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Bakgrund

Region Varmland star infor ett mycket allvarligt ekonomiskt lage dar besparingar och atstramningar
kommer att behdvas inom manga omraden. Halso- och sjukvardsdirektéren har i uppdrag fran politisk
ledning och regiondirektor att hitta besparingar motsvarande 10 procent av budgeten for att na
ekonomi i balans vid utgdngen av 2024. En omfattande ekonomisk handlingsplan ar framtagen och
fastslagen av halso- och sjukvardsnamnden.

En av flera atgarder i den ekonomiska handlingsplanen &r att ta fram forslag pa hur ytterligare
nivastrukturering, med fokus pa lanets tre sjukhus, kan méta nuvarande och kommande utmaningar.
Att anpassa resurser och vardutbud utifrdn demografi &r nu en viktig forutsattning for att bibehalla
kvalitet och uppratthalla patientsakerhet for regionen i en anstrangd situation.

Inriktningsbeslut om nivastrukturering har tagits tidigare, redan november 2015 av davarande
landstingsstyrelsen och har varit en av utgangspunkterna for utvecklingen av varden.

Barn for inldggning

Akutjourslinjen
AOS-mottagning

Planerad kirurgi
Planerad ortopedi

Barn for inlaggning
Kirurgiuppdraget
Traumaomhéndertagande

Bild 1. Tidigare nivdastrukturering mellan sjukhusen.
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Uppdraget

Syftet med uppdraget har varit att ta fram ett underlag till beslut om, och hur nivastrukturella
forandringar ytterligare kan effektivisera sjukhusens utbud och vard med bibehallen, eller helst battre
kvalitet utifran det lage och de férutsattningar vi har.

Forslagen pa struktur och nivéer ska ge en langsiktigt hallbar sjukvéard utifran maéjligheter till
bemanning, langsiktig kompetensforsorjning, vardkvalitet och ekonomi i balans.

Flera regioner, bland annat Region Orebro och Region Dalarna befinner sig i likande situation som
Varmland och man kan folja utvecklingen och dra lardomar fran de férandringsarbeten som pagar
nationellt.

Uppdraget och néara vard
Omstallningen till nara vard innebar bland annat att den vard som invanare behdver ofta ska finnas
nara invanaren.

Uppdraget har handlar om att definiera vard som inte behdover finnas nara invanaren da det for de
flesta handlar om vard vid ett fatal tillfallen i livet. Fragestéllningen har varit hur den typen av vard kan
fordelas over lanet for en patientséker, hallbar och bemanningsbar l6sning 6ver tid som tillika &r
maximalt kostnadseffektiv.

Arbetet med nivastrukturering av sjukvarden i Varmland behéver héllas ihop med omstéllningsarbetet
mot nara vard.

Fardplan for nara vard, halsa och omsorg

Uppdragsgivare ar halso- och sjukvardsdirektor Lena Gjevert

Metod

Forslagen har arbetats fram i en arbetsgrupp bestaende av ett antal berérda verksamhetschefer.
Arbetsgruppen har fatt ett tydligt uppdrag att ta fram forslag pa strukturella férandringar och dess
konsekvenser, ekonomiska, verksamhetsméassiga och medicinska inom vardutbudet pa vara tre
sjukhus.

Uppdraget utformades vecka 38, 2023 och med slutdatum fér inriktningsbeslut redan under vecka 50
2023. Detta reviderades sedan till att underlaget skulle vara fardigbearbetat omedelbart efter jul- och
nyarshelgen. Kompletteringar har darefter skett infor beslut.

Underlaget ar sa utformat att det i forsta steget ska beskrivas vad, inte hur férandringen kan
genomféras.

Genomforandet av de forandringar som beslutas kommer att ske stegvis sa att korrekt information,
delaktighet och fungerande och patientsaker verksamhet kan bedrivas.

For att kvalitet ska kunna foljas behdver forandringarna, nar de inforts, foljas upp ur olika perspektiv.
Identifierade avvikelser ska utvarderas och atgarder ska vidtas.

Patientsdkerhet — kontinuerlig avvikelserapportering, indikatorer for hur processer fungerar,
journalgranskning och patientmedverkan

Arbetsmilj6é — riskbedémningar, incidentrapporter

Ekonomi — kontinuerlig uppféljning
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Definitioner begrepp

Elektiv: Kirurgiska ingrepp som kan senarelaggas eller inte genomfdras alls utan fara for patienten.
Hit hor ingrepp for att avhjalpa icke livshotande medicinska problem eller tillstand som ger psykisk
stress eller leder till ev. annan risk for patienten.

Nischning: Innebér att man satsar pd, ytterligare specialiserar alternativt férdjupning av verksamhet.

Nivastrukturering: Innebér att man gor en medveten och planerad arbetsfordelning for de olika
insatserna | vardprocessen mellan olika vardenheter baserad pa fakta och for att alla patienter ska fa
en god och jamlik vard. (Rapport nivastrukturerad cancervard for patienternas basta; SKL 2003))

Patientnéra analyser, PNA: Patientnara analyser ar laboratorieanalyser som utfors av héalso- och
sjukvardspersonal pa vardenheter. Provtagning och analys sker nara patienten.

