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Sammanfattning

I utvecklingsplanen for den hilso- och sjukvard som Region Orebro liin driver i egen
regi framgdr att det akuta kirurgiska patientflodet ska omhéndertas pa tvé sjukhus
1 ldnet istéllet for pd tre sjukhus som det dr idag. Syftet med forédndringen é&r att

anvinda regionens resurser mer effektivt och pa ett satt som ar mer uthalligt 6ver tid,

framf0r allt nér det géller tillgdngen pa likare.

Lindesbergs lasarett dr det sjukhus i ldnet som har minst antal akuta kirurgiska
patienter. I genomsnitt dr det dar 17 akuta patienter som klassas som kirurgiska
eller ortopediska pa dagtid (kl 07-21), och pé natten (kI 21-07) &r det i genomsnitt
ungefdr tre.

Representanter fran de verksamheter som berdrs nér det akuta kirurgiska patientflodet
slutar att omhéndertas i Lindesberg, har analyserat och diskutera vilka konsekvenser
forédndringen skulle kunna fa. Under forstudien har dessutom verksamhets-
representanter fran atta andra regioner intervjuats om akutmottagningar pd mindre

sjukhus dér det inte finns ndgon kirurg pa plats.

Forstudien visar sammanfattningsvis att forutséttningarna for att inte ta emot akuta
kirurgiska patienter i Lindesberg i stor utstrdckning &r ofdrédndrade jamfort med nér en
sédan fordndring genomfordes nattetid 2020. Den enda dndrade forutséttningen av

vikt som forstudien visat dr en pagéende fordndring av ldkarutbildningen.

Forstudiens rekommendation &r att gora fordndringen av det akuta kirurgiska
patientflodet i tre steg. Pa detta sétt kan de risker som verksamheterna identifierat
under forstudien minskas eller helt forhindras.

o Steg 1 innebér forberedande atgérder, bland annat for att sékra tillgdngen pa
medicinldkare, och ett triageringsstdd for sjukskoterskor

e Steg 2 innebér ett fordndrat uppdrag for akutmottagningen som begrinsar det
akuta kirurgiska uppdraget i bade tid och omfattning

e Steg 3 innebdr ett fordndrat ansvar for ladkarbemanningen som gor att primér-
vérden tar ett storre ansvar for det akuta omhéndertagandet &n idag
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1. Inledning

1.1 Utvecklingsplan for hidlso- och sjukvarden

1.1.1 Om utvecklingsplanen

Hosten 2023 tog hilso- och sjukvardsforvaltningen fram en utvecklingsplan for den
hélso- och sjukvard som Region Orebro liin driver i egen regi. I utvecklingsplanen
framgar bland annat att mélet for hélso- och sjukvéarden ér att alla som bor i lénet ska
ha en god hélsa, och fa vard pé lika villkor. Den som har det stérsta behovet ska fa
vard forst. Dessa utgédngspunkter for utvecklingsplanen dr himtade fran hélso- och

sjukvéardslagen.

I utvecklingsplanen anges en malbild som beskriver hur forvaltningen under den
ndrmaste tiodrsperioden ska genomfora en tydligare prioritering av vardens resurser.
For att nd malbilden kravs dndrade strukturer. Hilso- och sjukvarden behdver flytta
vard dit den gor mest nytta. Vard som patienten behdver ofta ska finnas ndrmare dn

den specialiserade varden som patienten kan behdva resa léngre till.

Det framgar ocksa att dagens ambitionsniva med ett stort antal ldkare i jour och
beredskap dr mycket personalkridvande och dédrmed kostnadsdrivande. Genom att
samordna ldkarbemanningen béttre i ett ldnsperspektiv kan antalet ldkare 1 jour och
beredskap minska.

1.1.2 Om det akuta kirurgiska patientflodet

Av malbilden i utvecklingsplanen framgar att den akuta varden i storsta mojliga
utstridckning ska separeras frén den planerade vérden. Detta ska goras for att
maximera produktiviteten. Enligt mélbilden ska vardcentralerna i stor utstrackning
hjélpa patienter med akuta problem.

Nar det géller det akuta kirurgiska patientflodet star det i utvecklingsplanen att det ska
flyttas fran Lindesberg till Karlskoga lasarett och Universitetssjukhuset i Orebro. Det
innebér att det akuta kirurgiska patientflodet ska omhéndertas pé tva akut-
mottagningar istillet for pa de tre akutmottagningar som gor det idag. Fordndringen
ska goras for att den planerade operationsverksamheten inom ortopedi och kirurgi ska
Oka. Det gor att operationsproduktionen kommer att bli stérre samtidigt som

produktiviteten, kvaliteten och tillgidngligheten forbéttras.

1.2 Forstudiens uppdrag

I oktober 2023 gav hilso- och sjukvéardsndmnden i uppdrag till hilso- och sjukvérds-
forvaltningen att med utvecklingsplanen som utgéngspunkt ta fram detaljerade
fardplaner, och aterkomma till nimnden for beslut. Av verksamhetsplanen for 2024
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framgar att en av de planer som ska tas fram ér ett forslag for hur det akuta kirurgiska
patientflodet skall omhédndertas inom lénet. For att ta fram forslaget beslutade hilso-
och sjukvérdsdirektéren i december 2023 om f6ljande uppdrag:

“Genomlysning av hur det akuta kirurgiska patientflodet i regionen ska kunna
omhdndertas med endast akutmottagningar for kirurgiska patienter pd Karlskoga
lasarett respektive USO. Firdplansuppdraget skall redovisa ett forslag pd hur det
akuta kirurgiska patientflodet ska hanteras for bdde patienter med behov av poli-
klinisk och inneliggande vard.” “Férslaget ska ta héinsyn till och beskriva
patientsdkerhet, utbildning for yngre ldikare, okad attraktionskraft for rekrytering och

’

bdttre balans mellan schemaldggning och kompetensutveckling for framtiden.’

