kommunal Hilso- Sjukvard och Trafik Kronoberg stiller sig oenig angaende
arbetsgivarens forslag infor beslut gillande frigan om Framtidens sjukvard” [...]
“Enligt Kommunal Hélso- Sjukvard och Trafik Kronobergs uppfattning brister
arbetsgivaren i denna process vad géller att uppfylla innehéllet i 19 § MBL som &r en
av flera paragrafer i Medbestimmandelagen som ligger till grund for vart
gemensamma samverkansavtal.”

“Regionstyrelsen kan konstatera att” [...] “en risk och konsekvensanalys har utférts den 21 mars
2025.” (sid 3)

Vid den risk- och konsekvensanalys som genomférdes den 21 mars 2025 gjordes
bedomningen for 6 av 7 riskomraden att det behovs mer information om tillimpning av
forslaget for att kunna gora en gemensam riskbedomning (9). For 5 av 7 riskomraden
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Inledning

kan inte sannolikheten bedomas narmre an till mellan "liten sannolikhet™ till "mycket
stor sannolikhet”s och allvarlighetsgraden till mellan "maéttlig allvarlighetsgrad” och
“katastrofal allvarlighetsgrad”s. Detta ger ett mycket stort spann (4—16 poang) for den
samlade riskpoang for 5 av 7 riskomréaden.

Katastrofal ~ Betydande Mattlig Mindre
allvarlighets  allvarlighets  allvarlighets allvarlighets
grad (4) grad (3) grad (2) grad (1)
Mycket stor sannolikhet 4
4)
Stor sannolikhet 3

(©)

Liten sannolikhet

()

Mycket liten sannolikhet
(1)

Kélla: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA.

Mer information om tillampning

Riskomrade av forslaget behoévs for att gora Riskpodng (9)
en gemensam riskbedomning (9)

Hog arbetsbelastning Ja 4-16
Oro kring tillracklig Ja

4-16
kompetens och resurser
Etisk stress Ja 4-16
Brister i - Ja 4-16
kompetensforsorjning
Ir_\forande av ny vardniva i Ja 4-16
Ljungby
Forandrade arbetstider Ja 4-9
Brister i fusisk tsmilic

rister i fysisk arbetsmiljo Nej 6

IVA CLV

2 Kan intraffa varje manad (10)

3 Kan intraffa dagligen (10)

4 Exempel pa konsekvens: overgdende funktionsnedséttning, forlaingd vardepisod for en eller tva
patienter eller forh6jd vardniva for 1-2 patienter (10)

5 Exempel pa konsekvens: dodsfall eller bestdende stor funktionsnedsittning (10)
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Inledning

”En redovisning av de operationer och medicinska behandlingar som inte lingre kommer att
utféras pd Ljungby lasarett till félid av en samlad organisation av IVA-platser har tidigare
beskrivits i det beslutsunderlag som har legat till grund fér hdlso- och sjukvdrdsndmndens,
regionstyrelsens och regionfullmdktiges sammantréden i bilaga “Framtidens sjukhusvard —
rapportering av uppdrag” daterad 2025-02-19.” (sid 3)

Vad galler operationer och medicinska behandlingar som inte langre kommer att utforas
pa Ljungby lasarett med IMA wutan IVA ingdr enligt det kompletterande
beslutsunderlaget (7) och den refererade bilagan (2):

e En viss begransning i vilka patienter som kan opereras elektivt i Ljungby: Patienter
som ar svart sjuka redan innan operationen; Operationer med 6kat behov av forlangd
postoperativ vard — skora patienter som genomgar storre operationer eller patienter
dar man forvantar sig svara postoperativa smartor

e Vissa begransningar for akuta operationer: operationer som innebar en 6kad risk for
behov av intensivvdrd postoperativt exempelvis GI-blodningar och akuta
bukoperationer med sepsis

e Begriansning av vilka patienter som kommer in pa akuten

e Medicinska behandlingar som kan sdgas vara intensivvardsspecifika till exempel
kontinuerlig dialys och invasiv respiratorbehandling

e Lasarettet Ljungby kommer inte kunna hantera niva 1 larm

e Instabila patienter som snabbt riskerar att forsamras och inte klara/gynnas av
transport.

