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Bakgrund

Sirona har i samarbete med Region Kronoberg analyserat framtida vardbehov for perioden 2019-2050, i samband med planeringen av nya sjukhusbyggnader. Efter att projektet for ett
nytt akutsjukhus i Rappe avbrots i juni 2023, inleddes ett nytt initiativ fokuserat pa vardens innehall och samplanering i regionen. Huvudsyftet ar att undersdka hur samplanerad vard
mellan regionens sjukhus kan paverka den forvantade kompetensbristen inom sjukhusvarden 2019-2030.

Halso- och sjukvarden star idag infor stora utmaningar, inte minst ur ett kompetensforsorjningsperspektiv. Enligt Statistiska Centralbyran (SCB, 2020) rader det brist pa vardpersonal ur
flera yrkesgrupper och for manga kommer bristen besta (lakare) eller fordjupas (sjukskoterskor och underskoterskor). Samtidigt har nya omvarldsfaktorer, exempelvis 6kade
driftskostnader till foljd av inflation, lett till stor paverkan pa Region Kronobergs ekonomiska forutsattningar. Sammanfattningsvis star Region Kronoberg infor flera utmaningar — dar
kompetensforsorjning och ekonomi ar bland de stoérre.

Inom regionen pagar arbete med for att pa olika satt mota det framtida personalunderskottet, exempelvis genom omstallningen mot god och nara vard (Omstallningsprogrammet) men
for att kunna fortsatta bedriva halso- och sjukvard pa basta satt kravs ytterligare atgarder. Att samplanera, det vill sdga att koncentrera floden/separera vardinnehall, mellan regionens
sjukhus ar en sadan atgard. Samplanering leder till stordriftsfordelar da samma vard kan levereras med farre antal personalresurser; pa sa vis ar det en nyckel i att minska framtida
rekryteringsbehov. Det genererar dven positiva effekter nar det géller framtida lokalbehov och behov av medicinteknisk utrustning da dessa kommer kunna anvandas mer effektivt nar
varden koncentreras.

Ytterst ar den stora vinsten att den 6kade kapaciteten kommer leda till forbattrad tillganglighet och vardkvalitet for lanets invanare. Forskning visar att samplanering leder till farre
skador da kompetensoverforing fran seniora resurser till mer juniora starks samt da vardprocesser i hogre grad standardiseras.

Basprognos 2030

Inom ramen for Sironas tidigare leveranser har prognoser avseende framtida vardbehov tagits fram. Dessa bygger pa historisk vardproduktion dar hansyn har tagits till forandringar i
vardkonsumtion (dvs. antal vardkontakter per invanare) i olika aldersgrupper éver tid. Genom en framskrivning av vardkonsumtion och den demografiska utvecklingen visar prognoserna
exempelvis att besoken vid regionens Akutmottagningar forvantas 6ka med 31 procent fram till 2030. P4 samma vis forvantas akuta operationer 6ka med cirka 15 procent. Historiskt
sett har dock antalet elektiva operationer i stort sett varit oférandrad. Samtidigt har kopta operationer dkat och for vissa kliniker motsvarar kopta operationer nastan 40 procent av
produktionen.

Den underliggande orsaken till detta ar att den akuta varden, helt i enlighet med halso- och sjukvardslagen, ofta konkurrerar ut den elektiva varden nar de resurser som finns behéver
prioriteras. Fortsatter regionen att leverera akut vard pa samma satt som idag, vid tva sjukhus, kommer denna utveckling att fortga; merparten av personalen som gar att anstélla
kommer att anvandas till detta. Genom att samla den akuta varden kan den dock bedrivas mer effektivt, vilket frigor resurser till att i stallet leverera elektiv vard till invanarna.
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Genomfdrande

Projektet har genomforts i ndra samverkan med verksamhetscheferna inom sjukhusvarden som gemensamt tagit fram forslag till vilken vard som i framtiden kan bedrivas var med
hansyn till kompetenstillgang och patientsdkerhet. Utifran dialog mellan berérda chefer rader det konsensus i att det ar nédvandigt att succesivt koncentrera den akuta
sjukhusverksamheten till CLV for att klara kompetensforsorjningen 2030. Mer konkret innebar detta for Ljungby lasarett:

° Ingen akutmottagning

° Ingen akut kirurgi eller operationsberedskap nattetid men fler elektiva operationer dagtid

° Ingen intensivvardsavdelning

° Ingen verksamhet vid bild och funktion kvall och natt mer fler elektiva undersékningar dagtid

Sirona fick i uppdrag att, med utgangspunkt i verksamhetschefernas forslag, beskriva vilka effekter som samplaneringen forvantas fa nar det galler kompetens och ekonomi. | uppdraget
ingick aven att, med utgangspunkt i den foreslagna samplaneringen, ta fram vardinnehall i det nya huset 1N i Ljungby. Uppdraget har genomforts i samarbete med programkontoret nya
vardbyggnader, uppfdljning och kvalitet samt sjukhuschef.

Resultat
Denna rapport beskriver effekterna av ovanstaende med fokus pa kompetensférsorjning och ekonomi. Hansyn har tagits till verksamhetens uppfattning av hur stor andel av
bemanningen vid de berérda enheterna som behover flyttas med i vardens flyttar. Sammanfattningsvis visar vi att:

° 62 farre resurser (varav 12 lakare, 27 sjukskoterskor och 23 underskoterskor) kravs 2030 jamfort med basprognosen vilket motsvarar en nytta om 289 miljoner kronor fram till
2030 bara i personalkostnader; detta ar dock konservativt berdknat da nyttan avseende reducerad vardko/kopt vard relativt ej samplanerad vard motsvarar cirka 156-159 mnkr

° Utan samplanering forvantas kon till operation vid Kirurg- och Ortopedkliniken tredubblas fram till 2030; med samplanering kan istdllet hela vardkon betas av

° Vardkvalitet och patientsakerhet forbattras da ensamarbete pa akuten férsvinner samt elektiva operationer koncentreras

Rekommendationer

Sirona rekommenderar Region Kronoberg att ga vidare med samplaneringen. Nasta steg ar att utreda hur den 6ppna specialiserade varden i regionen pa motsvarande satt kan
samplaneras for att pa basta satt nyttja kompetensen. Hur denna vard bor samplaneras behéver koordineras i ndara samarbete med Omstallningsarbetet mot god och nara vard dar
malet ar att flytta ut vardprocesser ndrmare invanarna; det vill sdga fran sjukhusen. Huruvida regionen ska erbjuda invanarna en primarvardsdriven narakut i Vaxjo och Ljungby ar en
annan fraga som behover utredas.

kl nasta steg behover ocksa den féreslagna samplaneringens effekter for CLV, framst nar det galler akutmottagning och operation, ocksa utredas.
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Behovet av vard i Region Kronoberg kommer fortsatta 6ka snabbare an befolkningen; andelen
personer i arbetsfor alder forvantas dock forbli oférandrat

Totalt antal tusen vardkontakter, specialiserad somatisk vard 2009, nuldge* och prognos 2030 Befolkningsmangd, tusental, andel per alderskategori 2009, nuldge* och 2030 SCB prognos

521
@ | - ; 221
201

183 6%

80+ ar
65-79 ar

331
Slutenvard

Dagsjukvard
18-64 ar
Ovrig 6ppen

specialissjukvard

0-17 ar

2009 Nuldge 2030 2009 Nuldge 2030

Kommentar

* Antalet vardkontakter forvantas 6ka med 25 procent fran nulage till 2030; detta ar betydligt storre an befolkningsékningen om cirka 10 procent
* Andelen av befolkningen som &r 80+ ar forvantas 6ka med 44 procent till 2030; detta &r en viktig drivare av det 6kade vardbehovet

* Andelen personer i arbetsfor alder ar daremot oférandrad: detta innebar en stor utmaning da tillgdngen till vardpersonal inte kommer 6ka

* Nuldge avser Kronoberg varddata fér 2019 '

Kdlla: Region Kronoberg varddata, SCB befolkningsstatistik, Sirona analys ARB ETS MATERIAL 6



Det okade vardbehovet kommer vara ytterst svart att mota; idag rader brist pa flera
nyckelkompetenser inom varden nationellt och laget kommer forvarras framat

Nationell kompetensforsorjning 2035

Tillgang Efterfragan
For lakare berdknas en tillgangsdkning Efterfragan pa lakare forvantas oka
pa ungefar 30 procent med 20-25 procent
Sjukskoterska
For hela sjukskoterskegruppen Efterfragan pa sjukskoterskeutbildade
beraknas tillgdngen att 6ka med 10 forvantas oka med 15 procent och for
procent specialistsjukskoterskor 25 procent

Underskoterska
For vard-och omsorgsutbildade Efterfragan pa vard-och
d forvantas tillgdngen att minska med omsorgsutbildade forvantas 6ka med
ungefar 10 procent 45 procent

Slutsats

Stora regionala skillnader i framtiden;
detta forvantas leda till fortsatt brist

Dagens brist kommer férvarras da
efterfragan dverstiger tillgangen; i
framtiden innebar det en brist eller
stor brist

Tillgangen minskar samtidigt som
efterfragan okar, detta leder till en stor
brist

Nuvarande personalbrist kommer férvarras — det kommer inte att ga att kopa sig runt personalbristen

Kdlla: SCB (2020), Sirona analys
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Tidigare analyser har visar att Region Kronoberg samlat skulle behdva anstalla éver 4 200

personer fram till 2030 givet nuvarande vardstruktur och processer
Prognos av rekryteringsbehov

Forvantat rekryteringsbehov fran nuldge* till 2030 givet basprognos, hela Region Kronoberg

Totalt Rekryteringsbehov:
4232
A

Antal anstallda Personalavgangar: Rekryteringsbehov: Rekryteringsbehov: Antal anstdllda som behoévs
nulage inom HoS** Avgangar som behdover Antalet anstallningar Netto 6kat personalbehov 2030 givet basprognos
ersattas nulage-2030 som ersatter avgangar pga. 6kade vardvolymer

och foréandrad produktivitet

* Nuldge avser Kronoberg HR-data fér 2019 ‘
** Antal anstdllda 2019 innefattar tim- och mdnadsanstdllda inom Sjukhusvdrd, Psykiatrivdrd samt Primdrvard och rehab. Hyrpersonal dr ej inkluderad
Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg HR-data, Patientregistret — Socialstyrelsen (2020), Sirona analys ARBETS MATE RIAL 8 '



Inom regionen pagar arbete for att pa olika satt mota det framtida personalunderskottet;
denna rapport beskriver konsekvenser av det nya sjukhusinitiativet samplanering

Pagaende initiativ for att reducera framtida personalbehov:

/ Omstiéllningen ”Narmare Kronobergaren” \

Omstallningsprogrammet tar fram initiativ for
att minska forflyttning av vard mellan
vardnivaer enligt strategin "Narmare
Kronobergaren”

Hur mycket vard som ska levereras pa regionens
sjukhus beror pa hur mycket konsumtionen kan
forflyttas genom vidareutveckling av:

* Digifysisk vard

* Personcentrerad vard

* Halsoframjande, forebyggande vard

* Kompetensvaxling och utveckling

* Flytt av vard till andra vardformer (exv.

fran slutenvard till dag-, 6ppen- eller

rimarvard)
- p m J
\/

o Optimera lokaler och arbetssatt N\

Regionen har bland annat arbetat med att
optimera storlek pa vardavdelningar samt
infora produktions- och kapacitetsplanering
for att minska spilltid:

e Korta avstand, sakra samband

* Spika malnivaer for
nyttjande/beldggning

* Produktions- och kapacitetsplanering

samt schemalagga efter behov

. @ )

Kdlla: Region Kronoberg; Svarts, Thorell & Engwall (2022); Freeman, Savva & Scholtes (2020), Sirona analys

Nytt initiativ: Samplanering av vard

o —

Flytt av vard inom samma vardniva genom att
separera akuta och elektiva fléden, och
koncentrera viss vard till endera noden, ger
positiva effekter:

Potentiella effekter av samplanering:

 Okat antalet operationer, vardtillfillen
och besdk per personal

* Samlad specialistkompetens majliggor ett
effektivt och patientfokuserat bemotande

* Effektivt nyttjande av materiella och

personella resurser

—— e — —————— — —— — ———
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Samplanering betyder att olika vardtyper koncentreras vid olika noder och forskning visar att
detta leder till manga fordelar for bade patienter, personal och invanare

Fyra skal att samplanera

Samplanering av sjukhusvarden

i Region Kronoberg leder till...
7 | | N
T OB @
2 3 4
\ '\‘) Okad produktivitet & forbattrat \ "‘) Forbattrad vardkvalitet \ "‘)

7

(D ™

Forbattrad kompetens Minskade kostnader
kompetensnyttjande
Farre vardskador ger lagre kostnader.
Koncentration av vissa floden/ Storre patientvolymer och forbattrad Forbattrad kompetens och Okad elektiv produktion minskar képt
patientgrupper gor att personalen kompetens leder till mer standardiserade processer leder till vard. Den 6kade produktiviteten vid
hanterar storre volymer av liknande standardiserade vardprocesser och farre vardskador, kortare vardtid m.fl. AM och IVA minskar behovet av
patienter; genom detta forbattras stordriftsfordelar = mer vard kan ges Frigjord tid kan anvandas i det elektiva hyrpersonal.
deras kompetens. med samma antal resurser. for att forbattra tillgdngligheten.