Patientsakerhet: Skydd mot vardskada, vilket innebér att undvikbara skador ska forhindras. For att
na ett framgangsrikt resultat ar det nédvandigt att arbeta riskmedvetet och forebyggande med malet
att vardskador aldrig ska intraffa.

Poliklinisk: Oppenvard eller poliklinisk vard &r ett samlingsnamn fér sddan behandling, terapi, halso-
och sjukvard, som utfors pa icke inneliggande patienter.

Triage: Prioritering av patienter sa att den som &r sjukast far hjalp forst. Patienter delas in i grupper
utifrAn medicinsk risk och behov Kalla: https://narkosguiden.se/kapitel/triage/:

Raod patient — direkt livshot och innebar akutsjukvard direkt
Orange patient — potentiellt livshot och innebar akutsjukvard direkt.

Gul patient — gj livshot och innebar akutsjukvard inom rimlig tid. Kan vénta utan uppenbar medicinsk
risk.

Gron patient - gj livshot och innebar behov av vard inom rimlig tid. Kan vanta utan uppenbar medicinsk
risk.

Styrande perspektiv

For att anpassa sjukvarden utifran de forutsattningar som rader och bibehalla en patientséker vard har
arbetet med nivastrukturering forhallits sig till flera perspektiv.

Ekonomi

Region Varmland ar i ett mycket allvarligt ekonomiskt lage. Principer som styrt det ekonomiska
perspektivet:

Minimera, helst ta bort helt, dyra personallésningar och hyrpersonal

Minimera drifts- och lokalkostnader

Minimera investeringar i utrustning

Sakerstalla effektiv, robust och uthallig I6sning varderad utifran kostnad per producerad volym
under forutsattning att kvalitet och patientsakerhet bibehalls.

Demografi

Den demografiska utvecklingen i Varmland med aldrande befolkning som lever langre och darmed
sannolikt drabbas av fler sjukdomar, i kombination med avbefolkning av glesbygd. Fler kommer att
behova specialistvard och vi behéver sékra den aldrande befolkningens rétt till vard.

Behovet av valfardstjanster kommer séledes att 6ka de kommande &ren, vilket innebar att dven
konkurrensen om arbetskraften pa hela arbetsmarknaden kommer att 6ka. Det gor
kompetensforsérjningen idag och i framtiden till en av Region Varmlands stora utmaningar

6 (30)


https://narkosguiden.se/kapitel/triage/:

Rapport nivastrukturering — REGION VARMLAND — HSN/238141

<

Figur 2: Procentuell befolkningsforandring | kommunema | Varmiands Ian jamfort med fanet

Varmlands befolkning 2040 justering 2021 (regionvarmland.se)

Kompetensforsoérjning

Varmland har bemannings- och rekryteringsproblem och svérigheter att finna den kompetens som
behovs, vilket ar mer tydligt pa lansdelssjukhusen. Varmland behdver forbereda for en anpassning av
utbud utifrdn den utveckling som sker inom det medicinska omradet och dartill kommande behov av
kompetens samt skérpt beredskapslage.

Produktion och kapacitet

Utifrdn Varmlands demografi, sjukhusens placering och forutsattningar for respektive sjukhus, behéver
en optimering av produktionskapaciteten sdkras. Patientens férvantade behov ar grunden till den
planering som verksamheterna planerar for och styr mot en utjamnad verksamhet, dar hela lanet
behdtver beaktas.

Digitalisering
For att mota sjukvardens utmaningar ska digitala I6sningar 6vervagas och ses som mgjliggorare for att
utveckla sjukvarden.

Om vi fortsatter att arbeta pd samma satt som idag kommer antalet personer i arbetsfor alder inte att
racka till for att mota behoven av valfarden. Var utmaning &r inte att digitalisera utan den stora resan
ar att gbra en omvélvande digital transformation for att offentlig sektor ska vara en relevant aktor i de
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samhallsutmaningar vi star infér. Digitalisering som handlar om att férandra strukturer, beteenden och
arbetssatt med stod av digital teknik, har stor potential att moéta flera av valfardens utmaningar.

Patientsakerhet

| hela arbetet ar patientsékerhet ett styrande perspektiv. Patientsékerhet betyder att skydda patienter
fran att skadas nar de far vard. Med vardskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom eller dodsfall som uppstatt i patientens kontakt med varden men som hade kunnat undvikas.
Skillnaden mellan komplikation och vardskada &r att en komplikation &r en skada som inte hade
kunnat undvikas.

Avgransningen ar att patienten ska vara i aktiv vardkontakt. Exempelvis kan lang vantan pa atgard
paverka patientens behov och leda till en vardskada vilket innebar att det kan vara en
patientsakerhetsrisk med langa vantelistor. Det &r forst i kontakten med varden patientsakerhetsrisker
kan uppsta.
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Nulage sjukhusen

Sjukhuset Arvika

Har finns en akutmottagning som tar emot patienter dygnet runt. Akutmottagningen ar uppdelad pa en
medicinjour och en akutjourslinje som bemannas av specialister inom ex. kirurgi, ortopedi eller
allméanmedicin. Den héar organiseringen skiljer sig fran de 6vriga sjukhusens och ar ett resultat av
tidigare nivastrukturering. Akutjourslinjen ar en sarskild konstruktion som bara finns vid Arvika sjukhus.
Under 2023 var antalet besok i genomsnitt per dygn som hanterades av akutjourslinjen drygt 18
patienter respektive knappt 19 patienter fér medicinjouren.