Vad géller vard som fortsatt kommer att kunna bedrivas i Ljungby med IMA utan IVA
(och patienter som fortsatt kommer att kunna tas om hand) inkluderar enligt det
kompletterande beslutsunderlaget (7) och den refererade bilagan (2) bland annat:

o Elektiva operationer av patienter som inte ar svart sjuka innan operation samt
operationer som inte innebar 6kat behov av forlangd postoperativ vard

e Akuta operationer som inte innebar en 6kad risk for postoperativ intensivvard

e Kortvarig invasiv respiratorbehandling efter en operation som utfors pa postoperativa
avdelningen

e Visst traumamottagande
e Hjartstopp och Radda hjarnan
o Icke intensivvardsspecifika medicinska behandlingar

e For medicinkliniken: dven patienter som riskerar att forsamras kan vardas

Vilken sjukhusvard gar att bedriva pa ett sjukhus med IMA utan IVA? 9



INTERMEDIARVARD PA SJUKHUS UTAN
INTENSIVVARDSAVDELNING

Vad ar intensivvard?

Intensivvard dr den hogsta vardnivan inom slutenvarden. For intensivvard finns
riktlinjer for vilken typ av behandling som ska kunna ges och vilken kompetens som ska
finnas hos personalen.

Behandling som ges pa en IVA kan vara bade organstodjande, exempelvis behandling
med blodtrycksunderstodjande likemedel och non-invasiv ventilation (NIV), och
organersittande sdsom invasiv ventilatorbehandling eller kontinuerlig dialys. Patienter
med svikt i flera organsystem som kraver organstédjande behandling eller som beho6ver
organersittande behandling bor behandlas pa IVA (11).

Innan inldggning pa IVA gors alltid en noggrann prévning av om
intensivvardsbehandlingen kommer att gagna patienten och bidra till ett fortsatt
meningsfullt liv. Ett exempel pa ett sddant overviagande ar om den bakomliggande
sjukdomen — som lett fram till behovet av intensivvard — ar behandlingsbar.

P& IVA arbetar lakare som ar specialister i anestesi- och intensivvard tillsammans med
intensivvérdssjukskoterskor. Aven underskoterskorna bor ha férdjupningsutbildning
inom intensivvard. For att bemanna en IVA med 2 singplatser, som i Ljungby, kravs en
anestesi- och intensivvardsldkare, en till tvA intensivvardsskoterskor och en erfaren
underskoterska dygnet runt.

I Svensk Forening for Anestesi och Intensivvards riktlinjer rekommenderas att en IVA
som minst bor vara “dimensionerad for och regelbundet kunna bedriva vard av fyra
samtidiga intensivvardspatienter. Om detta inte dr uppfyllt ska en sadan avdelning ge
medarbetarna forutsdttningar att strukturerat fa erfarenhet av stérre volymer
intensivvardspatienter”. For Lasarettet Ljungby skulle detta behov kunna métas genom
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Intermediarvard pa sjukhus utan intensiwardsavdelning

ett nira samarbete med Centrallasarettet Vaxjo, dar hospitering och gemensamma
vardinsatser kan bidra till att ge medarbetarna forutsiattningar att strukturerat fa
erfarenhet av storre volymer intensivvardspatienter.

Vad ar intermediarvard?

Intermediarvard ar en vardnivd mellan den vard som ges pa en vanlig avdelning och
intensivvard. P4 en IMA finns det mojlighet for kontinuerlig oOvervakning av
vitalparametrar och organstodjande behandling som dr mindre omfattande 4n den som
ges pa IVA (12). IMA fungerar bade som ett "steg upp” for patienter som férsamras och
behover avancerad omvardnad som inte kan tillgodoses pé en vanlig avdelning och som
ett “steg ner” for dem som aterhamtar sig efter intensivvard.

Under det senaste decenniet har intermedidrvardsavdelningar etablerats pa flera platser
i Sverige och gjort det mojligt for fler patienter att fa tillgang till avancerad vard (13).
Under pandemin visade sig samarbetet mellan IMA och IVA vara sarskilt vardefullt, da
patienter som inte behovde full intensivvard kunde stanna kvar pa intermedidra enheter
i stallet for att flyttas till hogre vardniva eller andra sjukhus (13). Genom att avlasta
intensivvarden frigors dessutom viktiga resurser for de mest kritiskt sjuka (14).

Pa sjukhus déar det finns IVA men inte IMA, sa som fallet har varit pa Lasarettet Ljungby,
far alla patienter som &r i behov av tit 6vervakning och organstodjande behandling vard
pa IVA, dven om dessa hade kunnat omhéandertagits pa en IMA. Att ha bade IMA och
IVA pa samma sjukhus bidrar till att patienter vardas pa ratt vardniva.