N Y, \ Y

[
ﬂ Forbattrad vardkvalitet och tillginglighet

& Forbattrad kompetensutveckling & mindre ensamarbete

Mer vard for varje skattekrona

o

Kdlla :Statens beredning fér medicinsk och social utvéirdering (2011), Svarts (2021), Freeman, Savva & Scholtes (2020), Sirona analys ARBETS MATE RIAI- 10 '



Samplaneringens berdrda verksamheter anser att det ar nédvandigt att succesivt koncentrera
den akuta sjukhusverksamheten till CLV for att klara kompetensforsérjningen 2030

Bedoms verksamheten 2030 kunna bedrivas vid lasarettet i Ljungby?

® Ja
O Nej

Helgjour

AM

Medicinkliniken

@ 0 0O

\Y
Ortopedkliniken (O]
\Y

Kirurgkliniken

Anestesikliniken - -

Akutmottagningen [B\) ()

Bild- och funktion - -

Dagjour
vardag
AM

Op

beredskap | 5 Opsalar

BFM
beredskap

Aneldk+SSK

Kommentarer fran verksamheterna:

“Produktiviteten forbdttras med en samlad AM; tidigare
jourbemanning kan operera elektivt dagtid”

”Patientsékerheten stérks med en samlad AM; stérkt
kompetens och minskad risk for ensamarbete”

”Samplanering av IVA leder dven till férbdttrad kompetens
och rekryteringsmdjligheter — stérre enhet medfér ékad
erfarenhet och personal anvénds effektivare”

“Utan samplanering kommer vi inte att klara 6ppenvdrden
da alla specialister binds upp i jourlinjer kvdll, natt och helg”

“Genom att samla medicinska subspecialiteter vid CLV ékar
produktivitet och patientsdkerhet”

“Elektiva undersékningar kan 6ka vid Bild och funktion da
personal fran kvdll- och nattjour istdllet kan arbeta dagtid”

Kdlla: Workshop med verksamhetschefer, Sirona analys
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Konsekvenserna av den foreslagna samplaneringen ar forbattrat kompetensutnyttjande och
kvalitet; den 6kade kapaciteten kommer leda till forbattrad tillganglighet for [anets invanare

B Akut vard

Innan samplanering Efter samplanering o
B cElektiv vard

Personal

Patientvolym IIIIIII III

Kvalitet/
patientséikerhet *** ***

|/ * Vardtjanster och resurser anvands pa ett optimalt satt for att mota patienternas vardbehov
: *  Effektivare resursutnyttjande leder till:

| l. Okad formaga att sdkra framtida kompetensbehov

'\ Il.  Sakerstaller hogkvalitativ vard till alla patienter

~—_—_———

o
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Samplanering leder till ett reducerat personalbehov om 62 resurser motsvarande ett varde om
cirka 300 miljoner kronor till 2030; samtidigt forbattras patientsakerhet och tillganglighet

Sammanfattning

kFérbéittrad * 62 farre resurser (varav 12 lakare, 27 sjukskoterskor och 23 underskoterskor) kravs 2030 jamfort med basprognosen
ompetens-
férsérining * Forbattrade rekryteringsmojligheter vid exempelvis IVA da storre volymer gor att man kan utbilda egna specialister

Forbattrad * Samplanering medfor att fler elektiva operationer kan géras genom att anvanda frigjorda jourresurser dagtid; det fram
tillganglighet till 2030 kan vardkon till operationer betas av samt minska hyrpersonal och kopt vard

*  Genom samplanering undvikes forekomsten av ensamarbete pa AM som i nuldget sker vid Ljungby lasarett

Patientsdkerhet | < Trining ger fardighet; samplanering leder till fler ingrepp av en viss typ per operatér kommer utfall forbattras och
minska risken for reoperation

* Det minskade personalbehovet som féljer av samplanering uppgar till 289 mnkr* fram till 2030; detta ar dock lagt

::’"nSkZde raknat da bara vardet av de cirka 5 250 fler operationer som forvantas kunna genomfdras motsvarar cirka 156-159 mnkr
ostnader

* Notera att ovan ej tar hansyn till minskat behov av hyrpersonal eller lokaler (dvs. nyttan ar sannolikt storre)
* Skillnaden i personalkostnader dr berdknad utifrdn antalet frigjorda heltidsresurser (drligen) per personalkategori, multiplicerad med genomsnittlig mdanadslon per personalkategori. Samtliga vérden dr framskrivna jimte ‘

personalkostnadsutvecklingen enligt LPIK och diskonterade jimte LPIK, exklusive Idkemedel, 2024-2030.
Kdlla: vantetider.se (antal vintande okt 2023), Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys ARBETS MATERIAL 13 '



Effektivare resursanvandning genom samplanering resulterar i ett anstallningsbehov av endast
12 lakare istallet for 24 lakare ar 2030

Kompetensbehov — ldkare Ml Likare

Antal ldkare vid berérda enheter* vid CLV och Ljungby nuldge**, 2030 Basprogos (BP) samt 2030 Samplanerad (SP)

Kommentar

* Behovet av ldkare vid medicin-, kirurg och ortopedkliniken
forvantas 6ka med 24 heltidsekvivalenter (20%) till 2030 givet
basprognosen

* Samplaneras varden okar anstéllningsbehovet istéllet bara med
12 heltidsekvivalenter till ar 2030

* Givet samplanering minskar behovet av ldkare med 12
heltidsekvivalenter till ar 2030 samplanering jamfért med ar 2030
givet basprognosen

Nulage Okat behov 2030 BP Minskat behov 2030 SP
givet samplanering

? Notera att avrundningar till heltal gér att
' summor ibland inte éverensstémmer i grafer

—_—————

* Vardande enheter som inkluderats i analysen dr: Akutmottagningen, Intensivvdrdsavdelningen, Operationsenheten samt Bild och Funktionsmedicin fér bade CLV och Ljungby ‘

Nuldge avser Kronoberg schemauppgifter oktober 2023
Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys ARBETS MATERIAL 14 '
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Samplanering minskar det framtida behovet av sjukskoterskor och underskoterskor; 27 farre
sjukskoterskor och 23 farre underskoterskor behover anstallas ar 2030

Kompetensbehov - sjukskoterskor och underskoterskor

Antal sjukskoterskor och underskoterskor vid CLV och Ljungby nuldge*, 2030 Basprogos (BP) samt 2030 Samplanerad (SP)**

- Sjukskoterskor
- Underskoterskor

Nulige Okat behov

2030 BP

Minskat behov
givet samplanering

2030 SP

Kommentar

Behovet av sjukskoterskor vid CLV och Ljungby forvantas oka

med 30 heltidsekvivalenter fran nulage till 2030; vid
samplanering minskar behovet 2030 med 27 st

Behovet av underskoterskor vid CLV och Ljungby férvantas oka

med 21 heltidsekvivalenter till 2030 givet basprognos fran
nulage; vid samplanering minskar behovet 2030 med 23 st

Notera att avrundningar till heltal gér att
summor ibland inte éverensstémmer i grafer

- e e = e = e e e e e e e mm e e e e e e e e e e e e e e

* Nuldge avser Kronoberg schemauppgifter oktober 2023

** Vardande enheter som inkluderats i analysen dr: Akutmottagningen, Intensivvdrdsavdelningen, Operationsenheten samt Bild och Funktionsmedicin fér bade CLV och Ljungby

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys
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Lakarresurser som frigors fran jourbemanning pa AM kan 6ka produktionen av elektiva
operationer och undersdkningar med 10% regionalt; vid medicinkliniken kan besdken 6ka 13%

Nuldge versus samplanerat nulage*

Antal tusen operationer vid Operationsenheten CLV och Ljungby

Antal tusen elektiva besék vid Medicinkliniken CLV och Ljungby

B Okad kapacitet vid samplanering
- Produktion nulage

Antal tusen undersoékningar vid BFM CLV och Ljungby

8,6

4

Nulage Vid samplanering

37

Nulage Vid samplanering

107

Nulage Vid samplanering

Kommentar

* Givet samplanering frigors cirka 5 ldkare fran Kirurg- och
Ortopedkliniken; dessa kan 6ka operationskapaciteten med
10 procent i nuldget givet bemanning av 5 salar**

* Vid en 6kad salskapacitet och bemanning fran 5 till 6 salar
skulle frigjorda resurser fran kirurg- och ortoped kunna
genomfora ytterligare cirka 500 operationer per ar

Kommentar

* Givet samplanering fristalls cirka 3 lakarresurser fran
Medicinkliniken; dessa kan anvandas for att oka elektiva
besok vid kliniken med cirka 5 000 eller 13procent

* Kapacitetsokningen ar baserad pa ett antagande om 8 fler
besok per dag per ldakare under 42 hogproduktiva veckor per
ar

Kommentar

*  Genom samplanering frigors cirka 2,5 sjukskoterskor och
underskoéterskor fran jourtjanstgoring

* Dessa kan istallet arbeta dagtid och pa sa vis 6ka antalet
undersokningar med cirka 10 procent

* Nuldige avser Kronoberg vdarddata fér 2019. Nuldge exklusive Sal 7 i Ljungby (elektiva volymer vid denna sal avser skopier)

** Frigjorda resurser méjliggér en stérre Gkning av operationer, men till féljd av begrdnsningar i salskapacitet begrdnsas ékningen av antal operationer till ca 850

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys
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Frigjorda heltidstjanster utgér en besparing om 289 miljoner kronor mellan ar 2024-2030,
denna nytta kan realiseras genom att exempelvis 6ka produktion till oférandrad kostnad

Ekonomi — personalkostnader

Skillnader i personalkostnader* vid samplanering, miljoner kronor

Kommentar

1566 * Kostnadsbesparingen fran samplanering drivs av fristallda
heltidsresurser for att bibehalla samma produktion jamfort
med basscenariot.

* Frigjorda heltidstjanster motsvarar en kostnadsbesparing om
289 miljoner kronor under perioden ar 2024-2030.

* Nyttan av frigjorda heltidstjanster kan realiseras genom att
frigora utrymme for att exempelvis:

- Oka maluppfylinad av vardgarantin
746 - Minska hyrpersonal

- Minska operationer som idag kops

531

- Alternativt 6ka sald vard

* | den fordjupade utredningen senare i rapporten framgar
exempelvis att den ekonomiska nyttan av frigjord personal
bara vid operationsenheten motsvarar fram till 2030 motsvarar
en nytta om cirka 156-159 miljoner kronor jamfort med att ej
samplanera varden avseende minskad vardko och minskad
kopt vard.

