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Sammanfattande analys och slutsatser

Uppdraget har varit att genomféra en analys och Gversyn av akutprocesserna i lanet samt elektiv'
vard i form av operationer och screeningsverksamhet. Analysen har omfattat samtliga berérda
verksamheter inom de akuta flodena samt bertérda verksamheter avseende operationer och
screeningverksamhet.

Vara slutsatser och forslag bygger pa en grundlig analys av tillganglig varddata och
produktionsstatistik samt intervjuer med ansvariga for samtliga berérda verksamheter. Utredningen
har genomforts under perioden februari — maj ar 2024. Det huvudsakliga perspektivet i analyser och
rapportutformning har varit ett befolknings- och patientperspektiv.

Utredningens huvudsakliga forslag ar:
Vidta atgarder for att minska antalet undvikbara besok pa akutmottagningarna

Akutmottagningarna behdvs framst for patienter med allvarligare akommor. Patienter med mindre
allvarliga tillstand kan fa ett snabbare och battre omhandertagande i priméarvarden férutsatt att
tillgangligheten till primarvarden ar god och att patienternas sokmonster dit kan uppmuntras.
Utredningen innehaller analys av patientstrommar och forslag pa atgarder for att minska antalet
undvikbara besok pa akutmottagningarna.

Avveckla nuvarande medicinakut i Oskarshamn

Den nuvarande medicinakutmottagningen i Oskarshamn ar en i flera avseenden begransad
verksamhet och svarar inte upp emot vad som kan betraktas som en fullvardig akutmottagning.
Nuvarande forhallande medfor patientsdkerhetsrisker och en forandring av akutflédena, med Kalmar
och Vastervik som lanets akutmottagningar, kan skapa sakrare och mer kvalitativ akutvard.

Utnyttja hela regionens kapacitet fér operationer i Oskarshamn

Vi har i utredningen kunnat konstatera att regionen har outnyttjad operationskapacitet i Oskarshamn
samtidigt som flera specialiteter brottas med langa vantetider. Utredningen innehaller darfor forslag
pa hur operationskapaciteten ska kunna utnyttjas battre.

Utveckla Oskarshamns sjukhus till ett narsjukhus

Oskarshamns sjukhus kan utvecklas utifran ett narsjukvardskoncept enligt principerna for God och
Néra vard. | Oskarshamn finns goda forutsattningar for att skapa ett narsjukhus med val sa betydande
utbud som de vardcentrum som bérjar vaxa fram i andra regioner.

Avveckla primdrvardsjourerna pa vardagar

Var bedémning ar att utnyttjandet av priméarvardsjourerna pa vardagar i Vastervik och Kalmar &r for
lagt i forhallande till de resurser som atgar. Utredningen innehaller forslag pa atgarder for battre
anpassning till befolkningens sokbeteende.

Begreppet elektiv vard anvdands synonymt med planerad vard och avser vard som kan senareldggas utan fara for
patienten.
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Inledning

Uppdraget

Regionens tre sjukhus ska fortsatta att utvecklas utifran sina forutsattningar, dar varje sjukhus unika
kompetenser ska tas tillvara for att skapa en sa bra och tillganglig vard som maijligt for invanarnaii
Kalmar lan. Samverkan mellan sjukhusen ska starkas och utvecklingsarbetet ska ske i takt med
omstéllningen till en god och nara vard.

| det framtida héalso- och sjukvardssystemet har lanets tre sjukhus viktiga roller att fylla.
Sjukhusbunden slutenvard behdver prioriteras for de patienter som kraver sjukhusens specialiserade
vard och teknik. Genom att ratt person far ratt insats kan saval kvaliteten som effektiviteten oka. |
omstéllningen ska utvecklingen av lanets tre sjukhus fortsatta med fokus pa utveckling utifran sina
forutsattningar, kompetenser och vardplatsbehov.

Uppdraget har varit att genomféra en analys och 6versyn av de akuta och elektiva processerna i
lanet. Analysen har omfattat alla samtliga berorda verksamheter inom de akuta flédena samt
berdrda verksamheter avseende operationer och screeningverksamhet.

Avgransningar

Den elektiva varden har avgransats till att omfatta operationer och screeningverksamhet.
Ogonoperationer ar exkluderade i utredningen.

Metod och genomférande
Utredningen har genomforts genom foljande metoder:

Insamling av statistisk data rorande produktionsvolymer, beséksmonster, patientstrommar
mellan vardinstanser, kapacitetsutnyttjande och vantetider

Kartlaggning av patientstrommar till Ianets akutmottagningar samt primarvard
Kartlaggning av operationskapacitet och -resurser
Kartlaggning av avdelningskapacitet och -resurser

Intervjuer med nyckelfunktioner for fragestallningarna (se lista 6ver intervjuade funktioner i
bilaga 1)

Utblickar i andra regioner

Rapportens disposition

Rapporten ar indelad efter uppdragets tva delar, dar versynen av akutprocessen redovisas forst och
darefter analysen av den elektiva varden. Varje huvudavsnitt inleds med en 6vergripande slutsats dar
vi redogor for sammanfattande analys och rekommendationer. Darefter foljer avsnitt dar fakta och
iakttagelser som ligger till grund for slutsatser och forslag framgar.
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Utgangspunkter

Inledningsvis redogor vi for nagra av utredningens utgangspunkter.

God och néra vard

Svensk hélso- och sjukvard som helhet och regionernas strategiska arbete praglas delvis av konceptet
God och nara vard. Fortfarande &r visionen enligt var mening tamligen vagt formulerad men i stort
handlar det om att forflytta varden narmare befolkningen och patienterna. Nara kan betyda néra i
geografiskt avstand, i tid, ratt vardniva eller pa annat satt. Tre huvudlinjer ar forflyttning av resurser
fran sjukhus till primérvard, samordning mellan framfor allt kommuner och regioner samt ett
personcentrerat arbetssatt.

Patientperspektiv

| de bedémningar vi gor och i de férslag som vi ger ar patientsakerhet och patientnytta ett prioriterat
perspektiv. Eventuella forandringar ska inte ske pa bekostnad av utan snarare starka patientsakerhet
och I6sningarna bor dessutom leda till enklare satt for befolkningen att hitta ratt i varden.

Om effektivitet

N&r man pratar om att skapa en “effektiv” vard kan man prata om olika saker. Ett mal kan vara att
anvanda tillgéngliga resurser pa ett sa effektivt satt som majligt, exempelvis fullbokade tidb&cker och
anvandning av lokaler med maximalt kapacitetsutnyttjande. Ett annat mal kan vara att patientens
flode genom varden ska vara sa effektivt som mojligt. En hdlsocentral som kan erbjuda tid for
behandling samma dag har battre patientflode an en halsocentral som har ké med vantande
patienter. Har mats i storre utstrackning hur mycket vardeskapande aktiviteter som pagar under en
specifik tidsperiod. Bade patient och vardgivare vinner pa korta ledtider, dvs. vantan pa nasta
aktivitet.

En verksamhet som lyckas med bade hogt utnyttjande av resurser och god tillgénglighet dar patienter
snhabbt far vard pa ratt niva utan onodig vantan skulle vara det optimala. | praktiken finns det dock i
alla fléden naturlig variation som hindrar ett perfekt lage.

Hur vardkedjan an utformas ar det dock viktigt att beakta vilken typ av effektivitet man forsoker
uppna.

Vi stravar efter att beakta bada dessa aspekter av effektivitet. En central faktor ar att till synes sma
forandringar av flodet kan fa avsevarda effekter pa tillgangligheten. Exemplen dr manga. Vi har
exempelvis vid arbete med en neurologimottagning kommit fram till att om mottagningen 6kade
antalet besok per vecka dkade fran 22 till 23,5 sa skulle den langa kon med vantande patienter
férsvinna tamligen fort.

Nudging — att knuffa patienter i ratt riktning

Inom hélso- och sjukvarden uppstar standigt olika beslutssituationer i vilka professionen eller
patienten behoéver gora olika val. Hur processer, information, beslutsstéd, webbsidor med mera ar
utformade kan darfér ha stor betydelse for utfallet. Kunskap om hur manniskor faktiskt agerar och
fungerar i olika situationer ar central vid utformningen av program, satsningar och atgarder inom det
halsoframjande arbetet. *

? Basta mojliga hdlsa och en hallbar halso- och sjukvard — med fokus pa varden vid kroniska sjukdomar, Socialstyrelsen 2018
4
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Nudging ar ett metod for att andra manniskors beteenden genom att gora det enklare att gora vissa
val. P4 svenska kan nudging dversittas till “en knuff i ratt riktning”.> Det kan handla om att géra det
|attare att folja en regel eller att agera mer hdlsosamt, utan att forbjuda nagra alternativ eller

vasentligt andra ekonomiska incitament.

Inom halso- och sjukvarden har nudging anvants for att framja 6nskade beteenden i olika
sammanhang, bade hos patienter och sjukvardspersonal. | denna utredning tar vi avstamp i
resonemanget om nudging och dess potential att underlatta for patienten att soka vard pa ratt niva i
det akuta flodet. Grunden ar att det ska vara latt att gora ratt och svarare att gora fel.

Kostnader och alternativkostnader

Vi anlagger inte i forsta hand ett strikt ekonomiskt perspektiv pa bedémningar och forslag. Daremot
forsoker vi analysera alternativkostnader. En alternativkostnad till att inte utnyttja en viss resurs kan
vara langre vantetider. En alternativkostnad for att anvdnda en resurs med lagt
kapacitetsutnyttjande kan vara utebliven forstarkning av en annan vardprocess.

Faktaunderlag

Samtliga beskrivningar av nuvarande forhallanden bygger pa fakta i form av varddata och statistik sa
I&ngt det &r mojligt. Det géller dven analyser och férslag. Ovriga beskrivningar bygger pa formella
dokument som exempelvis verksamhetsberattelser samt pa intervjuer och samtal med
verksamhetsforetradare.

*Det engelska uttrycket nudging betyder att putta nagon eller nagot forsiktigt for att fa dennes uppmarksamhet. Inom
beteendeekonomi ar puffning ett samlingsbegrepp som anvands for att beskriva policyverktyg vars syfte ar att underlatta
for individer att fatta beslut som framjar deras valfard utan att begransa deras handlingsfrihet.



Radgivningsrapport maj 2024

Akuta floden

Uppdraget har varit att genomfora en analys och 6versyn av akutprocesserna i lanet. Analysen har

omfattat 1177 radgivning, ambulans, akutmottagningar, primarvardsjourer och hélsocentraler.

Fragestallningar i analysen har varit:

Patienternas sokmonster

Belastning pa respektive akutmottagning

Vilka specialistkompetenser som finns att tillga pa respektive akutmottagning

Vilka patienter (akuta tillstand) har akutmottagningen, sett utifran kompetens, maojlighet att
omhdnderta

Kan hélsocentralerna omhanderta de patientgrupper som idag soker vard vid
akutmottagningarna och i sa fall i vilken utstrackning inbegripet hur manga patienter som
akutmottagningen skickar vidare samt i hur manga fall ambulansen kér till en annan
akutmottagning trots att det inte ar den narmaste

Vilka atgarder kan genomforas tidigare i vardkedjan for att minska akutbesoken for de
patienter som kan omhéandertas i primarvarden

Vilka behov (tillstand) har patienterna som soker vard vid respektive akutmottagning, hur
manga av dessa kan hanteras av den akutmottagningen de soker vard hos och hur triageras®
dessa patienter (gron/gul/rod)

Vilka atgarder kravs for att hdlsocentralerna ska fa 6kad férmaga att omhéanderta fler
patienter av de som idag s6ker vard vid akutmottagning. Detta inbegriper en analys av
halsocentralernas tillganglighet och arbetsséatt i relation till patienternas sékmonster samt
om en annan tillgang till priméarvard hade paverkat akutprocessen

Genomgang av tillgdnglig och nédvandig information som riktas till patienterna for att hjalpa
dem att valja ratt vardniva

Hur kan aterkoppling fran akutmottagningarna till primarvarden starkas kring patienter som
ofta soker vard vid akutmottagningarna

Ambulansverksamhetens utveckling for att sakra upp en ny akut vardprocess

Triage ar en process for att sortera och prioritera patienter med utgangspunkt fran anamnes, symtom och ibland
vitalparametrar sdsom andningsfrekvens, puls och kroppstemperatur.
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Overgripande slutsats: De akuta flédena kan utvecklas fér forbéittrad patientséikerhet och
tillgéinglighet

Vi ser ett antal mojligheter att utveckla och forbattra de akuta flodena i lanet, vilka inbegriper
bade akutmottagningarnas verksamhet och priméarvarden.

Regionens tre akutmottagningar har olika forutsattningar. Akutmottagningen i Oskarshamn ar en
begrdnsad sadan, i flera avseenden. Den ar dels begrdnsad till enbart medicinska patienter
(kapacitet inom ortopedi och kirurgi saknas), dels begransad utifran varierande kompetens och
erfarenhet i bemanning. Detta skapar stor osdkerhet och utgor en patientsakerhetsrisk.