En intermediarvardplats kidnnetecknas av hog personaltiathet och tillgang till personal
med sarskild kompetens. Till skillnad fran i riktlinjerna for intensivvard, sa ar det inte
specificerat vilken ldkarkompetens som ska finnas pad IMA. I den nationella viagledning
for intermedidrvard som tagits fram inom Nationellt system for kunskapsstyrning —
hdlso- och sjukvdrd® rekommenderas istéllet att varje sjukhus sjdlv bestimmer vilken
lakarkompetens som kravs utifran vilka patienter som kommer att vardas dar (12).
Vidare rekommenderas att sjukskéterskor och underskoterskor har tillracklig erfarenhet
och kompetens for avsedd intermediarvard. I samma vagledning finns dven en utforlig
checklista pa klinisk kompetens for intermediarvardssjukskoterskor.

For att bemanna en IMA med 2 sidngplatser, som foreslds i Ljungby (15), krdvs en
specialistlikare eller erfaren ST-likare, en sjukskoterska och en underskoterska med
tillracklig kompetens for avsedd intermediarvard dygnet runt.

For bade IVA och IMA rekommenderas ocksa att det vid behov ska finnas tillgang till
fysioterapeut med specialistkompetens inom respiration eller intensivvard, veckans alla
dagar (11,12).

6 Regionernas gemensamma struktur for att leverera en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vrd av hog kvalitet. Vagledningen kring intermedidrvard togs fram av en nationell
arbetsgrupp utsedd av Nationellt programomrade Perioperativvard, intensivvard och
transplantation.
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IVA bor finnas pa de sjukhus som bedriver intermediarvard enligt
nationella vagledningen

“IMA har skapats for att avlasta IVA, inte ersdtta den”

Professor i Anestesiologi och Intensivvard

Att bedriva vard pa en IMA utan att ha tillgdng till IVA pd samma sjukhus innebar
sarskilda utmaningar. En av de storsta utmaningarna ar svarigheten att i forvag avgora
vilka patienter som riskerar att forsamras och behdva intensivvard (12,14).

I den nationella vigledningen for intermedidrvard anges darfor att IVA bor finnas pa
sjukhus som bedriver intermedidrvard (12). Detta ar ocksa i praktiken normen och de
flesta sjukhus som har intermedidrvardsplatser i Sverige idag har aven tillgdng till
intensivvard.

“Patienter pa en intermediarvardsenhet kan snabbt forsamras
och samarbete mellan intensivvarden och intermediarvarden
ar avgorande for att bestimma ratt vardniva. Darfor bor en
intensivvardsavdelning finnas pa de sjukhus som
bedriver intermediarvard. Det behovs ocksa gott
samarbete med ovriga specialiteter och vardavdelningar.” (12)

I det vigledande dokumentet anges att det ska finnas ett "utvecklat samarbete mellan
sjukskoterskor pa intermedidrvardsavdelningar och intensivvardsavdelningar, samt
ovriga vardavdelningar. Detta for att kompetensutbyte, specifik omvardnad och
behandling ska fungera pa ett patientsikert sitt.” (12).

Det finns mycket begransad forskning om att bedriva IMA utan IVA,
men den studie som kunnat identifieras talar for att det kan vara
associerat med en hogre dodlighet

Det finns ingen internationellt enhetlig definition av vad intermedidrvard ar. Fore att
den nationella vigledningen for intermedidrvard togs fram ar 2023 saknades dven en
svensk definition. Det har heller inte funnits nigot kvalitetsregister i Sverige som samlar
in data om intermedidrvard, vilket dr en av anledningarna till att det finns sa fa svenska
studier om IMA som vardform.

I arbetet med denna rapport har enbart en vetenskaplig studie kunnat identifieras som
jamfor utfall for patienter som véardas pa IMA pa sjukhus utan IVA med utfall for
patienter som vardas pa IMA péa sjukhus med IVA. Denna studie ar en stor japansk
observationsstudie (n =3 061 960) som ar publicerad i den vetenskapliga tidskriften
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Critical Care (14). I studien jamforde forskarna sjukhusdodligheten for patienter pa
IMA pa sjukhus med eller utan IVA.

Forskarna fann i studien att patienter pa sjukhus utan IVA hade en okad justerad
dodlighet (justerat bland annat for tidpunkt, &lder och kon, komorbiditet,
medvetandenivd, akut eller planerad inliggning, huvuddiagnos vid inldggning,
organstottande behandlingar pa dagen for IMA inldggning). Skillnaden i dédlighet var
storst bland dem som behovde intensivvardsatgirder sasom dialys och respiratorvard
(justerad OR 1,3), men sags dven hos patienter som inte fick sddan vard (justerad
OR 1,12). Skillnaden kvarstod efter utvidgade analyser for att ta hansyn till dolda
storfaktorer och var da nagot hogre (justerad OR 1,23).