289

Totalt 2024-2030 2031-2040 2041-2050

* Skillnaden i personalkostnader dr berdknad utifrdn antalet frigjorda heltidsresurser (drligen) per personalkategori, multiplicerad med genomsnittlig mdanadslon per personalkategori. Samtliga vérden dr framskrivna jimte ‘

personalkostnadsutvecklingen enligt LPIK och diskonterade jamte LPIK, exklusive ldkemedel.
ARBETSMATERIAL ,, P

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys



Samplaneringen paverkar framtida bemanningsbehov samt skapar effekter som hanteras

antingen genom frigjord tid eller 6kad produktivitet

Foérandring jmf

Bemanningsbehov, FTE med nulage, FTE Foreslagna forflyttningar
f A
. 127 « Akutmottagningens verksamhet samlas vid
Akutmottagning 167 +40 st CLV; jourlinjer fran akut-, medicin-, kirurg- och
§ y, 147 +20 st ortopedkliniken frigérs delvis
( ) 162 . . .
_ * Akuta operationer samlas vid CLV samtidigt
Operation 178 +16 st kan elektiva operationer, exempelvis kn3 och
§ Y, 167 +5 st hoft, 6ka i Ljungby
( ) 103 .
* IVA verksamheten samlas vid CLV
IVA 103 +0 st
\ J 85 -18 st
[ \ 111 o T
Bild och * Jour kvall, natt och helg frigdrs utan AM och
funktion 131 +20 st IVA. Dessa resurser kan anvandas dagtid for
_ J 126 +15 st att genomfora elektiva undersékningar

* Nuldge avser Kronoberg schemauppgifter oktober 2023

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys

B Nuldge
I Bassprognos 2030
B cfter samplanering 2030

Effekthantering

Okad produktivitet minskar rekryteringsbehov
Frigjorda resurser fran jourtid kan anvandas
for att 6ka den elektiva operationer dagtid

Frigjorda resurser fran jourtid kan anvandas
for att 6ka den elektiva operationer dagtid

Okad produktivitet leder till minskat
rekryteringsbehov 2030 och minskat
hyrlakarbehov

Frigjorda resurser fran jourtid kan anvandas
for att 6ka den elektiva kapaciteten dagtid

e

ARBETSMATERIAL ., @



Samplaneringen paverkar framtida vardinnehall Ljungby lasarett och darmed aven
dimensioneringen

Dimensionering

e N
Akutmottagning )

L ) Om
( N

) 5st
L ) 5st
e N

2 vardplatser
IVA
L ) 0 vardplatser
( A
it - o
funktion
L ) 6 labb
( )
56 st
Vardplatser
L ) 48 st
e N
1st
Sterilcentral

L ) 1st

* Nuldge avser Kronoberg dimensionering fér 2023

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys

Foreslagna forflyttningar

Akutklinikens verksamhet samlas vid CLV

Akuta operationer samlas vid CLV samtidigt
kan elektiva operationer, exempelvis kna och
hoft, oka i Ljungby

IVA verksamheten samlas vid CLV

Jour kvall, natt och helg frigérs utan AM och
IVA. Dessa resurser kan anvandas dagtid for
att genomfora elektiva undersékningar

Inga forflyttningar

Inga forflyttningar

B Nulige
B Efter samplanering 2030

Dimensioneringseffekter

Ingen yta for verksamheten i hus 1N
Placering/utformning av narakut eller
jourlakarcentral+ behover utredas vidare

Salsbehovet ar oférandrat 5 salar i Ljungby.
Eventuell frigjord kapacitet kan anvandas till
att utoka antalet elektiva operationer

Ingen yta for verksamheten i hus 1N

Framtida vardinnehall BFM Ljungby behover
utredas vidare; i denna rapport antas MTU
vara oforandrat jamfort med idag

Oféréndrad dimensionering; vardplatserna
hanteras regionalt med dragspel till CLV

Oférandrad dimensionering; en sterilcentral
vid respektive sjukhus dven i framtiden

o

ARBETSMATERIAL ,, W@
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Antalet akuta besok ar konstant men med samplanering kravs farre resurser for att hantera

dessa; 14% farre lakare, 11% farre sjukskoterskor och 10% farre underskoterskor behovs

Akutmottagning, kompetensbehov
- Antal anstallda nulage
Samlat kompetensbehov fér Akutmottagningen CLV och Ljungby, nulige* och nuldge vid samplanering** Il Antal anstillda nuldge vid samplanering

Kommentar
Bemanningsbehov vid AM for att hantera cirka 48 600 besok * Att koncentrera Akutmottagningen till CLV medfér
stordriftsfordelar

* Givet samplanering forvantas behovet av ldkare minska med
14 procent i nulaget pa Akutmottagningen

* Vid samplanering férvantas behovet av sjukskdterskor minska
med 11 procent och behovet av underskoterskor forvantas
minska med 10 procent i nuldget pa Akutmottagningen

* Effekten for lakare fordelas pa 3 lakare fran Medicinkliniken, 1
lakare fran Ortopedkliniken och 4 ldkare fran Kirurgkliniken

* Hela effekten nar det galler sjukskoterskor och
underskoterskor avser Akutkliniken

Lakare Sjukskoterska Underskoterska

* Nuldge avser Kronoberg vdrddata fér 2019 samt Kronoberg schemauppgifter oktober 2023 ‘
** Schemauppgifter fran vardande enhet Akutmottagning CLV och Ljungby. Sjukskéterskor och underskéterskor fran Akutkliniken, Idkare fran Akut- (5,4 st), Kirurg- (23,6), Medicin- (16,7) och Ortopedkliniken (9,35) .
Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys ARBETS MATE RIAL 21 '



Fram till 2030 forvantas antalet besok pa akutmottagningen 6ka med 31 procent pa regional

niva
Akutmottagning, basprognos

Basprognos antal tusen besdk fran nuldge* till och med 2030

100 ~

90 -

80 1

)

+31%

(

70 A

60 A

50 ~

40 -

30 A

20 A

10 ~

O T T T T T T
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

2026

2027

2028

2029

2030

Kommentar

| framtiden kommer sannolikt annu fler patienter kunna
diagnosticeras och behandlas direkt pa akutmottagningen utan
att behova laggas in pa sjukhuset

Med detta foljer dock att vistelsetiderna fortsatt kan vara langa
varfor vantrum osv behover anpassas for detta

* Nuldge avser Kronoberg varddata fér 2019

Kdlla: Region Kronoberg varddata, SCB, Sirona analys

o
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Besoken pa akutmottagningen forvantas 6ka och genom samplanering kan
anstallningsbehovet till 2030 minska; endast 7 lakare behdver anstallas istallet for 17 lakare

Akutmottagning, kompetensbehov lakare Ml Likare

Antal ldkare vid Akutkliniken CLV och Ljungby nuldge*, 2030 Basprogos (BP) samt 2030 Samplanerad (SP)**

Kommentar
e Behovet av lakare vid Akutkliniken forvantas 6ka med 17
heltidsekvivalenter (31 procent) fran nulage till 2030

* Samplaneras varden okar anstéllningsbehovet istéllet bara med
7 heltidsekvivalenter till 2030

* Frigjord tid kommer framforallt att anvandas till att 6ka
kapaciteten pa akutmottagningen och battre kunna tillgodose
Kronobergs vardbehov

Nulage Okat behov 2030 BP Minskat behov 2030 SP
givet samplanering

* Nuldge avser Kronoberg Kronoberg schemauppgifter oktober 2023 ‘

** VVardande enheter som inkluderats i analysen dr: Akutmottagningen fér bade CLV och Ljungby A R B ETS MATE R | A L ’
23

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys



Samplanering minskar det framtida behovet av sjukskoterskor och underskoterskor; 5 farre
sjukskoterskor och 5 farre underskoterskor behdver anstallas till ar 2030

Akutmottagning, kompetensbehov sjukskoterska och underskoterska Il sjuksksterskor
- Underskoterskor

Antal sjukskoterskor och underskoterskor vid Akutkliniken CLV och Ljungby nuldge*, 2030 Basprogos (BP), 2030 Samplanerad (SP)**

Kommentar

* Behovet av sjukskoterskor vid akutmottagningen forvantas oka
med 12 heltidsekvivalenter fran nulage till 2030 givet
basprognosen; samplaneras varden minskar
anstallningsbehovet fran basprognosen 2030 med 5
sjukskoterskor

* Behovet av underskoterskor vid akutmottagningen férvédntas
O0ka med 11 heltidsekvivalenter fran nulage till 2030 givet
basprognosen; samplaneras varden minskar
anstéallningsbehovet fran basprognosen 2030 med 5
underskoterskor

Nulage Okat behov 2030 BP Minskat behov 2030 SP
givet samplanering N ,

E Notera att avrundningar till heltal gér att
' summor ibland inte éverensstdmmer i grafer

* Nuldge avser Kronoberg Kronoberg schemauppgifter oktober 2023 ‘

** VVardande enheter som inkluderats i analysen dr: Akutmottagningen fér bade CLV och Ljungby A R B ETS MATE R | A L ’
24

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys
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| genomsnitt genomfors 10 operationer per vecka under jourtid vid Ljungby lasarett med en
bemanning som motsvarar 14 heltidsresurser omvardnadspersonal; totalt 75 op kl. 22-07

Operation under jourtid (kvall och natt vardag samt helg), Ljungby Lasarett

Totalt antal operationer samt antal operationer under jourtid per veckodag, Ljungby nulige*

- Antal operationer

Antal operationer per timme och ar som utférs jourtid, Ljungby nuldge (alla veckodagar)

B Antal operationer under jourtid = Medelvarde antal operationer

* Totalt utfordes 4 189 operationer pa LL varav cirka 12% (522 st) utfordes jourtid.
* | genomsnitt genomférdes saledes 10 operationer under jourtid per vecka.

* FOr att bemanna operationer som utfors jourtid vardag och helg anvands 7 sjukskoterskor samt
7 underskoterskor (heltidsekvivalenter); det betyder att man i genomsnitt gor tva operationer
pa tre arbetspass.

4189 20
Jourtid 12% Antal operationer 7
60 -
540 A - 3
L 50 A
100 7 |
o0 2 40
Dvrig tid 88% 30 -
o0 20 4
40 - 1
20 - 10 -
0 - 0 0 -
Antal ma3 ti on to fr 16 s tot 012 3 456 7 8 91011121314151617 181920212223
operationer
Kommentar Kommentar

* Jourtid borjar fran kl 14 pa fredagar (forst toppen) samt 16:30 pa vardagar (andra toppen). Flest
operationer genomfors mellan kl 17 och 21.

* Nattid klockan 22 — 07 utfordes totalt 75 operationer; arsbhemanningen under denna period
motsvarande 3,5, sjukskdterskor och 3,5 underskoterskor (heltidsekvivalenter). Det motsvarar
en operation var femte arbetspass.

* Nuldge avser Kronoberg varddata fér 2019

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Sirona analys

o
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Antalet operationer ar konstant men med samplanering kravs farre resurser for att hantera

dessa; 6 farre sjukskoterskor och 6 farre underskoterskor da bemanning jourtid frigors

Operation, kompetensbehov Bl Antal anstslida nulige

Il Antal anstillda nuldge vid samplanering
Samlat kompetensbehov for Operationsenheten CLV och Ljungby, nuldge* och nuldge vid samplanering**

. . . ” . . Kommentar
Bemanningsbehov vid Operation for att hantera cirka 12 600 operationer

* Samplanering maojliggor en effektivitetsokning som paverkar
bemanningsbehovet

* Givet samplanering vid nulage forvantas behovet av ldkare vara
oférandrat

* Vid samplanering férvantas behovet av sjukskoterskor och
underskoterskor minska med 6 heltidsekvivalenter

* Notera att frigjorda resurser fran andra floden inom sjukhuset
kan starka det elektiva operationsflodet for att mojliggora fler
elektiva operationer

Lakare Sjukskoterska Underskoterska

* Nuldge avser Kronoberg schemauppgifter oktober 2023 ‘
** VVardande enheter som inkluderats i analysen dr: Operationsenheten fér bade CLV och Ljungby. Sjukskéterskor och underskéterskor fran Anestesikliniken, Idkare fran Kirurg- (15,1), Anestesi- (8) och Ortopedkliniken (6,6) .

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys ARBETS MATERIAL 27 '



Fram till 2030 forvantas det regionala behovet av elektiva operationer 6ka med 10 procent

och akuta operationer med 15 procent

Operation

Antal tusen operationer, utveckling och prognos, elektiva* och akuta, Region Kronoberg

12~
11
10 ~
(r10%)
. (+10%) !
e = — —

8 _A — — — ——— c— C—

7 -

6 -

4 H | —— o — C— C— — ——

N

3 -

2 -

1 -

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

— Elektiva operationer

= Akuta operationer

***  Prognosen baseras pa historisk utveckling da vardkonsumtionen per invéanare 6kat under perioden 2014-2019

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, SCB Befolkningsstatistik, Sirona analys

Kommentar

Fram till 2030 forvantas det regionala behovet av
operationer oka till ca 13 300 operationer, en 6kning med
ca 1400 operationer jamfort med nuldget

Prognosen for elektiva operationer** utgar fran
oférdndrad vardkonsumtion per invdanare och aldersgrupp
jamfort med nulaget och fangar effekten av forandrad
demografi och forvantad befolkningsékning

Prognosen for akuta operationer*** utgar fran den
historiska utvecklingen 2014-2019 och fangar effekten av
forandrad demografi och forvantad befolkningsokning

Inklusive utveckling av vardké exklusive képt vard. Képta operationer férvdntas uppga till ca 1 200 operationer 2030 (exkl hjédrtsjukvdrd, férlossningsrelaterade ingrepp och hégspecialiserad vérd)

**  Prognosen baseras pd befolkningsutveckling da antalet elektiva operationer per invdnare minskade 2014-2019, dven inkl. kéer. En prognos utifran detta skulle medféra ett 6kat behov om ca 100 operationer fram till 2030 ‘

ARBETSMATERIAL ,, P



Behovet av lakare forvantas oka med 3 lakarresurser till ar 2030, samplaneringen forvantas
inte ha nagon effekt pa lakare vid operationsenheten

Operation, kompetensbehov Ml Likare

Antal ldkare vid Operationsenheten CLV och Ljungby nuldge*, 2030 Basprogos (BP) samt 2030 Samplanerad (SP)**