Utredningen visar att det ur flera perspektiv — fléde, vardkvalitet, patientséikerhet,
tillgéinglighet och kostnad — finns fog for att avveckla medicinakutmottagningen i Oskarshamn
och utveckla sjukhusets verksamhet i ett néira vdrd-perspektiv. Akutmottagningarna i Kalmar och
Vastervik har kapacitet och kompetens att omhanderta de patienter som idag tas emot vid
medicinakuten i Oskarshamn, utan vasentlig paverkan pa nuvarande verksamhet.

Vidare ser vi att primarvarden kan utvecklas att méta patienten pa ett mer resurseffektivt och
kvalitativt satt, utifran patienternas sokmonster. Utifran sokmonstret ar det centralt med god
tillganglighet pa halsocentralerna dagtid och pa jourerna under helgdagar. Vi bedémer att
primdrvadrdsjourernas kvdllstider vardagar kan avvecklas och att dessa patienter kan
omhdindertas pa hdlsocentralerna dagtid. Dessutom frigors resurser i form av ldkare och
sjukskoterskor som kan anvandas pa annat satt for att skapa tillganglighet pa halsocentralerna.

Slutligen bor samverkan mellan akutmottagning, ambulans och halsocentral starkas for att
patienten ska uppmuntras till ratt vardniva. Vi ger i rapporten ett antal konkreta exempel pa hur
forandringar kan se ut.

Forutsattningarna for regionens akutmottagningar

Akutsjukvard ar en komplex verksamhet, dar till exempel avvagningar om narhet, kompetens och
forhallandet till andra delar av sjukvarden &r viktiga aspekter. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys framhaller i en kartlaggning fran 2018 att akutsjukvardens manga beroringspunkter
med andra delar av vardsystemet medfor att det inte heller finns nagot enkelt svar pa fragan om hur
akutsjukvarden bor organiseras. Vidare konstaterar myndigheten att det saknas en enhetlig definition
av begreppen akutsjukhus och akutmottagning. Det ar heller inte mojligt att fa en klar bild utifran
regionernas styrdokument av vilka krav som finns pa akutsjukhusen nar det géller det akuta
omhandertagandet.

Myndigheten drar ett antal slutsatser i sin kartlaggning som har baring pa denna rapport:
Akutsjukhusen behover bred kompetens dygnet runt
Varierande erfarenhet hos ldkarna pa akutmottagningar riskerar patientsikerheten

For flera allvarliga och tidskritiska tillstand kér ambulansen forbi narmaste sjukhus for att na
mer avancerad vard
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Narhet till sjukhus betyder inte alltid tillgang till behandlingsmajligheter

Bristande tillgdnglighet i primarvarden och telefonradgivningens hanvisningar dkar
vardbehovet pa akutmottagningarna’

Region Kalmar lans tre akutmottagningar har olika forutsattningar. Den storsta skillnaden ligger i att
akutmottagningen i Oskarshamn ar en begransad sadan, i flera avseenden. Den mest vasentliga
skillnaden &r att Oskarshamn endast har en medicinakut, dar det saknas spar for kirurgi och
ortopedi.’ De sokorsaker som inte kan omhandertas vid medicinakuten i Oskarshamn, och darmed
hanvisas till Vastervik eller Kalmar (eller annan region vid behov), ar i huvudsak féljande:

Patienter med behov av intensivvard
Patienter under 18 ar (galler samtliga specialiteter)
Hjartpatienter med behov av PCl-behandling’

Kirurgiska och ortopediska patienter med prioritet rod, orange (och i viss man gul).

Nedan ses fordelningen mellan besok som galler de storsta sparen; medicin, ortopedi respektive
kirurgi for samtliga av lanets akutmottagningar. De tre storsta sparen utgor totalt 84 procent av

samtliga besok pa akutmottagningarna under 2023.°

* En akut bild av Sverige. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2018

®| detta sammanhang kan ndamnas att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i sin kartlaggning 2018 anvande begreppet
akutsjukhus for de sjukhus som har en akutmottagning med tva eller flera samlokaliserade specialiteter, exempelvis
medicin och kirurgi.

" pCl sren forkortning av Percutan Coronar Intervention och avser ballongvidgning av hjartats kranskarl. Metoden anvands
vid akut hjdrtinfarkt samt vid instabil och stabil karlkramp.

Ovriga besok kan avse barn- och ungdomsmedicin, infektion, onkologi, 6gon, 6ron/nasa/hals. | statistiken som avser det
totala antalet besok till akutmottagningarna har vi rensat for de bes6k som avser snabbsparet i Oskarshamn.
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Figur 1. Férdelning mellan s6korsak som avser kirurgi/medicin/ortopedi pa ldnets akutmottagningar 2023
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Av de storsta sparen inom det akuta flodet &r det mer &n halften av beséken som inte kan
omhéndertas i Oskarshamn, det vill sdga ortopediska och kirurgiska sdkorsaker. | nuldget kan ett fatal
kritiska tillstand (RETTS rod och orange)’ omhandertas vid medicinakuten i Oskarshamn. Darfor &r ett
destinationsstod framtaget som végledning fér ambulansens transporter. Vid tillfallet for utredningen
ses destinationsstodet 6ver och kommer framgent omfatta ytterligare begransningar i vilka patienter
som kan tas emot.

Utover den har begransningen av kapaciteten pa medicinakuten tillkommer betydande osédkerhet
beroende pa tillfalliga variationer i kompetens pa medicinakuten samt tillgang till vardplatser.

Ambulansen maste vid varje enskilt tillfalle matcha sin bedémning av patienten med den kompetens
och kapacitet som vid tillfallet finns vid medicinakuten i Oskarshamn. Denna osakerhet hojs
ytterligare nar det ar mindre erfaren personal i ambulansen.

Nedan ses besok per dygn i snitt for de tre akutmottagningarna. Besdksantalet skiljer sig markant
mellan Oskarshamn i jamforelse med Kalmar och Vastervik. | statistiken for Oskarshamns sjukhus ar
det viktigt att skilja mellan det totala antalet besok till akutmottagningen (dar dven snabbsparet som
ar primarvard réknas in) och den andel av beséken som gar till medicinakuten. Det kommer vi att
gbra genomgaende i rapporten.

° RETTS (Rapid emergency triage and treatment system) ar det systematiska triagesystem som ar mest anvant vid Sveriges
akutmottagningar.
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Tabell 1. Bes6ksstatistik akutmottagningarna i regionen

Sjukhus Antal besdk per dygn snitt 2023"
Oskarshamn 15"

Kalmar 105

Vastervik 60

| tabellen nedan ses kostnaden per besdk pa respektive akutmottagning. Har kan vi se att ett besok
pa medicinakuten i Oskarshamn har en hogre kostnad, den ar 72 procent hogre an i Vastervik och 47
procent hogre an i Kalmar.

Tabell 2. Kostnad per bes6k pd respektive akutmottagning

Sjukhus Kostnad per besok kr 2023"
Oskarshamn (Medicinakuten) 3280
Kalmar 2230
Vastervik 1900

Utover akutflédet till akutmottagningarna vid sjukhusen finns det ett antal direktfléden dit patienter
hanvisas utan att passera akutmottagningen. | Kalmar finns direktfldden till barnmottagningen och till
kvinnokliniken. Tidigare har det dven funnits ett direktspar till Gronmottagningen men detta fléde
flyttas till akutmottagningen under ar 2024. | Vastervik finns det under dagtid direkta akutfloden till
6gonmottagning och dronmottagning. Direktflodet till gynekologi/obstetrik &r 6ppet dygnet runt hela
veckan.

Vidare resonemang om medicinakuten i Oskarshamn foljer i avsnitt 3.4.

Traffsakerheten avseende vardniva pa akutmottagningarna i Kalmar och Vastervik beskrivs vara
relativt god. Vi har inte tagit del av ndgon data som motsager detta pastaende. Cheferna for
akutmottagningarna ger en samstammig bild av att cirka 20 procent av besoken pa akuten skulle
kunna omhéandertas i primarvarden. Det finns ingen anvandbar statistik for att styrka detta
pastaende, utan ar en uppskattning utifran verksamheternas bedémning och begransade
korttidsstudier som genomforts.

10 .. . o . .. o . . . . . .
Siffrorna ar ett sammanraknat snitt for de senaste 7-8 aren, ej inkluderat pandemiperioden. Snittet inkluderar inte de
besdk som triageras bort.

! Enbart medicinakuten.

12 . . . T o . . .

Kostnadsberakningen ar ungefarlig och bygger pa regionens egna uppskattningar. Sjalva akutmottagningen och
akutvardsavdelning har samma kostnadsstélle. Kostnaden har darfor reducerats med 14 procent fér Kalmar. Lakarnas
kostnader &r inte heller inrdknade eftersom de bokfors pa respektive hemmaklinik. Inte heller ar laboratorieprover och
réntgenundersokningar knutna till besok inraknade. Informationen &r inhamtad fran ekonomichef pa halso- och
sjukvardsforvaltningen.
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Akutmottagningarna i Kalmar och Vastervik fungerar enligt var bedémning i stora drag val. Detta
speglas ocksa av att lanet har kortaste totala vistelsetiden pa akutmottagning i riket.” | Kalmar finns
emellertid ett visst problem med langa vistelsetider och trangsel pa akutmottagningen, se avsnitt 5.3.
Det ar ddrmed ett perspektiv som behover beaktas. Vardplatsldaget pa Lanssjukhuset i Kalmar och i
Vastervik ar periodvis anstrangt, men beskrivs fungera med hjalp av utlokaliseringar vid behov.

Kompetensforsorjningslaget skiljer sig mellan akutmottagningarna. Eventuella strukturforandringar
bor dock inte i forsta hand utga fran aktuella kompetensférhallanden eftersom situationen foréndras.
Dock bor tillgangen till kompetens 6ver tid och sjukhusens mojlighet utifran befolkningsunderlag att
attrahera tillracklig kompetens for att sdkerstdlla god vard beaktas. Har har akutmottagningarna olika
forutsattningar idag, dar Oskarshamn over tid haft vasentliga utmaningar i att sdkerstalla adekvat
bemanning for medicinakutens verksamhet.

Vid samtliga tre sjukhus finns vid akutmottagningarna speciellt designade akutspar for patienter med
misstankt stroke eller hjartstopp.

Patientstrommar till akut vard

Vi har analyserat befolkningens sékmonster till regionens akutmottagningar utifran féljande
perspektiv:
Antal patienter som soker vard pa akutmottagningarna, deras hemuvist, halsocentral,
sokorsaker och genomstréomningstider
Ambulansens olika transporter till akutmottagning, hdlsocentral, jourmottagning och
direktinlaggningar, inklusive svarstider och destinationsstod
Héanvisningar fran 1177 radgivning till ambulans, primarvard och specialiserad vard
Statistik for halsocentraler rérande besokstider och -dagar, patients hemvist, alder
Statistik for primarvardsjourer rérande besokstider och -dagar

Statistik har inhdmtats for samtliga punkter i den man den funnits tillganglig. Framfor allt rérande
primarvardsjourerna saknas tillforlitlig statistik rorande hur patienter hanvisas. | statistiken fran 1177
gar det tyvarr inte att sarskilja hanvisningar till akutmottagningen fran annan specialiserad vard.
Utover datainsamling har vi utifran intervjuutsagor skapat oss en bild av hur flédena till
akutmottagningarna ser ut. | bilden nedan representerar de svarta pilarna floden som vi lyckats
kartldgga, och de roda streckade pilarna representerar fléden som inte kunnat beldggas med
statistik.

® @statistik om akutmottagningar, vantetider och bestk 2022, Socialstyrelsen 2023. Denna statistik omfattar alla besok pa
akutmottagningen, dvs dven de som skulle kunna omhandertas pa annan vardniva.
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Figur 2. Overblick éver fléden till primérvdrd och akut specialiserad vérd
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Fran 1177 hanvisas mer an 50 procent av patienterna till primarvard

Av statistik fran 1177 Radgivningsstodet gar att utldsa att 52,68 procent av alla samtal 2023
hanvisades till primarvarden (ej uppdelat mellan halsocentral och jour). Totalt hanvisades 22,14 % till
specialiserad vard, vilket inbegriper akutmottagningarna (tyvarr gar det inte att urskilja
mottagningarna). Harutover ar det vart att notera att 17,31 % hanvisades till egenvard och 4,33 %
hanvisades att ringa ambulans. Statistiken for perioden sedan regionen sjalva tog hem radgivningen
(mars 2024) uppvisar i stort samma fordelning. De vanligaste kontaktorsakerna 2023 var feber hos
barn (6,18 %), buksmarta hos vuxen (4,24 %), halsont (3,83 %) samt 6ronbesvar barn (2,63 %).

Det saknas statistik for hur hanvisning sker specifikt till primarvardsjourerna. Da radgivningen fran
jourerna primart sker per telefon saknas data for utfall av dessa samtal. Vi kan ddrmed inte se
andelen samtal som resulterar i ett besok, andel som blir hanvisade till egenvard, akutmottagning
eller ovrigt.

