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SAMMANFATTNING

Hilso- och sjukvirden stir idag inf6ér stora utmaningar, inte minst ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv. Sjukhusvardens ledning i Region Kronoberg (RgK) har fatt 1
uppdrag av regiondirektoren att planera och analysera f6r samplanering av vardens innehall vid
regionens tva sjukhus. Fokus ska 1 forsta steget ligga pa verksamheter som enligt taget
investeringsbeslut planerats in i ny vardbyggnad 1N i Ljungby.

For att uppna en god verksamhetsférankring bildas en arbetsgrupp ur sjukhusledningen som haft
stod 1 genomforandet av kompetens fran Programkontor nya vardbyggnader,
Kommunikationsavdelningen och Uppfoljning och kvalitet 1 RgK samt konsultforetaget Sirona.

Sjukhusledningen ser stora svarigheter att samtidigt kunna bemanna foér akutsjukvard och elektiv
vard vid tva sjukhus i framtiden. Patientsikerheten och tillgangligheten bedéms paverkas for
regionens invanare da tillginglig kompetens inte anvinds pa effektivaste sitt. Detta ger en
foreslagen samplanering dir akuta och elektiva floden separeras: Centrallasarettet Vixjo kommer
bli regionens akutsjukhus och Ljungby lasarett kommer fa en 6kning av elektiv verksamhet och
en tydlig profil med mer specialiserad elektiv vard.

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 6ver tid. Den underliggande orsaken
till detta 4r att den akuta virden, helt i enlighet med hilso- och sjukvardslagen, ska prioriteras
forst. Det innebir att den elektiva kapaciteten understiger vardbehovet och antalet patienter i
vardko kommer 6ka kraftigt till 2030. Da den utmanande kompetensforsorjningen for hilso- och
sjukvarden édr nationell kommer 6kningen av kon inte kunna hanteras, som hittills, genom kopt
vard.

Med samplanering uppnas flera férdelar da vardfléden och patientgrupper koncentreras.
Kompetensen och produktiviteten 6kar genom storre floden och standardiserade forlopp.
Ytterst dr den stora vinsten av samplaneringen att den 6kade kapaciteten kommer leda till
forbattrad tillgdnglighet och vardkvalitet f6r linets invanare.

BAKGRUND

Hilso- och sjukvirden stir idag inf6ér stora utmaningar, inte minst ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv. Nationellt har vi ett 6kande vairdbehov med en vixande och
aldrande befolkning. Det 6kade virdbehovet kommer vara ytterst svart att mota da det redan idag
rader brist pa flera nyckelkompetenser inom varden nationellt och liget forvantas forvirras
framat (SCB, 2020). For att kunna fortsitta bedriva hilso- och sjukvard pa basta sitt i Region
Kronoberg behéver en helhetséversyn géras som samplanerar sjukhusvarden mellan Vixjé och
Ljungby for att fa mest tillgdnglig vard f6r medborgarna.

Uppdrag

Regionstyrelsen har beslutat att ge uppdrag at regiondirektoren att utreda samplanering av
vardens innehéll pa Region Kronobergs sjukhus (Region Kronoberg 2023 (1)). Sjukhusvardens
ledning har tillsammans med Programkontor nya vardbyggnader fatt i uppdrag av
regiondirektOren att planera och analysera f6r en samplanering och dess effekter ur féljande
perspektiv: patient, kompetens, ekonomi och organisation

Fokus ska i forsta steget ligga pa verksamheter som enligt taget investeringsbeslut planerats in i
ny vardbyggnad 1N i Ljungby: akut-, medicin-, kirurg-, ortoped-, anestesi-, kvinno-, ONH-
klinikerna samt bild och funktionsmedicin. Vid uppdragets avslut presenteras dven ett



dimensioneringsunderlag f6r ny vardbyggnad i Ljungby utifran en samplanerad sjukhusvard i
Region Kronoberg (Region Kronoberg, 2023 (2)).

Definition

Samplanering kallar vi planeringen av varden mellan vara tva sjukhus, Centrallasarettet Vixjé och
Lasarettet Ljungby, sa att vi nyttjar den samlade kapaciteten pa bista sitt for invanarna i
Kronoberg.

Avgrénsning

I uppdraget tas ingen hinsyn till utvecklingen av Nira vard. Ingen hinsyn har heller tagits till nya
arbetstidsavtalet for likare da det ej verkstillts 2023. Forutsittningarna for likarnas bemanning
indras under 2024 da avtalet genomfors.