Kommentar
* Behovet av ldkare vid operation forvantas 6ka med 3
heltidsekvivalenter, motsvarande 10 procent, till &r 2030

* Behovet av lakare forvantas vara oférandrat fore och efter
samplanering 2030

Nulage Okat behov 2030 BP Minskat behov 2030 SP
givet samplanering

* Nuldge avser Kronoberg schemauppgifter oktober 2023 ‘

** | dkare som inkluderats i analysen dr ldkare vid kirurg- och ortopedkliniken, dessa avser elektiva resurser dagtid enligt schemauppgifter fran klinikerna
Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys ARBETS MATERIAL 29 '



Samplanering minskar det framtida behovet av sjukskoterskor och underskoterskor, den nya

husjouren reducerar effekten nagot till 4 farre sjukskoterskor och 7 farre underskoterskor 2030

Operation, kompetensbehov Il sjuksksterskor

- Underskoterskor
Antal sjukskoterskor och underskoterskor vid Operationsenheten CLV och Ljungby nuldge*, 2030 BP samt 2030 SP**

Kommentar

* Behovet av sjukskoterskor vid operation forvantas 6ka med 8
heltidsekvivalenter till 2030 givet basprognosen; om varden
samplaneras halveras anstallningsbehovet till 4 sjukskoterskor
(inklusive ny husjour, se nedan)

* FOr att ha beredskap att hantera inneliggande patienter som
forsamras under jourtid kravs fortsatt tillgang till en
anestesisjukskoterska daven natt och helg — denna resurs
kompletterar befintlig husjour som idag endast bemannas av
en anestesilakare; bemanning av denna motsvarar cirka 3
heltidsekvivalenter

* Behovet av underskoterskor vid operation férvantas 6ka med
5 heltidsekvivalenter fran nulage till 2030 givet basprognosen;
samplaneras varden kan istallet tid motsvarande en tjanst
frigoras jamfort med nulaget

Nulige Okat behov 2030 BP Minskat Husjour 2030 SP ? Notera att avrundningar till heltal gér att
1

behov givet anestesi- summor ibland inte 6verensstimmer i grafer
samplanering  sjukskoterska N L e e .

—_—————

* Nuldge avser Kronoberg schemauppgifter oktober 2023, BP, basprognos; SP, samplanerad. ‘
** Vardande enheter som inkluderats i analysen dr: Operationsenheten fér bade CLV och Ljungby

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys ARBETS MATERIAL 30 '



Frigjorda lakarresurser fran Kirurg- och Ortopedkliniken har potential att 6ka regionens

elektiva operationskapacitet med 17 procent
Elektiva operationer, Ljungby och CLV

Antal tusen operationer, nuldge* och samplanerat nulage

Bl Okad kapacitet vid samplanering
- Produktion nuldge

Nulage Vid samplanering

Kommentar

* Givet samplanering skulle operationskapaciteten teoretiskt
kunna 6ka med 17 procent i nuldget vid Ljungby och CLV

* Den samlade kapacitetsokningen om cirka 1 450 op beror pa:

- 313 operationer kan genomforas till foljd av frigjord
kapacitet fran flytt av akuta operationer som skett dagtid

- Vidare kan lakarresurser fran Kirurg- och Ortopedkliniken
som frigors fran jourbemanning pa Akutmottagningen
(motsvarande 4 respektive 0,9 lakare anvandas for att
istdllet genomfora elektiva operationer

- Utifran ett antagande om att 50% av de frigjorda resurserna
(ndgra ar enligt schemauppgifter AT-lakare) vardera kan
genomfora 420 operationer per ar (motsvarande 2 per dag
under 42 hogproduktiva veckor) skulle produktionen kunna
O0ka med cirka 1 000 fler operationer

- Vid samplanering separeras akuta och elektiva operationer
vid Ljungby, detta gor att den genomsnittliga knivtiden for
elektiva operationer i Ljungby minskar med 10%; nyttan av
detta motsvarar upp till 134 fler operationer per ar (med
reservation for att troskeleffekter i schemalaggning kan
begrdnsa nyttan nagot)

* Nuldge avser Kronoberg vdarddata fér 2019. Exklusive elektiva vardkontakter registrerade vid sal 7 i Liungby (skopier)

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys
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Anestesikliniken bedomer att man framover endast kan bemanna 5 salar i Ljungby vilket
begransar okningen av elektiva operationer till cirka +850; 33 procent fler an idag

Elektiva operationer, Ljungby

Antal tusen operationer, nuldge* och samplanerat nulage

Produktion nulage [ Mojlig produktion sett till resurser [ | Produktionskapacitet for salar

Operationskapacitet / salsbehov

4,0

2,5
Produktion Kapacitet att Vid 5 salar Vid 6 salar
nulage bemanna efter

samplanering

Kommentar

Produktionen vid nuvarande fem operationssalar (exklusive
befintlig Sal 6 och 7) kan 6ka med 850 operationer (33%) innan
taket om 85% belaggningsgrad nas.

Hur manga fler operationer som kan genomforas i Ljungby
beror pa hur manga fler salar som kan bemannas med
operations- och anestesisjukskoterskor samt motsvarande
underskoterskor.

Anestesi har angett att man i framtiden kommer kunna
bemanna 5 salar i Ljungby; frigjord tid fran lakare kan darfor
behova hanteras pa andra vis

Kapacitetsberdkningen bygger pa att uppduknings- och
forberedelserum byggs vid den nya enheten; dessa kan
reducera den genomsnittliga patienttiden pa sal fran 2,8
timmar till 2,2 timmar samt ett malvarde om 85%
nyttjandegrad

Kapacitetsberdkningen inkluderar daven att det vid
samplanering tillkommer en produktivitetsékning med 10%
minskad knivtid, motsvarande 0,08 timmar i genomsnitt. Detta
medfor att genomsnittssalstiden minskar med 3,6%

* Nuldge avser Kronoberg varddata for 2019
** Salskapacitet utifran 42 hégproduktiva veckor per dr (1 680 timmar) och en genomsnittlig patient- och bytestid om 2,2 timmar per operation

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Sirona analys
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Vardbehovet i regionen ar konstant men med samplanering kravs farre resurser for att hantera
det motsvarande cirka 1 lakare, 10 sjukskoterskor och 6 underskoterskor

IVA, kompetensbehov Bl Antal anstillda nulage
Il Antal anstillda nuldge med samplanering

Samlat kompetensbehov for IVA CLV och Ljungby, nuldge* och nuldge vid samplanering**

Kommentar

Bemanningsbehov vid IVA for att hantera cirka 400 vardtillfdllen ¢ Antalet anstéllda som krévs for att ta hand om samma antal

kontakter minskar med samplanering

* Behovet av lakare minskar med 1,2 heltidsekvivalenter vid
samplanering i nulage da bemanning dagtid kl. 07-16 vid IVA
Ljungby forsvinner

48,5

* Behovet av sjukskoterskor minskar med 10 heltidsekvivalenter
och behovet av underskoterskor med 6 heltidsekvivalenter

* Anestesikliniken beskriver att dagens 6 IVA-platser kommer
racka fram till 2030, dven med Ljungbys tillkommande
volymer, givet att man har majlighet att utveckla IMA-varden
vid CLV

* Den frigjorda tiden kan anvandas till att bland annat minska
antalet hyrpersonal

Lakare Sjukskoterskor Underskoterskor

* Nuldge avser Kronoberg schemauppgifter oktober 2023 ‘
** | dkare, sjukskéterskor och underskéterskor som inkluderats i analysen avser resurser fran Anestesikliniken utifrGn schemauppgifter fran klinikerna

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys ARBETS MATERIAL 34 '



Fram till 2030 forvantas personalbehovet vara oférandrat da kliniken bedomer att sex IVA

platser racker regionalt; genom samplanering minskar kompetensbehovet med 1,2 lakare
IVA, lakare Ml Likare

Antal ldkare vid IVA CLV och Ljungby nuldge, 2030 Basprogos (BP) samt 2030 Samplanerad (SP)*

Kommentar

* Personalbehovet dr oférandrat till 2030 givet att verksamheten
angett att man fortsatt forvantas klara sig pa 6 IVA-platser vid
CLV — forutsatt att verksamheten kompletteras med IMA-
platser. Detta behover utredas narmare.

* Samplanering innebar att behovet av ldkare minskar med 1,2
heltidsekvivalenter 2030 jamfort med basprognos, detta da
anestesildakare-bemanningen pa IVA 07-16 vardagar forsvinner;
denna resurs fristalls och ersétts ej av ny husjour dagtid.

Nulidge Okat behov 2030 BP Minskat 2030 SP (T TTTTTT T
behov givet ! Notera att avrundningar till heltal gér att
1

samplanering summor ibland inte éverensstémmer i grafer

—_—————

* Nuldge avser Kronoberg schemauppgifter oktober 2023. Likarresurser som i schemauppgifter specificerats utan vardande enhet har fordelats 50% till IVA och 50% till operation under jourtid. Férenklad visualisering genom ‘
att allokera husjour (16-07 vardagar samt helger) i IVA trots att den antagligen dven dr kopplad till akuta operationsverksamheten

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys ARBETS MATERIAL 35 '



Samplanering minskar det framtida behovet av hyrpersonal; 14 farre sjukskoterskor och 8
farre underskoterskor behover anstallas ar 2030

IVA, omvardnadspersonal

Antal sjukskoterskor och underskoéterskor vid IVA CLV och Ljungby nuldge*, 2030 Basprogos (BP) samt 2030 Samplanerad (SP)**

- Sjukskoterskor
- Underskoterskor

87,6

87,6

Nulige Okat behov 2030 BP Minskat
behov givet
samplanering

2030 SP

Kommentar

* Personalbehovet dr oférandrat till 2030 givet att
verksamheten angett att man fortsatt forvantas klara sig pa 6
IVA-platser vid CLV — forutsatt att verksamheten kompletteras
med IMA-platser. Detta behdver utredas narmare.

* Givet samplanering minskar behovet av sjukskoterskor med
14,5 heltidsekvivalenter till ar 2030

* Givet samplanering minskar behovet av underskoterskor med
8,4 heltidsekvivalenter till ar 2030

* Den frigjorda tiden forvdntas primart anvandas till att minska
antalet hyrpersonal

* Nuldge avser Kronoberg schemauppgifter oktober 2023
** Vardande enheter som inkluderats i analysen dr: Intensivvardsavdelningen for bade CLV och Ljungby

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys
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Genom att samla patientunderlag vid CLV forbattras rekryteringsmojligheter genom forbattrad
potential till specialistutbildning for intensivvardssjukskoterskor

IVA, riktlinjer och benchmark

Riktlinjer for
svensk intensivvard

TAS Sy,
et SVEe,
@) [vAN Q
) y 7.

=~

A >
(OCIAE s

“En intensivvdrdsavdelning bér ha
minst sex vdrdplatser fér att vara
organisatoriskt effektiv”

INQUIRY

The Journal of ING SAGEPUB.COM

Health Care
Organization,
Provision,

and

Financing

“It is interesting to note that with the
exception of extremely small units (five
or fewer beds), which had an average
occupancy of 47%, occupancy levels
did not vary systematically with size”

Kommentar

* Riktlinjer fran Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
(SFAI) anger att en IVA bor ha minst sex vardplatser for att
vara organisatoriskt effektiv

* Detta ligger i linje med erfarenhet som visar att sma IVA
enheter har problem att uppratthalla en hég belaggningsgrad
givet smadriftsnackdelar; detta medfor givetvis samre
kompetensnyttjande

* | de nya riktlinjer som SFAl kommer publicera 2024 har
rekommendationen sankts fran sex till fyra platser —en
malniva som IVA Ljungby alltjamt hamnar under

*  Genom att samla regionens patientunderlag vid CLV
beddmer kliniken att rekryteringsmaéjligheterna skulle gynnas
da man idag genomfor for fa specifika vardatgarder,
exempelvis donationer och dialys, for att bedriva
specialistutbildning for intensivvardssjukskoterskor

Kdlla: Svensk férening fér anestesi och intensivvard (SFAI) 2015, Green (2002)

o

ARBETSMATERIAL ,, @


https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.5034/inquiryjrnl_39.4.400
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Antalet undersokningar ar konstanta men med samplanering kravs farre resurser for att
hantera dessa; 2 farre sjukskoterskor och 2 farre underskoterskor behovs pa bild och funktion

CLV och Ljungby

Samlat kompetensbehov vid bild och funktion CLV och Ljungby, nuldge* och nuldge vid samplanering**

- Antal anstallda nulage

Il Antal anstillda nuldge vid samplanering

Bemanningsbehov vid bild och funktion for att hantera 107 000 undersokningar

Lakare Sjukskoterskor Underskoterskor

Kommentar

Samplanering mojliggor en effektivitetsokning som paverkar
bemanningsbehovet pa bild och funktion