Skulle var femte besokare pa akuten kunna omhéandertas i primarvarden?

Besoken till akutmottagningarna i lanet fordelar sig relativt jamnt 6ver veckans dagar, vilket star i
kontrast till hur beséken fordelar sig 6ver veckan hos lanets primarvardsjourer (vilket utvecklas i
avsnitt 3.3.1)

12
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Figur 3. Antal besék pd Ilénets akutmottagningar per veckodag 2023
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Aldern hos besdkare pa akutmottagningarna fordelar sig enligt nedan, med flest patienter i alder 65
och uppat. Medicinakuten i Oskarshamn tar inte emot patienter under 18 ar. Harutover skiljer sig
aldersfoérdelningen inte ndmnvart mellan Kalmar, Vastervik och Oskarshamn.

Figur 4. Aldersférdelning bland besékare pd ldnets akutmottagningar 2023
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Pa respektive akutmottagning finns individer som gor fler dn 5 bestk per ar pa en eller flera
akutmottagningar. | utredningen benamner vi dessa “mangbesokare”.’* Under aren 2022-2023 var
det totalt 1010 individer som gjorde mer dn 5 besok pa en eller flera akutmottagningar i lanet. Av

14 ° . . . . . . o . . . o
Begreppet mangbestkare ar komplext och statistiken visar inte skillnad pa exempelvis besdk fér samma besvar flera
ganger eller besok for olika besvar varje gang.
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dessa fanns 548 Kalmar, 91 i Oskarshamn och 381 i Vastervik. Av de individer som besokte Kalmar var

57 individer mangbesokare bade 2022 och 2023. Vidare ar det 10 individer som varit mangbesokare
pa mer an en akutmottagning 2022-2023.

Under 2023 var det bland annat:
237 unika individer som gjorde 6 besok vardera pa nagon av akutmottagningarna
39 individer gjorde 10 besok vardera
5 individer gjorde 17 besok vardera
1 individ gjorde 53 besdk

Utan en ndarmare analys av besoksmonster vet vi inte vilka sokorsaker som ligger bakom det hoga
antalet besok per individ, men sannolikt skulle en ansenlig mangd av besdken kunna omhdndertas av
annan vardniva eller insats. En kartlaggning av mangbesékarna skulle sannolikt kunna bidra till battre
traffsdkerhet i varden samt undvikande av provtagning och behandling i onddan for dessa individer.

Cheferna for akutmottagningarna ger en samstammig bild av att cirka 20 procent av besdken pa
akuten skulle kunna omhéandertas i primarvarden. Antagandet kraver dels att patientstrommarna
direkt till primarvard starks och uppmuntras pa olika satt, dels att akutmottagningarna har mojlighet
att hanvisa patienter till primarvard i de fall det bedéms lampligt.

I nulaget kan akutmottagningarna inte boka tid fér en patient inom primarvarden, om bedémning
gors att sokorsaken ar primarvardsniva (i Oskarshamn sker triagering till snabbsparet tack vare
samlokalisering). Om sdkorsaken bedéms kunna omhandertas i primarvarden kan akutmottagningen
endast rada patienten att soka denna kontakt sjalv. Vi tror det vore 6nskvart att akutmottagningarna
kunde sakerstélla att patienten far en kontakt med priméarvarden. En risk som tas upp ar att sa lange
det 4r mer sannolikt att patienten far vard samma dag pa akuten &n i primarvarden, kommer denne
fortsatt soka sig till akuten i stérre utstrackning an 6nskvart. Detta ar ett monster som regionen sjalva
noterat i en analys dver besdken pa akutmottagningarna 2021." Sékmonstret forstarks troligtvis av
att det i nulaget enligt patientinformationen inte gar att besdka hélsocentralen eller
primarvardsjouren oanmald, utan att det kravs ett bokningsforfarande med ateruppringning. Besok
bokas om bedémning av sjukskoterska visar ett behov. | flera fall kan patienten dessférinnan varit i
kontakt med 1177 radgivning. Vidare resonemang om tillgangligheten inom primarvarden fors i
avsnitt 3.3.

Vidare ar kommunikationen mellan akutmottagningarna och primarvarden outvecklad avseende
relevanta patienter. For att underlatta att patienter slussas till ratt vardniva (oavsett om
utgangspunkten dr akutmottagningen eller hilsocentralen) krévs en upparbetad kontaktvdag mellan
parterna. Att akutmottagningen kan koppla in primarvarden nar de moter en patient dr centralt for
att undvika onddig provtagning och vintetid for patienten. Aven det omvinda férhallandet giller.

Sammanfattningsvis vill vi lyfta ett antal forslag dar halsocentralerna kan bidra till att minska antalet
undvikbara besdk pa akutmottagningarna:

Tillganglighetsskapande atgarder
o Kravet pa oppettider skulle kunna 6kas fran nuvarande 40 timmar i veckan. De
tillkommande timmarna kan placeras morgon eller kvall utifran halsocentralens
erfarenheter av nar det foreligger behov.
o Utveckla metoder for att arbeta med symtomstyrda aterbesok fér patienter med

' Ratt vardniva — insikter fran patienter pa akutmottagningarna. Region Kalmar lan, 2022
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kroniska besvar eller andra metoder dar mer ansvar flyttas éver till patienten.

o Produktionsplanera med utgangspunkt i malsattning till Iakarbesok samma dag

o Utveckla samverkan mellan akutmottagning och aktuell hdlsocentral for att kartlagga
och omhédnderta mangbesdkare pa ett konsekvent satt pa ratt vardniva

o Forbattra informationen till patienten med beskrivningar och begrepp som ar enkla
att navigera utifran. Ett exempel pa begriplig information dr Region Norrbottens
beskrivning av lattakut.™

Maijlighet till digital bedomning av akutldkare pa distans

Tidiga bedomningar och insatser mojliggors i ambulansen

Socialstyrelsen har haft i uppdrag fran regeringen att kartlagga den prehospitala akutsjukvarden samt
komma med férslag pa hur den kan utvecklas och starkas. Den samlade bilden ar att det finns manga
utmaningar. Bland annat visar kartlaggningen att det finns behov av uttkad och tydliggjord
samverkan, samordning och samsyn mellan olika aktorer.

Ambulanssjukvarden ar en central del i omstallningen till individbaserad vard. Ambulansen kan i
hogre grad an tidigare gora en preliminar bedémning och pabdrja insatser for att om majligt undvika
att transportera patienten till akutmottagningen och i stillet atervianda utan patienten alternativt
transportera till annan vardinstans. Nedan ses andel uppdrag per destination for 2023.

' |attakut vid halsocentraler i Norrbotten - 1177 https://www.1177.se/Norrbotten/sa-fungerar-varden/varden-i-
norrbotten/lattakut-vid-halsocentraler-i-norrbotten/
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Figur 5. Férdelning av uppdrag per destination fé6r ambulansen 2023Y
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Av statistik for 2023 gar att utldsa att flest kdrningar i lanet (oavsett prio-grad) sker till
akutmottagningen i Kalmar, darefter Vastervik och sedan medicinakuten i Oskarshamn. Harutover
sker kérningar till barnakuten, akutmottagningar i angransande lan, forlossningen i Kalmar respektive
Vastervik, psykiatri samt vissa direktkdrningar till mottagning/avdelning. Harutéver noterar vi att
vissa kérningar gors till lanets halsocentraler. Har sticker Borgholm ut med 100 kdrningar under aret
dar halsocentralen ar slutdestination, medan 6vriga halsocentraler varierar mellan 1 och 18."

De mest frekventa sdkorsakerna dar ambulans tillkallas dr brostsmartor, andningsbesvar, buksmarta,
feber och yrsel.” Av alla de uppdrag som ambulansen har ar transport av patient den vanligaste,
vilket oftast sker med en akutambulans. Den nast vanligaste ar vard pa plats dar patienten inte féljer
med. Detta inbegriper bade fall dar patienten kan slutbehandlas pa plats utan transport (exempelvis
en diabetespatient som fatt hjalp med lagt blodsocker) och fall dar ambulansen larmats ut utan att
medicinsk orsak funnits. Att patienten kan slutbehandlas utan att behéva aka till vardinstans ar ett
tecken pa den 6kade mojligheten som ambulansen utgér i att snabbt kunna tillgodose patientens
behov av vard. Daremot ska statistiken tolkas med forsiktighet da dven larm utan medicinsk orsak
aterfinns i samma kategori. Nedan ses frekvensen for de fem vanligaste uppdragen under 2023.
Tyvarr kan vi inte utldsa av statistiken hur manga kérningar inom primarvarden som skett till
jourverksamheten. | nuldget kan ambulansen inte boka tid at patienten pa halsocentral eller
primarvardsjour, men kan sakerstalla att patienten blir uppringd av sin halsocentral vid
overenskommen tidpunkt.

' Bilden tillhor ambulanssjukvarden i Region Kalmar lan.

Har ingar endast de halsocentraler som finns med i statistiken alls, dvs som har ndgon kérning under aret. Statistiken
avser endast slutdestination.

' Rensat for beddmning som avser dverflyttning av patient. Avser 2023 och den huvudbedémning som gjorts.
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Figur 6. De fem mest férekommande uppdragen fér ambulansverksamheten 2023%°
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Adekvat bemanning &r en central faktor for att klara utryckningar, da det kan férekomma att man
transporterar patienten langre strackor. Vid tidpunkten for utredningen pagar ett arbete med att
bemanna upp efter att ha gatt 6ver fran jourtjanstgoéring till delade dygn.

Ambulansen har infért ett bedomningsstod (radgivningsstodet webb) som anvands for bedomning av
patienter som inte kors till akutmottagningen. Nar patienten ska koras till akutmottagningen anvands
samma triageringsstdod som akutmottagningarna anvander. Av intervjuer framkommer att det kravs
en 6kad kompetens och samverkan for att bedémningar ska bli sa traffsdkra som majligt. En viktig del
ar ocksa att kommunicera med patienten om att ett samtal till ambulansen inte nédvandigtvis ska ha
slutdestination akutmottagningen.

Att med stod av akutlékare 6ver telefon kunna ta beslut i svarbedémda fall namns som en viktig
faktor. Idag ar det enkelt att fa kontakt med lakare, men det kravs lakare med erfarenhet av bade
primarvard och akutvard for att kunna fatta beslut i dessa fall. Denna kompetens &r sallsynt.

Den storsta patientgruppen som ambulanssjukvarden transporterar ar alder 61 ar och uppat. Varje
patient bedéms utifran inriktning att inte kora till sjukhus, men det kravs stérre kinnedom om
patienterna for att arbetssattet fullt ut ska fungera. | de fall det finns samverkan mellan ldkare som
kdnner patienten och ambulansen kan mer tillforlitliga bedomningar ske. En annan patientgrupp som
Okat tydligt ar inom psykisk ohalsa, vilket kraver 6kad utbildning och samverkan mellan olika aktorer.

Ambulansen kan idag inte se sjukhusens journaler eller kommunernas vardplaner, vilket &r en stor
utmaning. Med tillgang till sammanhallen information om patienten kan sékmonster och orsaker
kartlaggas och bemotas pa ett battre satt. En enskild patient kan sta for 6ver 100
ambulansutryckningar under ett ar, vilket ar ett vasentligt ianspraktagande av resurser. Dessa
”"mangakare” skulle sannolikt kunna kartldggas och omhéandertas pa battre satt med okat
informationsutbyte och samverkan.

*® Kommentar till kategorierna: Vard pd plats — patient medféljer inte innefattar bade fall dar patienten kunnat slutvardas
pa plats och fall dar vardbehov e] funnits. Vdrd pé plats — hdnvisning primdrvdrd innebar att patienten fatt viss behandling
och en vidare kontakt till primarvard innan ambulansen lamnat platsen.
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Moijligheten till direktinldggningar av patienten vid sjukhusen kraver att ambulansen pa ett enkelt och
snabbt satt kan lamna 6ver patienten utan att behdva vanta kvar. Det finns exempel dar ambulansen
blivit transportor inom sjukhuset, vilket kan sammanfalla med nasta akuta larm.

Da ambulanssjukvardens uppdrag kontinuerligt breddas, kravs tydlig prioritering om hur resurserna
anvands pa basta satt.

Patienterna efterfragar tillganglighet i primarvarden framst dagtid och helger

Primarvarden inbegriper regionens halsocentraler (26 regiondrivna och 12 privata) samt fem
priméarvardsjourer i Kalmar, Vastervik, Borgholm, Vimmerby och Nybro. Harutoéver ar snabbsparet vid
medicinakutmottagningen i Oskarshamn att betrakta bade som en héalsocentral/lattakut och
primarvardsjour utifran sina 6ppettider och sin inriktning. Antalet listade patienter pa
halsocentralerna varierar mellan cirka 1200 och 15 500.