Akutmottagningen inrymmer &ven en jourcentral som bemannas av allménlékare dagtid under helger.
Det innebar att kvallar vardagar och helger finns ingen allmanmedicinsk kompetens i tjanst pa
allméanmedicinsk 6ppenvardsniva i vastra Varmland.

P& sjukhuset finns tva medicinavdelningar samt en intensivvardsavdelning som aven vardar
intermediarvardspatienter. Elektiva ortopediska och polikliniska kirurgiska operationer utfors,
ortopediska vardplatser finns mandag till fredag. Kirurgiska vardplatser finns inte da sjukhuset inte har
ett kirurgiskt uppdrag efter tidigare nivastrukturering och 1IVO-granskning, patienter i behov av kirurgisk
slutenvard skickas som regel till Centralsjukhuset i Karlstad. Patienter som uppfyller
traumalarmskriterier ska darfor inte transporteras till Arvika sjukhus férutom vid behov av stabilisering
innan vidare transport till annat sjukhus. Under 2023 stabiliserades 8 patienter som beddémdes som
trauma niva 1 av anestesiolog innan vidare transport till annat sjukhus.

Fran sjukhuset utgar tva mobila team, ett med inriktning narsjukvard och ett med inriktning palliativ
vard samt en mobil akutlakare. Det finns ett antal specialistmottagningar inklusive rehabilitering,
endoskopi och dialysmottagning.

Tillgang till laboratorium och rontgen finns dygnet runt.

Styrkor

Sjukhuset Arvikas produktion av elektiva ortopediska och polikliniska kirurgiska operationer. For att
hantera patienter som vantar p& operation och behandling av lagre prioritet beh6ver Varmland ett
sjukhus inriktat pa planerad vard. Sjukhuset bedriver ocksa akutmedicinsk vard.

Sjukhusets mobila team &r etablerade sedan manga ar och ar val fungerande.

Samverkan med kringliggande kommuner fungerar mycket bra, vilket kan tillskrivas det lilla sjukhusets
fordelar.

Forekomsten av skador och vardskador mats inom svensk halso- och sjukvard. Inom regionen kan vi
se att det foreligger variation mellan sjukhusen, och sarskilt de senaste aren har det varit en betydligt
lagre andel vardskador i sjukhuset i Arvika jamfort med de tva andra sjukhusen.

Utmaningar

Vid Sjukhuset Arvika bedrivs ingen akut verksamhet inom kirurgi och ortopedi. Det ger utmaningar i
form av mottagandet av patienter med dessa dkommor, men aven for utbildningsuppdraget. Den
akutjourslinje som bemannar akuten idag, exklusive medicinakuten, hanterar saval kirurgiska,
ortopediska patienter som gynekologi, gon och 6ron, dar akutjourslinjen bemannas av lékare med
olika specialistkompetens med mangarig erfarenhet av akutvard (kan vara kirurg, ortoped eller
infektionslakare). Efter bedémning skickas svarare fall och patienter i behov av slutenvard (exklusive
medicin) till Centralsjukhuset i Karlstad eller vid enstaka fall till Torsby sjukhus. Pa medicinlakarsidan
ar sjukhuset hyrlakarberoende da storre delen av nattpassen bemannas av hyrlakare.
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Kompetensforsorjning ar en stor utmaning, Saval lakare som 6vrig vardpersonal &r svart att rekrytera,
dar aven rontgenskoterskor och biomedicinska analytiker innefattas, vilket paverkar méjligt utbud pa
sjukhuset.

En generell utmaning fér mindre sjukhus som sjukhusen i Arvika och Torsby &r en robust och éver tid
hallbar, bemanning. F6r sma mottagningar med medarbetare som &r ensamma i sin funktion ar
sarbart.

Sjukhuset Torsby

Sjukhuset Torsby ar lanets nordligaste akutsjukhus med verksamhet dygnet runt och inrymmer
akutmottagning- och en gemensam 6ppenvardsmottagning for alla specialiteter, ndgot som ar speciellt
for Sjukhuset Torsby. Sjukhuset &r kliniklost och flédesinriktat.

Akutmottagningen ar indelad i olika sektioner; medicin, kirurgi, ortopedi och gynekologi. Under 2023
var antalet besdk i genomsnitt per dygn som hanterades av medicinsektionen knappt 18 patienter
respektive 23 patienter for de 6vriga sektionerna tillsammans.

| Torsby bedrivs verksamhet inom medicin, kirurgi, ortopedi, urologi, gynekologi, anestesi, operation
och intensivvard, radiologi, laboratorium, fysioterapi, arbetsterapi och palliativ vard.
Operationsverksamheten omfattar saval ortopedi som kirurgi inklusive endoskopisk verksamhet. Har
finns ockséa en dialysmottagning.

Fran Sjukhuset Torsby utgar aven ett mobilt team, ett narsjukvardsteam.

En jourcentral finns i anslutning till sjukhuset, i vardcentralens lokaler. Jourcentralen &r bemannad
dagtid under helger vilket innebéar att kvéllar vardagar och helger finns ingen allmanmedicinsk
kompetens i tjanst pa allmanmedicinsk 6ppenvardsniva i norra Varmland.