Givet samplanering forvantas behovet av ldkare vara
oférandrat till 2030 pa bild och funktion

Vid samplanering forvantas behovet av sjukskoterskor och
underskoterskor minska med cirka 2 heltidsekvivalenter var

Frigjorda resurser kan bland annat anvandas for att 6ka
produktion och stddja andra verksamheter genom effektivare
undersokningsfloden

* Nuldge avser Kronoberg Kronoberg schemauppgifter oktober 2023
** |dkare, sjukskéterskor och underskéterskor som inkluderats i analysen dr resurser fran bild och funktion fér bade CLV och Ljungby

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys
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Samplanering innebar att den regionala produktionen vid BFM kan 6ka med cirka 10 procent
da sjukskoterskor och underskoterskor frigors fran befintlig jourverksamhet i Ljungby

CLV och Ljungby

Antal tusen undersékningar, nuldge* och samplanerat nulage

Bl Okad kapacitet vid samplanering

- Nulage

Nulage

(110%)

117

Vid samplanering

Kommentar

*  Genom samplanering 6kar antalet undersékningar med 10
procent i nulaget

* Hur det 6kade antalet undersokningar fordelar sig mellan olika
modaliteter beror pa vilken vard som bedrivs pa Ljungby efter
samplanering

* Nuldge avser Kronoberg varddata fér 2019

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Sirona analys
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”Vad som hander om varden inte samplaneras” beror pa hur mycket personal som regionen
kan anstadlla; da behovet av akut vard 6kat snabbare finns en tydlig risk for undantrangning

— Akuta
: . . . " L = Elektiva
Antal tusen elektiva/akuta operationer*, prognos 2019-2030, Region Kronoberg Antal tusen elektiva/akuta bes6k**, prognos 2019-2030, Medicinkliniken
15 ~
10 D ¥
(2150
. (115%) ! 2
25 ‘i
e -
0 T T T T T T T T T T 1 0/}/ T T T T T T T T T T 1
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Kommentar

* | uppdraget har fokus varit pa tva analysomraden dar samplaneringen frigor resurser: elektiva operationer inom kirurgi och ortopedi samt besdék vid medicinkliniken
* Basprognosen for perioden 2019 till 2030* visar att akuta operationer foérvantas 6ka med 15 procent och elektiva operationer med 10 procent

* Pasamma vis forvantas akuta besok 6ka med 31 procent och elektiva besék med 32% procent**

* Basprognosen fér operationer dr baserad pd demografisk utveckling och inkluderar utveckling av ké och képt vard for perioden 2014-2019. ‘

**  Akuta bes6k avser besok till regionens Akutmottagningar med Medicinkliniken som medicinskt ansvarig enhet. Elektiva besék avser besék till Medicinklinikens mottagningar (exkl. dagsjukvard)

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Sirona analys ARBETSMATERIAL 42 '



Fram till 2030 forvantas tillgangen till lakare att 6ka enligt regionens prognos; den framtida op-
kapaciteten forvantas fortsatt begransas av specialistsjukskoterskor och underskoterskor

Personalprognos Region Kronoberg

Personaltiligang per yrkeskategori, prognos 2019-2030, Region Kronoberg*

-

I 2030

Kommentar
* Notera att i bilden presenteras den samlade utvecklingen for
lakare och underskoterskor i regionen medan utvecklingen av
@ specialistsjukskoterskor endast visar utvecklingen for
inriktningarna intensiv-, ambulans-, anestesi- och operation.
5400 1 (19%) 5349 & ' ' P
300 * Notera att utvecklingen av personal ar baserad pa tidsperioden
5 | 945 2019 till 2030; de analyser som beskriver vad som hander om
T samplanering ej genomfors ar avgransade till perioden 2024 till
900 - 2030 varfor den samlade tillvaxten i personal ar lagre (+11% for
800 - lakare, +3% for specialistsjukskoterskor samt -1% for
underskoterskor)
700 A
600
500 -
400 A 347 367
300 A
200 A
100 -
0 -
Lakare Specialistsjukskoterska Underskoterska
operation**
* Tillgdngen utgdérs av forvdrvsarbetande med arbetsstdlle i Idnet plus arbetslésa (inskrivna arbetslésa vid Arbetsférmedlingen). For ér 2019 bygger tillgangen pd faktiska data 6ver befolkningens utbildning men med prognos ‘

over arbetskraftsdeltagandet fram till 2030. Rapporten publicerades ér 2018.

Kdlla: Region Kronoberg prognos for arbetskraft, Sirona analys
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Fram till 2030 forvantas tillgangen till lakare att 6ka enligt regionens prognos; den framtida op-
kapaciteten forvantas fortsatt begransas av specialistsjukskoterskor och underskoterskor

Personalprognos Region Kronoberg — Likare
= Specialistsjukskoterska operation**

Utveckling av personal enligt prognos fran Region Kronoberg* = Underskoterska
Kommentar
* Notera att i bilden presenteras den samlade utvecklingen for
lakare och underskoterskor i regionen medan utvecklingen av
specialistsjukskoterskor endast visar utvecklingen for
inriktningarna ambulans-, anestesi- och operation.
5500 & / P
* Notera att utvecklingen av personal ar baserad pa tidsperioden
5000 1 2019 till 2030; de analyser som beskriver vad som hander om
4500 A samplanering ej genomfors ar avgransade till perioden 2024 till
2030 varfor den samlade tillvaxten i personal ar lagre (+11% for
4 000 - lakare, +3% for specialistsjukskoterskor samt -1% for
underskoterskor
3500 - )
* Samma data som féregaende sida
3000 -
2500 -
2000 -
1500 H
1000 -
500 -
0
2019 2030P
* Tillgdngen utgdrs av forvdrvsarbetande med arbetsstdlle i Idnet plus arbetslésa (inskrivna arbetslésa vid Arbetsférmedlingen). For Gr 2019 bygger tillgdngen pd faktiska data éver befolkningens utbildning men med .
prognos 6ver arbetskraftsdeltagandet. Rapporten publicerades Gr 2018.

** Specialistsjukskéterska operation avser: Specialistsjukskoterskeutb inom anestesi, intensiv, operation, ambulans ARBETSMATERIAL 44 '
Kdlla:



Den fordjupade konsekvensanalysen bygger pa tva scenarier; att regionen 2030 har

oforandrat antal resurser per yrke (A) eller att tillgangen utvecklas enligt regionens prognos (B)

Personaltillgang per scenario och analysomrade Bl Nulsge

- Scenario A
Personaltillgang per yrkeskategori, 2024-2030P, Operationsenheten CLV och Ljungby* Personaltillgang likare, 2024-2030P, Medicinkliniken CLV och Ljungby* Il scenario B
31 31

Lakare Specialist- Underskoterska Nulage Scenario A Scenario B
sjukskoterska

Kommentar
* Scenario A motsvarar oférandrad personaltillgangen per yrkesgrupp jamfoért med oktober 2023.

* | Scenario B fordandras bemanningen enligt regionens prognos men justerat for tidsperioden 2024 och 2030; dvs cirka hélften av den samlade férandringen i regionens prognos.

* For att en operation ska kunna genomfaéras kravs tillgang till flera yrkesgrupper; givet detta kommer den mest bristfalliga resursen att utgora en flaskhals. | samplaneringen frigors personalresurser
inom samtliga yrkesgrupper; for analysomradet operation kommer underskéterskor i Scenario B att utgora denna resurs da tillgdngen till resurser utvecklas mest negativt i regionens prognos.

* For analysomradet besok vid medicinkliniken hamnar fokus pa lakare da det ar denna resurs som frigors genom samplaneringen da jourlinjen pa akutmottagningen i Ljungby forsvinner.

* Nuldge avser schemauppgifter fran oktober 2023 vid Operationsenheten och Akutmottagningen. Operationsensenheten avser likare fran anestesikliniken och 50% av ldkarbemanningen frdan Kirurg- respektive Ortopedkliniken ‘
fran Akutmottagningen samt specialistsjukskéterskor och underskéterskor bemannande vid enheten. Medicinkliniken avser ldkarbemanning vid Akutmottagningen och klinikens évriga elektiva mottagningar. s ’
ARBETSMATERIAL 4

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos for arbetskraft, Sirona analys
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Elektiv verksamhet upptar idag merparten av bemanningen vid Operationsenheten
Metodik for berakning av bemanningsbehov inom akuta respektive elektiv produktion

Antal schemalagda timmar inom akut respektive elektiv produktion, underskéterskor, Operationsenheten, nulage*

Behov

Kommentar
Metodik:

Antagande om att all schemalagd personal som arbetar kvall och
natt (kl. 17 — 07) vardagar samt dygnet runt helgtid avser akuta
operationer.

Elektiv verksamhet bedrivs 07-17 vardagar, justerat** for den
akuta verksamhet som sker parallellt arbetade timmar inom
elektiv produktion ca 70% av det totala antalet schemalagda
timmarna.

Tabellen till vanster visar antal bemannande timmar for
underskoterskor vid Operationsenheten CLV och Ljungby. Den
samlade veckobemanningen vid CLV och Ljungby uppgick 2023 till
totalt 1900 timmar, varav 860 timmar (45 %) akut vard och 1040
timmar (55%) elektiv vard.

* Nuldge avser schemauppgifter fran oktober 2023 vid Operationsenheten.
**  Avden totala operationstiden utgdr 70% av elektiva operationer och 30% av akuta operationer dagtid 07-17 vardagar.

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos for arbetskraft, Sirona analys
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Den akuta verksamheten prioriteras forst; givet oforandrad personaltillgang kommer den
elektiva bemanningen darmed att minska med 2 resurser (-7 procent)

Operation: Scenario A (oférandrad personaltillgang), Region Kronoberg
= Akut = Elektiv

Antal tusen elektiva och akuta operationer, prognos vardbehov 2023-2030P* Personaltiligang underskéterskor akut/elektiv vard utan samplanering, Op-enheten, 2023-2030P*
12 - 30
¥
8 A 20 -
° @ ! B
4 10 -
2 5 ~
O T T T T T T 1 0 T T T T T T 1
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Kommentar

* Fram till 2030 forvéntas 2 fler resurser (+9 procent) behdveras inom den akuta verksamheten. Givet oférandrad personaltillgang kommer bemanningen inom det elektiva darmed att minska med 2
resurser (-7 procent)

* Avser endast operationer vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken. Operationer registrerade i "MR Vé", "Sal 7 Lby", "Scopiundersékning"”, "Serviceanestesi Lby", "Serviceanestesi V6” samt "Efterregistrering” har exkluderats i ‘
analysen. Produktionskapacitet baseras pG produktivitet ¢r 2019 samt prognos for antal sjukskéterskor pd operationsenheten enligt personalprognos scenario A.

Kdlla: Region Kronoberg produktion operationer ér 2019, Region Kronoberg schemauppgifter, Sirona analys ARBETS MATERIAL 48 '



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

oduktionskapacitet samplanerad
Operation*: Scenario A (oforandrad personaltillgang), Region Kronoberg — Vardbehov

= Produktionskapacitet ej samplanerad

Antal akuta operationer*, vardbehov och produktion, 2024-2030P Antal elektiva operationer*, behov och prognos, 2024-2030P
6 500 A 7000 A
6 000 - } J7
\ +239

5500 - 6 000 \ N &I/o

5 000 T 5 000 - /

4500 A Vardbehov < Produktions- Vardbehov > Produktions-

4000 - 4000 - kapacitet = minskad ké kapacitet = 6kad ko

3500 - 3000 A

3000 A

2 500 T T T T T 1 2 OOO T T T T T 1
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Kommentar

* Produktionen av akuta operationer foljer vardbehovet — detta eftersom denna verksamhet alltid behover prioriteras (och darmed tilldelas resurser) forst.

* Samplaneringen frigor resurser som mojliggér en 6kad produktion. Den 6kade produktionskapaciteten dverstiger vardbehovet hela vagen fram till 2030. 2030 kan cirka 23 procent fler operationer
genomfoéras jamfort med alternativet att ej samplanera

* | analysen ovan har hdnsyn tagits till att den 6kade produktionen som féljer av samplaneringen ska kunna inrymmas i befintliga salar vid Ljungby lasarett. Detta medfor att produktionsékningen
begransas till cirka 850 operationer (darav att produktionskapaciteten for det alternativet ar ett horisontellt streck). Den 6kade produktionskapaciteten vid samplanering som 6verstiger salskapaciteten
kan utnyttjas genom exempelvis minskad anvandning av hyrpersonal.