Bide sjukhus med och utan IVA tog emot en betydande andel patienter i behov av
intensivvardsatgarder pa sina IMA-avdelningar: 21,9 % respektive 23,4 %.

Forfattarna foreslar att den okade dodligheten pa sjukhus med IMA utan IVA kan
forklaras av att patienter med behov av livsuppehéllande behandling inte vardas pa ratt
vardniva. En bidragande orsak foreslas ocksa kunna vara brist pa intensivvardspersonal
pa IMA.

Studien poéngterar att det ar svart att forutse vilka IMA-patienter som kommer att
forsamras och behova intensivvard och att det kan vara svart att flytta alla patienter som
behover livsuppehdllande behandling fran sjukhus utan IVA till sjukhus med IVA.
Studien rekommenderar darfor att IMA endast bor finnas pa sjukhus som ocksa har en
intensivvardsavdelning (14) vilket ar i linje med den svenska vigledningen for
intermediarvard (12).

Transport av kritiskt sjuka patienter ar riskfylit

Transport av kritiskt sjuka patienter har ménga negativa konsekvenser. Svenska
intensivvardsregistret SIR beskriver fyra huvudsakliga negativa konsekvenserna av
overflyttning av patienter till annan IVA pa grund av resursbrist (16):

Nar en IVAs samlade resurser overstigs kan det bli nodvdandigt att av resursskdal
overfora patient till annan IVA. Men att flytta intensivvardspatient, av
resursskdl, har manga negativa konsekvenser:

1. Patientsdkerhetsrisk vad gdller informationsoverforing mellan
intensivvardsavdelningarna

2. Forsdamrat tillstand hos patienten under och efter sjdlva
intensivvardstransporten har pavisats i olika studier, med forlingd
vardtid pa IVA som en konsekvens

3. Psykisk extra belastning for patient, ndrstdende och personal

4. Resurser for transport tas i regel fran den pool av resurser som redan dr
overbelastad, dven om det pa sina hdll finns speciella
intensivvardsambulanser

Killa: Svenska Intensivvardsregistret SIR: Kvalitetsindikatorer. Overflyttning till
annan IVA pga. resursbrist (16)
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Liknande negativa konsekvenser kan uppsta nir en patient pa en IMA forsamras och
behover overforas till ett annat sjukhus for intensivvard. Utover riskerna med sjalva
transporten finns andra utmaningar: det krdvs bade en ledig IVA-plats och att
mottagande ldkare delar bedomningen av patientens vardbehov. Enligt flera erfarna pa
omradet ar det vanligt att dessa kriterier inte uppfylls vilket ibland leder till att patienter
som upplevs som for sjuka behover vardas kvar (17).

“Ett problem med att bara ha IMA dr att det kommer att
ske ett forhandlande vid transport, man kommer bli
pressad att ha hand om sjukare patienter”

Specialistlikare Anestesi och intensivvard samt kardiolog

IMA utan IVA i praktiken: Lasarettet i Enkoping och Kullbergska
Sjukhuset

Lasarettet i Enkoping och Kullbergska sjukhuset i Katrineholm ar tva exempel pa
svenska sjukhus med IMA som hogsta vardniva. Bada sjukhusen har dygnet runt-6ppen
akutmottagning som tar medicin- och kirurgipatienter inklusive medicinlarm och
hjartstopp. P4 bada sjukhusen genomfors planerade operationer och dagkirurgiska
ingrepp, men inget av sjukhusen bedriver akutkirurgi.

I Enkoping finns sex intermedidrvardsplatser. IMA bemannas av tva till tre
sjukskoterskor samt underskoterskor. Pa Kullbergska finns fyra IMA-platser,
bemannade med tvd sjukskdterskor och en underskoterska. Kompetensen bland
personalen ar hog — i Enkoping har 13 av 16 sjukskoterskor specialistutbildning inom
intensivvard, narkos eller hjartsjukvérd. Flera har ocksd dubbel specialistkompetens.

P& bade enheterna ar den patientansvarige lakaren for IMA specialist i internmedicin.
Det finns ocksa narkosldkare pa sjukhusen som fungerar som konsulter och deltar vid
ronder och vid behov nir patienter forsamras. Narkosldkarna ingar dven i sjukhusens sa
kallade MIG-team tillsammans med en IMA-sjukskoterska. Narkosldkaren finns dock
inte pa plats dygnet runt — nattetid ar det akutmottagningens jourldkare som har det
medicinska ansvaret for IMA med medicinsk bakjour i hemmet. Det ar vanligt att
jourldkaren inte har specialistkompetens.