Styrkor

Sjukhuset Torsby arbetar kliniklost och tack vare det lilla sjukhuset kan verksamheten optimeras bade
ur resursperspektiv och ur produktionsperspektiv samtidigt som sjukhuset har kompetens for alla typer
av traumalarm utom barn och gravida.

Flera utlandsrekryteringar har fatt positiva foljdeffekter gallande rekrytering.

Den geografiska placeringen mitt i Varmland, ett landskap med langa avstand. Placeringen vid E45
kan vara viktigt ur ett civilberedskapsperspektiv.

Sjukhuset Torsby samverkar med Torsby kommun och Hoégskolan i Dalarna nér det galler
distansutbildning for sjukskéterskor.

Samverkan med kringliggande kommuner fungerar mycket bra, vilket kan tillskrivas det lilla sjukhusets
fordelar.

Utmaningar

Den geografiska placeringen vid E45 innebér en utmaning med den stora genomstromningen framfor
allt vintertid. Under vintersdsongen vaxer omradet runt skidanlaggningen Branasutokning av
manniskor i omradet med Branas som knutpunkt med 12 000 baddar och 900 000 gastnatter per ar
ger en Okad belastning.

Den geografiska placeringen innebér langa avstand.

En generell utmaning for mindre sjukhus som sjukhusen i Arvika och Torsby &r en robust, och 6ver tid
hallbar, bemanning. F6r sma mottagningar med medarbetare som ar ensamma i sin funktion ar
sarbart.

Trots utlandsrekryteringar ar kompetensforsorjningen bade pa lang och kort sikt en utmaning.
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Centralsjukhuset Karlstad

Vid Centralsjukhuset Karlstad finns den hogspecialiserade varden, vard som de allra flesta behover
vid fa tillfallen i livet. Har gors till exempel de mest komplicerade canceroperationerna i lanet. Det finns
ett tjugotal olika specialiteter bland annat for 6gon, hud, gynekologi, njurmedicin, barnmedicin, kirurgi,
kardiologi samt onkologi. Flera verksamheter finns enbart vid Centralsjukhuset som till exempel
forlossningsavdelning, neonatalavdelning, stralningsenhet, mammografi, PCI (ballongvidgning av
hjartats kranskarl)

Akutmottagningen &r indelad i olika sektioner; medicin, dar dven neurologisektionen ingar, kirurgi,

ortopedi, gynekologi, 6ron, 6gon, triage, allmanmedicin samt barn. Under 2023 var antalet besok i
genomsnitt per dygn som hanterades av medicinsektionen (inkluderat barn- och ungdomsmedicin)
drygt 91 patienter respektive knappt 79 for de dvriga sektionerna tillsammans.

Fran Centralsjukhuset utgar ett antal mobila team till exempel akutmottagningens mobila team,
urologins mobila team och det palliativa teamet.

Till skillnad mot de andra sjukhusen finns ingen jourcentral i anslutning till sjukhuset. Jourcentralen
finns i Karlstads centrum och ar lanets enda jourcentral vardags- och helgkvallar.

Styrkor

P& Centralsjukhuset bedrivs lanets mest specialiserade vard och har en bred samlad kompetens.
Sjukhuset ar fullkompetent nar det galler saval intensivvard som traumaomhandertagande.

Centralsjukhusets storlek med en storre personalstyrka, gér det mdgjligt att omférdela och prioritera
inom sjukhuset vilket till exempel pandemin visat. Trots storleken har sjukhuset ett val utbyggt natverk
for samverkan mellan olika verksamhetsomraden, vilket mojliggor formagan att kunna hjalpa varandra
eller vid behov skapa extra vardplatser.

Narheten till Karlstads universitet kan paverka kompetensforsérjningen positivt.
Utmaningar

Okad efterfragan pa den hogspecialiserade varden innebéar vaxande vantelistor. Har genomfors de
hogst prioriterade operationerna (akut och cancer) och samtidigt hanteras en planerad verksamhet.

Operationskapaciteten med operationsteam och salar ar tidvis en trang sektor och flera verksamheter
ska samordnas kring om samma resurser.

Bristfalliga lokaler med flera tillfalliga losningar och trangboddhet i avvaktan pa att byggprojektet Nya
CSK framskrider.
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Nivastrukturering

Nar beslut tagits om att inféra férandringar kommer man i nasta steg, i implementeringsarbetet att
ytterligare beakta barnperspektivet och samverka med berdrda parter enligt gallande rutiner. En
barnkonsekvensanalys ar dock genomférd med grund i denna rapport. Riskbedémningar ur
patientsakerhets- och arbetsmiljoperspektiv kommer att genomfdras enligt gangse rutin.

e Forslag 1 Akutjourslinjen i Arvika avslutas
e Forslag 2 forandrat uppdrag akuten inkluderat férandringar laboratorieverksamhet och réntgen
= 2a medicinakut 6ppen klockan 7-22, laboratorieverksamhet och réntgen
Oppen klockan 7-22
= 2b medicinakut dygnet runt, laboratorieverksamhet och réntgen éppen
klockan 7-22
e Forslag 3 Intensivvardsavdelningen Arvika 6vergar till intermediarvardsavdelning
e Forslag 4 Gynekologisk mottagning och gynekologisk dagkirurgi centreras fran Torsby till
Arvika
e Forslag 5 Fortsatt utredning mottagningsverksamheter