Uppdraget avgrénsades till att endast gélla den kirurgiska delen av det akuta
patientflodet, det vill sédga inte det internmedicinska patientflédet. En forutsittning for
uppdraget ar att forslaget inte far fordndra redan beslutade avgransningar som beror

det akuta kirurgiska patientflodet, s& som till exempel traumapatienter.

I denna rapport redovisas, i enlighet med uppdraget, ett forslag till en plan for hur det
akuta kirurgiska patientflodet skall omhéndertas inom lénet pé tvé akutmottagningar
istillet for pa tre.

1.3 Bakgrunden till forandringen
I uppdragsbeskrivningen fran hélso- och sjukvérdsdirektdren framgar foljande
bakgrund:

”Det akuta kirurgiska patientflodet omhéndertages idag pé alla tre sjukhus i lanet. Det
finns avgriansningar géllande kompetens och atgérdsbegriansningar sa som till
exempel trauma, thorax, kirl och neurokirurgi. Det finns begrénsningar i vilken typ
av patienter som skall s6ka pa de olika akutmottagningarna och dven begriansningar i

kompetensen som bemannar dessa akutmottagningar.

Bemanningen for primérjourerna' pa alla tre sjukhusen &r en utmaning schemamaéssigt
och okar behovet av antalet underldkare? inom VO kirurgi och VO ortopedi. Antalet
anstéllda underldkare for att bemanna primérjourerna dverstiget antalet underldkare
som i framtiden behovs for att klara kompetensforsorjningen inom respektive

verksamhetsomrade.”

! Primérjourerna &r de ldkare som finns pa sjukhuset och tjanstgor pa en akutmottagning.

2 Underlékare kan vara olegitimerade ldkare (ldkarstudenter som fullgjort termin nio pa
lakarprogrammet men inte hela utbildningen &n), lakare under allméntjanstgoring (AT-lékare),
utldndska ldkare som dnnu ej fatt svensk legitimation eller legitimerade lékare under
utbildning till specialistlékare (ST-lékare).
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1.4 Syfte och mal med forandringen

Under arbetet med forstudien har syftet med fordndringen ytterligare fortydligats.
Sammanfattningsvis &r syftet att anvénda regionens resurser mer effektivt och pa ett
sitt som dr mer hallbart over tid, framfor allt nér det géller tillgdngen pa lékare.

Ledorden ar uthéllighet i tid och kontinuitet i kompetens och kvalitet. Idag har Halso-
och sjukvardsforvaltningen en stor utmaning i att rekrytera erfarenhet, men dven antal
personer for att ticka alla vara jourlinjer. Antalet likare som behovs for att fylla véra
schemarader Overstiger behovet av kompetens for att sékra atervéxten inom de
kirurgiska specialiteterna.

Risken med att inte tdnka framét och tidnka fordndring &r att vi kommer hamna i en
allt storre utmaning med kontinuiteten och ett 6kat behov av hyrlésningar. Framat
maste vi kunna ta hand om majoriteten av patienter med ldttare men énda akuta
akommor inom primérvardsuppdraget. Regionen kommer att satsa pa en utokad
uppbyggnad av primérvérden, eftersom tillgdngligheten bor vara sa lokal som mdjligt
och hantera flertalet av de icke helt akuta akommor som medborgarna har behov av
att fi hjalp med.

Att kunna separera akuta och planerade floden pa de mindre sjukhusen ger en
mojlighet att ytterligare specialisera sig pa utredningar och behandlingar som gynnar
medborgarna bade i form av tillgdnglighet och kvalité. I starten av fordndringen
minskar den inte Hélso- och sjukvardsforvaltningens kostnader, men pa sikt kommer
den att ge tillbaka bittre ekonomi genom 6kad tillganglighet, kvalitet och atervixt.

Under arbetet med forstudien har fyra effektmal identifierats:

o Forbittrad generell tillgiinglighet
Genom att mindre ldkarresurs arbetar kvéllar, nétter och helger nér det ar
fa patienter, s& kan mer ldkarresurser laggas pa tider med fler akuta
patienter. Detta forbéttrar tillgdngligheten for patienterna.

o Forbittrad arbetsmiljo
Genom att personal, fraimst ldkare, i mindre utstrackning arbetar kvéllar,
nétter och helger forbéttras deras arbetsmiljo. Forbéttra arbetsmiljon for
Ovriga yrkesgrupper pa sikt.

e Forbittrade utbildningsmdojligheter
For nirvarande arbetar de ldkare som ar under utbildning inom kirurgisk
specialitet’ i stor utstrackning nattetid och med en hog grad av
ensamarbete. En koncentration av kirurgiskt patientflode i lanet skapar

3 Lékare under utbildning inom kirurgisk specialitet kan antingen vara i allméntjénstgoring
(AT), bastjanstgoring (BT) eller specialisttjanstgoring (ST). Begreppen forklaras ytterligare i
avsnitt 4.2.
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potentiellt mer utrymme for handledd utbildning.

e Okad produktion av operationer
Genom att mindre personal behover ha beredskap jourtid for att utfora
akuta operationer i Lindesberg, s& 6kar kapaciteten genom att mer
personal kan anvindas till att genomfora planerade operationer.

1.5 Forstudiens disposition
Kapitel 2 innehéller en introduktion av vad det akuta patientflddet &r, med sdrskild
inriktning pa kirurgiska patienter.

Kapitel 3 beskriver nuldget for hur det akuta kirurgiska patientflodet omhéndertas i
Region Orebro lin, med tyngdpunkt pa hur patientflodet omhindertas vid Lindes-
bergs lasarett.

Kapitel 4 beskriver vintade forandringar nér det géller befolkning och
kompetensforsorjning.

Kapitel 5 redovisar fakta och erfarenheter fran andra regioner kring omhénder-
tagandet av det akuta kirurgiska patientflodet.