Patienterna pd IMA ar nistan uteslutande medicinpatienter men pa Kullbergska
sjukhuset hiander det nagon ging i veckan att patienter fran planerade operationer
behover 6vervakning pa IMA.

Vid bada sjukhusen ar det vanligt att patienter behover flyttas till andra sjukhus for
intensivvard, ibland flera ginger i veckan. Aven svart sjuka patienter som stabiliserats
pa akutmottagningen kan behdva sekundirtransport till IVA. Fran Enkoping gar
transporterna till Akademiska sjukhuset i Uppsala (5 mil bilvag). Har lyfts samarbetet
med Akademiska sjukhusets intensivvardshelikopter fram som mycket viktig.
Helikoptern har ett fullt intensivviardsteam ombord och transporten gar dubbelt sa
snabbt som med vigambulans. Fran Kullbergska sjukhuset skickas patienter framst till
IVA i Nykoping (6 mil) eller Eskilstuna (6 mil), vanligtvis med vigambulans.
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I intervjuer med medarbetare pd Kullbergska sjukhuset lyfts att det finns en
overenskommelse om att nir ldkare vid Kullbergska sjukhuset bedomer att en patient
behover intensivvard sa ska denna bedomning ges foretrade. Detta aven om IVA pé det
mottagande sjukhuset gor en annan bedomning. Man beskriver samtidigt att det ar svart
for denna 6verenskommelse att fa genomslag i praktiken. Sarskilt nir det finns platsbrist
pa den mottagande IVA.

Att kunna genomféra vigambulanstransporterna ar en utmaning for bada sjukhusen och
ibland maste narkospersonal folja med i ambulansen. Ofta ar det en narkossjukskoterska
som foljer med eftersom narkoslakaren behovs for beredskap pa sjukhuset. Ibland far
narkospersonal ringas in pa frivillig basis for att folja med vid transporter.

Tre stora utmaningar for IMA nar det saknas IVA pa sjukhuset aterkommer vid
intervjuer med medarbetare pa bada sjukhusen:

1. Brist pa lakarkompetens nattetid, vilket gor att sjukskoterskor pa IMA inte alltid har
det stod som de behover.

2. Svarighet att behélla och rekrytera sjukskoterskor med intensivvardskompetens pa
IMA nir sjukhuset saknar IVA.

3. Aterkommande belastning for bade personal och verksamhet att transportera svart
sjuka patienter.
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KONSEKVENSER AV IMA UTAN IVAI
LJUNGBY

Med IMA utan IVA kommer invanarna i viastra Kronoberg att fa langre
till intensivvard

Med IMA utan IVA i Ljungby sa kommer invanarna i viastra Kronoberg att fa langre till
intensivvard. Vid ett eventuellt trauma, exempelvis en arbetsplatsolycka, sa blir det en
langre transportstracka till intensivvard, vilket kan forsdmra den drabbade personens
chanser till snabb och livriddande behandling. Samtidigt okar belastningen pa
ambulanspersonalen, som tvingas kora langre strackor med instabila patienter — nigot
som paverkar bade deras arbetsmiljo och de tillgdngliga ambulansresurserna i vastra
Kronoberg (17).

Samtidigt kommer Lasarettet Ljungby fortsatt att behova ta emot kritiskt sjuka patienter
som ar for daliga for att kunna transporteras direkt till Vaxjo eller IVA i en annan region.
Det kan vara allvarligt sjuka barn, patienter i behov av livraddade kirurgi eller hjartstopp.
Om IVA i Ljungby ersatts med IMA kan vissa av dessa patienter tvingas till ytterligare en
transport till ett annat sjukhus, ndgot som alltid innebar en risk for den kritiskt sjuka.
For de anhoriga kan det dessutom betyda att de inte kan f6lja med under forflyttningen.

Lasarettet Ljungby skulle bli det forsta sjukhuset i Sverige med
akutkirurgisk verksamhet med IMA utan IVA

Under arbetet med denna rapport har vi kunnat identifiera tre sjukhus i Sverige som har
IMA utan IVA. Det ar Lasarettet i Enkoping och Kullbergska sjukhuset, vars verksamhet
beskrivits i foregaende kapitel, samt Lasarettet i Motala. Innan det omvandlades till ett
narsjukhus hade dven Oskarshamns sjukhus tva IMA-platser utan IVA.