Principen fér bade halsocentralerna och primarvardsjourerna ar att tiderna ska bokas efter medicinsk
beddmning av vardbehov. Uppdragen inbegriper inte drop-in mottagning. | Borgholm har man inom
ramen for hilsocentralens ordinarie verksamhet valt att ha en lattakut™ som har 6ppet 9-11 och 13-
15 pa vardagar for oanmalda patienter.”

Samtliga primarvardsjourer har 6ppet pa helgdagar, med viss variation i tider. Primarvardsjourerna i
Kalmar och Vastervik (samt snabbsparet i Oskarshamn) ar 6ppna kvallstid vardagar, vanligen mellan
kl. 17:00 och 21:30. Under vardagskvallar bemannas jourerna i Kalmar och Vastervik av ldkare fran
samtliga hdlsocentraler i upptagningsomradet.

Enligt uppdragsbeskrivningen for vardval 2024 ska halsocentralerna erbjuda en tillgédnglighet om
minst 40 timmar/vecka, dagtid under samtliga vardagar. Tiderna specificeras inte ndrmare. Vidare
framgar att halsocentralen ska vara 6ppen fram till primarvardsjourens éppnande. Infor
priméarvardsjourens 6ppnande far jourhavande resurs/ldkare i beredskap ldmna hilsocentralen med
hogst 30 minuters instdllelsetid. Nedan ses fordelningen av besok under tid pa dygnet under
vardagar.

Det finns ingen enhetlig definition av vad en lattakut eller narakut dr, men utifran beskrivningar fran olika regioner brukar
dess verksamhet inkludera besvar som uppkommit ndarmare i tid an 14 dagar, exempelvis: akuta besvar rorande 6gon,
allergi, 6ron, skada/sarskada, misstankta frakturer, hjarnskakning, smarta.

22 ° . . . °

Borgholm far en markant befolkningsékning under sommarhalvaret.
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Figur 7. Antal lékarbesdk pa lénets hélsocentraler efter tid pG dygnet 2023
(primédrvdrdsjourer inkluderade)
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Rérande hélsocentralernas beldggning olika tider pa dygnet framgar tydligt att de mest besokta
tiderna ar formiddag kl. 8-12 och darefter kl. 13-15. En ldgre andel av bestken ar bokade kl. 15-17. Av
statistiken kan vi inte avgora anledningen till att besoken ar bokade en viss tid, om det beror pa
halsocentralens/jourens planering eller om det &r knutet till ndr patienten tog kontakt.

3.3.1 Primarvardsjourerna nyttjas framst pa helger

Totalt sker 72 procent av alla besok till primarvardsjourerna i ldnet pa helgdagar. | tabellen nedan

redovisas fordelningen av bestken till jourerna per veckodag under 2023. ™ Detta kan jamforas med
statistik for besok pa akutmottagningarna, som uppvisar ett jamnt flode 6ver veckans dagar. | nedan
tabell &r inte snabbsparet i Oskarshamn inrdknat.

% Rensat for helgdagar som intraffar pa veckodagar. Dessa besok ar fordelade pa |6r/son i tabellen.
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Figur 8. Antal besék till primérvardsjour 2023, férdelat pé veckodag
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Totalt skedde 3300 besok till jour under vardagar 2023. Vid delning med arbetsfora dagar pa ett ar
(cirka 250) blir det cirka 13,2 besok per vardag i lanet. Da det ar 2 kvallséppna jourer i statistiken
(Kalmar och Vastervik) blir det 6,6 besok per jour och vardag. Da kvéllsjouren vardag har 6ppet 17-
21.30 blir det i snitt 1,5 besok per 6ppen timme.

Ansvariga samordnare for Kalmars respektive Vasterviks primarvardsjour uppskattar att sa mycket
som 50 procent av besdken pa kvallar kan vanta till ndsta dag. | en observationsstudie genomford av
en ST-ldkare pa primarvardsjouren i Kalmar under tva utvalda veckor fann man att 38 procent av
besdken under perioden var nddvandiga under jourtid, medan resterande 62 procent ur medicinsk

synvinkel hade kunnat hanteras under ordinarie halsocentrals 6ppettider.”*

Néastan samtliga besok till jouren ar ldkartider. Av intervjuer framgar att valdigt fa besok gar till
sjukskoterska (till exempel enstaka sdromlaggningar som inte kan vanta under helg). Av intervjuerna
framtrader en samstammig bild om att mycket resurser knyts upp under kvallar. Samtliga intervjuade
beskriver vidare att flera utav besdken kvallstid bedéms vara “6verspill” fran halsocentralens
beldggning under dagen, snarare an att de ar bradskande. Nar patienter soker vard under de sista
timmarna av halsocentralens 6ppettid beskrivs det finnas en risk att de antingen ombeds kontakta
jouren om de inte far en tid eller att de sjalvmant vantar till jouren 6ppnar for att soka vard.

Pa helgdagar ser vi att priméarvardsjourerna tar emot patientbesok framst kl. 10-12, kl. 13-15 samt
kl.17-06:59. | det sista intervallet dr de vanligaste tiderna 17-20 och déarefter 20-00.

** Hur stor andel av beséken pa primarvardsjouren ar nddvandiga jourfall? ST-arbete 2019
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Figur 9. Antal besék pd primédrvardsjour efter tid pd dygnet (helgdagar) 2023
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Vid analys av statistik rorande beséksmdnster och geografi har vi inte sett nagra tydliga trender
avseende var patienterna till priméarvardsjouren kommer ifran, utéver en forvantad spridning éver
jourens upptagningsomrade. Det finns variationer i patienternas monster for att soka vard, men inte
tillrackligt for att dra nagra tydliga slutsatser. Vid intervjuer framkommer olika bilder fran jourerna
huruvida man upplever att patienter soker vard pa jouren av bekvamlighet (dvs. i stéllet for att
invdnta tid pa halsocentralen) eller om man avvaktar vard sa langt som det dr mojligt (dvs kanske
t.o.m. soker till jouren nar man borde akt till akutmottagningen).

Intervjuade ser samstammigt pa att en forbattrad tillganglighet hos hilsocentralerna dagtid skulle
kunna omhéanderta de fa patienter som soker vard pa jourtid kvallar. Om priméarvardsjourerna skulle
avvecklas kvallstid frigors resurser i form av ldkare och sjukskoterskor som kan anvandas pa annat satt
for att skapa tillganglighet pa halsocentralerna dagtid. Att ha jouren 6ppen pa kvallstid, utéver de
|akare i beredskap som tjanstgor, ar darfor en alternativkostnad.

Tanken med god och nara vard &r att primarvarden ska utgora den priméara kontakten mellan varden
och patienten, det vill sdga forsta linjens vard. D3 blir det olyckligt om det upplevs svarare att fa
kontakt med primarvardsjouren dn med akutmottagningen. Om patienten harutéver upplever det
vara svart att fa gehor for sin sokorsak, starks i stéllet incitamentet att soka akut till den
specialiserade varden.

God tillganglighet i primarvarden har dven en annan effekt utover minskade undvikbara besék vid
akutmottagningarna. Ett kant fenomen inom omradet vardlogistik ar att korta vantetider minskar
befolkningens konsumtion av vardbesok. Tryggheten i att veta att man far bedomning eller vard nar
det behovs ar det framsta skalet. En ytterligare effekt ar att personalens arbete med att administrera
koande patienter och att utforma sofistikerade prioriteringsmodeller minskar. Vardcentraler med god
tillgdnglighet behover inte arbeta med exempelvis att dela in tiderna i akuta, halvakuta och icke-akuta
besok. Tanken med Nara och god vard ar att primarvarden ska vilja mota patienten, inte mota den. Vi
pastar inte att primarvarden Region Kalmar i sin helhet praglas av en “mota-kultur” men att det finns
vissa inslag av en sadan. Darfor kan dven marginella tillgdnglighetsforbattringar fa vasentliga effekter
pa hela systemet.
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Erfarenheter fran Region Sérmland

Vi har varit i kontakt med Halsovalsenheten i Region S6rmland med anledning av att regionen valde
att avveckla primarvardsjourerna pa vardagar. Regionen hade tidigare fyra priméarvardsjourer 6ppna
pa vardagar. For cirka fem ar sedan avvecklades dessa eftersom efterfragan befanns vara liten pa
vardagskvallar. | forandringsskedet skapades majligheter for de tre akutmottagningarnai lanet att
boka tider pa en vardcentral dagen efter besdket pa akutmottagningen. Den majligheten togs bort
efter en tid da behovet av bokningsmojligheten bedémdes vara ringa. Nu hanvisas patienterna till en
vardcentral i de fall deras s6korsak bedéms battre kunna omhandertas i primarvarden.

Parallellt med férandringen dndrades kravet pa oppettider i "Regelbok for bedrivande av primarvard i
Region Sérmland” fran 45 timmar till 48 timmar i veckan (I Region Kalmar ar kravet pa 6ppettider 40
timmar i veckan). Vardcentralerna har i de flesta fall valt att férldagga de tre extratimmarna till
morgonen da det visat sig att morgontider varit mer efterfragade an kvallstider. Enligt intervjuad chef
for hélsovalsenheten har nagon 6kad besdksfrekvens till akutmottagningarna inte noterats pa grund
av férandringen.

Fran begransad medicinakut med snabbspar till narsjukhus med narakut i
Oskarshamn? Konsekvenser och majligheter

| nulaget laggs stora resurser for jamforelsevis fa besok pa medicinakutmottagningen i Oskarshamn.
Av 50 besok per dygn i snitt bedoms 15 avse medicinakuten och 6vriga 35 avser snabbsparet.
Snabbsparet ar att betrakta som primarvard, men som bedrivs av halso- och sjukvardsférvaltningen.
Pa vaningsplanet 6ver finns dessutom en hédlsocentral. De framsta begrénsningarna hos
medicinakuten i jdmférelse med Kalmar och Vastervik ar féljande:

Akutmottagningen ar endast medicinsk, dvs inga traumapatienter kan tas emot
Patienter som beddms ha behov av intensivvard kan inte tas emot
Barn under 18 ar kan inte tas emot

Harutover finns en variation i tillgang till kompetens, vilket skapar en betydande osakerhet for
exempelvis ambulansen.

Vid tidpunkten for utredningen ar samtliga intervjuade samstammiga i att patientsdkerheten for
berérda inte skulle riskeras om patienterna som i nuldget kors till Oskarshamn skulle koras till Kalmar,
Vastervik eller akutmottagning i annat |an i stallet. Dessa bedémningar gors i stor utstrackning redan
idag utifran bedémning av vardbehov och avstand.

En eventuell avveckling/omstopning av nuvarande medicinakut i Oskarshamn medfor dels ett antal
konsekvenser for vilka handlingsplaner bér utformas, dels ett antal maéjligheter att utveckla
verksamheten. De vi har identifierat i utredningen ar foljande:

Paverkan pa ambulanstransporter for patienter med prio rod och orange

Hur bor eftervarden designas for de patienter i Oskarshamnsomradet som besoker
akutmottagningarna i Kalmar och Vastervik och som behover laggas in?

Hur kan det nuvarande snabbsparet i Oskarshamn utformas i ett ndrvardsperspektiv?
Konsekvenser for medicinkliniken i Oskarshamn

Konsekvenser for akutmottagningarna i Kalmar och Vastervik
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Ambulanstransporterna forenklas vid en avveckling av medicinakuten

Ambulansens rutt mellan ldnets akutmottagningar tydliggors i destinationsstddet, dar det framgar
vilka sokorsaker som kan tas emot pa medicinakuten respektive snabbsparet pa Oskarshamns
sjukhus. Ett centralt 6vervagande galler hur ett patientsdkert alternativ kan sakerstallas for de
patienter som beddms réda/orange enligt RETTS och kan tas emot pa medicinakuten i Oskarshamn.

Vid ndarmare analys och intervjuer avseende destinationsstodet framkommer att det finns flera
ytterligare avvdaganden som gors utdver de sokorsaker som listas. Innan transport av patient till
Oskarshamn stams alltid tillgdnglig kompetens och vardplatser av via telefon med medicinakuten. D3
maijligheterna till behandling skiljer sig at mellan sjukhusen kan den sammantagna bedémningen for
patienten vara att det dr bast att aka till Kalmar eller Vastervik (eller utomlans) trots att sékorsaken
inbegrips i destinationsstodet.

Géllande avstanden for de patienter som idag kan transporteras till Oskarshamn ar det viktigt att
beakta samtliga transporter som kan behovas for fullgod behandling vid exempelvis stroke eller
hjartinfarkt. Aven om en initial insats kan géras i Oskarshamn krévs i manga fall att patienten
transporteras vidare till Kalmar, Vastervik eller annat sjukhus for fullgod behandling. Denna tid for
vidaretransport behover ocksa vara en faktor i bedomningen. Idag kan exempelvis hjartinfarkter utan
ST-h6jning behandlas i Oskarshamn, men om det forekommer behov av PCl kravs transport till
Kalmar. Rérande stroke kan en patient som fatt en propp i hjarnan behandlas i Oskarshamn, men om
det rér sig om en blédning kravs vard i Kalmar. | flera fall kan dessa bedémningar inte goras till fullo i
ambulansen.