METOD

Da uppdraget riktats till sjukhusvardens ledning bildas, f6r att uppna en god
verksamhetsférankring, en arbetsgrupp ur sjukhusledningen bestaende av berérda klinkers
verksamhetschefer (utifrain uppdragets fokus pa ny vardbyggnad 1N i Ljungby), sjukhuschef,
sjukhusvardens ekonomichef och HR-chef. Uppdraget genomférs 1 samarbete mellan
arbetsgruppen frian sjukhusledningen, medarbetare fran Uppfoljning och kvalitet i RgK och
konsultforetaget Sirona. Programkontoret nya vardbyggnader fungerar som strategiskt
sammanhallande i arbetet. For att kunna genomféra uppdraget med gott resultat krivs tydlig
process och metod da flera verksamheter ar involverade. Darfor har medarbetare fran
kommunikationsavdelningen 1 RgK deltagit genom hela processen.

Arbetsgruppen ur sjukhusledningen planerar f6r en samplanering av sjukhusvarden 2030 och tar
fram det material som ska analyseras. Samplaneringen resulterar ocksa i ett lokalbehov f6r den
planerade vardbyggnaden 1N vid LL.

Medarbetare fran Uppfoljning och kvalitet har pa nira hall f6ljt det analysarbete som Sirona
utfért av det material som inkommit fran arbetsgruppen. Detta pa ett saidant sitt att RgK har full
insyn och forstielse for den data som tas fram och kan redogéra internt £6r analysen.
Medarbetare frain Programkontoret nya vardbyggnader deltar 1 detta arbete som en ytterligare
kvalitetssikring av arbetet.

Material

Basprognos

For att kunna anvinda den basprognos (bilaga 1, s3) for framtida vardbehov i RgK fram till 2030,
som Sirona tagit fram 1 tidigare arbeten, gors verifierande arbete. Uppféljning och kvalitet tar
fram produktionsdata f6r 2022 fran RgK:s egna rapporterade data. Berérda kliniker godkanner
och kommenterar denna data f6r eventuella justeringar, vilka visar sig vara minimala. Uppfoljning
och kvalitet tillsammans med Sirona jamfor produktionssiffrorna f6r 2022 med basprognosen.
Utfallet blir att data f6r 2022 faller vil in i basprognosen som da beslutas anvindas i
analysarbetet.

Samplanering

Arbetsgruppen for sjukhusledningen gor tillsammans en sammanstillning av hur verksamheterna
ser att de kan samplanera vid regionens tva sjukhus 2030. Arbetsgruppen beskriver hur stor del
av bemanningsresurser som behéver f6lja med i1 den forflyttade verksamheten och hur stor del
som frigdrs vid samplanering.



Bemanning

Berorda kliniker limnar ocksa uppgifter pa bemanningen av de berérda enheterna fér samtliga
yrkeskategorier i varden i ett nuldge: oktober 2023. Detta f6r att i analysen av samplaneringen
titta efter eventuella effekter pa bemanningen.

Analys

Sirona tillsammans med Uppfdljning och kvalitet bearbetar arbetsgruppens inlimnade material
for att pavisa eventuella effekter av en samplanering inom omradena patient, kompetens,
ekonomi och organisation. Inom uppdraget analyseras ocksa hur tillgingligheten till varden
kommer se ut 2030 om ingen samplanering sker och vilka kostnader det kan medfora.
Samtliga antaganden och steg i analysen sker 1 dialog med representanter frain Upptdljning och
kvalitet. Kvalitetssikrande dialoger mellan Sirona och RgK pédgar genom hela analysprocessen.

Kommunikation

I processen har dialog- och arbetsméten genomforts fOr att tydliggdra uppdraget, malet med
arbetet och vad involverade ska bidra med. Extra fokus har lagts pa att kvalitetssikra bifogad
bilaga fran konsultféretag, genom att ta ett tydligt dgarskap av framtagning av underlag. Infor
slutskedet involveras dven uppdragsbestillare och politiska representanter for att sikerstilla
leveransen av resultatet.

RESULTAT

Samplanering av verksamhet

Sjukhusledningen ser stora svarigheter att samtidigt kunna bemanna for akutsjukvard och elektiv
vard vid tva sjukhus i framtiden. Specialistkompetenser kommer bindas till joutlinjer kvill, natt
och helg sa att kompetensen dagtid i 6ppenvard och pa operation kommer saknas.
Sjukhusledningen bedomer att patientsikerheten och tillgingligheten kommer paverkas f6r
regionens invanare da tillginglig kompetens inte anvinds pa effektivaste sitt.