Lasarettet i Motala ir ett sjukhus i Region Ostergotland med intermedisrvard som hogsta
vardniva. Enligt medarbetare finns det tva intermedidrvardsplatser som bemannas av
allmansjukskoterskor och dar ansvarig lakare ar specialist i internmedicin. Stod ges av
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narkosjour. Lasarettet har en dygnetruntoppen akutmottagning men bedriver ingen
akutkirurgi. Den planerade kirurgin i Motala gors av en separat verksamhet som drivs av
foretaget Capio pa uppdrag av Region Ostergotland. Det #r planerade ingrepp pa utvalda
lagriskpatienter som inte laggs in pa IMA efter operation.

I Oskarshamn fanns mellan ar 2019 och 2024 tva IMA-platser utan IVA. Den opererande
verksamheten pa sjukhuset var under denna period enbart planerad ortopedi och kirurgi.
Sjukhuset hade en akutmottagning med en begransning i vilka patienter som de hade
mojlighet att ta emot. Manga akutfall bedomdes redan i ambulansen ha behov av att
koras direkt till Vistervik eller Kalmar for att fa ritt vard. Ar 2024 fattades beslut om att
stanga akutmottagningen helt och att omvandla Oskarshamns sjukhus till ett narsjukhus
(18—20).

I Hassleholm finns AVA (akutvardsavdelning) vilket liknar en IMA men som oftast har
en nagot lagre vardniva. Enligt medarbetare pa AVA i Hassleholm har en sjukskoterska
hand om ca 5-6 patienter. Hassleholms akutmottagning ar begransad till
medicinpatienter 6ver 18 ar och stanger kl 20. Sjukhuset har en stor ortopedklinik som
genomfor planerade operationer och dagkirurgiska ingrepp.

P& Trelleborgs sjukhus finns en akutmottagning som tar emot medicinska akutfall
vardagar klockan 08.00—20.00 och kirurgiska akutfall klockan 08.00—16.00, men ingen
IVA. Enligt sjukhusets personal hdnvisas patienter med behov av akut kirurgi vidare till
narliggande sjukhus — pa sjukhuset utfors endast planerade operationer. Dessutom finns
en medicinavdelning med kapacitet for mer avancerade behandlingar, till exempel NIV,
men det ar ingen specialiserad IMA.

Med IMA utan IVA kommer den kirurgiska verksamheten att
begransas - framfor allt akutkirurgin men aven vilka patienter som
kan fa planerade operationer

Som beskrivits i inledningen av denna rapport konstaterar regionen i det kompletterande
beslutsunderlaget till regionfullméktige (7) och en tidigare utredning (2) att IMA utan
IVA i Ljungby kommer medféra en viss begrinsning i bade planerade och akuta
operationer i Ljungby. Begransningarna kan innebdara att patienter som sedan tidigare
ar svart sjuka inte opereras i Ljungby och att ingrepp som har hogre risk for postoperativ
intensivvard samt forlangd post-operativ vard inte ska genomforas i Ljungby.

Det ar lattare att begrdnsa patientunderlaget vid planerad kirurgi, men &ven vid
rutiningrepp, pa patienter som inte bedéms vara svart sjuka, finns det alltid en liten risk
att ndgot gar fel. Detta illustreras av att IMA vid Kullbergska Sjukhuset bidrar med
overvakning av post-operativa patienter nagon gang per vecka (17). Inom den mycket
korta tidsramen for denna utredning har det inte varit mojligt att kvantifiera hur manga
patienter vid Kullbergska och i Enk6ping som behover intensivvardsstod efter planerad
kirurgi.

Avseende den akuta kirurgin ska det, enligt det kompletterande beslutsunderlaget till
regionfullmaktige (7), vara patientens maende och behov av vard har storst betydelse.
Man konstaterar att vissa i behov av akut kirurgi kommer beh6va omhandertas i Ljungby
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for att sedan Overflyttas till Vaxjo for en hogre vardniva. Man framhaéller att behovet av
dessa akuta operationer kan minska om patienterna redan prehospitalt styrs om till
Vixjo med hjalp av tydliga processer.

I ett forsoka att kvantifiera vad detta kan innebéra for den operativa verksamheten i
Ljungby har data fran Svenskt Perioperativt Register (SPOR) analyserats (21). Har gar
det att se skillnader i patientunderlaget som omhéndertas pa kirurgavdelningen pa
Lasarettet Ljungby jamfort med Kullbergska och Enkoping, mitt i patienternas ASA-
klass.

ASA, som star for American Society of Anesthesiologists, ar ett klassificeringssystem for
att faststilla en persons hilsa innan ett kirurgiskt ingrepp som kraver anestesi.
Tillsammans med andra faktorer sisom typ av ingrepp och patientens skorhet kan
systemet vara till hjalp for att forutsiga perioperativa risker (22). Systemet graderas
fran ASA 1 vilket ar en frisk person till ASA 5 som ar en kritisk sjuk patient som inte
forvantas klara sig utan operation (23).