Att det forekommer specialriktlinjer for Oskarshamn som behdver stammas av ytterligare ar i sig en
risk och en fordréjning for ambulansen. For erfaren ambulanspersonal ar det lattare att gora
bedémningen, men for nytillkommen kompetens ar det svarare. | dagslaget nar en vasentlig del av
ambulansens personalstyrka ar ny blir detta an mer kritiskt.

Sammantaget gor vi bedomningen att patienter transporteras till andra sjukhus dn Oskarshamn
redan idag i flera fall. Detta sker utifran en aktuell bedémning av patientens tillstand, avstand till olika
sjukhus samt tillgang till kompetens pa respektive akutmottagning. Vi bedomer darfor att
férandringen sammantaget skulle kunna bidra till starkt patientsakerhet.

Marginell paverkan pa akutflodet i Kalmar och Vastervik

Det prognosticerade tillkommande flodet av patienter till Vastervik bedémer vi vara mojligt att
omhénderta vid akutmottagningen i Vastervik med radande arbetssatt och struktur. Andel patienter
med vistelsetid under 4 timmar ar strax under 80 procent vilket far anses vara acceptabelt.

Vistelsetiden vid akutmottagningen i Kalmar ar markbart langre an i Vastervik. Antalet patienter per
dag kan variera mellan cirka 80 och 160 patienter. Inte sallan blir det darfor trangt i lokalerna vilket
medfor att det blir svararbetat for personalen och negativt for patienterna. Utifran vara intervjuer
beror de langre vistelsetiderna pa i huvudsak tva faktorer. For det forsta har sjukhuset valt ett
arbetssatt dar man stravar efter att i sa stor utstrackning som majligt fardigbehandla patienter pa
akutmottagningen och darigenom undvika onddiga inlaggningar. Fér det andra ar antalet besok till
akutmottagningen idag betydligt fler an vad mottagningen dimensionerades fér da den togs i bruk for
drygt tio ar sedan.

Den 6kning av antalet patienter som kan bli konsekvensen av en férandring av akutflodet i
Oskarshamn tror vi kommer att ha en marginell paverkan pa akutmottagningen i Kalmar. Utifran
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snittet fran 2023 &r det 15 patienter om dagen som kommer att omhéndertas i Vastervik eller Kalmar

i stllet. Forandringen skulle dessutom kunna underlattas genom att Vastervik, atminstone
inledningsvis, tar om hand nagot fler patienter dn Kalmar.

Problemen med trangseln pa akutmottagningen i Kalmar ar dock ett problem som vi inte bortser ifran
i utredningen. Problemet kréver en atgard och I6sning oavsett vad som forandras i Oskarshamn. Se
vidare avsnitt 5.3.

Riktlinjer for eftervarden for patienter med inldggningsbehov behover tas fram

Utifran statistiken avseende ar 2023 ar inflodet till medicinakuten i Oskarshamn cirka 15 personer per
dygn. Cirka 50 procent av patienterna laggs in efter akutbesoket, vilket innebar att 6-7 patienter i
snitt ar behov av inlaggning. Om vi antar att dessa patienter fordelas jamnt mellan Kalmar och
Vastervik innebar det 3-4 patienter per dygn pa vardera sjukhus. Detta ar ett resonemang som bygger
pa medelvarden. Planeringen for eftervarden bor darfor utga ifran att det vissa dagar kan vara fler
patienter med inldggningsbehov.

Redan idag omhandertas patienter med ortopediska eller kirurgiska sokorsaker vid
akutmottagningarna i Kalmar och Vastervik sa det tillkommande flédet blir patienter med medicinskt
vardbehov. Sa har sag belaggningsgrader ut for medicinklinikerna och de geriatriska klinikerna i
Kalmar respektive Vastervik. Statistiken bygger pa den data som rapporteras till SKR.
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Tabell 3. Beldggningsgrader fér medicinklinikerna och de geriatriska klinikerna i Kalmar respektive Véstervik dr
2023 (medelvérden)

Avdelningar Beldggningsgrad 2023 (medelvarden)
Medicinavdelningarna i Kalmar (avd. 14 och 17) 89,5 %

Akutvardsavdelning Kalmar 67 %

Geriatrikavdelningarna i Kalmar (avd. 30, 32A, 32B) 92 %

Medicinklinikerna i Vastervik (avd. 4 och 5) 86,5 %

Hjartintensivavdelning Kalmar 64 %

Hjartintensivavdelning Vastervik 51%

Enligt genomforda intervjuer hdander det tamligen séallan att det blir 6verfullt pa sjukhusen som
helhet i Vastervik och Kalmar. Utlokaliseringar sker visserligen regelbundet men i mindre omfattning.
Var bedémning ar att det eventuellt tillkommande flodet av patienter med inldggningsbehov inom
medicin dr mojligt att omhanderta vid bada sjukhusen. | ett medicinskt perspektiv och ett
patientperspektiv finns det emellertid anledning att utforma riktlinjer fér hur eftervarden ska
designas for patienter fran Oskarshamnsomradet.

Vissa patienter med inldggningsbehov kommer att endast behéva laggas in 6ver natten, vilket
sannolikt sker bast pa samma sjukhus som akutbesoket sker. Akutvardsavdelningen i Kalmar bedomer
vi ha kapacitet att omhanderta de extra patienter som kommer fran Oskarshamn. Andra kommer att
behova avdelningsvistelse langre tid. Da bor det finnas medicinska riktlinjer for vilka patienter som
bor transporteras tillbaka till Oskarshamn for eftervard. Riktlinjerna bor utformas utifran de
kompetenser och medicinska majligheter som finns eller kommer att finnas vid Oskarshamns
sjukhus.

Enligt intervjuer forekommer det dven att patienter vid akutmottagningen i Kalmar hanvisats till
egenvard eller primarvard, efter att ha hanvisats fran akutmottagningen i Oskarshamn till Kalmar.

Oskarshamns sjukhus bor utvecklas i ett Nara vard-perspektiv

| huvudsak &r vart forslag att regionen arbetar utifran tanken att det parallellt med hélsocentraler
finns tva sjukhus med fullvardiga akutmottagningar i Kalmar och Vastervik samt ett narsjukhus i
Oskarshamn.

Idag ar medicinakutmottagningen och snabbsparet (primarvard) samlokaliserade vid Oskarshamns
sjukhus. For invanarna i Oskarshamnsomradet presenteras det som internt bendmns “snabbsparet
som primarvardsjouren i Oskarshamn (se 1177). Snabbsparet dr dessutom att betrakta som en
hélsocentral dagtid. Akutmottagningen presenteras for sig men pa samma plats. Mycket av
informationen ar lika forutom 6ppettider och att akutmottagningen informerar om “lattakuten”.
Vidare noterar vi att det gar att kontakta akutmottagningen direkt, men inte snabbsparet. Har ar
patienten hanvisad till 1177.

4

For en patient som inte besdker varden sa ofta dr informationen tamligen forvirrande. Ska jag ga till
priméarvardsjouren eller lattakuten om jag stukat foten kraftigt? Om man inte lyckas reda ut vad som
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ar vad misstanker vi att patienten tar sig till det som kallas akutmottagningen. En viktig aspekt for att
"knuffa” patienter mot ratt vardniva ar informationen lotsar till ratt instans, samt att det gar att fa
kontakt inom rimlig tid. Patienten ska inte behdva kunna vardens interna begrepp for att hitta ratt
kontaktvag.

Den forvirring som skapas i patientens sokfas ar dessutom helt onédig eftersom priméarvardsjouren &r
pa samma plats som akutmottagningen och sortering sker dar beroende pa sékorsak. Informationen
till befolkningen praglas av ett inifranperspektiv. Med det menar vi att det ar vardgivarens
organisatoriska och verksamhetsmassiga indelning som format informationen, inte en analys av hur
patienten uppfattar det.

Det faktum att hadlsocentralen/primarvardsjouren/akutmottagningen ligger pa samma plats ser vi
som en fordel. Patienten gar till ett och samma stélle och hanvisas till ratt instans beroende pa
sokorsak. Den “somldsa” principen i Oskarshamn, som tyvarr inte illustreras i patientinformationen,
rekommenderar vi dven fortsattningsvis. Halso- och sjukvarden sitter enligt var mening generellt
alltfor fast i en historisk indelning i dppenvard/slutenvard, primarvard/sjukhusvard o.s.v.

Om medicinakuten avvecklas uppstar fragan vad som kan utvecklas i stallet. Ett enkelt svar skulle
kunna vara ett narsjukhus. For att se vilka andra mojligheter som skulle kunna finnas vid en
forandring har vi studerat nagra narsjukhuskoncept i Finspang och Tierp. Har har man valt att
anvanda begreppet vardcentrum istallet for narsjukhus. Vi har dven hamtat viss inspiration fran det
lokalt utvecklade priméarvardskonceptet som kallas Hemsjukhuset i Borgholm. Dessa presenteras
narmare i bilaga 3.

Det ar framfor allt tva faktorer kopplade till begreppet vardcentrum som ar gemensamt for exemplen
Finspang och Tierp. For det forsta &r tanken att samla bade kommunal hélso- och sjukvard och
regionens halso- och sjukvardsverksamhet till en och samma plats med goda samverkansstrukturer.
Den andra tydliga ingrediensen ar en utveckling av omhadndertagandet av patienter med komplexa
hélsoproblem, oftast aldre. Framfér allt handlar det om inrattande av forstarkt avancerad vard i
hemmet, inte minst for att minska undvikbara bestk pa akutmottagningarna. Vastra
Gotalandsregionen har i likhet med flera andra regioner just samverkan med kommuner och
etablering av s.k. hemsjukvardsteam varit en viktig del i omstallningsarbetet mot god och nara vard.

Bada dessa faktorer ser vi som viktiga bestandsdelar for att utveckla verksamheten vid ett eventuellt
néarsjukhus i Oskarshamn, inte minst da resurser kan frigéras om den nuvarande medicinakuten
ersatts med en typ av priméarvardsdriven narakut. Nar det géller ndrvardsavdelningar se avsnitt 3.4.5.

Nér det galler etablering av en primarvardsdriven narakut tanker vi oss att den nuvarande lattakuten
utvidgas till att omfatta kirurgiska, ortopediska och medicinska sokorsaker inom det
allménmedicinska omradet. Vi foreslar dven att denna narakut bedrivs som drop-in-verksamhet da
det &r vasentligt att befolkningen far fortroende genom god tillganglighet. Drop in-principen ar enkel
for befolkningen samt administrativt enkel att bedriva. for att en drop-in-mottagning ska fungera val
kravs infor starten en noggrann prognos av inflddet av patienter och att inflédet matchas med
tillrécklig bemanning. Matchningen kan behova korrigeras utifran hur inflodet av patienter utvecklas.

Region Uppsala har i sin definition av ett vardcentrum angett att det ska finnas rontgenmdjlighet. Det
finns redan idag i Oskarshamn.

Utveckling av medicinkliniken

Den nuvarande medicinkliniken i Oskarshamn bestar av mottagningsverksamhet for ett flertal
specialiteter samt tva avdelningar. Avdelning 4 har en inriktning mot kardiologi. Av de 16
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vardplatserna &r 4 hjartintensivvardsplatser. Avdelning 5 &r en allmanmedicinsk avdelning med for
narvarande 12 vardplatser. Tillgdngen till specialistlakare tacker inte alla delarinom det som bendmns
som internmedicin.

Om den nuvarande akutmottagningen avvecklas kommer det att paverka inflédet till
medicinmottagningarna. Vi kan dock inte precisera hur stor utstréackning och det beror delvis pa hur
strategin utformas. Raddda hjarnan-sparet som idag finns i Oskarshamn skulle kunna finnas kvar,
beroende pa hur man designar det som idag ar medicinkliniken.

Vi ser en mojlighet att ta inspiration fran bade Finspang och Tierp och 6vervaga att helt eller delvis
Overga till en narvardsverksamhet for avdelningarna. Patienter med vardbehov som inte kraver
akutmottagningen eller diagnos och vard vid akutsjukhusen skulle kunna ldggas in av lakare
verksamma vid Oskarshamns narsjukhus. Med tanke pa den specialistkompetens som idag finns i
Oskarshamn skulle denna narsjukvardsmodell kunna vara nagot mer utvecklad an vad fallet ar i
Finspang och Tierp.

Den avdelningsresurs som finns i Oskarshamn skulle kunna designas utifran ett narsjukvardstank. Ett
sadant Overvagande gors lampligen i ett helhetsperspektiv. Har bor darfor aven
operationsverksamhetens slutenvardsbehov vagas in, vilket berors i nasta avsnitt, samt
slutenvardsbehovet vid en eventuell etablering av specialistrehabilitering i Oskarshamn.

En notering om informationsstrategi

For att hjalpa till att “knuffa” patienten pa vagen till ratt vardniva inom det akuta flodet ar det
centralt att informationen som ges utgar ifran patientens perspektiv och forstaelse. Om jag har en
viss sjukdom/skada, vart vander jag mig? Det ska vara l3tt att gora ratt och helst svarare att gora fel.