* Avser endast operationer vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken. Operationer registrerade i "MR Vé", "Sal 7 Lby", "Scopiundersékning"”, "Serviceanestesi Lby", "Serviceanestesi V6” samt "Efterregistrering” har exkluderats i ‘
analysen. Produktionskapacitet baseras pG produktivitet ¢r 2019 samt prognos for antal sjukskéterskor pd operationsenheten enligt personalprognos Scenario A. S ’
ARBETSMATERIAL 4

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos fér arbetskraft, Sirona analys



Nar den elektiva bemanningen minskar sa minskar givetvis aven den elektiva produktionen;

utan samplanering understiger kapaciteten vardbehovet fram till 2030

Operation*: Scenario A (oférdandrad personaltillgang), Region Kronoberg

Antal tusen akuta operationer*, prognos, 2024-2030

Antal tusen elektiva operationer*, prognos, 2024-2030

I Virdbehov
[ Produktionskapacitet ej samplanerad

Produktionskapacitet samplanerad

3,5 7

3,2 3,2 3,3 3,3 3,4 3,4 3,4
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0 -

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

6,8
6,6

6,8

2024

2025

2026

2027

2028 2029 2030

Kommentar

genomfoéras jamfort med alternativet att ej samplanera.

kan utnyttjas genom exempelvis minskad anvandning av hyrpersonal.

* Produktionen av akuta operationer foljer vardbehovet — detta eftersom denna verksamhet alltid behover prioriteras (och darmed tilldelas resurser) forst.

* Samplaneringen frigor resurser som mojliggér en 6kad produktion. Den 6kade produktionskapaciteten dverstiger vardbehovet hela vagen fram till 2030. 2030 kan cirka 23 procent fler operationer

* | analysen ovan har hdnsyn tagits till att den 6kade produktionen som féljer av samplaneringen ska kunna inrymmas i befintliga salar vid Ljungby lasarett. Detta medfor att produktionsékningen
begransas till cirka 850 operationer (darav att produktionskapaciteten for det alternativet ar ett horisontellt streck). Den 6kade produktionskapaciteten vid samplanering som 6verstiger salskapaciteten

* Avser endast operationer vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken. Operationer registrerade i "MR Vé", "Sal 7 Lby", "Scopiundersékning"”, "Serviceanestesi Lby", "Serviceanestesi V6” samt "Efterregistrering” har exkluderats i ‘
analysen. Produktionskapacitet baseras pG produktivitet ¢r 2019 samt prognos for antal sjukskéterskor pd operationsenheten enligt personalprognos Scenario A.

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos fér arbetskraft, Sirona analys
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Om varden inte samplaneras kommer antalet patienter som vantat langre an 90 dagar
trefaldigas till 2030; vid samplanering kan istdllet hela vardkon arbetas av

Vardko* operation***: Scenario A (oférandrad personaltillgang) Bl Arlig foréndring av vardks

Il Ackumulerad vardko

Antal viantande >90 dagar, prognos vardko** utan samplanering, 2024-2030P Antal vantande >90 dagar, prognos vardk6** med samplanering, 2024-2030P

+3 194 fler vantande

4546

-4 332 firre vantande

| o,
1352 \\\\\-__E332f2_—,—///// l

-567

-775 -723 -671 -619
-2 980

2027 2028 2029 2030 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

2023 2024 2025 2026

Kommentar
* | december 2023 vantade totalt 2 336 patienter pa operation®*** varav 1 352 hade vantat langre dn 90 dagar. | analysen ovan antar vi att kopt vard ar oférandrad och att samtliga tillkommande

patienter i vardkon kommer att fa vanta langre dn 90 dagar (hade fler operationer kunnat géras inom 90 dagar hade inte personer behovt vanta langre an 90 dagar).
*  Om varden ej samplaneras kommer kén véxa arligen med underskottet som uppstar mellan behovet och produktionskapaciteten. Fram till 2030 férvantas antal vantande 6ver 90 dagar oka till 4 546.

* Om varden istallet samplaneras s kommer produktionskapaciteten att 6verstiga vardbehovet och kon inklusive kopt vard kan betas av. Fram till 2030 forvantas en negativ ko uppsta vilket ar ett
matematiskt uttryck for en 6verkapacitet —i det fall det inte finns kopt vard eller ko att arbeta bort vid dessa kliniker kan operationskapaciteten anvandas pa andra satt, exempelvis reducera kon till

operationer vid andra kliniker @n Kirurg- och Ortopedkliniken, minska behovet av hyrpersonal eller sélja vard till andra regioner.

* Vid berdkning av vdrdkén exkluderas képt vard. Vardkén avser ddrmed skillnaden mellan vérdbehovet och produktionskapacitet i egen regi. ** K6 2023 inklusive patientvald vintan och medicinskt orsakad vintan. *** ‘
Operationer avser operationer vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken. Kontakter inom "Efterregistrering", "MR V6", "Sal 7 Lby", "Scopiundersékning", "Serviceanestesi Lby", "Serviceanestesi V6” har exkluderats i analysen.
Produktionskapacitet baseras pd produktivitet ér 2019 samt prognos fér antal sjukskéterskor pd operationsenheten enligt personalprognos Scenario A. Ké 2023 inklusive patientvald védntan och medicinskt orsakad véntan. ARBETS MATERIAL 51 ’

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter, Sirona analys



| Scenario B forvantas tillgangen till underskoterskor minska marginellt; utan samplanering

kommer vardkon att 6ka precis som i Scenario A — Produktionskapacitet samplanerad
= \/ardbehov

Operation*: Scenario B (Kronoberg prognos)
= Produktionskapacitet ej samplanerad

Antal akuta operationer*, vardbehov och produktion, 2024-2030P Antal elektiva operationer*, behov och prognos, 2024-2030P
6 500 T~ 7 000 T~ B
6 000 A t
6 000 +239
5500 A @
4 500 -
4000 - 4000 -
3500 -~
3000 -~
3000 A
2 500 T T T T T 1 2 OOO T T T T T 1
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Kommentar
* Produktionen av akuta operationer foljer vardbehovet — detta eftersom denna verksamhet alltid behover prioriteras (och darmed tilldelas resurser) forst.
* Precis som i Scenario A medfor samplaneringen en produktionsékning som 6verstiger vardbehovet hela vagen fram till 2030 och som da motsvarar att cirka 23 procent fler operationer genomféras
jamfort med alternativet att ej samplanera
* | analysen ovan har hdnsyn tagits till att den 6kade produktionen som féljer av samplaneringen ska kunna inrymmas i befintliga salar vid Ljungby lasarett. Detta medfor att produktionsékningen
begransas till cirka 850 operationer (darav att produktionskapaciteten for det alternativet ar ett horisontellt streck). Den 6kade produktionskapaciteten vid samplanering som 6verstiger salskapaciteten
kan utnyttjas genom exempelvis minskad anvandning av hyrpersonal.

* Operationer avser operationer vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken. Kontakter inom "Efterregistrering”, "MR V6", "Sal 7 Lby", "Scopiunders6kning", "Serviceanestesi Lby", "Serviceanestesi V6" har exkluderats i analysen. ‘
Produktionskapacitet baseras pd produktivitet ér 2019 samt prognos fér antal sjukskéterskor pd operationsenheten enligt personalprognos Scenario B. S ’
ARBETSMATERIAL ,

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter, Sirona analys



| Scenario B forvantas tillgangen till underskoterskor minska marginellt; utan samplanering
kommer vardkon att 6ka precis som i Scenario A

Operation*: Scenario B (Kronoberg prognos)

Antal tusen akuta operationer*, prognos, 2024-2030

Antal tusen elektiva operationer*, prognos, 2024-2030

Stapelversion
I Virdbehov

[ Produktionskapacitet ej samplanerad

Produktionskapacitet samplanerad
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Kommentar

Produktionen av akuta operationer foljer vardbehovet — detta eftersom denna verksamhet alltid behéver prioriteras (och darmed tilldelas resurser) forst.

Precis som i Scenario A medfér samplaneringen en produktionsékning som éverstiger vardbehovet hela vagen fram till 2030 och som da motsvarar att cirka 23 procent fler operationer genomféras
jamfort med alternativet att ej samplanera

| analysen ovan har hdnsyn tagits till att den 6kade produktionen som féljer av samplaneringen ska kunna inrymmas i befintliga salar vid Ljungby lasarett. Detta medfor att produktionsékningen
begransas till cirka 850 operationer (darav att produktionskapaciteten for det alternativet ar ett horisontellt streck). Den 6kade produktionskapaciteten vid samplanering som 6verstiger salskapaciteten

kan utnyttjas genom exempelvis minskad anvandning av hyrpersonal.

Operationer avser operationer vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken. Kontakter inom "Efterregistrering”, "MR V6", "Sal 7 Lby", "Scopiunders6kning", "Serviceanestesi Lby", "Serviceanestesi V6" har exkluderats i analysen. ‘

Produktionskapacitet baseras pd produktivitet ér 2019 samt prognos fér antal sjukskéterskor pd operationsenheten enligt personalprognos Scenario B.

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos fér arbetskraft, Sirona analys

ARBETSMATERIAL ., @



Nyttan av att samplanera varden framgar tydligt dven i Scenario B; utan samplanering
tredubblas vardkon medan hela vardkon kan kapas vid samplanering

Vardko* operation**: Scenario B (Kronoberg prognos), Region Kronoberg Il Arlig forindring av vardké

- Ackumulerad vardko

Antal viantande >90 dagar, prognos vardko utan samplanering, 2024-2030P Antal vantande >90 dagar, prognos vardké med samplanering, 2024-2030P

+3 422 fler vantande
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Kommentar
| december 2023 vantade totalt 2 336 patienter pa operation*** varav 1 352 hade vantat langre an 90 dagar. | analysen ovan antar vi att kopt vard ar oférandrad och att samtliga tillkommande

patienter i vardkon kommer att fa vanta langre dn 90 dagar (hade fler operationer kunnat géras inom 90 dagar hade inte personer behovt vanta langre an 90 dagar).

Om varden ej samplaneras kommer kon vaxa arligen med underskottet som uppstar mellan behovet och produktionskapaciteten. Fram till 2030 férvantas antal vantande 6ver 90 dagar oka till 4 774.

Om varden istéllet samplaneras sa kommer produktionskapaciteten att dverstiga vardbehovet och kén inklusive kopt vard kan betas av. Fram till 2030 forvantas en negativ ko uppsta vilket ar ett
matematiskt uttryck for en 6verkapacitet —i det fall det inte finns kopt vard eller ko att arbeta bort vid dessa kliniker kan operationskapaciteten anvandas pa andra satt, exempelvis reducera kon till

operationer vid andra kliniker @n Kirurg- och Ortopedkliniken, minska behovet av hyrpersonal eller sélja vard till andra regioner.

* Vid berdkning av vardkén exkluderas képt vard. Vardkén avser ddrmed skillnaden mellan vardbehovet och produktionskapacitet i egen regi. ** K6 2023 inklusive patientvald vintan och medicinskt orsakad vintan. *** Operationer ‘
avser operationer vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken. Kontakter inom "Efterregistrering”, "MR Vé", "Sal 7 Lby", "Scopiundersékning", "Serviceanestesi Lby", "Serviceanestesi V6” har exkluderats i analysen. Produktionskapacitet
baseras pd produktivitet ér 2019 samt prognos fér antal sjukskéterskor pd operationsenheten enligt personalprognos Scenario B. K6 2023 inklusive patientvald vintan och medicinskt orsakad védntan. ARBETS MATERIAL 54 ’

Kdlla: Region Kronoberg varddata, Region Kronoberg schemauppgifter, Sirona analys



Utan samplanering kommer kderna till operation att vaxa varfor kopt vard behover 6ka;
samplanering innebar istallet att vardkon och kopt vard kan betas av

Sammanfattning operationer* Il Netto képta operationer
Il Nettokostnad
Ackumulerad nettoférandring i antal vantande >90 dagar pa operation, 2024-2030 Ackumulerad nettokostnad for att halla vardkén konstant, miljoner kronor
Scenario A Scenario B Scenario A Scenario B
3194 3422

Overkapacitet utéver detta kan
minska hyr eller andra kéer

-2 067 -2 067
Ej samplanerad Samplanerad Ej samplanerad Samplanerad Ej samplanerad Samplanerad Ej samplanerad Samplanerad

Kommentar

*  Samplanering medfor att mellan 5 261 och 5 489 fler operationer skulle kunna genomforas jamfort med att inte samplanera under perioden 2024 till 2030. Detta baserat pa att kon pa 1352 patienter
som vantat langre dn 90 dagar pa operation samt kopt vard for 715 vardgarantipatienter (2023) tas hem, dvs 2 067 farre vantande/kopta operationer. Den ekonomiska nyttan av detta motsvarar cirka
156-159 mnkr baserat pa ett genomsnittspris pa cirka 30 092 kr per operation (genomsnittskostnad for képta vardgaranti-operationer 2020-2023).