Akutmottagning

Samtliga kliniker som idag bemannar jourlinjer pa akutmottagningen vid LL ser fa mojligheter att
2030 kunna bemanna dessa utan en stor bekostnad av den elektiva varden. Di sjukhusledningens
arbetsgrupp dven foreslar att samla intensivvarden och den akuta operationsberedskapen 1
regionen till CLV begrinsas mojligheterna att ta emot de allra sjukaste patienterna vid LL.

Det innebdr i samplaneringen att akutmottagningen vid LL stings och invanarna i den vistra
linsdelen hinvisas till akutmottagningen vid CLV alt. akutmottagning i angransande lin.
Sjukhusledningen ser behov av en fortsatt utredning kring hur en ersittningsverksamhet kan vara
ett komplement vid behov av akut vérd i vastra linsdelen.

Intensivvardsavdelning

Den nationella riktlinjen f6r svensk intensivvard (bilaga 1, s37) har som syfte att skapa en enhetlig
nationell struktur fOr intensivvardens organisation, arbetsstruktur och krav pa kompetens.
Riktlinjerna ir en uppdatering av dem som Svensk Forening fo6r Anestesi och Intensivvard

(SFAI) publicerade 1995, till viss del grundade pa rekommendationer av the European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM; www.esicm.org). Riktlinjen kan summeras i att en
intensivvardsavdelning bér ha en storlek som kan tillgodose kravet pa tillginglighet samt ha
tillrickligt omfattande och krivande verksamhet for att kunskaper och fardigheter ska kunna
uppritthallas och utvecklas. I kommande uppdaterad riktlinje 2024 kommer 4 platser



rekommenderas. Ljungbys intensivvardsavdelning har 2 platser som i hég grad bemannas av
hyrpersonal. Vixjos intensivvardsavdelning har 6 platser och bemannas till 20% av hyrpersonal.
Rekrytering av specialistsjukskoterskor sker idag frimst genom utbildningstjinster dvs. fran
universitetet. Den verksamhetsforlagda utbildning (VFU) stiller krav som ovan att verksamheten
ar tillrdcklig omfattande och krivande sa att den studerandes kunskaper och firdigheter har
mojlighet att utvecklas. Intensivvardsavdelningen vid CLV, med 6 vérdplatser, anses idag
tveksamt uppfylla krav f6r VEFU. Detta pga. for ligt antal patienter och dirav fa specifika
vardférlopp. Verksamhetens behov av nya specialistsjukskoterskor 6verskrider de méjligheter
som CLV’s verksamhet kan ge forutsittningar till. Det behovs fler patienter for att bemanningen
i framtiden ska vara robust (bilaga 1, s37).

Arbetsgruppen foreslar pga. ovanstdende faktorer att i samplaneringen samla intensivvérden i
regionen pa CLV da patientunderlaget i RgK inte ir storre.

Operations- och Bild och funktionsberedskap

Vid LL genomfors 10 operationer jourtid (vardagar kvill/natt och helg dygnet runt) per vecka.
Av dessa sker 1,4 pa nattetid. For detta kravs 14 heltidsresurser personal i beredskap (bilaga 1,
s20). Pa CLV genomf6rs tre ganger si manga operationer jourtid med samma bemanning, Da de
opererande enheternas joutlinjer férsvinner vid LL i samplaneringen frigors dven
operationsberedskapen jourtid dir och CLV tar 6ver all akut kirurgi. For att klara detta flyttas
elektiva ortopediska och kirurgiska operationer fran CLV till LL (bilaga 1, s19).

Aven bild och funktionsmedicins beredskap nattetid vid LL kan tas bort vid ovanstaende
samplanering och akuta undersékningar nattetid sker endast vid CLV.

Summering
Sjukhusledningens arbetsgrupp presenterar en gemensam bild (bild 1) av vilken vard som 2030
kan bedrivas pa LL med hinsyn till kompetenstillgang. Detta blir grunden i samplaneringen.
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Vid féreslagen samplanering kommer Ljungby lasarett fa en 6kning av elektiv verksamhet och en
tydlig profil med mer specialiserad elektiv vard. Vilka specifika operationer som kan flyttas till LL
beror pa vilken postoperativ vardniva som kan forvantas behévas. Sjukhusledningen ser behov av
en fortsatt utredning av detta.

Centrallasarettet Vaxjo kommer bli regionens akutsjukhus (Bilaga 1, s40).