Inom primarvarden har vi stott pa begreppen halsocentral, hdlsovalsenhet, snabbspar,
primarvardsjour och lattakut. Dessa begrepp utgar ifran hur regionens organisation dr uppbyggd och
i viss utstrackning vilken vard som ges, vilka tider pa dygnet, vilken kompetens som finns tillganglig
med mera. Men for patienten borde dessa skillnader inte spela nagon roll. Det viktiga ar att det gar
att ta kontakt med ratt vardniva och komma vidare.

Var utredning omfattar inte en vidare analys av hur informationen utifran patientens perspektiv bor
utformas for att pa basta satt knuffa i ratt riktning mot 6nskat beteende. Men vi vill skicka med ett
antal inspel och fragestéllningar for det vidare arbetet, utifran noteringar vi gjort under utredningens

gang.
- Behover en hélsocentral kallas for priméarvardsjour nar den har 6ppet under helgen?

Begreppet jour syftar pa om personalen arbetar pa ordinarie tid eller pd annan, vilket ar
ointressant for befolkningen.

- Viuppfattar att befolkningen &r val fortrogen med begreppet vardcentral. Vi ser att
vardcentral ar det vanligaste begreppet i regionerna. Dessutom blandas begreppen
halsocentral och vardcentral pa ett, enligt var mening, obegripligt satt i flera regioner. Vi
undrar vad vardet ar for patienterna med att kalla vardcentralerna for halsocentraler?

- Ardet viktigt att hilsocentralen har en lattakut, eller helt enkelt en drop-in mottagning?

- Om syftet ar att uppmuntra en forsta kontakt med priméarvarden, behéver det vara enkelt att
ta kontakt. | dagslaget har vi sett exempel pa dar informationen om akutmottagningen
innehaller ett telefonnummer medan informationen om priméarvardsjouren i samma byggnad
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saknar ett telefonnummer direkt till mottagningen. Enligt vart resonemang om nudging, sa
knuffas patienten har redan i informationsskedet i fel riktning.

| informationen pa 1177.se om akutmottagningen (medicinakuten) i Oskarshamn ser vi
foljande text: "Akutsjukvard ges dygnet runt alla dagar till patienter med medicinska
sjukdomstillstand”. For invanarna ar skillnaden mellan medicinska, kirurgiska och ortopediska
sokorsaker inte sjalvklart. | vardagligt sprak anvdands medicinskt som ett bredare begrepp
inom halso- och sjukvarden. Vi ar inte sakra pa att en invanare i regionen som soker forstar
att ett skadat kna inte ar ett medicinskt tillstand.
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4. Elektiv vard

Utredningens andra deluppdrag avser en djupare analys av hur den elektiva varden i ldnet kan
bedrivas och sdkerstéllas i ett langre perspektiv. Foljande fragestallningar utgdr utgangspunkten.

Eventuella for- och nackdelar med att specialisera och samla delar av den elektiva varden vid
regionens olika sjukhus

Hur nyttjandet av operationsavdelningarna, med beaktande av kompetensnivan kring
operationsverksamheten, kan utvecklas

Hur regionens screening och operationsfloden kan optimeras. Detta inbegriper radiologi

Analys 6ver om eftervardsavdelningar och éppenvardsavdelningar kan och bor utvecklas vid
regionens sjukhus

Analysen omfattar inte 6gonsjukvard.

Overgripande slutsats: Regionen kan éka sin operationskapacitet med 5 procent

Vi foreslar att regionen tar ett regionévergripande grepp for att sa optimalt som maojligt utnyttja den
operationskapacitet som totalt finns i lanet.

Utredningen visar att regionen har en outnyttjad operationskapacitet samtidigt som flera
specialiteter brottas med Idnga vintetider.

Bade pa kort och lang sikt &r det av stor vikt att regionen vidtar atgarder for att utnyttja den
sammantagna operationskapaciteten. Av regionens totala operationsresurser finns cirka 5 procent
outnyttjad kapacitet vid Oskarshamns sjukhus. | ljuset av patagliga tillgédnglighetsproblem idag och
sannolika dito framgent ar forandringar i sjukhusens samordning av operationsresurser nédvandig.

All erfarenhet fran modern vardlogistik och verksamhetsutveckling visar att ett fatal procents
forbattring av produktiviteten kan fa avsevarda effekter pa tillgéngligheten. Vi foreslar darfor att
regionen tar fram en handlingsplan for att battre anvanda operationsresurserna i Oskarshamn.

Operationskapaciteten i Oskarshamn bestar av bemannade operationssalar. | Vastervik finns dven en
outnyttjad kapacitet av fysiska operationssalar men de ar for narvarande inte bemannade.

Principen bor vara att planmdissigt forléigga vissa elektiva operationstyper i Oskarshamn, d.v.s. inte
att anvénda operationsutrymmet som ventil vid kébildning fér sjukhusen i Kalmar och Vdstervik.

Vi foreslar dven att regionen 6vervager en forandring i ledningsstrukturen dar operationsenheten i
Oskarshamn bildar ett verksamhetsomrade tillsammans med Centraloperation i Kalmar.
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Det finns outnyttjad operationskapacitet i Oskarshamn som kan utnyttjas av
Lanssjukhuset i Kalmar och Vasterviks sjukhus

Operationsenheten vid Oskarshamns sjukhus bestar av 6 operationssalar varav en for narvarande
utnyttjas for endoskopiverksamhet.” Samtliga fysiska salar kan anvandas for samtliga av regionens
specialiteter. Operationssalarna bemannas av anestesildkare, anestesisjukskoterskor och
operationsskoterskor verksamma vid sjukhuset.

Enligt berdkningar utifran 2023 ars beldggning var cirka 200 hela och bemannade salsdagar
outnyttjade. Den absoluta majoriteten av dessa salsdagar ar att betrakta som outnyttjad
planeringsbar kapacitet, det vill siga utrymmet uppstod inte pa grund av tillfallig franvaro av
operationspersonal, operatdrer’ eller operationsutrustning. Det totala antalet tillgangliga
operationssalsdagar var 1194. Den outnyttjade kapaciteten var darmed ar 2023 18 procent av de sex
operationssalar som finns i Oskarshamn.

Region Kalmars totala operationskapacitet for elektiv verksamhet ar:

Lanssjukhuset i Kalmar: 11 salar (4 salar anvands for akuta operationer; trauma, kejsarsnitt
och for patienter med smitta)

Vasterviks sjukhus: 6 salar vid Centraloperation samt tre salar vid kvinnoklinikens
gynekologiverksamhet. De tre gynekologisalarna ar inte fullt bemannade utan kan for
narvarande betraktas som huvudsakligen fysiska salar.

Oskarshamns sjukhus: 6 salar (en av dessa anvands for endoskopiverksamhet)

En grov uppskattning av den outnyttjade operationskapaciteten i Oskarshamn i relation till regionens
totala operationskapacitet dr 1 sal/23 salar = cirka 4,5 procent. Det &r en visentlig resurs som om den
anvands kan paverka tillgdngligheten till operationer markbart.

Utover kapacitetsutrymmet i Oskarshamn som beskrivs ovan finns en inte férsumbar kapacitet i form
av luckor i operationsschemat under dagen. Nagon exaktare berdkning av hur stor kapacitet dessa
outnyttjade tidsluckor sammantaget utgor ar inte gjord i utredningen utan bygger pa uppgifter fran
verksamhetschefen fér operationsenheten i Oskarshamn. Men var bedomning ar att utrymmet med
produktionsplaneringsatgarder kan och bor frigéras och adderas till de helt outnyttjade och
tillgdngliga salsdagarna ovan.

Tabell 4 visar de 11 storsta operationsvolymerna i Oskarshamn ar 2023 samt motsvarande volymer i
Kalmar respektive Vastervik. Statistiken kommer fran regionens utdataenhet och bygger pa den
kategorisering som gors for rapportering till Vantetider i varden (SKR).

25 P . . . . o . .
Endoskopi ar ett samlingsnamn for olika titthdlsundersdkningar.

26 . . .
Operator avser ansvarig opererande lakare.
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Tabell 4: De stérsta produktionsvolymerna vid Oskarshamns sjukhus 2023”7

Operationstyp Sjukhus
Oskarshamn Kalmar Vastervik Andel i
Oskarshamn

Knaled (protes) 394 89 103 67 %
Hoftled (protes) 369 102 133 61%
Ljumskbrack 339 91 40 72 %
Andtarmssjukdom 142 59 43 58 %
Hand, nervinkldmning (Karpaltunnel) 138 144 71 39 %
Aderbrack i benen 111 2 4 95 %
Gallsten 96 49 51 49 %
Forhudsfortrangning 62 24 34 52 %
Navelbrack 59 19 5 71%
Knaledsartroskopi 52 71 63 28 %
Axel eller skuldra, vid smarta 42 16 17 56 %

Av tabellen framgar att majoriteten av regionens operationer genomfors i Oskarshamn néar det géller
knaproteser, hoftproteser, ljumskbrack, andtarmssjukdom samt aderbrack i benen.

Ett flertal specialiteter skulle kunna utnyttja den tillgangliga kapaciteten

Var bedémning ar att det idag inte finns nagra begransningar vid Oskarshamns sjukhus fér nagon
specialitet nar det galler elektiva operationer med stora volymer avseende vuxna patienter utan
komplicerade systemsjukdomar. Det galler definitivt for i 6vrigt friska patienter samt for patienter
med lindrig systemsjukdom (ASA 1 och 2)*. Operationer av vissa patienter inom gruppen ASA 3 kan
ocksa opereras vilket sker redan idag.

| tabellen pa nasta sida visas nagra av de storre operationsvolymerna (2023) dar majoriteten
genomfordes i Kalmar och Vastervik.

27 . T . . . . .
All produktionsstatistik i rapporten exkluderar operationer som utfors vid privata enheter. Exempelvis har
Kvinnosjukvarden i Kalmar opererat ett antal framfallsoperationer vid Ostersjékliniken.

*® American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status” En Gversattning har gjorts av Svensk férening for anestesi
och intensivvard 2015.
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Tabell 5. Operationer som i stérst utstréickning utférts i Kalmar eller Vistervik 2023

Operationstyp Sjukhus
Oskarshamn Kalmar Vastervik

Mindre kirurgiska ingrepp ovriga 14 61 241
Gynekologi 6vriga 11 282 288
Oron, nésa och hals dvriga* 6 1224 761
Ortopedi 6vriga* 52 611 261
Nasa, polyper 0 115 63
Halsmandeloperation 0 77 92
Skoldkorteloperation 0 97 57
Livmoder, borttag 0 40 29
Urologi 6vriga* 190 202 384
Kirurgi ovriga* 167 626 366
Prostataforstoring 42 78 69
Hudtumorer, godartade inkl. Basalcellscancer** 32 79 41

* | statistiken finns under grupperna “évriga” en mangd olika ingrepp. En sokning av KVA-koder som
regionens utdataenhet hjalpt oss med visar att grupperna “évriga” innehaller flera hundra olika ingrepp.
De stérsta volymerna KVA inom de olika specialiteterna framgar av bilaga 2.

** Sannolikt ar antalet vasentligt storre. Vi har med stod av statistiker fran regionen forsokt att reda ut
vad som doéljer sig bakom siffrorna men inte lyckats fullt ut. Det verkar som att bade Kalmar och
Vastervik har genomfort betydligt fler, men siffrorna ar osdkra. Oavsett vilket ar det en operationstyp
vard att 6vervaga i detta sammanhang.

Vi gar i utredningen inte in i detalj pa vilka operationer som lampar sig bast att forlagga till
Oskarshamn. Ovanstaende tabell med produktionsvolymer kan forslagsvis anvdandas som en forsta
utgangspunkt for att planera hur utrymmet i Oskarshamn lampligast kan anvandas.

Operationer av barn under tre ar kan inte opereras i Oskarshamn pa grund av att specialistkompetens
for barn inom anestesi saknas. Riktlinjerna for barnanestesi® anger att:

“Anestesi av barn < 3 dr dr komplicerat och tillgénglig litteratur stéder att sGdana
barn bér sévas av anestesiolog med god kompetens och vana att séva barn.
Férutom krav pad specialkunnande och upprdtthéllande av barnkompetensen sd
krdvs ocksd att barnanestesiologens 6vriga ansvarsdtaganden tillgter att adekvat
patientsdkerhet kan upprdtthdllas”.

Det finns inga forutsattningar for att utveckla verksamheten fér barn under tre ar i vid Oskarshamns
sjukhus, inte heller nagot behov enligt var bedomning.