Kapitel 6 redovisar hur arbetsgruppen har arbetat.

Kapitel 7 sammanfattar de negativa konsekvenser som identifierats med hjilp av

arbetsgruppen.

Kapitel 8 redovisar vilka fordndringar som forstudien foreslar for att kunna
genomfora uppdragets forédndring, och hur det fortsatta arbetet skulle kunna

organiseras.
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2. Vad ar det akuta kirurgiska
patientflodet?

2.1 Avgransning av patientflodet

For att definiera vilket patientflode som forstudien avser behdver tva avgriansningar
goras: dels mot det planerade patientflodet, dels mot det internmedicinska* patient-
flodet.

Nar det géller avgransningen mellan akuta patienter och planerade patienter gor
forstudien uppdelningen att akuta patienter 4r de som sjélva spontant soker sig till
hilso- och sjukvérd, medan de planerade patienterna dr de som kallas till hdlso- och
sjukvard. Det innebér att akuta patienter inte nddvéndigtvis har problem som efter en
medicinsk bedomning behdver omhéndertas akut.

For ytterligare bakgrund kring det akuta patientflodet hdnvisas till den kartlaggning
som Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys redovisade 2018. En sammanfattning
ur kartlaggningen redovisas nedan’:

+ Ingen enhetlig « &0 procent av + Hélfen avakuk * &l irg s + Sk variatianer | s W atshrist upplevs
bt Ifie: ki Olika behand direl platsbr e
definition av en akutmatagings matkgningarna har méjligheter pa restid fill akutsjuk- sam enav de fiimsta
akumatagning eller besdken agde rum specialistiakare inam akutsjukhusen. husen. umaningarna.
et akusjukhus under ourt ohuuvird, + Higrovirdyrgd e | +Néchotdllsiukhuy  + Brivoncl lgnglihet
. .Pakt.ﬂrmﬁcTnIrgumu + Pafienter Gver 80 &« Marlerande erfamenhet patienter som Gverfirs  innebér inte alliid i priméirvarden ach
finns pé alika typer bestler akumatiag- hos kikarna pa fill lanssjukhus och tilgang till behandlings  telefanmdgivringens
av sjukhus. ningama tre ganger 55 akulmatingningarna ey ion sjukhus. mé {ligheter. hénvisningar & hor
+ Ingen tydlig bild av o il Fér fem alvardigaoch  « Akutsjukhusens el

Fit i under &0 ar sketheien Wnka fiaind 1 befoliningrondariog  OUoegRingom.
uppdmg Brakut + Spridningen mellan + Ayen berdskaps ambulansen fErbi variemr starl.
amhindenagande, diagnasar ar skr reswrarna skiljer sig nimask sjukhus far

far samiliga akuk melkan sjukhusen. atna mer evancerad  * Samband mellan

metiagningar, vl mirdme befolknings

underlag ach kingre
+ Mara hédhen av « Avancerad vérd restid.

palientema i sluten- ambulansen méliggar

wvirden kemmer via alt palienter shyrs ti

akutmatiagningen. séinskilda akutsjukhus.

. Slutsatser Resultat

Naésta steg blir att avgransa det kirurgiska patientflddet fran det internmedicinska
patientflodet. Har gor forstudien uppdelningen att det akuta kirurgiska patientflodet ar

4 Internmedicin 4r en medicinsk specialitet med ett fokus pa systemsjukdomar och sjukdomar i
kroppens inre organ. Sjukdomarna behandlas i regel med likemedel.

3> Fran Véardanalys rapport ”En akut bild av Sverige — Kartldggning av akutsjukvardens
organisation och arbetsférdelning” (2018:13), sidan 10.
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patienter som behandlas av kirurgiskt specialistutbildade ldkare, i forsta hand kirurger
och ortopeder. Det internmedicinska patientflodet ar patienter som behandlas av
internmedicinskt specialistutbildade ldkare.

Hér bor det papekas att patienten inte alltid vet om den &r en kirurgisk eller en
internmedicinsk patient. Det ar heller inte alltid uppenbart for den vardutbildade
personal som forst tréaffar patienten. Det kan kridvas en viss undersdkning for att
kunna klarldgga om vilken typ av &komma som patienten behdver behandling for.

2.2 Kompetenskrav for patientflodet

Socialstyrelsen har utfirdat allménna forskrifter om vilka som far utéva ldkaryrket.
Utdver dessa finns inga ytterligare formella krav pé specifik kompetens som en lidkare
ska ha for att ansvara for det akuta patientflodet pd en akutmottagning. Social-
styrelsen hénvisar till de grundlaggande krav som finns i patientsdkerhets- samt hélso-
och sjukvérdslagstiftningen om att en vardgivare ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sé att den lever upp till kravet pé god och patientsdker vard.

Inspektionen for vard- och omsorg, IVO, tog 2015 ett principiellt beslut om
kompetensnivéan pa akutmottagningar’. I beslutet slar IVO fast att det inte &r god och
sdker vard att lakare med sérskilt forordnande arbetar sjalvstandigt vid akut-
mottagning utan tillgéng till legitimerad lékare pa plats som ansvarar for patienten.
Med bland annat IVO:s beslut som grund gjorde Region Orebro lin 2021
bedomningen att icke legitimerad ldkare ska ha tillgang till legitimerad ldkare pa
plats, nér de tjénstgor till exempel pa en akutmottagning.