Effekter av samplanering

Flytt av vard inom samma vardniva genom att sepatrera akuta och planerade fléden, och
koncentrera viss vard till det ena sjukhuset, ger positiva effekter. Konsekvensanalys av de
forflyttningar som sjukhusledningens arbetsgrupp foreslar férvintas leda till produktivitetsvinster
pa atminstone 10% (bilaga 1, s66).

Samplanering leder till stordriftsférdelar da samma vird kan levereras med féirre antal
personalresurser; pa sa vis dr det en nyckel 1 att minska framtida rekryteringsbehov. Det genererar
aven positiva effekter nir det galler framtida lokalbehov och behov av medicinteknisk utrustning
da dessa kommer kunna anvindas mer effektivt (bilaga 1, s3).

Ytterst ar den stora vinsten att den 6kade kapaciteten kommer leda till f6rbittrad tillganglighet
och vardkvalitet f6r linets invanare. Forskning visar att samplanering leder till firre skador da
kompetensoverforing frin seniora resurser till mer juniora starks samt da vardprocesser 1 hogre
grad standardiseras (bilaga 1, s9-10, s13).

Forbéttrad kompetens

Koncentration av vissa fléden/patientgrupper gor att personalen hanterar storre volymer av
liknande patienter och genom detta forbittras deras kompetens. Da akutmottagningen pa LL
flyttas till CLV foérsvinner det ensamarbete som férekommit £6r joutlinjerna pa LL. I dag
bemannas nistan hilften av nattpassen pa medicinkliniken av icke legitimerade likare och lakare
pa utbildningsniva. Kirurg- och ortopedkliniken har samjour under nattpassen och endast en
resurs ir pa plats for bigge klinikerna. Kollegialt och seniort stod vid samplanering stirker
kompetensutveckling och patientsikerheten.

Da intensivvarden ocksa samlas pa CLV far personalen hantera fler patienter och sillanhindelser
blir firre och kompetensen hos personalen okar. Genom att samla vissa operationer vid ett av
sjukhusen, LL eller CLV, férdjupas specialistkunskapen hos personalen nir deras erfarenheter
Okar (bilaga 1, s10).

Kompetensforsorjningen forbattras vid samplaneringen genom ett reducerat personalbehov
relaterat till stordriftsférdelar (bilaga 1, s13) och férbattrad méjlighet att bedriva VFU for
studenter (bilaga 1, s37).

Okad produktivitet och kompetensutnyttiande

Storre patientvolymer och férbittrad kompetens leder till mer standardiserade vardprocesser och
stordriftsférdelar sa att mer vard kan ges med samma antal resurser. Vid samling av akut- och
intensivvard vid CLV kommer ca halften av resurserna att behova 6verforas fran LL till CLV for
att ge samma mingd vard som fore samplaneringen (bilaga 1, s20, s34).

Vid standardiserade vardprocesser minskar operations- och behandlingstider nir personalens
erfarenhet och kompetens 6kar. Detta ger en mer robust och jamn kompetens i
omhindertagandet av patienterna i Kronoberg (bilaga 1, s9-10, s31).

Férbéttrad vardkvalitet och tillgénglighet

Separerade akuta och planerade fléden samt koncentration av enskilda patientgrupper leder till
fler ingrepp av en viss typ per operator, standardiserade processer och att samtliga
personalkategorier pa bada sjukhusen far 6kad kompetens f6r de patientgrupper de hanterar.
Detta bedoms kunna leda till férbittrat utfall, kortare vardtider och firre vardskador da patienten



mots av ratt kompetens (bilaga 1, s10). Resurser som frigors fran jour- och beredskapslinjer kan
istallet anvindas for att 6ka produktiviteten dagtid 1 operations- och mottagningsverksamhet: fler
elektiva operationer, fler besok 1 6ppenvarden och fler undersékningar pa bild och
funktionsmedicin minskar vardkéerna. Tillgingligheten till den planerade varden forbittras f6r
invanarna (bilaga 1, s16). Frigjorda resurser kan ocksa anvindas till att stodja primarvarden att
tidigt identifiera, behandla och férhindra 6kade vardbehov.

Minskade kostnader

Nir den elektiva produktionen 6kar minskar vardkéerna och behovet av kopt vard.
Samplaneringen leder till ett reducerat personalbehov dir den ekonomiska effekten beraknas till
289 mnkr, motsvarande 62 heltidsresurset.