* Den samlade potentiella nyttan under perioden 2024 till 2030 uppgar till cirka 7 500 fler operationer kan genomféras jamfort med att inte samplanera; detta motsvarar ett varde pa cirka 226 mnkr

* Beroende pa vilken vard som ges foretrade internt kan genomsnittskostnaden paverkas. Kostnaden for att producera varden inom egen regi har antagits att vara likvardig till att kdpa motsvarande
operation. Kostnaden avser darmed den totala summan for att kopa vard motsvarande det antal operationer som annars skulle riskeras att kostallas. Genomsnittskostnaden anges i nominella belopp.

* Vid berdkning av vardkén exkluderas képt vard. Vardkén avser didrmed skillnaden mellan vardbehovet och produktionskapacitet i egen regi. K6 2023 inklusive patientvald vintan och medicinskt orsakad véntan. ‘
Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos for arbetskraft, Sirona analys ARBETS MATE RIAL 55 '




Att kopt vard och vardkon kommer att 6ka utan samplanering ligger i linje med den historiska
utvecklingen; mellan 2014 och 2019 6kade kopt vard med 51 procent och kon med 756 procent

Operation: Historisk produktion*
— Egen produktion

Antal elektiva operationer i egen produktion och képt vard, 2014-2019 — Kopt vard Antal vintande personer i vardko éver 90 dagar, 2014-2019 — Vardké éver 90 dagar
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Kommentar

* Mellan 2014 och 2019 6kade den egna produktionen bara med 1 procent; det 6kade vardbehovet under perioden (motsvarande 11 procent) hanterades istallet genom kopt vard och en 6kad vardko

* Notera att data for antal vantande 2014 till 2017 ar hamtade fran SKR som ej validerats mot regionens egna interna data

* Egen produktion avser endast elektiva operationer vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken. Operationer registrerade i "MR V", "Sal 7 Lby", "Scopiundersékning", "Serviceanestesi Lby", "Serviceanestesi V6” samt ‘
"Efterregistrering” har exkluderats i analysen. Képt vard avser centrum - sjukhusvard, vardniva - ldnsvadrd, vardtyp - fritt, remitterat, vardgaranti, ingd-ja, dagvdrdskategori - endoskopi exkluderat, klinik 2 - kirurg och
ortopedkliniken i Vixjé och Liungby, kir/med — kirurgisk, klinik 1 — kirurgkliniken och ortopedkliniken ’

Kdlla: Varddata operationer Kronoberg, SKR vintetider i varden, vintetider 2019-2023 Kronoberg, képt vdrd sjukhusvard Kronoberg
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Vid oférandrad personaltillgang kommer motsvarande 3 |dkare att behova ga fran att hantera
elektiva besok till att hantera akuta besok

Besok: Scenario A (oférandrad personaltillgang)

= Akut
Antal tusen elektiva och akuta besok, prognos vardbehov 2023-2030P* Personaltillgang ldkare akut/elektiv vard utan samplanering, besék, 2023-2030P — Elektiv
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Kommentar

*  Fram till 2030 férvantas 3 fler resurser (+18 procent) behévas inom den akuta verksamheten, resursbehovet drivs av ett 6kat produktionsbehov for akuta besok.

* Vid oférandrad personaltillgang kommer bemanningen inom det elektiva minska med 3 resurser (-21 procent) eftersom akuta besok prioriteras fore elektiva besok.

o

Elektiva besdk avser registrerade besék pa medicinkliniken. Akuta besék avser besdk till akutmottagningen med Medicinkliniken som medicinskt ansvarig enhet. ARBETS MATERIAL s ’
Kdlla: Region Kronoberg produktion dr 2019, Region Kronoberg schemauppgifter, Sirona analys

*



Vid oférandrad personaltillgang kommer produktionen av elektiva besdk att minska till foljd av
att fler resurser kommer att behdva hantera akuta besok
= Vardbehov

Besok: Scenario A (oférandrad personaltillgang)
= Produktionskapacitet ej samplanerad

= Produktionskapacitet samplanerad

Antal tusen akuta besok, prognos 2024-2030P Antal tusen elektiva* besok, prognos 2024-2030
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Kommentar
* Produktionen av akuta besok féljer vardbehovet — detta eftersom denna verksamhet alltid behover prioriteras (och darmed tilldelas resurser) forst. Resterande resurser kan allokeras till elektiva besok,
vilket innebar att produktionskapaciteten for elektiva besok minskar fran ar 2024 till 2030.
* Samplaneringen medfor att produktionen av elektiva besok kan 6ka med cirka 26 procent ar 2030 jamfort med ej samplanerad vard. Det innebér att produktionskapaciteten dverstiger vardbehovet
mellan ar 2024 och 2027. Efter ar 2027 ar vardbehovet hogre dn produktionskapaciteten, det innebar att vardkon vaxer fran ar 2027 till 2030.
*  Om samplanering inte genomfors kommer vardkon for elektiva besok att vaxa arligen, eftersom vardbehovet 6verstiger produktionskapaciteten

* Elektiva bes6k avser endast ldkarbesok registrerade pd medicinkliniken och omfattar féljande mottagningar: medicin-, bentdthet-, diabetes-, hjdrt-, allergi-, medicinsk fotvdrd-, pacemaker-, stroke-, AK-, lung-, neurologi- ‘
och stroke-, reumatologi-, endokrin-, hematologi-, njur-, mag- och tarm-, hjdrtsvikt- och arytmimottagning. Akuta besék avser besék till akutmottagningen med Medicinkliniken som medicinskt ansvarig enhet. S ’
ARBETSMATERIAL

Kdlla: Region Kronoberg produktion Gr 2019, Region Kronoberg schemauppgifter, Sirona analys



Vid oférandrad personaltillgang kommer produktionen av elektiva besok att minska till foljd av

att fler resurser kommer att behova hantera akuta besok

Besok: Scenario A (oférandrad personaltillgang)

Antal tusen akuta besok, prognos 2024-2030P

Stapelversion
- Vardbehov

[ Produktionskapacitet ej samplanerad

Antal tusen elektiva besék, prognos 2024-2030 Produktionskapacitet samplanerad
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Kommentar

* Produktionen av akuta besok féljer vardbehovet — detta eftersom denna verksamhet alltid behover prioriteras (och darmed tilldelas resurser) forst. Resterande resurser kan allokeras till elektiva besok,
vilket innebar att produktionskapaciteten for elektiva besok minskar fran ar 2024 till 2030.

* Samplaneringen medfor att produktionen av elektiva besék kan 6ka med cirka 26 procent ar 2030 jamfort med ej samplanerad vard. Det innebér att produktionskapaciteten 6verstiger vardbehovet
mellan ar 2024 och 2027. Efter ar 2027 ar vardbehovet hogre dn produktionskapaciteten, det innebar att vardkon vaxer fran ar 2027 till 2030.

*  Om samplanering inte genomfors kommer vardkon for elektiva besok att vaxa arligen, eftersom vardbehovet overstiger produktionskapaciteten

* Elektiva besék avser endast Idkarbesdk registrerade pa medicinkliniken och omfattar féljande mottagningar: ) medicin-, bentdthet-, diabetes-, hjdrt-, allergi-, medicinsk fotvard-, pacemaker-, stroke-, AK-, lung-, neurologi- ‘

och stroke-, reumatologi-, endokrin-, hematologi-, njur-, mag- och tarm-, hjdrtsvikt- och arytmimottagning. Akuta besék avser besék till akutmottagningen med Medicinkliniken som medicinskt ansvarig enhet.

Kdlla: Region Kronoberg produktion dr 2019, Region Kronoberg schemauppgifter, Sirona analys

ARBETSMATERIAL ., WP



Utan samplanering kommer den ackumulerade vardkon att vara 31 500 fler ar 2030 jamfort

med om samplanering genomfors
Besok: Vardko* — scenario B (Kronoberg Prognos)

Antal viantande >90 dagar, prognos vardko utan samplanering, 2024-2030P

B Arlig foriandring av vardké
- Ackumulerad vardko
Antal vantande >90 dagar, prognos vardké med samplanering, 2024-2030P
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Kommentar

i vardkon kommer att fa vanta langre an 90 dagar.

satt, exempelvis reducera behovet av hyrpersonal eller 6kat stod till primarvarden.

* | december 2023 vantade totalt 805 patienter pa besdk varav 230 patienter hade vantat langre an 90 dagar. | analysen ovan antar vi att kopt vard ar oférandrad och att samtliga tillkommande patienter

*  Samplanering medfor att hela kon kan betas av fram till ar 2027, utan samplanering berdknas kon véxa till ca 35 000 personer.

* Notera att negativ ackumulerad ko ar ett matematiskt uttryck for att man besitter en 6verkapacitet — i det fall det inte finns kopt vard eller ko att arbeta bort kan denna 6verkapacitet nyttjas pa andra

* Elektiva besék avser endast Iikarbesék registrerade pa medicinkliniken och omfattar féljande mottagningar:: medicin-, bentdthet-, diabetes-, hjért-, allergi-, medicinsk fotvard-, pacemaker-, stroke-, AK-, lung-, neurologi- ‘

och stroke-, reumatologi-, endokrin-, hematologi-, njur-, mag- och tarm-, hjértsvikt- och arytmimottagning. Akuta besék avser besék till akutmottagningen med Medicinkliniken som medicinskt ansvarig enhet. Vid
berdkning av vardkén exkluderas képt vard. Vardkén avser darmed skillnaden mellan vardbehovet och produktionskapacitet i egen regi. K6 2023 inklusive patientvald véntan och medicinskt orsakad véntan.

ARBETSMATERIAL ., WP

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos for arbetskraft, Sirona analys



Vid scenario B kommer produktionen av elektiva besok att minska till foljd av att fler resurser

kommer att beh6va hantera akuta besok om man inte samplanerar

Besok: Scenario B (Kronoberg Prognos)

Antal tusen akuta besok, prognos 2024-2030P

Antal tusen elektiva besék, prognos 2024-2030P

Linjeversion

= Vardbehov
= Produktionskapacitet ej samplanerad

Produktionskapacitet samplanerad
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Kommentar

* Produktionen av akuta besok féljer vardbehovet — detta eftersom denna verksamhet alltid behover prioriteras (och darmed tilldelas resurser) forst. Resterande resurser kan allokeras till elektiva besok,
vilket innebar att utvecklingen av produktionskapaciteten for elektiva besok inte féljer vardbehovet.

*  Samplaneringen frigor resurser som mojliggér en 6kad produktion. Den 6kade produktionskapaciteten dverstiger vardbehovet hela vagen fram till 2030. 2030 kan cirka 22 procent fler elektiva besok
kan genomforas jamfort med alternativet att ej samplanera.

*  Samplaneringen medfor att produktionen av elektiva besok kan 6ka med cirka 22 procent ar 2030 jamfort med ej samplanerad vard, det leder till att produktionskapaciteten éverstiger vardbehovet
under hela perioden 2024 - 2030.

* Elektiva besdk avser endast ldkarbesdk registrerade pa medicinkliniken och omfattar féljande mottagningar: ) medicin-, bentdthet-, diabetes-, hjdrt-, allergi-, medicinsk fotvdard-, pacemaker-, stroke-, AK-, lung-, neurologi-
och stroke-, reumatologi-, endokrin-, hematologi-, njur-, mag- och tarm-, hjdrtsvikt- och arytmimottagning. Akuta besék avser besék till akutmottagningen med Medicinkliniken som medicinskt ansvarig enhet.

* Vid berdkning av vardkén exkluderas képt véard. Vardkén avser didrmed skillnaden mellan vardbehovet och produktionskapacitet i egen regi.

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos for arbetskraft, Sirona analys

ARBETSMATERIAL ., WP



Vid scenario B kommer produktionen av elektiva besdk att minska till foljd av att fler resurser
kommer att beh6va hantera akuta besok om man inte samplanerar

- Vardbehov

Besok: Scenario B (Kronoberg Prognos)
[ Produktionskapacitet ej samplanerad

Antal tusen akuta besék, prognos 2024-2030P Antal tusen elektiva besok, prognos 2024-2030 Produktionskapacitet samplanerad
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Kommentar
* Produktionen av akuta besok féljer vardbehovet — detta eftersom denna verksamhet alltid behover prioriteras (och darmed tilldelas resurser) forst. Resterande resurser kan allokeras till elektiva besok,
vilket innebar att utvecklingen av produktionskapaciteten for elektiva besok inte féljer vardbehovet.
* Samplaneringen frigor resurser som moijliggor en 6kad produktion. Den 6kade produktionskapaciteten dverstiger vardbehovet hela vagen fram till 2030. 2030 kan cirka 22 procent fler elektiva besok
kan genomforas jamfort med alternativet att ej samplanera.
* Samplaneringen medfor att produktionen av elektiva besék kan 6ka med cirka 22 procent ar 2030 jamfort med ej samplanerad vard, det leder till att produktionskapaciteten dverstiger vardbehovet
under hela perioden 2024 - 2030.