2.3 Processbild over patientflodet
Under forstudiens arbete har de tre akutmottagningarna i lénet tagit fram en
visualisering 6ver patientflodet:

Anmila och registrera Bedoma (Triage) Underséka, Slutbedéma och
atgirda och handligaa hantera aktiviteter

utifrin slutbeddmning

6 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om sérskilt forordnande att utéva ldkaryrket
HSLF-FS 2022:20

7 Principiellt beslut om icke legitimerade ldkare som arbetar pa akutmottagning (IVO 2015-11-
06)
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3. Nulage

3.1 Utbudspunkter och uppdrag

Patienter i det akuta kirurgiska patientflodet kan idag sdka vard pa alla tre sjukhus 1
linet: Karlskoga lasarett, Lindesbergs lasarett och Universitetssjukhuset i Orebro. P&
samtliga tre akutmottagningar finns ldkare fran bade kirurgiska och internmedicinska
specialiteter. Négra diagnoser, som till exempel traumapatienter, kors av ambulans till
Universitetssjukhuset i Orebro. I dvrigt har alla akutmottagningarna i praktiken

samma uppdrag.

3.2 Antal lakare och antalet patienter

De tre akutmottagningarna bemannas dels av verksamheternas egen vardpersonal,
dels av ldkare frdn andra verksamheter. Det finns alltid minst en legitimerad ldkare pa
plats. Lékarna kommer fran bade det egna sjukhusets medicinklinik eller frdn ndgon
av lansklinikerna Verksamhetsomrade kirurgi samt Verksamhetsomrade ortopedi och
handkirurgi. De ldkare som inte 4r fardigutbildade specialister ar i regel ¢j
legitimerade underldkare som till exempel vikarierade ldkarstudenter eller AT-lékare.

Pé Lindesbergs lasarett sékerstiller de tre klinikerna tillsammans att det alltid finns
legitimerad ldkare pa plats. I praktiken innebér det att det vartannat dygn ar
Medicinkliniken som bemannar med legitimerad ldkare, och vartannat dygn delar VO
kirurgi och VO ortopedi pa ansvaret att ha legitimerad lakare pé plats.

De lakare som tjanstgdr vid akutmottagningarna arbetar antingen som primarjour eller
som bakjour. Primérjouren &r pa plats medan bakjouren har beredskap i hemmet.
Primérjouren &r oftast den mest oerfarne medan en bakjour ar mer erfaren och har det

Overgripande ansvaret.

Patienterna som soker vard pa akutmottagningarna kommer dit pa olika vis. Négra tar
sig dit pa egen hand, medan andra kommer med hjilp av anhoriga. En grupp patienter

fér skjuts av serviceresor, medan andra kommer med ambulans.

Antalet patienter som soker till de tre akutmottagningarna &r betydligt hogre pa
dagarna dr pé nétterna. Antalet ldkare dr ocksé hogre pa dagarna, forutom vid
Lindesbergs lasarett dér antalet lakare &r ofordndrat dygnet runt. I tabellen pa nista
sida anges antal patienter som i genomsnitt kommer till de tre akutmottagningarna,
och antalet ldkare som ér i tjénst. Pa samtliga sjukhus finns dessutom en legitimerad
narkoslakare pa sjukhuset nattetid som har sovande jour.
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Karl- Ortopedi 13 -89% 1 fran ortopedi eller kirurgi - 50-66%
skoga + 1 forstarkningsjour kl. 12.00- 1
Kirurgi 138 3.7 -73% 21.00 (fran ortopedi eller - 50-66%
kirurgi)
Medicin 225 55 -75% 2 (kl 12.00-16.30: 3) 1 - 33-50%
Lindes Ortopedi 7.5 08 -82% 0%
-berg 1 fran ortopedi eller kirurgi 1
Kirurgi 9,5 23 -76% 0%
Medicin 151 2 -T7% 3 (helg 2) 1 - 66%
uso Ortopedi 11,8 31 -74% 2 (kl 17.00-21.00: 1) 1 - 50%
Kirurgi 274 iE -65% 3 (kl 17.00-21.00: 2) 2 -33%
Medicin 345 146 -58% 3 (kl 17.00-21.00: 2) 2 -33%

3.3 Forandringar vid Lindesbergs lasarett

Vid akutmottagningen pa Lindesbergs lasarett fanns det under cirka ett och ett halvt
ars tid under 2020-2021 ingen kirurgisk primérjour pé plats nattetid. Bakgrunden till
att den kirurgiska primérjouren togs bort for att sedan aterinforas &r f6ljande:

I Region Orebro lins verksamhetsplan for 2019 fick Hélso- och sjukvardsnimnden i
uppdrag att uppritta och genomfora en handlingsplan for en ekonomi i balans.
Uppdraget genomfordes med stod av ndmndens tre beredningar. En av dem,
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd, foreslog Hélso- och
sjukvérdsnidmnden bland annat att en Gversyn skulle goras av samtliga jourlinjer for
att se hur dessa kan samverka i syfte att fd mer hélso- och sjukvardsproduktion dagtid.

I juni 2019 beslutade Hélso- och sjukvardsndgmnden att 6verlimna beredningarnas
inspel till hélso- och sjukvardsdirektdren for att de skulle beaktas i det fortsatta
arbetet med att upprétta och genomfora en handlingsplan for ekonomi i

balans. Handlingsplanen faststilldes av hilso- och sjukvardsndmnden i september
samma ar. Naimnden gav samtidigt hélso- och sjukvardsdirektdren i uppdrag att
genomfora dtgirderna i handlingsplanen i enlighet med géllande delegationsordning.

Den 6versyn som gjordes av jourlinjerna som hilso- och sjukvérdsférvaltningen
dérefter gjorde visade bland annat att Lindesbergs jour for ortoped och kirurg var en
av de jourlinjer som kunde omprévas. Eftersom antalet patienter var fé nattetid och
antalet operationer samma tid var mycket fa sa gjordes bedomningen att den
jourlinjen borde fordndras. Beslut togs att inte ha primérjour nattetid pa Lindesbergs
lasarett for patienter med kirurgiska eller ortopediska besvar.