Pa Lasarettet Enkoping och Kullbergska sjukhuset sa tillhorde ar 2024 tva av totalt 5 921
opererade patienter (0,03 %) ASA-klass 4" eller hogre. Detta kan jimforas med Lasarettet
Ljungby dar 51 av 3 202 (1,6 %) opererade patienter ar 2024 tillhorde ASA-klass 4 eller
hogre. Av de 51 operationerna var 42 akuta.

For ASA-klass 3" var motsvarande siffror vid Enkoping och Kullbergska 656 av 5 921
opererade patienter (11 %) att jamfora med 890 av 3 202 opererade patienter (28%) i
Ljungby. Av dessa 890 operationer var 268 akuta.

I intervjuer beskrivs att postoperativa patienter som kriaver avancerad vard, till exempel
blodtrycksunderstodjande lakemedel och postoperativ respiratorbehandling i dagslaget
(nar IVA i Ljungby ar stdngd) skots av intensivvardspersonal pa stabiliseringsplats vilket
delvis laser stabiliseringsteam/MIG-team till den post-operativa avdelningen (17).

Ratt bemanning pa IMA kommer att vara av yttersta vikt for
patientsakerheten

Som tidigare konstaterats finns det inget krav pa specifik specialistkompetens pa IMA.
Sjukskoterskor pa IMA kan vara specialistutbildade inom intensivvéard (som i Enk6ping
och Kullbergska) eller ha en mer allmaninriktad utbildning (som i Motala). Likare pa
IMA kan exempelvis vara internmedicinare, narkoslakare eller akutldkare.

I regionens utredning (2) framhalls att tydliga riktlinjer for varje vardnivd — och att
patienter transporteras i tid — ar av storsta vikt. For att kunna genomfora snabba och

* ASA 4 — En patient med allvarlig och stdndigt livshotande systemsjukdom (23). Exempel pa
patient med ASA-klass 4: nyligen genomgingen (<3 maéanader) hjartinfarkt eller
kranskarlsintervention, transitorisk ischemisk attack (TIA) eller stroke. Pagdende hjartischemi,
allvarlig klaffsjukdom, eller akut njursvikt.

* ASA 3 — En patient med allvarlig systemsjukdom (23). Exempel pa patient med ASA-klass 3:
otillrackligt reglerad diabetes eller hypertoni, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), sjuklig
fetma (BMI =40), alkoholberoende eller alkoholmissbruk, pacemakerberoende eller ischemisk
hjartsjukdom.
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siakra transporter kravs erfarenhet av att snabbt identifiera kritiska tillstdnd, en forméga
som intensivvardssjukskoterskor sarskilt tranas for. Detta bekréftas i intervjuer med
vardpersonal pa bade Lasarettet i Enkoping och pa Kullbergska sjukhuset (17).

”Det gar inte att nog framhdlla hur viktiga intensivvards-
skoterskorna dr for bade akuten och IMA”

Lakare med erfarenhet av akutjourlinjen pa Kullbergska

Om IMA blir Lasarettet Ljungbys hogsta vardniva ar det rimligt att den tilltinkta
sjalvstandiga sjukhusledningen beslutar om bemanning och specialistkompetens utifran
lokalt behov och tillganglig kompetens, i enlighet med vigledningen for intermediarvard.
Tillfragade experter menar samtidigt att det ar lampligt att en IMA utan IVA pa samma
sjukhus skots av anestesi- och intensivvardskliniken.

”En ensam IMA skéts inte optimalt av en internmedicinsk
enhet, den maste ligga pd en anestesi- och
intensivvdrdsklinik”

Professor i Anestesi och Intensivvard

Inforandet av IMA utan IVA kan paverka kompetensforsorjningen
negativt

Sedan IVA i Ljungby stdngde temporirt i december 2024 har traumalarm och allvarliga
medicinlarm skickats till andra sjukhus. Det ar oklart hur en Oppning av tva
intermedidrvardsplatser kommer att péverka vilka larmpatienter som tas emot i
Ljungby.

Inom ramen for denna utredning har en 6vervigande majoritet av intervjurespondenter
uttryckt farhdgor kring hur en eventuell omdirigering av larm kan péaverka
kompetensforsorjningen pa sjukhuset. Det ar viktigt att poidngtera att de beskrivna
riskerna for kompetensforsorjningen baseras pa om Ljungby Lasarett far farre
larmpatienter, ndgot som vi inte har svar pa idag.