* Elektiva besék avser endast Idkarbesék registrerade pa medicinkliniken och omfattar féljande mottagningar: ) medicin-, bentdthet-, diabetes-, hjdrt-, allergi-, medicinsk fotvdrd-, pacemaker-, stroke-, AK-, lung-, neurologi-
och stroke-, reumatologi-, endokrin-, hematologi-, njur-, mag- och tarm-, hjdrtsvikt- och arytmimottagning. Akuta besék avser besék till akutmottagningen med Medicinkliniken som medicinskt ansvarig enhet.
* Vid berdkning av vardkén exkluderas képt vard. Vardkén avser didrmed skillnaden mellan vardbehovet och produktionskapacitet i egen regi. ARBETS M ATE Rl AL 63 ’

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos for arbetskraft, Sirona analys



Vid samplanering kommer det inte finnas nagon vardko till medicinkliniken, utan samplanering
skulle kdn daremot oka till ca 13 700 personer

Besok: Vardko*: Scenario B (Kronoberg Prognos) Il Arlig férandring av vardks
- Ackumulerad vardko
Antal viantande >90 dagar, prognos vardko férsta besok utan samplanering, 2024-2030P Antal vantande >90 dagar, prognos vardko forsta besok med samplanering, 2024-2030P
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Kommentar

* | december 2023 vantade totalt 805 patienter pa besdk varav 230 patienter hade vantat langre an 90 dagar. Analysen utgar ifran att kopt vard ar oférandrad och att samtliga tillkommande patienter i
vardkon kommer att fa vanta langre dn 90 dagar.

*  Samplanering medfor en 6kad produktionskapacitet i bada scenarier vilket gor att kon kan betas av samt 6verkapacitet skapas (se nedan), utan samplanering berdknas kon véxa till ca 13 700 personer.

* Notera att negativ ackumulerad ko ar ett matematiskt uttryck for att man besitter en 6verkapacitet — i det fall det inte finns kopt vard eller ko att arbeta bort kan denna 6verkapacitet nyttjas pa andra
satt, exempelvis reducera behovet av hyrpersonal eller 6kat stod till primarvarden.

* Elektiva besék avser endast Idkarbesék registrerade pa medicinkliniken och omfattar féljande mottagningar: ) medicin-, bentdthet-, diabetes-, hjdrt-, allergi-, medicinsk fotvdrd-, pacemaker-, stroke-, AK-, lung-, neurologi- ‘
och stroke-, reumatologi-, endokrin-, hematologi-, njur-, mag- och tarm-, hjdrtsvikt- och arytmimottagning. Akuta besék avser besék till akutmottagningen med Medicinkliniken som medicinskt ansvarig enhet. Vid
berdkning av vérdkén exkluderas képt vérd. Vérdkén avser dérmed skillnaden mellan vérdbehovet och produktionskapacitet i egen regi. K6 2023 inklusive patientvald véntan och medicinskt orsakad véntan. ARBETSMATERIAL o, ’

Kdlla: Region Kronoberg vdrddata, Region Kronoberg schemauppgifter fran respektive klinik, Region Kronoberg prognos for arbetskraft, Sirona analys



Innehall

01 Executive summary

02 Samplanering pa sjukhusniva

03 Akutmottagning

04 Operation

05 IVA

06 Bild och funktion

07 Fordjupning: vad hander utan samplanering?

08 Metod och forskning



Konsekvensanalys av de forflyttningar som verksamheten foreslar forvantas leda till
produktivitetsvinster pa atminstone 10 procent enligt forskning

Oversikt av studier: potentialer vid samplanering

Atgirder Konsekvensanalys utifran tidigare studier

Studier visar att separation av akut och elektiv vard ger produktivitetsvinster om 5-10 % jamfort med
om varden utfors vid samma sjukhus.

Separera akuta och elektiva Effekter inkluderar exempelvis:
floden
*  Minskade storningar i arbetsflodet

Ett flertal studier indikerar 6kad produktivitet vid 6kad volym av elektiva operationer.

Koncentrera vard/ingrepp av *  Ett exempel ar att genomsnittlig operationstid for obesitasoperationer minskar i takt med att fler
liknande typ/kompetensbehov operationer utfors: nar sjukhusets arsvolym 6kar med 100 operationer sjunker operationstiden

vid givna punkter med cirka 25 %

*  Kvaliteten pa varden 6kar och risken fér komplikationer minskar

)
Inom ramen for uppdraget har vi riknat med att 10 procent fler elektiva operationer kan genomféras vid Ljungby lasarett dagtid nar det akuta flodet forsvinner och vissa ingrepp kan |
koncentreras. |

)

4
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Kdlla: Svarts, Thorell & Engwall (2022); Freeman, Savva & Scholtes (2020); Sirona analys



Forskningen indikerar att befolkningsunderlaget per akutsjukhus bor vara mellan 200 och 400
tusen invanare for att kunna vara effektivt och uppratthalla kvalitet

Produktivitet i relation till antal tusen invanare per akutsjukhus — illustrativt exempel Kommentarer

*  Genom en litteraturstudie har en beddmning gjorts att genom att

Stordriftsférdelar uppnas utan —nackdelar separera elektiv och akut vard samt samla operationsvolymer
o *  Ensamling av kompetens och resurser samt dkad uppstar en produktionsdkning med 10%
Prioduktivitet volym av patienter skapar battre forutsattningar
fér hog kvalitet och dérmed bittre utfall for ¢ Det kravs ett tillrackligt stort befolkningsunderlag for att
patienten uppratthalla kompetens och patientsakerhet pa ett akutsjukhus

* Produktivitet och kostnadseffektivitet kan 6ka

*  Tidigare studier visar att det behdvs mellan 250 000 och 400 000
invanare for att det ska uppsta tillrackligt manga fall som kraver
vard pa akutsjukhus

*  Sundhetsstyrelsen har konstaterat att befolkningsunderlaget per
akutsjukhus bor vara mellan 200 000 och 400 000 invanare for att
kunna uppratthalla kvaliteten i varden

Stordriftsnackdelar

* Omorganisering vid samplanering
kan leda till samre kvalitet och
patientupplevelse kortsiktigt

* Motstand mot samplanering fran
personalen kan eliminera eventuella
produktivitetsvinster innan en
gemensam kultur har skapats

Smadriftsnackdelar

* Mindre mojlighet till specialisering

e Samre mojlighet till
kunskapsoverforing och
kompetensutveckling

e Svarare att rekrytera kompetent
personal

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Tusen invanare

o

Kdlla: Hdlso- och sjukvdrdsavdelningen, Regionkontoret, Dranove & Lindrooth (2003); Preyra & Pink (2006); Schmitt (2017), Nicholl et al (2007), Kelly et al (2016), Kjekshus et al 2014, Pieper et al (2013), Soki Choi (2011) ARBETS MATE RIAL 67 '



Litteraturen indikerar samband mellan Hogre volymer och kvalitet men ger inga tydliga
slutsatser kring troskelvarden

SBU, 2011 SBU:s upplysningstjanst, 2014

Volym och resultat Volym och resultat i sjukvirden

Vilken betydelse antal behandlingar eller ingrepp, pa ett sjukhus eller for enskilda

kirurger, har for resultatet har studerats och diskuterats mycket de senaste drtiondena.

Eni . d kaoli Det ir ocksi en av de centrala frigorna 1 diskussionen om att koncentrera ingrepp eller
n inventering av det vetenskapliga behandlingar ull sirskilda enheter.

underlaget pa kirurgins omrade

Fraga

Januari 2011 Finns ett samband mellan volym och resultat 1 sjukvarden?

Slutsatser Slutsatser

— Enstaka, eller mycket fa, ingrepp ar

— Hogre volymer ar forenade med lagre dodlighet
vanligtvis forenat med klart samre utfall

och/eller battre 6verlevnad

— Antal ingrepp for acceptabla resultat ar |
de flesta fall mindre &n omkring tio
ingrepp per klinik och ar

— Stora variationer i definition av hog respektive lag
volym mellan de ingaende studierna gor det svart att
dra slutsatser om troskelvarden

o

Kdlla: Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering (2011), Statens beredning fér medicinsk och social utvédrdering (2014) Sirona analys ARBETS MATERIAL 68 '



Fran patientens perspektiv ar tillgang till basta mojliga vard centralt men avstand till

vardgivaren av liten betydelse

Kdlla: Vardanalys 2013

Rapport 2013:3

Centralisering med patienten i centrum
Vardanalys utvardering av patientperspektivet
~ i rikssjukvarden

vardanalys
> |

* Vardanalys patientenkat (2013) innefattar
respondenter fran fyra utvalda patientféreningar som
utretts (eller visat intresse att utredas) for rikssjukvard

* Enkaten utreder vilka faktorer som ar centrala vid
nivastrukturering ur ett patientperspektiv

Mest betydelsefulla faktorer
- Vardkvalitet (medicinsk kvalitet och sdkerhet)
- Kontinuitet i vardkontakten
- Envalfungerande vardkedja

Minst betydelsefulla faktorer

- Geografiskt avstand till vardgivaren
- Kostnad och inkomstbortfall

- Sjukvardens organisation

o

ARBETSMATERIAL ., P



Kallforteckning forskningsstudier (urval)

(

Anna Svarts, Anders Thorell, Mats Engwall (2022), Volume creates value: The volume-outcome relationship in Scandinavian obesity surgery
Anna Svarts, Luca Urciuoli, Anders Thorell, Mats Engwall (2020), Does Focus Improve Performance in Elective Surgery? A Study of Obesity Surgery in Sweden

Charlotte Kelly, Claire Humle, Tracy Farragher och Grahm Clark (2016), Are differences in travel time or distance to healthcare for adults in global north countries associated with an
impact on health outcomes? A systematic review

Colin Preyra, George Pink (2006), Scale and scope efficiencies through hospital consolidations

Dawid Pieper, Tim Mathes, Edmund Neugebauer, Michaela Eikermann (2013), State of evidence on the relationship between high-volume hospitals and outcomes in surgery: a
systematic review of systematic reviews

D Dranove (1998), Economies of scale in non-revenue producing cost centers: implications for hospital mergers

David Dranove, Richard Lindrooth (2003), Hospital consolidation and costs: another look at the evidence

Grant Isedale, lan Harris, Mark Rider (2015), Improving hand surgery access and care through service redesign

Inférande av virdebaserad ersdttningsmodell och vdrdval for héft- och knéprotesoperationer, Stockholms Lans Landsting (2010)

Jon Nicholl, James West, Steve Goodacre, and Janette Turner (2007), The relationship between distance to hospital and patient mortality in emergencies: an observational study

Kjartan Sarheim Anthun, Sverre Andreas Campbell Kittelsen, Jon Magnussen (2017), Productivity growth, case mix and optimal size of hospitals. A 16-year study of the Norwegian
hospital sector

Lars Erik Kjerhus, Vilde Hoff Bernstrom , Espen Dahl, Thomas Lorentzen (2014), The effect of hospital mergers on long-term sickness absence among hospital employees: a fixed
effects multivariate regression analysis using panel data

Linda V Green (2002), How many hospital beds?

Matt Schmitt (2017), Do hospital mergers reduce costs?
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Kallforteckning forskningsstudier (urval)

(

Michael Freeman, Nicos Savva, Stefan Scholtes (2020), Economies of Scale and Scope in Hospitals: An Empirical Study of Volume Spillovers

Nelson F Soohoo, David S Zingmond, Jay R Lieberman, Clifford Y Ko (2006), Primary total knee arthroplasty in California 1991 to 2001: does hospital volume affect outcomes?
P D Addison, A Getgood, S Paterson-Brown (2001), Separating elective and emergency surgical care (the emergency team)

Patientregistret, Socialstyrelsen (2020)

SCB (2020), SCB, Trender och Prognoser 2020 Befolkning, utbildning, arbetsmarknad — med sikte pa ar 2035

SCB, befolkningsstatistik, https.//www.statistikdatabasen.scbh.se/pxweb/sv/ssd/START _BE BE0101 BE0101A/BefolkningNy/, hamtad 2020-05-15

Soki Choi (2011), Competing logics in hospital mergers : the case of the Karolinska University Hospital

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2011), volym och resultat

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2014), upplysningstjénst volym och resultat i sjukvarden, hamtad 2018-06-09
Svensk forening for anestesi och intensivvard (2015), riktlinjer fér svensk intensivvdrd

Vardanalys (2013), Centralisering med patienter i centrum — vdrdanalys utvérdering av patientperspektivet i rikssjukvdrden

Yuval Bibi, Arnon D Cohen, Dan Goldfarb, Elias Rubinshtein, Daniel A Vardy (2007), Intervention program to reduce waiting time of a dermatological visit: managed overbooking and
service centralization as effective management tools
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