Forandringen genomfordes med start den 28 september 2020. Dérefter fanns det ingen
primir jourlinje for ortoped/kirurgi nattetid mellan 21.00- 07.00. Beslutet innebar att
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primérjouren kunde ta emot patienter fram till klockan 21.00 och avsluta sitt
arbetspass till klockan 22.00, samt att inga akuta operationer skulle ske nattetid i
Lindesberg. Det skulle ddrmed inte heller finnas ndgon kirurgbakjour dedikerad till
Lindesbergs lasarett. Detta kom dock att dndras under tiden, sé att en kirurgbakjour
dedikerad till Lindesbergs lasarett &terinfordes. Bade operationsberedskapen, som
ortopedkliniken ansvarade for, och anestesiberedskapen, som AnlVA-kliniken

ansvarade fOr var ofériandrade.

En utvérdering genomfordes av de forsta sex manaderna efter forandringen (se bilaga
1). I utvérderingen sammanfattas resultatet s hér:

- Hilso- och sjukvarden paverkas pa ménga sitt av pandemin, nagot som
Innebér att det i uppfoljningen kan vara svart att med sdkerhet urskilja vad som
ar effekt av pandemin och vad som hor ihop med jourforédndringen.

- I "Handlingsplan for ekonomi i balans” var forvintad kostnadsreducering 6-7
miljoner kronor, ndgot som uppnétts. Inom kirurgkliniken har besparing

gjorts pa néstan 3 underldkartjénster samtidigt som bakjourens
arbetsbelastning inte dkat.

- Fordndringen har inte inneburit negativa konsekvenser i form av forsdmrad
kvalitet eller 6kade kostnader for ambulans eller utomlénsvérd. Det gér ej att
se nagot samband mellan jourférandringen och tid for vintan pa ambulans.

- Inflédet av patienter har minskat patagligt. [ genomsnitt kommer 0,9 patient
med kirurgiska eller ortopediska symtom till akutmottagningen under den tid
da primérjour inte finns pa plats (21.00-07.00).

- Nattsjukskdterskan pa kirurgavdelningen behover kontakta bakjouren i
genomsnitt mer séllan dn en géng pa fyra nitter.

- Arbetssituationen har blivit bittre for nattsjukskoterskorna pa akutmottagning
och avdelning genom fordndring av bakjoursstodet till dem.

Utvérderingen godkéndes av hilso- och sjukvardsndmnden i juni 2021. Samtidigt gav
ndmnden i uppdrag till hélso- och sjukvérdsdirektdren att aterkomma till hélso- och
sjukvardsndmndens med forslag pa atgérder och utvecklingsarbete for att forbattra

invénarnas tillgdnglighet till vard nattetid pa Lindesbergs lasarett.

I oktober beslutade sedan ndmnden att hilso- och sjukvardsdirektoren skulle genom-
fora forandringar av arbetssétt och forstarkningar for att forbéttra invanarnas till-
ginglighet till vard i enlighet med planen “Forstirkt ndrsjukvard i norra lansdelen”.
Enligt beslutet ska det vara mojligt for patienter att nattetid soka vérd vid Lindesbergs
lasarett for enklare kirurgiska och ortopediska besvéar. Forandringen genomfordes den
17 januari 2022.
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3.3.1 Analys av avvikelser 2020-2021

Under arbetet med denna forstudie har Patientsékerhetscentrum analyserat de
avvikelser som gjordes vid Lindesbergs lasarett med anledning av att det inte fanns
nagon primarjour for kirurgiska patienter. Totalt ror det sig om 19 avvikelser, varav
16 gjordes av akutmottagningen. Det vanligaste innehéllet i avvikelserna (atta
stycken) var att 1177 pa telefon hénvisat kirurgpatienter till lasarettet.

Tvé av avvikelserna har klassats som betydande allvarlighetsgrad. Den ena av dem
handlade om katetrisering av urinbldsan, dér patienten fick vénta till kirurgjour fanns
pa plats foljande morgon. Den andra handlade om att operationsjouren vid
Universitetssjukhuset i Orebro inte svarade pa en sokning, niir personalen i
Lindesberg behévde rid om en sérskada. Ovriga avvikelser beddmdes vara av méttlig

eller mindre allvarlighetsgrad.

Tillaggas bor att akutmottagningen i Lindesberg under denna tid dessutom forde en
egen registrering dver kirurgpatienter som kom till akutmottagningen nattetid. Det &r
troligt att den registreringen fangade fler tillfallen 4n de som ar dokumenterade 1

regionens avvikelsesystem.
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4. Framtidsprognoser

4.1 Befolkningsutveckling

Det ér framfor allt invénare frén fyra av ldnets kommuner som soker till
Akutmottagningen vid Lindesbergs lasarett. I tabellen nedan visas hur invénarantalet i
de kommunerna utvecklats de senaste aren, och hur antalet invanare véntas utvecklas

under de kommande aren.

" Toe Tz zwioprogron

Hallefors 7 539 6 495 6 200
Lindesberg 23 074 23 292 22 000
Ljusnarsberg 5243 4 407 4 100
Nora 10 482 10 627 10 700
Totalt 46 338 44 821 43 000

(kélla: Statistiska centralbyran)

Den demografiska utvecklingen i hela landet &r att andelen invanare i arbetsfor alder

minskar. Samma utveckling finns dven i de fyra kommunerna, se tabell nedan.

0-24 25-64 65+ Antal 0-24 2564 65+ Antal
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Hallefors 27 45 29 6900 26 40 34 6200
Lindesberg 28 47 25 23700 26 45 28 22000
Ljusnarsberg 22 46 31 4700 19 46 35 4100
Nora 27 46 27 10700 26 44 30 10700

4.2 Kompetensforsorjning

For ndrvarande pagar en forandring av ldkarutbildningen pa sévil grund- som
specialistniva. Lékare med examen fran den tidigare grundutbildningen (5,5 ar)
behover genomfora allméntjanstgoring (AT) for att kunna ansdka om yrkes-
legitimation fran Socialstyrelsen. Dérefter kan ldkaren gora en specialistutbildning
(ST).