En minskad andel vardskador och kortare vardtider leder till ligre kostnader f6r regionen.

Den 6kade produktiviteten vid akutmottagningen och intensivvarden minskar behovet av
hyrpersonal och kostnaderna ytterligare. Denna nytta av frigjorda resurser kan realiseras genom
att exempelvis 6ka produktion till oférindrad kostnad (bilaga 1, s13, s17)

Samplanering av framtida sjukhusvird innan byggnation av nya vardbyggnader minskar risken f6r
framtida kostsamma ombyggnationer av vardens lokaler. Nyttjandegraden av medicinteknisk
utrustning kan dd ocksa optimeras och minska kostnader. En vil genomférd samplanering av
vardens innehdll ska leda till en héllbar investering i kompetensférsorjning, kvalitet och
indamalsenliga lokaler vilket ger regionen minskade kostnader 6ver tid (Region Kronoberg 2023).

Konsekvenser

En samplanering av sjukhusvarden kommer innebara lingre resor, bade for akut och elektiv
sjukhusvard. For invanarna i vistra linsdelen kommer det bli lingre resor till akutmottagningen.
Det hir uppdraget har inte tagit med effekterna av omstillningen till Nira vard. Detta behover
belysas for att kunna bedéma framtida behov av akutmottagning. Fér samtliga invanare i
regionen kan dven lingre resor till elektiv vard 6ka med samplaneringen da viss specialistvard
kommer ges pa ett av sjukhusen. Da kopt vird kan tas hem till RgK blir resorna ocksa nirmre till
den elektiva varden.

Aven regionens personal kan komma att f4 lingte resor till sin arbetsplats nir virden samplaneras
till ett av sjukhusen.

Samplaneringen kommer generera ett 6kat behov av ambulansresurser relaterat till forlingda
kortider.

Effekter av utebliven samplanering

Basprognosen for RgK'’s framtida vardbehov visar att det akuta behovet av besék och
operationer kommer fortsitta 6ka, mer an eller minst lika mycket som det elektiva behovet
(bilaga 1, s42). Om RgK fortsitter att leverera vard pa samma sitt som idag, dvs. vid tva
akutsjukhus, kommer bristen pa personal till den elektiva varden att 6ka kraftigt. Den
underliggande orsaken till detta dr att den akuta varden, helt i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen, ofta konkurrerar ut den elektiva varden nir de resurser som finns behover
prioriteras. Det akuta behovet tillfredsstills forst och resterande resurser kan anvindas till elektiv
verksamhet (bilaga 1, s48, s58).

Historiskt har dock antalet elektiva operationer, och operationskéer, varit i stort sett konstant i
RgK — samtidigt har kopta operationer 6kat kraftigt: upp till 40% av produktionen pa vissa
kliniker. De utmaningar som hela vardsverige stir infér med féraindrad demografi och
kompetensforsorjning gor att det inte kommer vara en mojlig 16sning att fortsitta képa den
mingden vard (bilaga 1, s506, s7)

Analysen av effekterna av utebliven samplanering har utgitt fran tva scenarion av
personaltillgang: scenario A oforindrat antal resurser per yrke och scenario B att



personaltillgangen utvecklas enligt RgK’s prognos (bilaga 1, s45). Hir beskrivs endast effekter vid
scenario A dir resurserna ar lika manga 2030 som 2024.

Operationer

Behovet av akut verksamhet pd operation 1 hela RgK forvintas 6ka med 9 procent fram till 2030.
Vid oférindrad personaltillgang kommer bemanningen inom det elektiva dirmed att minska med
7 procent efter att det akuta behovet ir tillfredsstallt (bilaga 1, s48). Nir den elektiva
bemanningen minskar sa reduceras dven den elektiva produktionen; utan samplanering
understiger den elektiva kapaciteten vardbehovet (bilaga 1, s49-50). Det kommer innebira att
antalet patienter som vintat lingre dn 90 dagar pa operation trefaldigas till 2030 (bilaga 1, s51).
Det ekonomiska virdet pa den 6kningen av kon dr 96 mnkr, baserat pa ett genomsnittspris for
kopta vardgaranti-operationer pa cirka 30 092 kr per operation (bilaga 1, s55).

Samplaneringen frigor resurser som mojliggor en 6kad elektiv produktion. Den 6kade
produktionskapaciteten 6verstiger vardbehovet hela viagen fram till 2030 och hela virdkon kan
arbetas av alt. kopt vard tas hem alt. ge minskat behov av hyrpersonal (bilaga 1, s49-51). Den
ekonomiska nyttan av detta motsvarar cirka 156 mnkr (bilaga 1, s55).