Forslagen skulle ge féljande nivastruktur for lanets sjukhus:

Akutmottagning
Akut och planerad kirurgi och ortopedi
(obesitaskirurgi som spets)
Akut och planerad medicinsk vard
Intensivvard
Specialistmottagningar ink|
dialysmottagning
Traumaomhandertagande

Akutmottagning
Elektivt centrum for kirurgi, Alutoch pl:'lt‘:;:l]iklm'gl och
ortopedi, gynekologi Akut och planerad medicinsk
Intermediérvard vard

Medicinakut
Regiongemensam AK-
mottagning

Specialistmottagningar inkl
dialysmottagning

Barnavdelning
Forlossning
Intensivvard

Neonatalavdelning
Specialistmottagningar inkl

dialysmottagning
Traumaomhandertagande

Forslag 1 Akutjourslinjen i Arvika avslutas?

Jourlinjen for icke internmedicinska patienter tas bort. Uppdraget innefattar till storsta delen kirurg- och
ortopedpatienter, men aven bedémningar av barn, gynekologiska patienter, 6ron- och 6gonpatienter.
Av de patienter som tas om hand av akutjouren &r uppskattningen att en andel tillhér
primarvardsnivan.

Akutjouren hanterar i snitt 18 patienter per dygn (2023), varav i snitt drygt 3 patienter mellan klockan
21-07.

L For utforligare konsekvensbeskrivningar och forslag pa atgarder se Bilaga 1
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Fran akutjouren laggs cirka 370 patienter per ar in i slutenvard pa Centralsjukhuset Karlstad, cirka 1
per dygn.

Jourlinjen bemannas idag av lakare anstallda av Region Varmland p& sarskilt timtidsavtal samt vid
enstaka fall av hyrlakare. Det forekommer aven att lakare fran andra sjukhus tacker upp en del pass.
Arbetstiden ar forlagd till 24-timmarspass, vilket inte kommer att vara méjligt utan avstegsansokan,

utifran EU-direktivet om dygnsvila som for lakare trader i kraft i februari, vilket innebar ett storre
rekryteringsbehov om avstegsansokan inte godkanns.

Bemanningen av akutjourslinjen har en stor variation i lakarspecialitet vilket kan innebara risker for
patientsékerhet, dar exempelvis barnkonsekvensanalysen poangterar vikten av att barn traffar ratt
kompetens. Nuvarande lakarkompetens &r bred och erfaren, men beddéms inte ge en robusthet i

forlangningen baserat pa att jourlinjen ar uppbyggd utifrdn personer som ingér och inte funktionen.

Stabilisering av patienter med trauma niva 1 (6 st under 2023) kommer att fortgd som tidigare da det
handlaggs av anestesiolog.

Medicinska konsekvenser
Reducering av van, erfaren lakare for den initiala beddmningen av patienter.

Mottagande av patienter med kirurgisk och ortopediska akuta behov styrs direkt till annan
akutmottagning eller annan vardniva.

Initial bedémning av barnmedicinska/6ron-nasa-hals//6gon/gyn patienter styrs om till annan vardenhet
eller annan vardniva.

Utmaningar med bedémning av gaende patienter som s6ker med “fel” akomma om inte tydlig
information finns fér medborgaren.

Reducering av lékare i beredskap i Véastra Varmland.
Verksamhetskonsekvenser
Forutsatter utokat samarbete med CSK och Torsby samt med primarvarden véastra Varmland.

Det finns risk for viss okad belastning pa primarvard och évriga specialist- och akutmottagningar.
Kan krava tillgang till fler transporter for berorda patienter, bade sjuktransport som ambulans.

Paverkar utbildningsuppdraget for AT/BT lakare som inte kan fullgora kirurg/akutplaceringen i Arvika.

Mojligheter

Utredning av 6kad narvaro av distriktslakarjour till alla dagar och kvéllar genom inférande av
jourmottagning i Arvika. Det skulle innebéra att ratt kompetens tar hand om de allm&nmedicinska
patienterna som idag omhéandertas pa akutmottagningen. Det ar en vardniva som inte finns idag under
vardagkvallar och helger i vastra Varmland.

Uppskattad ekonomisk effekt
10,6 mnkr/ar
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Forslag 2 Forandrat uppdrag akutmottagningen Arvika inklusive
forandringar laboratorieverksamhet och réntgen i Arvika?

Utifran borttagandet av akutjourlinjen (férslag 1), anpassas akutmottagningens uppdrag.
Medicinakuten hanterar cirka 19 patienter per dygn varav i snitt cirka 4 patienter mellan klockan 21—
07. Av de patienter som tas om hand av akutjouren bedéms en andel tillhéra primarvardsniva.

Denna typ av medicinska akutmottagningar finns bland annat i Képing, Hassleholm och Landskrona.

2a Medicinsk akutmottagning 6ppen klockan 7-22

Lakarbemanning: primarjour vanligtvis AT/ST med tillgang till bakjour som ar 6verlakare intermedicin,
legitimerad jour i beredskap pé plats nattetid. Det innebar en férandring mot idag da akutjouren
fungerar som legitimerad jour p& plats nattetid. Socialstyrelsen kraver att icke-legitimerad lakare (AT)
har en legitimerad kollega pa plats.