Fran och med juni 2027 examineras svenskutbildade ldkare fran den nya
legitimationsgrundande utbildningen (6 &r) och kan da ansdka om yrkeslegitimation
direkt efter examen. Dérefter kan de fortséitta med specialistutbildning (ST) som
innehéller krav pa ett ars bastjanstgoring (BT) som inledande eller fristdende del. BT
genomfors, precis som AT, delvis pa akutmottagning men placeringen &r kort och
bidraget till vardproduktion kommer frdn och med ar 2028-2029 inte att motsvara det
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som AT-gruppen tillfort. Regionen styr vilka utbildningsplatser for BT och
lakarstudenter som utnyttjas. Handledarkapacitet ar ofta avgorande for fordelningen.

Studenter utgdr en viktig rekryteringsgrund for regionen. Strategiskt arbete som
gynnar andra VFU-placeringar i norra ldnsdelen kan motverka negativa effekter av att
farre studenter placeras pa just akutmottagningen vid Lindesbergs lasarett.

For att mojliggora en god kompetensforsorjning av likare behover tillgdngen pa savil
praktikplatser for studenter som BT/ST-utbildning med god kvalitet sékras i hela

lanet.

En analys av den framtida kompetensforsorjningen for 6vriga yrkesgrupper behover
goras med hiansyn tagen till vilken forandring som ska goras.
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5. Omvarldsbevakning

Under forstudien har verksamhetsrepresentanter fran atta andra regioner intervjuats

om akutmottagningar pa mindre sjukhus dér det inte finns ndgon kirurgisk primérjour.

Resultatet visar att regionerna ger akutmottagningarna olika uppdrag, och bemannar

dem med olika lakarkompetenser.

Uppdrag

Alla patienter

Lakar- Akutlakare +

bemanning Medicin-
lakare (fran
vikarierande
underlékare
till fardig
specialist)

Exempel Motala

Kiruna

Akutlakare + Medicin + Medicin +
Medicin- Blandade AT, UT, ST
lakare eller specialister

Allmén-

lakare med

tillaggs-

utbildning

Kalix Katrineholm  Enkdping
Pitea Arvika

Medicinska
och lattare
kirurgiska

patienter
Medicin +

Allman (del
av dygnet)

Oskarshamn

Enbart medicinska
patienter

Medicin + Medicin
Allmén-

lakare (del

av dygnet)

Kdping Hassleholm

Avstand med bil till nirmaste akutmottagning med kirurg

Akutmottagning | Region
(kélla: Google maps)

Arvika Varmland 71 km (62 minuter) till Karlstad
Enképing Uppsala 50 km (52 minuter) till Uppsala
Hassleholm Skane 32 km (28 minuter) till Kristianstad
Kalix Norrbotten 81 km (61 minuter) till Sunderby
Katrineholm Sérmland

Kiruna Norrbotten 119 km (96 minuter) till Gallivare
Képing Vastmanland 43 km (42 min) till Vasteras
Motala Ostergétland 51 km (55 minuter) till Linképing
Oskarshamn Kalmar 76 km (54 minuter) till Kalmar
Pitea Norrbotten 62 km (51 minuter) till Sunderby

58 km (55 minuter) till Nykodping, 61 km (63 minuter) till Eskilstuna

18 (23)

Det akuta kirurgiska patientflodet

Region Orebro lan



6. Arbetet med forstudien

Av Utvecklingsplanen och uppdragsdirektivet for denna forstudie framgar flera
fordelar med att samla det akuta kirurgiska patientflodet till tvd akutmottagningar
istéllet for tre. Arbetet med forstudien har darfor fokuserat pa att identifiera de
problem som forandringen skulle kunna leda till, och att hitta konstruktiva 16sningar

for att minimera de negativa konsekvenserna.

I bérjan av 2024 sammankallade fardplansuppdragsidgaren en arbetsgrupp med
representanter fran berorda verksamheter. Inledningsvis gick gruppen igenom
bakgrunden till att den kirurgiska primérjouren togs bort fran akutmottagningen i
Lindesberg ar 2020, erfarenheter fran den tiden det inte fanns nagon kirurgisk
primérjour i Lindesberg samt beslutet om att infora en kirurgisk primérjour igen vid
lasarettet. Dessutom genomfordes processkartldggningar vid alla akutmottagningar,
som ledde fram till en gemensam bild av processen (se 2.3). Aven erfarenheter fran

akutmottagningar i ndgra andra regioner presenterades for arbetsgruppen.

Darefter fick verksamheterna bedéma vilka konsekvenser det skulle f4 om den
kirurgiska primérjouren helt togs bort fran Lindesbergs lasarett. Mot bakgrund av de
tdnkbara konsekvenserna som identifierades fick verksamheterna i uppgift att
formulera mdjliga 16sningsalternativ for att minimera nackdelar av fordndringen.
Losningsalternativen kondenserades ner till tre alternativ:

e Enbart priméirjour medicin dygnet runt

e Primérjour medicin dygnet runt + primérjour kirurgi/ortopedi 07.30-20.30

e  Primérjour medicin dygnet runt + AT-ldkare for kirurgi/ortopedi kl 07.30-

20.30 med fordndrat uppdrag (”lattvardskirurgakut®”)

Dessa tre alternativ fick verksamheterna vérdera ur sju obligatoriska perspektiv, med
mojlighet att dessutom lagga till frivilliga perspektiv. Vérderingen visade att de allra
flesta verksamheter beddmer att nackdelarna dverviger fordelarna for samtliga

alternativ.

En sammanfattning av de mdjliga konsekvenser som verksamheterna lyft fram

redovisas i bilaga 2.