Om kritiskt sjuka patienter fortsattningsvis skickas till andra sjukhus kan det paverka
mojligheterna att behdlla personal med akut- och intensivvardskompetens eftersom
arbetet blir mindre varierat och stimulerande. Det finns en risk for att stingningen av
IVA i Ljungby kommer att skapa en oattraktiv arbetsmiljo for intensivvardsutbildad
personal, ndgot som i forlangningen kan paverka kompetensforsorjningen for saval de
foreslagna IMA-platserna, MIG-team som akut och planerad kirurgisk verksamhet i
Ljungby.
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I intervjuer samt i dialog med Vardforbundet har oro kring arbetsmiljon lyfts flera
ganger. IVA betraktas som en beredskapsfunktion, precis som ambulansen; nir en
patient blir allvarligt sjuk méste ratt vard sattas in omedelbart.

Att enbart ha IMA utan IVA kan ocksd komma att paverka rekrytering till Lasarettet
Ljungby. Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade §37/2025 att uppdra at halso- och
sjukvardsdirektoren att ta fram en plan och paborja rekrytering for att starta upp en
akutldkarorganisation pa Ljungby lasarett.

I intervjuer kring hur beslutet kring IMA och IVA kan paverka rekryteringen av
akutldkare har en majoritet uttryckt att det inte paverkar intresset. Foretradare for
SWESEM uppger dven att akutsjukvarden inte ar beroende av narhet till IVA.

For medicinkliniken i Ljungby uttrycker medarbetare att det finns en risk for att farre
larm pa sikt kommer paverka intresset for att gora sin bastjanstgoring (BT) eller
specialistutbildning (ST) inom internmedicin pa sjukhuset, eftersom utbildning och
klinisk erfarenhet inte blir lika bred och utmanande (17).

Konsekvenser for krisheredskap

Det svenska samhallet befinner sig i ett skarpt sakerhetspolitiskt lage, med ckade krav
pd beredskap inom hélso- och sjukvirden. Forsvarsberedningen beskriver det
siakerhetspolitiska 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 starkas. Den enskilt viktigaste faktorn for att sikra sddan beredskap ar férméagan
till att uthalligt 6ka antalet vardplatser, sirskilt for akutkirurgi och intensivvard, och
regionerna uppmanas att ha mojligheten att vid krig kunna dubblera antalet fysiska
vardplatser. Motsvarande krav dterfinns ocksa inom Nato-samarbetet, dar formégan att
ta hand om ett stort antal skadade ar ett av sju grundliggande krav pa allierade
medlemsstater (24).

Intensivvarden ar viktig dven vid andra kriser. Covid-19-pandemin visade exempelvis
hur kritisk intensivvarden ar for vardens beredskap. I rapporten “Intensivvdrden under
Covid-19” betonas att intensivvardspersonalens kunskap och erfarenhet inte gar att
snabbt ersitta eller improvisera fram (25). I intervjuer som genomforts inom ramen for
arbetet med denna rapport har det lyfts att intensivvarden inte bor "6vercentraliseras” —
dels for att sprida risken vid ett eventuellt vipnat angrepp, dels for att det 4r utmanande
att omfordela personal mellan avdelningar och sjukhus (17).
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INTERVJUFORTECKNING

Totalt intervjuades 21 personer inom ramen for denna utredning under perioden 9—17
april 2025. Flera intervjurespondenter i Region Kronoberg har av arbetsmiljoskil onskat
att inte bli namngivna i denna rapport. Intervjurespondenterna beskrivs darfor enbart
utifran kompetens. Av de 21 intervjuade personerna i rapporten ar 12 verksamma i
Kronoberg och 9 i andra svenska regioner (Region Stockholm, Region S6rmland, Region
Uppsala och Region Ostergotland).

Intervjurespondenter:
1. Akutldkare, specialist
Akutldkare, ST-ldkare

M

Ambulans- och narkossjukskoterska
Intensivvardssjukskoterska

Intensivvardssjukskoterska

3

4

5

6. Intensivvardsunderskoterska

7. Intensivvardssjukskoterska — intermediarvard

8. Intensivvardssjukskoterska — intermedidrvard

9. Professor i Anestesiologi och Intensivvard

10. Representant for Vardforbundet

11. Specialistlikare anestesi och intensivvard

12. Specialistldkare anestesi och intensivvard samt kardiolog
13. Specialistlikare internmedicin

14. Specialistlikare som tidigare bemannat akutjourlinjen vid Kullbergska
15. ST lakare, internmedicin

16. Overlikare kardiologi

17. Overlikare kardiologi

18. Overlikare intensivvard

19. Overlikare intensivvard

20. Overlikare intensivvard

21. Overlikare ortopedi
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