Tillgang till narkoslakare dagtid samt i beredskap efter klockan 17 vardagar och helg (ingen
forandring).

Priméarvardens jourcentral 6ppen pa helger bemannas med distriktslakare (alt ST) klockan 9-17 (ingen
foérandring).

Medicinska konsekvenser
Reducering av lakare i beredskap i Vastra Varmland.

Patienter med akut medicinsk akomma behdver nattetid transporteras till narliggande sjukhus.

Verksamhetskonsekvenser
Minskat behov av hyrldkare for att bemanna nattjour.

Reducerad bemanning akutmottagningen.

Risk for 6kade transporter - ambulanser/liggande sjuktransport.

Mojligheter
Inforande av ST- program i akutsjukvard for lansdelssjukhusen.

Utreda 6kad narvaro av distriktslakarjour fran enbart helg till veckans alla dagar och kvallar genom
inférande av jourmottagning i Arvika.

Digital samverkan med specialistlakare pa annat sjukhus.

Uppskattad ekonomisk effekt
6,5 mnkr/ar

2a Klinisk kemi férandrar bemanningen till dag- och kvallstjanstgoéring

Klinisk kemi férandrar sin bemanning till dag- och kvallstjanstgoéring, vilket innebar borttagen service
nattetid. Foreslagen 6ppettid klockan 7 — 22 alla dagar.

Klinisk kemi har stora utmaningar med kompetensforsdrjningen av biomedicinska analytiker i hela
lanet och skulle genom férslaget omférdela personal och béttre kunna hantera inflédet av prover.

2 For utforligare konsekvensbeskrivningar och forslag pa atgarder se Bilaga 2
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Medicinska konsekvenser

Begransat analyssortiment, endast patientnéra analys (PNA) kan utféras. Genomférandet kan
paverkas av pagaende, 6verklagade upphandling. Utveckling inom omrédet sker fortiopande.

Verksamhetskonsekvenser
Forbattrad bemanning och arbetsmilj6 for klinisk kemi dag och kvall.

Behov av att forandra provtagningsrutiner pa vardavdelningar utifrdn att en stor del av den planerade
provtagningen infor rond, sker nattetid.

Vid enstaka tillfallen kan férandringen ge 6kat behov av akuta laboratorietransporter nattetid beroende
av utbud och utveckling av PNA samt interna rutiner

Uppskattad ekonomisk effekt
1,3 mnkr/ar

2a Rontgenavdelningen forandrar bemanningen till dag- och kvallstjdnstgoring

Rontgenavdelningen Arvika forandrar sin bemanning till dag och kvallstjanstgéring, vilket innebéar
borttagen service nattetid. Féreslagen 6ppettid klockan 7 — 22 alla dagar.

Bild- och funktionsdiagnostik har stora utmaningar med kompetensférsdrjningen av réntgenpersonal i
hela lanet och skulle genom férslaget omfordela personal och battre kunna hantera inflédet av
remisser och darmed reducera behovet av kopt vard.

Medicinska konsekvenser

Langre transporter vid larm nattetid dar resultat av diagnostik &r avgdrande for fortsatt behandling som
exempelvis strokelarm, sa kallat "Radda hjarnan”.

Kan ha konsekvens for vilka patienter som kan vardas pa intermediarvardsavdelning (IMA).

Verksamhetskonsekvenser
Roéntgen kan styra om sin personal till dagtid och darmed 6ka sin produktion.

Vid enstaka tillfallen kan risk finnas for en viss 6kad belastning pa andra sjukhus och akuta
transporter.

Mojligheter
Utreda mobil réntgen i ambulans, pa vardcentral och/eller i mobila team.

Uppskattad ekonomisk effekt
9 mnkr/ar

Uppskattad ekonomisk effekt totalt Alternativ 1+2a
27,4 mnkr/ar

2b Medicinsk akutmottagning 6ppet dygnet runt

Lakarbemanning: priméarjour vanligtvis AT/ST med tillgang till bakjour som ar éverlakare intermedicin,
legitimerad jour pa plats nattetid. Det innebér en forandring mot idag da akutjouren fungerar som
legitimerad jour pa plats nattetid.

Socialstyrelsen kraver att icke-legitimerad lakare (AT) har en legitimerad kollega pa plats.

Tillgang till narkoslakare dagtid samt i beredskap efter klockan 17 vardagar och helg (ingen
forandring).

Primarvardens jourcentral dppen pa helger bemannas med distriktslakare (alt ST) klockan 9-17.

15 (30)



Rapport nivastrukturering — REGION VARMLAND — HSN/238141

Medicinska konsekvenser
Utmaningar att bemanna en jour fér ensamarbete pa akuten och sjukhusets vardavdelningar nattetid.

Akuta patienter dar provtagning och analysresultat ar avgorande for diagnos och behandling,
exempelvis misstanke om hjartinfarkt, behdver utan mellanlandning transporteras till annat sjukhus
nattetid utifrdn att PNA- analyser inte ar mojligt for alla analyser. Narmare kartlaggning behdévs.

Akutens triage behdver anpassas till méjliga PNA.

Lakares forutsattningar att bedéoma patienter strukturerat férandras utifran att triageringssystemet
RETTS inte kan féljas fullt ut med enbart PNA och ingen tillgang till réntgen.