8 Med lattvardskirurgakut” avsdgs i detta skede en akutmottagning som tar emot och
behandlar kirurgiska och ortopediska &kommor som inte kraver att den behandlande lakaren &r
fardigutbildad specialist i nagon av dessa inriktningar.
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6.1 Konsekvenser pa utbildning och forskning

6.1.1 Utbildning

Utbildningsuppdraget pa grund- och specialistniva vid akutmottagningen pa
Lindesbergs lasarett omfattar i dagsldget studenter fran fem yrkesutbildningar
(Sjukskoterska Grundutbildning, Specialistsjukskoterska inriktning Akut,
Biomedicinsk analytiker, Lakarprogram Grundutbildning och Rontgensjukskdterska).

Det finns i ldnet som helhet ett tillrdckligt antal platser for verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) f6r larandemalen inom akut kirurgi. Foreslagen forédndring av
patientflodet inom akut kirurgi bedoms dérfor inte paverka regionens befintliga VFU-
avtal men kraver ett utokat utbildningsuppdrag pé de tva akutmottagningar som skulle
ansvara for akut kirurgiskt patientfléde. Akutmottagning Karlskoga lasarett och USO
behodver dimensionera handledningskapacitet och lokaler och ta emot ett 6kat antal
studenter fran framfor allt ldkarprogram samt specialistsjukskoterska med inriktning
akut.

Akutmottagningen vid Lindesbergs lasarett utgdr dven en utbildningsplats for 16 AT
lakare per ar. Om antalet AT-ldkare med priméarplacering vid Lindesbergs lasarett kan
bibehéllas beror pé kvarvarande handledarkapacitet och dvrigt varduppdrag i
verksamheten. Tjanstgoring for AT inom akut kirurgi kan istéllet erbjudas pa andra
platser i lanet och rotation under tjanstgoringen kan organiseras. Ett minskat antal
AT-lékare med placering vid Lindesbergs lasarett kan dock kortsiktigt pdverka
rekryteringsunderlaget till ST-tjénster negativt fram till dess att AT-tjanster avvecklas
i Sverige mellan 2027-2030.

I nuldget utbildas endast enstaka BT-l4kare vid Akutmottagningen pa Lindesbergs
lasarett. Antalet BT-tjénster for likare kommer att utdkas i regionen fran 2027. BT-
lakare kan uppna sina utbildningsmél inom akut omhéndertagande i ett storre antal
verksamheter och berérs dirmed mindre av foreslagen koncentration av akut
kirurgiskt patientflode

6.1.2 Forskning

Forskning pagér idag pa alla tre sjukhus i regionen, bade utifran akuta patienter och
planerade patienter. Forskningen &r knuten till universitetet via lansverksamheter och
lokala verksamheter. Forskningen kommer inte beroras negativt av den fordndring
som fardplansuppdraget handlar om.
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7. Forstudiens rekommendation

Forstudien visar att forutsdttningarna for att avveckla det kirurgiska primérjour-
uppdraget i stor utstrackning ér ofordndrade jAimfort med nir nerdragningen nattetid
gjordes 2020. Den enda éndrade forutsittningen av vikt som forstudien visat dr den
pagéende fordndringen av ldkarutbildningen (se 4.2).

Det &r fortsatt mycket fa kirurgiska patienter som soker sig till akutmottagningen,
framf0r allt nattetid. Det talar for att fordndringen &r angeldgen ur ett resurs-
effektiviseringsperspektiv. Utmaningen ér att genomfora fordndringen utan att
forsdmra patientsidkerheten, patientndjdheten och arbetsmiljon.

Utvérderingen frén 2021 av att inte ha nagon kirurgisk primérjour pé plats nattetid
visar att den inte fick négra allvarliga medicinska konsekvenser. Det talar for att det
skulle vara mojligt att avveckla den kirurgiska primérjouren nattetid.

Men forstudiens beddmning dr att det av flera skal ar rimligt att se férandringen som
en langsiktig process och att istillet borja fordndringen med att i ett forsta steg
genomfora ett antal forberedande atgirder. Pa detta sitt kan de risker som

verksamheterna identifierat minskas eller helt forhindras.

Tidplanen for forandringen av akutmottagningen i Lindesberg behover anpassas
utifran nér de forberedande atgirderna dr genomforda. I den sammanfattande bilden
nedan &r forandringsprocessen darfor inte tidssatt.

I samband med de forberedande atgérderna behdver en risk- och konsekvensanalys
genomforas. Det behover ocksa upprittas en plan for hur forandringarna ska foljas
upp. Planen bor i stor utstrackning utga fran avvikelser och ordinarie verksamhets-
uppfoljning, for att undvika att uppfoljningen genererar ytterligare administrativt
arbete. Néar det géller avvikelser bor dessa inte enbart foljas upp pa Lindesbergs
lasarett. Aven avvikelser om patienter som far sin vard pa Universitetssjukhuset kan
vara nddvindiga att beakta i detta ssmmanhang, om de vardas pa USO for att det inte
finns négra kirurger i tjanst pa akutmottagningen i Lindesberg.

7.1 Steg 1 - forberedande atgarder

e Sikra tillgingen pa medicinlikare
For att kunna driva en akutmottagning dygnet runt vid Lindesbergs lasarett
behover det finnas legitimerade ldkare pa plats hela tiden. Detta krivs for att
verksamheten ska kunna f6lja IVO:s bedomning av vad som é&r en patient-

sdker bemanning. Forstudiens bedomning &r att detta vore mdjligt om
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medicinklinikerna i lénet samverkar for att sékerstédlla bemanningen vid
akutmottagningen i Lindesberg. Det behover darfor goras en 6versyn av
jourverksamheten dven for internmedicinska verksamheter, for att battre
utnyttja mojligheten till att samverka mellan de tre medicin-

akutmottagningarna i lanet.

e Sikra stod for triagering for sjukskoterskor
De sjukskoterskor som bemannar akutmottagningen i Lindesberg behdver pa
ett effektivt och patientsékert sitt kunna triagera pé patienter som kommer till
akutmottagningen. Detta géller vid alla akutmottagningar, men blir extra
tydligt om kirurgisk kompetent lékare inte finns pa sjukhuset eftersom
patienter d& behdver hinvisas vidare. Ett tinkbart verktyg for en siker
triagering skulle kunna vara den Triageringshandbok som Region Skéne
anvénder, och som med goda erfarenheter anvénds pd Akutmottagningen i
Hissleholm.