Besék

Behovet av akut verksamhet pa medicinkliniken i hela RgK férvintas 6ka med 18 procent fram
till 2030. Vid oférindrad personaltillgang kommer likarbemanningen inom den elektiva
Oppenvarden att minska med 21 procent, efter att det akuta bemanningsbehovet ar tillfredsstallt
(bilaga 1, s58). Nar den elektiva bemanningen minskar sa reduceras dven produktionen av elektiva
Oppenvardsbesok; utan samplanering understiger den elektiva kapaciteten vardbehovet (bilaga 1,
$59-60). Det kommer innebira att medicinkliniken, som idag inte har nigon vardko, kommer
botja ackumulera en ko6 redan under 2024 som 6kar brant fram till 2030 (bilaga 1, s61).
Samplaneringen frigor resurser som mojliggdr en 6kad elektiv produktion av 6ppenviardsbesok.
Den 6kade produktionskapaciteten forskjuter uppkomsten av vardké till atminstone 2027 med en
betydande flackare utveckling fram till 2030 (bilaga 1, s59-61).

Ett observandum ir att i denna analys har ingen hinsyn till omstillningen till nira vard tagits.
Nira vard kan komma att paverka framtida behov av elektiva besok inom sjukhusvarden.

Dimensioneringsunderlag hus 1N LL

Samplaneringen paverkar framtida vardinnehall vid LL och dirmed dven dimensioneringen av
hus 1N. Berakningarna i investeringsunderlaget behéver justeras vid en samplanering (bilaga 1,
s19).

Ytan for akutmottagningen 1 hus 1N f6rsvinner da den centreras till CLV. En vidare utredning
kring en eventuell ersittningsverksamhet kan visa pa att den bor placeras pa LL och da behéva
yta i hus 1N.

Da de akuta operationerna i regionen samlas vid CLV forflyttas flera elektiva ingrepp till LL.
Samplaneringens frigjorda kapacitet kan anvindas till att 6ka antalet operationer vid LL och
salsbehovet 1 1IN paverkas marginellt. Mer ingaende operationsplanering mellan sjukhusen behévs
for att siakerstilla antal op-salar och vilken utrustning som ska installeras.

Frigjord beredskapsjour pa bild och funktionsmedicin (BFM) ger en 6kad kapacitet pa dagtid.
Antal lab 1 hus 1N kan paverkas och framtida utbud av undersékningar vid BFM vid LL behéver
utredas.

Antal vardplatser i hus 1N ir hir oférindrade och behdver ingi i planeringen av vilka operationer
som ska genomforas vid LL samt i regionens totala vardplatsplanering.

Sterilteknisk enhet bedéms inte paverkas av samplaneringen vad giller ytbehov.



REKOMMENDATION

Sjukhusledningens arbetsgrupp rekommenderar uppdragsgivaren att ga vidare med samplanering
av sjukhusvarden for att klara av att mota det 6kade vardbehovet, den utmanande
kompetensforsorjningen och samtidigt kunna erbjuda invinarna en patientsiker och kvalitativ
vard 2030.

Foreslagna utredningar:

e Nir samplaneringen leder till att akutmottagningen 1 RgK samlas vid CLV,
rekommenderas att utreda hur en ersittningsverksamhet kan vara ett komplement vid
behov av akut vard 1 vistra linsdelen. En sadan verksamheten skulle kunna definieras
som forstirkt jourldkarcentral med moijlighet till férsta bedémning, rontgen och
provtagning,

e Det 6kade behovet av ambulansresurser behéver utredas.

e [ och med att intensivvarden samlas vid CLV behover utredningen om intermedidrvard
aterupptas. Behovet av vardnivan mellan vardavdelning och intensivvard férvantas 6ka i
framtiden.

e Fordelning av virdplatser CLV/LL

e Den foreslagna samplaneringens effekter f6r CLV behover utredas narmare.
- hur 6kningen av vardsékanden till akutmottagningen kommer se ut (med hinsyn
till omstallning till ndra vard)
- lokalbehov pa akutmottagning och operation
- vilka operationer som ska flyttas mellan sjukhusen
e Kommande byggnationer pi CLV ber6rs ocksa av samplaneringen.
Aven cheflikargruppen och centrala patientsikerhetsorganisationen ser det som rimligt att ur
patientsikerhetshinseende fortsitta utredningsarbetet (bilaga 2).
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