Verksamhetskonsekvenser
Ensam medicinjour behover vara legitimerad. Kraver omfattande rekrytering for att uppratthalla
kompetens for att bemanna nattetid. Bemannas idag till stor del av hyrlakare.

Det begransade infldet nattetid, vilket ytterligare reduceras utifran tillgang till klinisk kemi, kraver
fortsatt samma bemanning och ger ingen ekonomisk effekt.

Mojligheter
Inférande av ST-program i akutsjukvard for lansdelssjukhusen.

Utreda 6kad narvaro av distriktslakarjour fran enbart helg till veckans alla dagar och kvéllar genom
inforande av jourmottagning i Arvika.

Digital samverkan med specialistlakare pa annat sjukhus.

Uppskattad ekonomisk effekt
2 mnkr/ar

2b Klinisk kemi férandrar bemanningen till dag- och kvallstjanstgoring
Klinisk kemi férandrar sin bemanning till dag- och kvallstjanstgoéring, vilket innebar borttagen service
nattetid. Foreslagen 6ppettid klockan 7 — 22 alla dagar.

Klinisk kemi har stora utmaningar med kompetensfoérsérjningen av biomedicinska analytiker i hela
lanet och skulle genom férslaget omfordela personal och battre kunna hantera inflédet av prover.

Medicinska konsekvenser

Begransat analyssortiment, endast patientnara analys (PNA) kan utféras. Genomférandet kan
paverkas av padgaende, 6verklagade upphandling. Utveckling inom omradet sker fortlopande.

Verksamhetskonsekvenser
Forbattrad bemanning och arbetsmiljd for klinisk kemi dag och kvall.

Behov av att forandra provtagningsrutiner pa vardavdelningar utifran att en stor del av den planerade
provtagningen infor rond, sker nattetid.

Vid enstaka tillfallen kan férandringen ge dkat behov av akuta laboratorietransporter nattetid beroende
av utbud och utveckling av PNA samt interna rutiner

Uppskattad ekonomisk effekt
1,3 mnkr/ar

2b Rontgenavdelningen forandrar bemanningen till dag- och kvallstjdnstgoéring
Rontgenavdelningen Arvika férandrar sin bemanning till dag och kvallstjanstgoring, vilket innebéar
borttagen service nattetid. Féreslagen oppettid klockan 7 — 22 alla dagar.
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Bild- och funktionsdiagnostik har stora utmaningar med kompetensfoérsdrjningen av rontgenpersonal i
hela lanet och skulle genom férslaget omférdela personal och battre kunna hantera inflodet av
remisser och darmed reducera behovet av kopt vard.

Medicinska konsekvenser
Langre transporter vid larm nattetid dar resultat av diagnostik &r avgérande for fortsatt behandling som
exempelvis strokelarm, sa kallat "/Radda hjarnan”.

Kan ha konsekvens for vilka patienter som kan vardas pa intermediarvardsavdelning (IMA).
Verksamhetskonsekvenser

Rontgen kan styra om sin personal till dagtid och darmed ©ka sin produktion och minska behovet av
kopt vard.

Vid enstaka tillfallen kan risk finnas for en viss 6kad belastning p& andra sjukhus och akuta
transporter.

Mojligheter
Utreda majligheten till mobil réntgen i ambulans, pa vardcentral och/eller i mobila team.

Uppskattad ekonomisk effekt
9 mnkr/ar

Uppskattad ekonomisk effekt totalt Alternativ 1+2b
22,9 mnkr/ar

Forslag 3 Intensivvardsavdelningen Arvika blir
intermediarvardsavdelning?®

Att intensivvardsavdelningen blir intermediar avdelning innebar att patienter inte kan vardas i
respirator i Arvika. Redan idag har antalet patienter som vardas i respirator i Arvika minskat och
vardnivan bedoms till stérsta delen som intermediar. Om ingen diagnostisk majlighet finns pa
sjukhuset, kan intensivvard enligt definition inte bedrivas.

Medicinska konsekvenser

Utmaning om patienter pa IMA eller vardavdelning behover intensivvard.
Intuberingskompetens behover uppratthéllas for ett initialt omhandertagande.

Funktion for mottagande och hantering av akutlarm behover uppratthallas.

Beredskap fér samtidiga akuta transporter av intuberade patienter behdver sékerstéllas
Verksamhetskonsekvenser

Minskat behov av IVA-utbildad personal.

Utokning av antal IVA-patienter pa de andra sjukhusen

Uppskattad ekonomisk effekt
Forslaget bedoms inte att ge nagon stérre ekonomisk effekt.

8 For utforligare konsekvensbeskrivningar och forslag pa atgarder se Bilaga 3
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Forslag 4 Gynekologisk mottagning och gynekologisk dagkirurgi
overfors fran Torsby till Arvika

All specialiserad gynekologisk verksamhet fors éver fran Torsby sjukhus till Arvika. Ger ett optimalt
nyttjande av operationskapaciteten i Arvika och fysiskt utrymme for mottagning finns.

Den specialiserade gynekologiska mottagningen i Torsby hanterar knappt 2000 besok per ar vardag
dagtid och &r idag helt hyrlakarberoende. Cellprovtagning gors via modravarden och berors saledes ej
av foreslagen férandring.