e Sikra ett brett akut omhéndertagande av patienter i norra linsdelen
Det é&r troligt att en del av de patienter som soker sig till akutmottagningen i
Lindesberg rent medicinskt skulle kunna ha omhéndertagits av primérvéarden
istillet. Om vardcentralsjouren skull kunna ta en storre del av de akuta
patienterna skulle fler omhéndertaganden kunna ske geografiskt néra.

e Siikra transportorganisationen
Forstudien visar att behovet av ambulanstransporter av patienter troligen
kommer att 6ka. Forstudien har dock inte lyckats visa hur det 6kade behovet
paverkar den totala beldggningen pa ambulansverksamheten. Hiar behdver ett
kompletterande arbete goras for att bedoma lampliga atgérder.

Patienter kommer idag till akutmottagningen med bade ambulans, serviceresa
och egen transport. Hur manga patienter som skulle komma med serviceresa
eller egen transport om uppdraget for akutmottagningen éndras ar svarbedomt
eftersom det beror pa hur medborgarna éndrar beteendet.

I verksamhetsplanen for 2024 far hélso- och sjukvérdsforvaltningen i uppdrag
att ta fram ett forslag till hur sjuktransportresor och sekundira ambulans-
transporter skall organiseras och hanteras inom lénet. Det ar troligt att ett
sadant forslag skulle kunna underlitta genomforandet av en forédndring av den
kirurgiska primérjouren i Lindesberg.

e Kommunikationsarbete till medborgare och vardgrannar
Det ér av stor vikt att en tydlig informationsinsats gors i samband med
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forédndringen. Det ér viktigt av tvé skél: dels for att trygga medborgarna, dels
for att minimera antalet patienter med kirurgiska akommor som soker sig till
akutmottagningen. Utvérderingen av forandringen 2020-2021 visar att ndstan
hélften (39%) av de som kom till sjukhuset med kirurgi- eller ortoped-
relaterade besvir hade haft kontakt med 1177 innan de sokte. Samtidigt finns
det flera avvikelser om att kirurgiska patienter hinvisats till Lindesberg av
1177. Detta visar vikten av att 1177 pé telefon involveras i kommunikations-
arbetet.

I det fortsatta fordndringsarbetet behdver de verksamheter som ska ansvara for den
fortsatta verksamheten vara ledande. Det innebér i forsta hand Akutmottagningen och
Medicinkliniken i Lindesberg, men for att f4 en hog delaktighet av berérda
verksamheter dr det ocksa lampligt att involvera VO Ambulanssjukvard. Mot
bakgrund av Utvecklingsplanens mélséttning att primirvarden ska ta hand om en stor
del av det akuta patientflddet dr det ocksé rimligt att den tar en aktiv del i det fortsatta

forédndringsarbetet.

7.2 Steg 2 — forandrat uppdrag

Det andra steget innebar att det akuta kirurgiska uppdraget pa akutmottagningen i
Lindesberg begrinsas i bade tid och omfattning. Den tidsméssiga begriansningen bor
vara dagtid, i liknande omfattning som 2020. Det innebér att akuta kirurgiska
patienter inte tas om hand nattetid.

Men samtidigt bor dven en tydlig begrénsning i uppdraget goras, sa att det for bade
allménhet, personal och vardgrannar star klart att det enbart &r léttare kirurgiska
akommor som ska tas om hand pa akutmottagningen. Det skulle innebéra att den
kirurgiska primédrjouren dagtid &ven i detta steg skulle kunna bemannas av
underldkare eller AT-ldkare.

Definitionen av det nya forandrade uppdraget behdver utredas och klargdras i ett
separat uppdrag. Utgangspunkten bor vara att det dr vardutbudet som foréndras, inte
namnet pa mottagningen. Det innebér att det fortfarande ska finnas en akutmottagning
pa sjukhuset.

7.3 Steg 3 — forandrat ansvar for lakarbemanningen

Det sista steget for att helt uppfylla forstudiens uppdrag ar att priméirvarden tar Gver
ansvaret for att omhénderta det akuta lattkirurgiska patientflodet. Det bor betonas att
detta &r en 1&ngsiktig malsattning, och kréver en betydligt storre tillgéng pa

primérvardslikare &n i dag.

Region Orebro lan Det akuta kirurgiska patientflodet 23 (23)



	1.	Inledning
	1.1	Utvecklingsplan för hälso- och sjukvården
	1.1.1	Om utvecklingsplanen
	1.1.2	Om det akuta kirurgiska patientflödet

	1.2	Förstudiens uppdrag
	1.3	Bakgrunden till förändringen
	1.4	Syfte och mål med förändringen
	1.5	Förstudiens disposition

	2.	Vad är det akuta kirurgiska patientflödet?
	2.1	Avgränsning av patientflödet
	2.2	Kompetenskrav för patientflödet
	2.3	Processbild över patientflödet

	3.	Nuläge
	3.1	Utbudspunkter och uppdrag
	3.2	Antal läkare och antalet patienter
	3.3	Förändringar vid Lindesbergs lasarett
	3.3.1	Analys av avvikelser 2020-2021


	4.	Framtidsprognoser
	4.1	Befolkningsutveckling
	4.2	Kompetensförsörjning

	5.	Omvärldsbevakning
	6.	Arbetet med förstudien
	6.1	Konsekvenser på utbildning och forskning
	6.1.1	Utbildning
	6.1.2	Forskning


	7.	Förstudiens rekommendation
	7.1	Steg 1 – förberedande åtgärder
	7.2	Steg 2 – förändrat uppdrag
	7.3	Steg 3 – förändrat ansvar för läkarbemanningen