Idag genomfors inte heller operationer av barn under tio ar i Oskarshamn. Enligt var analys av
produktionsdata och tillgdnglighetsstatistik nedan ar det av intresse att utreda mojligheterna att
operera barn mellan tre och tio ar med den tillgangliga kapacitet som finns i Oskarshamn. Det finns
emellertid for narvarande vissa praktiska hinder for att operera barn i Oskarshamn. Enligt
sektionsansvarig vid anestesin tar man inte emot patienter under 10 ar. Vissa undantag gors ibland
men det forutsatter att patienten vager minst 30 kg. Anledningarna till gransdragningen vid 10 ar/ 30

* SFBABI riktlinje nr 1 (version 2) samt riktlinje 2 (version 2) antagna av Svensk férening for barnanestesi och
barnintensivvard 2012 resp. 2008
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kg ar huvudsakligen tva. Dels krévs speciell narkosutrustning for barn under 30 kg vilket inte finns i
Oskarshamn, dels har personalen inte praktisk erfarenhet av att séva barn under tio ar.

Vi ser inte att det finns nagra formella hinder i form av riktlinjer eller anestesiologisk praxis for att
sova barn 6ver tre ar av personal med allmankompetens inom anestesi, givet att de organisatoriska
forutsattningarna som anges i riktlinjerna kan skapas. Bedomningen avser i forsta hand patienter
inom grupperna ASA 1 och 2.

Daremot ar det nédvandigt att anestesisjukskoterskor och ldkare far mojlighet att trana och darmed
kdnna sig trygga med att séva barn 6ver tre ar. Den erfarenheten finns idag inte i Oskarshamn,
daremot finns det anestesisjukskoterskor i Kalmar med barnkompetens. Vi foreslar att Oskarshamns
sjukhus utreder vilka atgarder som skulle behéva vidtas for att barnpatienter 6ver tre ar ska kunna
opereras. Bland annat kravs ett nagorlunda jamt fléde av barnpatienter fér att barnkompetensen ska
kunna uppratthallas. Det kravs ocksa att nédvandig utrustning inférskaffas.

En sadan utveckling av operationsenheten skulle bland annat fa stor betydelse for specialiteten 6ron-
nasa-hals vars patienter till stor del &r barn. Ar 2023 gjordes inom kategorin "6ron, nisa och hals
ovriga” 1224 operationer i Kalmar och 761 i Vastervik. | Oskarshamn gjordes endast 6 sadana
operationer.

Det framsta skalet till att kder med vantande patienter skapas med jamna mellanrum fér de olika
specialiteterna i regionen ar brist pa operationspersonal. | vissa fall kan det dven vara operatérer men
overgripande ser vi tillgangen till bemannade operationssalar som den viktigaste
kapacitetsutvecklingen. Den operationskapacitet som finns tillgdanglig i Oskarshamn skulle kunna
utnyttjas utifran tva olika alternativ.

Alternativ 1: En flexibel operationsresurs som anvénds for att undvika kébildning

Klinikerna i Vastervik och Kalmar utnyttjar den lediga kapaciteten i Oskarshamn som ventil for att
undvika for langa koer och vantetider och med storre systematik dn idag. Sa anvands utrymmet idag
med vissa undantag for kirurgi och ortopedi som mer standardmassigt utfor vissa operationer i
Oskarshamn. Men dven dessa specialiteter anvander Oskarshamn i stor utstrackning som en flexibel
resurs.

Alternativ 2: En viss typ av operationer férldggs standardmdssigt till Oskarshamn

Det andra alternativet ar egentligen det motsatta. | stallet for att utnyttja resurserna som en ventil fér
att hantera kobildning planeras storre volymer av operationer till Oskarshamn. Det géller da att
identifiera vilken typ av operationer som kan passa med avseende pa volymer, operationstyp,
kompetens och patientsakerhet.

Vi anser att alternativ 2 &r den princip regionen bor utgd ifran. Till skillnad fran alternativ 1, som &r en
reaktiv princip, ar alternativ 2 en proaktiv dito. Strategin bor vara att bygga ett system som kan ge
forutsattningar for rimliga vantetider. En tydlig erfarenhet av arbete med utveckling av vardlogistik
inom halso- och sjukvarden ar att temporara insatser for att ta hand om periodvisa
tillgdnglighetsproblem ar belastande for personalen och framfér allt genererar det séllan nagra
forandringar i arbetssatt som forebygger nya kobildningar. Naturligtvis kan kobildningar uppsta av skal
som varden inte kan paverka men i huvudsak kan och bér man méta tillganglighetsbehovet med
systematiska och produktionsplaneringsmassiga atgarder. Risken med alternativ 1 ar att det inte blir
nagon storre férandring gentemot hur det fungerar idag.
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En annan vasentlig aspekt beror vardlogistiken. Med en planerad férdelning av operationer mellan
sjukhusen i lanet skapas battre forutsattningar for att utforma en vardlogistik som ger en hogre
produktivitet. Med produktivitet avses hdr hur manga operationer som kan goras pa en och samma
sal per dag med bibehallen kvalitet. Oskarshamn skulle kunna skapa sig, eller snarare forstarka en
profil som ett elektivt sjukhus med stor genomstrémning med bibehallen kvalitet och
patientsdkerhet. Vi har inte nagot robust underlag for att uttala oss om huruvida den existerande
verksamheten vid operation i Oskarshamn haller en hég produktivitet men var bedémning utifran
tillganglig data och utifran intervjuer ar att det finns utvecklingspotential for hogre produktivitet.

Alternativ 2 erbjuder dven battre forutsattningar att utforma vélfungerande vardfléden inkluderande
mottagningsbesok, operationsplanering, operation, postoperativ atgard samt eventuell
avdelningsvard.

Ett antal arrangemang kravs for att forlagga operationer till den lediga
kapaciteten i Oskarshamn

Vid ett beslut att sdkerstalla ett bra kapacitetsutnyttjande av regionens totala operationskapacitet
genom att fullt ut utnyttja kapaciteten i Oskarshamn ser vi ett antal atgarder som behdéver vidtagas.

Vidta atgarder for att skapa majligheter att operera barn ner till tre ars alder.

Utforma en handlingsplan for att hantera de fragor som uppstar nar operatérer i Vastervik
och Kalmar i storre utstrackning behéver verka i Oskarshamn. Vi kan inte se att dessa fragor
ar svara att |0sa.

o Schematekniska forutsattningar som bland annat minimerar resor for operatérer.

o Kompensatoriska atgarder som uppstar vid operatorernas hemmakliniker i Vastervik
och Kalmar nar ldkare verkar i Oskarshamn.

o Skapa villkor for operatorer att uppratthalla sin operationskompetens genom att fa
medverka vid sa kallade standardoperationer. Det vill siga; sakerstall att
utbildningsbehovet kan tillfredsstallas.

Analysera vilka operationstyper som lampar sig bast att forlagga till Oskarshamns sjukhus.
Analysen bor inte i forsta hand utga fran det aktuella vantetidslaget. Utgangspunkten bor
vara ett langsiktigt perspektiv utifran flera parametrar. En viktig parameter kan vara
vardplatsutrymmet i Oskarshamn. | analysen bér dven fragan om operationer i Oskarshamn
ska begransas till enbart polikliniska operationer® dar heldygnsvard ej krévs belysas. En
annan viktig utgangspunkt kan vara att personalen i Oskarshamn far mojlighet att
uppratthalla kompetensen med tillrackligt patientunderlag.

Utga inte fran vardgarantins granser vid den 6vergripande planeringen av operationer i
regionen. Det ger fran vardlogistisk synpunkt en skev bild av kdsituationer da vardgarantins
90 dagar till besék och 90 dagar till behandling/atgard ar for ldnga ledtider. Dartill kan en
ledtid for diagnosatgard adderas. Skarpare, det vill sidga kortare, vantetidsmal bor vara

30 T . . . . o o . ..
En poliklinisk operation innebar att patienten normalt far ga hem samma dag som operationen utfors.
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vagledande for planeringen for att de administrativa vinsterna ska erhallas for personal och
patienter. Vardgarantin ar en forsakring for patienten och bor inte vara styrande for
malsattning och produktionsplanering.

Ta fram en handlingsplan for att utveckla en god vardlogistik for all operationsverksamhet i
Oskarshamn med syfte att skapa en smidig process for patienten och en hog produktivitet i
sjalva operationsflodet. Kopplat till sjdlva processutvecklingen ar produktionsplaneringen
viktig bade for de opererande klinikerna och for operationsenheterna.

Overvig forandringar i ledningsorganisationen. Vi kan se nagra intressanta férdelar med att
exempelvis sla samman operationsverksamheten i Oskarshamn med
operationsverksamheten i Kalmar till ett verksamhetsomrade med gemensam
verksamhetschef. Planeringsmadssigt kan en samordnande funktion inrattas for
produktionsplanering med god 6verblick 6ver bada sjukhus samt ett ledningsmassigt ansvar
och incitament att utnyttja de resurser som finns i hela regionen. Samordningsfunktionen
kan da dven ha som uppgift att inhdmta produktionsplaner fran Vasterviks sjukhus. Vi tror
inte att en sadan organisering skulle férséamra mojligheterna att profilera Oskarshamn till en
elektiv operationsenhet med fokus pa effektivt fléde och hog produktivitet.
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Ovriga iakttagelser i utredningen

| foreliggande utredning har vi gjort ett antal 6vriga iakttagelser som har koppling till utredningens
huvudsyfte. Vi foreslar ett antal forbattringsatgarder.

Forstark och modernisera produktionsplaneringen vid operationsenheterna i Kalmar och
Vastervik

Overvag lampliga atgarder for att korta vistelsetiderna vid akutmottagningen i Kalmar och
genomfor forandringarna i samband med eventuell avveckling av medicinakuten i
Oskarshamn.

Fortsatt anstrangningarna att bemanna de tre operationssalarna beldgna vid kvinnokliniken i
Vastervik.

Vidta atgarder for att sakerstalla kvaliteten i varddata och statistik bade utifran
verksamheternas behov for den lokala styrningen och for den évergripande styrningen och
uppfoljningen. Vi ser inte nddvandigtvis behov av mer data utan snarare sdker och adekvat
data. Forbattringarna bor géras med hansyn till den administrativa kostnaden.

Produktionsplanering vid operationsenheterna i Kalmar och Vastervik

Var bedémning ar att det finns bade majligheter och anledningar till att forbattra bade
produktionsplanering och vardlogistik vid operationsenheterna vid de tre sjukhusen. Vi vill dock
betona att bedémningen inte bygger pa nagon djupare analys av de nuvarande arbetssatten utan
endast vad som framkommit i intervjuerna. Vara forslag bor ses som rekommendationer utifran vara
erfarenheter inom omradet.

Dels tror vi att sjukhusen i storre utstrackning an idag kan arbeta mer strukturerat med planering av
produktionen vid operationsenheterna, bland annat vad géller salsférdelning mellan specialiteterna.
Hur stort operationsutrymme som tilldelas respektive specialitet bygger bade i Kalmar och Vastervik
pa tradition och historisk fordelning. Visserligen gors justeringar i det korta perspektivet men vi
menar att ett mer strukturerat satt att arbeta med produktionsplaner pa lang sikt kan ge betydande
effektivitetsvinster. Utifran arliga produktionsplaner for respektive specialitet kan bade
operationsenhet och opererande specialitet planera produktionen utifran behovet. Inspiration kan
hamtas fran bland annat Ostersunds sjukhus och Blekingesjukhuset.

For att det ska fungera behovs ledningsforum dar operatoérskliniker och operationsenhet for
gemensam dialog pa lang sikt men dven pa kort sikt. Som vi berérde i avsnitt 4.3 kan en speciell
samordnande funktion for produktionsplanering ge férdelar.

Nar det galler sjalva vardlogistiken ar det en hallbar processutveckling vi avser. Med det menas
processer med korta ledtider och hog genomstromning men med halsosamma arbetsférhallanden for
personalen. Hog produktivitet har visat sig inte sta i ett motsatsforhallande till goda arbetsvillkor och
arbetsgladje. Daligt fungerande floden ar mer belastande for personalen. Darfér kan det vara av
varde att skapa malbilder for exempelvis for hur operationer forlaggs under dagen i en sal for att
undvika strykningar pa eftermiddagen, att operatoren ar pa plats vid start, starttider, bytestider, tva
team pa tre salar m.m.
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Detta galler alla tre sjukhus och speciellt Oskarshamn som har och fortsattnings bor ha fokus pa just
planeringsbara operationer. Det fléde som idag finns for plastikoperationer bor tillampas dven pa
andra operationer.

Produktionsplaneringen bor goras i ett lansperspektiv som inbegriper méjligheterna att anvanda
operationsutrymmet i Oskarshamn. Vi tar inte stallning till om regionen boér inféra gemensamma
vantelistor eftersom det innebar bade for- och nackdelar. Daremot ser vi en podng med att inrétta
nagon slags samordnande funktion som har 6verblick 6ver aktuellt operationsbehov och tillgdnglig
operationskapacitet. Region Skane har exempelvis en sadan funktion pa regionniva som underlattar
beslut i operationsplanering av elektiv vard. Blekingesjukhuset har en samordnare som har éverblick
Over operationsverksamheten i bade Karlskrona och Karlshamn. Det finns vissa likheter mellan
relationen Oskarshamn/Kalmar och relationen Karlskrona/Karlshamn vad géller profilen pa
operationsenheterna.

Trangsel pa akutmottagningen i Kalmar

En iakttagelse som vi gjort i utredningen ar att akutmottagningen vid lanssjukhuset i Kalmar inte
sallan rakar ut for trangsel pa mottagningen, bade i vantutrymmen och inne pa sjdlva mottagningen.
Som vi beskrivit i avsnitt 3.4.2 beror trangseln dels pa att lokalerna inte dr dimensionerade fér dagens
besdksvolymer, dels pa langa vistelsetider. En eventuell férbattring av tillganglighet i primarvarden
och andra atgarder for att underlatta for patienter att hitta ratt vardniva, kommer troligen inte att
|6sa problemet med trangsel helt. Som vi ser det aterstar, atminstone i ett kortare tidsperspektiv, att
Overvaga forandringar i vistelsetiderna dels genom att 6vervaga vilka direktfléden som ska finnas till
specialistklinikerna dels forandringar i arbetssattet for att avsluta vardtillfallet pa akutmottagningen i
ett tidigare skede.

Arbeta for att kunna utnyttja samtliga fysiska operationssalar i Vastervik

De tre operationssalar som finns i Vastervik i en lokal utanfor sjalva operationscentrum har varit
outnyttjade en tid pa grund av brist pa operationspersonal. Den kapaciteten har nu boérjat anvandas i
viss utstrackning och om det skulle kunna utnyttjas fullt ut kan det innebara ett vasentligt tillskott till
regionens totala operationskapacitet. Anstrangningarna for att rekrytera operationspersonal ar darfor
angelagna.

Utredningen ser inga behov av férandringar av screeningverksamheten

Foreliggande utredning hade som uppdrag att dven beakta screeningverksamheten i regionen. Det
handlar om mammografi, screening av tjocktarmscancer, screening av livmoderhalscancer samt
screening av aorta. Vi har genomfort intervjuer med samtliga verksamheter som bedriver
screeningverksamhet och ser ingen anledning att foresla nagra férandringar. Tackningsgraderna ar
generellt goda och vi tror att bendgenheten att ta sig till sjukhus for att genomféra screening kan
minska om nagon verksamhet centraliseras till nagot sjukhus. Aortascreening ar i nulaget
koncentrerad till Oskarshamn.
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Kvalitetsbrister i statistiken

Under utredningens gang har vi samlat in och analyserat statistik med hjalp av bland annat statistiker
inom regionstaben. En central bestandsdel i vart arbete har handlat om att sdkerstélla tillforlitlig
statistik som underlag till analyser och slutsatser.

| ett antal fall har vi méarkt svarigheter att gora en fullgod analys utifran brister eller osdkerhet i
insamlad data. | arbetet har vi gjort foljande noteringar, som vi bedomer att regionen har nytta av i
framtida utvecklingsarbete:

Det forekommer felregistreringar for besok inom primarvarden rérande tider och veckodagar,
vilket skapar en utmaning i att analysera faktiska besoksmonster hos befolkningen

Den statistik som visar medicinsk bedoémning for de patienter som soker sig till
akutmottagningarna anvands olika. Exempelvis klassificeras patienter som “primarvardsniva”
pa ett felaktigt satt. Det skapar svarigheter att folja upp hur stor andel av patienterna pa
akutmottagningarna som skulle kunna omhéandertas pa primarvardsniva

Telefonkontakter och bedémningar som gors 6ver telefon pa priméarvardsjourerna registreras
inte systematiskt, vilket forsvarar en analys av patientflodet in till jourverksamheten

Klassificeringar och koder for vissa operationstyper foljs inte till fullo, vilket gor det svart att
foélja produktionsvolymer

Anders Hellgvist Anja Nilsson Roos
EY EY
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner
Regiondirektor
Hélso- och sjukvardsdirektor
HR-direktor
HR-chef hélso- och sjukvardsforvaltningen
Ekonomichef halso- och sjukvardsférvaltningen

Lanssjukhuset i Kalmar
Chef Lanssjukhuset i Kalmar
Chef akutmottagningen Kalmar
Verksamhetschef anestesi/intensivvard-kliniken
Verksamhetschef kirurgiska kliniken
Verksamhetschef ortopediska kliniken
Verksamhetschef radiologiska kliniken
Verksamhetschef medicinkliniken
Verksamhetschef 6ron-ndsa-halskliniken
Verksamhetschef kvinnokliniken
Verksamhetschef ambulanssjukvarden
Verksamhetschef 1177 radgivning

Vasterviks sjukhus
Chef Vasterviks sjukhus
Chef akutmottagningen Vastervik
Verksamhetschef centraloperation
Verksamhetschef kirurgiska kliniken
Verksamhetschef ortopediska kliniken
Verksamhetschef radiologiska kliniken
Verksamhetschef medicinkliniken
Verksamhetschef 6ron-nasa-halskliniken
Verksamhetschef kvinnokliniken

Oskarshamns sjukhus
Chef Oskarshamns sjukhus
Chef akutmottagningen Oskarshamn
Verksamhetschef operationsenheten
Verksamhetschef kirurgiska kliniken
Verksamhetschef radiologiska kliniken
Verksamhetschef ortopediska kliniken
Verksamhetschef medicinkliniken
Sektionsansvarig anestesi vid operationsenheten

Primarvard
Primarvardsdirektor
Kontaktperson, gruppen Nara vard
Kontaktperson, utvecklingsgrupper
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Verksamhetschef Berga Halsocentral och samordnare primarvardsjouren Kalmar
Verksamhetschef Esplanaden Hélsocentral och samordnare primarvardsjouren Vastervik
Verksamhetschef Borgholms Halsocentral och samordnare primarvardsjouren Borgholm
Verksamhetschef Vimmerby Hélsocentral och samordnare primérvardsjouren Vimmerby
Verksamhetschef Nybro Halsocentral och samordnare priméarvardsjouren Nybro

Harutover har vi haft |6pande avstamningar med foljande funktioner:
Ekonomichef primarvardsfoérvaltningen
Statistiker regionstab ekonomi
Utredare regionstab
Fackliga representanter for:
SRAT
Vardférbundet
Kommunal
Lakarféreningen

Dokumentation
Sveriges prehospitala akutsjukvard — nulagesbild, bedomning och utvecklingsforslag
(Socialstyrelsen, 2023)
Basta majliga hélsa och en hallbar halso- och sjukvard — med fokus pa varden vid kroniska
sjukdomar. Lagesrapport 2018, Socialstyrelsen
En akut bild av Sverige. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2018
Halso- och sjukvardsforvaltningen — fakta och organisation 2023
Regionplan 2024-2026, Region Kalmar lan
Verksamhetsberattelser 2023
Hur stor andel av besdken pa primarvardsjouren dr noédvandiga jourfall? ST-arbete 2019,
Region Kalmar lan
Statistik om akutmottagningar, vantetider och besdk 2022, Socialstyrelsen 2023-09-20,
art.nr: 2023-9-8704
Ratt vardniva — insikter fran patienter pa akutmottagningarna. Region Kalmar lan, 2022
SFBABI riktlinje nr 1 (version 2) samt riktlinje 2 (version 2) antagna av Svensk férening for
barnanestesi och barnintensivvard 2012 resp. 2008
Presentationsmaterial fran intervjuade verksamheter
Statistik fran Region Kalmar lan:
o Besok akutmottagningar (aldersférdelning, hemuvist, listning, veckodagar, vantetider,
kontaktorsaker)
Besok halsocentraler och priméarvardsjourer (veckodagar, tider)
Operationsvolymer, Kalmar och Vastervik
Resursutnyttjande operation Vastervik och Kalmar
Vantetider, Kalmar och Vastervik

O O O O
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Bilaga 2 Ingaende atgarder inom operationsstatistikens
kategorier “6vriga”.

Nedanstaende tabell visar de storsta atgarderna (>20) inom ortopedi, kirurgi och gynekologi under
kategorin “6vriga”. Statistik fran 2023.

Specialitet Atgard (KVA) Antal 2023
Ortopedi NCJ69 60
NHT99 31
NDR19 23
NBL49 22
NDJ49 20
Kirurgi HAB 40 VXA20 100
HAB40 58
KBV15 47
HABOO 43
JFB3 39
VXA 20 HAC 20 26
JFB 47 25
TPX 10 135
Urologi KCD 02 140
KFD 46 61
KCE 02 34
KDV 12 23
Gynekologi LDCO03 113
LCB 25 65
LGA 11 39
LCA 13 22
LAF 11 20
Oron, nasa och hals GAO 04 36
VCK 55 23

Merparten av dessa operationer gors
Kalmar alternativt Vastervik. En mindre
andel i Oskarshamn.
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Bilaga 3 Exempel pa koncept med narsjukhus

For att ge ett underlag for regionens strategiska arbete med att utveckla verksamheten i Oskarshamn
ger vi nedan kortfattade beskrivningar av nagra exempel pa narsjukhus fran andra delar av landet.

Vardcentrum Finspang

En ny byggnad togs i bruk under pandemin i vilken ett antal verksamheter har samlats, bade
kommunala och regionala verksamheter. Utgangspunkten for byggnationen och organiseringen av
verksamheter har varit principer inom Néara vard som beskrivs pa SKR:s hemsida. De ingaende
verksamheterna ar:

Vardcentral/jourcentral med laboratorium

Kvinnohalsa

Psykiatrienhet

LAH, narvardsklinik (inriktning mot palliativ vard) med slutenvardsrehabilitering 16 platser
Rehabenhet

Logopedimottagning

Barn — och ungdomsmottagning

Néarvardsavdelningen och Finspangs kommuns korttidsavdelning ligger pa samma vaningsplan i det
nybyggda vardcentrumet. Manga patienter flyttar till korttidsavdelningen innan de aker hem.
Samarbetet mellan kommun och region underlattas av att verksamheterna finns vagg i vagg pa
Vardcentrum Finspang. Verksamheterna kan enklare dela kunskaper med varandra och 6vergangen
blir smidigare for patienterna nar de inte behdéver komma till en ny miljo.

Till narvardskliniken hor daven LAH (lasarettsansluten hemsjukvard) och nattorganisationen som ocksa
ar en viktig del i den nara varden. LAH-patienter kan vid behov ldggas in pa narvardsavdelningen.
Regionen och kommunen samverkar sedan lange kring nattorganisationen och regionens
medarbetare ansvarar fér hemsjukvarden och kommunala sarskilda boenden pa natten.

Néarvardsklinikens inskrivningskriterier och upplagg liknar i stort det som géller i Tierp nedan vilket
innebér avdelningsvard for patienter som inte ar i behov av sjukhusets resurser.

Vardcentrum Tierp

Region Uppsala har arbetat ndgra ar med att utveckla sa kallade vardcentrum och de férsta som
etablerades var Sammariterhemmets vardcentral i Uppsala samt vardcentrum i Tierp. Regionen utgar
fran att fyra komponenter ska finnas pa plats for att definiera ett Vardcentrum.

Vardcentral
Rontgen
Narvardsavdelning

Jourverksamhet
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Vardcentrum i Tierp ar en plats dar flera verksamheter fran kommunen och regionen finns i samma
omrade. Bland annat finns har, utéver en vardcentral med bland annat en geriatrikmottagning, samt
en narsjukvardsavdelning. Narvardsavdelningen har 17 vardplatser och tar emot patienter som
behover inneliggande vard under en begransad tid och inte behoéver sjukhusets resurser i form av
avancerad diagnostik eller behandling. Kontakt kan tas direkt med avdelningens lakare dagtid eller
med vardcentrumets jourverksamhet dygnet runt. Jourverksamheten bemannas med ldkare,
sjukskoterska och underskoterska. Enligt bitradande forvaltningsdirektor ar behovet av kontakt litet
mellan kl. 22-07. Avancerad sjukvard i hemmet (ASH) finns ocksa att erbjuda. Den personalen utgar
fran Uppsala och har norduppland som ansvarsomrade.

Avdelningen startade med nuvarande dygnet runt-jour i januari 2023 och ar inte avsedd att vara en
eftervardsavdelning och ska inte heller fungera som ett korttidsboende. Syftet ar att omhanderta
patienter med behov av heldygnsvard pa primarvardsniva.

Hemsjukhuset Borgholm

Tankarna inom Nara vard finns ocksa tydligt i Borgholm dar man arbetar efter den sa kallade
Borgholmsmodellen déar tat samverkan sker mellan halsocentral, ambulans och hemsjukvard. De for
denna utredning mest intressanta aspekterna av Borgholmsmodellen ar:

Allmanldkare anvander Tele Q for triagering

Invanarna har direktnummer till namngivna ldkare

Lattakut med drop-in-mottagning. Oppettider dr 9-11 samt 13-15.

Palliativ verksamhet dar ldkarna far handledning av geriatriska klinikens palliativa sektion

Telemedicinsk konsult finns tillganglig

Borgholmsmodellen innehaller dock inte nagon réntgen eller narsjukvardsavdelning liknande det som
finns i Tierp och Finspang.
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