Den gynekologiska dagkirurgin i Torsby producerar/utfér ca 80-100 operationer per ar. Under helg
aker patienter med gynekologiska besvar vid behov till CSK.

Gynekologiska mottagningen i Arvika hanterar ca 800 patienter for mottagningsbesok per ar. Inga
operationer utférs i nulaget.

Forslaget ger en mojlig produktionsokning av antalet dagkirurgiska elektiva atgarder i Torsby med
cirka 100 per ar.

Genom en 6verforing fran Torsby till Arvika 6kar majligheten till nutida och framtida
kompetensforsorjning och skapar ytterligare robusthet.

Uppskattad ekonomisk effekt
Ingen beréknad ekonomisk effekt da effekten ses i effektivisering och produktionsokning.

Forslag 5 Fortsatt utredning mottagningsverksamheter

Fortsatt utredning av mottagningsverksamheter for att klara framtida kompetensutmaningar och skapa
ytterligare robusthet.

Regiongemensam mottagning fér antikoagulantia behandling inrattas

Flyttas 6ver fran klinisk kemi till omrade medicinska specialiteter under 2024, med syfte att
centralisera hanteringen av antikoagulantia i Arvika.

Sjukskoterskeledd reumatologisk mottagning med specialiststod fran CSK

Utreda mojligheten att inratta en sjukskoterskeledd reumatologisk mottagning med distanskonsultation
med specialistlakare utifran kompetensforsorjningsproblematik i Arvika och Torsby.

Behandling vid allergimottagning

Patienter med tablettbehandlad allergibehandling i Arvika och Torsby 6verfors till primarvarden, 6vriga
behandlingar remitteras till Centralsjukhuset.

Utokad endoskopisk verksamhet

Utreda mojligheten att utéka och samordna den endoskopiska verksamheten i Arvika, dar lokaler
finns. Kraver satsning pa utbildning av endoskopister, vilket ses som en generell brist idag.

Centraliserat ansvar for cytostatika mottagning

Samlad planering ger battre effektivitet och kvalitet, varfoér ansvaret for cytostatika mottagningarna i
lanet foreslas tas 6ver av Centralsjukhuset. Cytostatika mottagningarna pa respektive sjukhus
kvarstar.

18 (30)



Rapport nivastrukturering — REGION VARMLAND — HSN/238141

Ekonomisk sammanstallning

1+2a Medicinsk akutmottagning 6ppen klockan 7-22

Vad Personalkostnad Kostnad for hyr Mkr/ar
och kopt vard

Akutjourslinje 10,6 (sarskilt avtal) 10,6

Lakare medicinakut 2 2

SSK och USK Akuten 4,5 4,5

*BMA Arvika, natt 1,3 1,3

Rontgen SSK Arvika, natt 1 8 (kopt vard) 9

Tillkommande kostnader -1 (distriktslakarjour) -1

Summa 26,4

*Engangskostnad ca 350 tkr for anskaffning av Lab instrument och blodskap tillkommer

1+2b Medicinsk akutmottagning 6ppet dygnet runt

Vad Personalkostnad Kostnad for hyr Mkr/ar
och kopt vard

Akutjourslinje 10,6 (sarskilt avtal) 10,6
Lakare medicinakut

SSK och USK Akuten 2 2
*Klin kem lab Arvika, natt 1,3 1,3
Rontgen Arvika, natt 1 8 (kopt vard) 9
Tillkommande kostnader -1 (distriktslakarjour) -1
Summa 21,9

*Engangskostnad ca 350 tkr for anskaffning av laboratorieinstrument och blodskap tillkommer

Ekonomisk diskussion

Den initiala bedomningen ar att vid genomforande av forslagen s& kommer belastningen pa andra
verksamheter att paverkas i olika grad. Genom férandrade arbetssatt kan belastningen till stor del
hanteras inom ordinarie flode och darmed inte innebara nagon storre 6kad kostnad eller
Overvaltringseffekt.

Forandrade floden

For de patienter som bedodms tillhéra ortopedklinikens uppdrag, ar verksamhetens bedémning att man
klarar det inom ordinarie flode. Det samma géller fér barnakuten. Kirurgkliniken kommer att utreda
behovet av eventuellt utdkningsbehov av kirurgjour Akuten CSK ser en 6kad belastning och férlangda
vantetider som risk, framfor allt om alla patienter med lagre prioritet skall omhandertas. Ett arbete
behover goras tillsammans med primarvarden for att sakerstalla 6kad tillganglighet och koordinering
till ratt vardniva i hela lanet.
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Transporter

Den initiala beddmningen ar att antalet akuta priméartransporter kommer att 6ka och behéver utredas
vidare om det kan hanteras inom ordinarie verksamhet, da antalet sekundartransporter fran
akutmottagningen kommer att minska. En resursforstarkning med en dagambulans infordes efter
politiskt beslut 2022 i Arvika.

Inrattandet av regionens egen larmcentral, ger en uttékad majlighet att forbattra den initiala medicinska
bedémningen av patienternas tillstand och genom en hog kannedom om sjukvardens utbud och
organisation, kunna vardkoordinera patienterna till den mest andamalsenliga vardnivan.

Paverkan pa akuta transporter for medicinpatienter kopplat till férandrat utbud gallande lab och
rontgen samt forandrad vardniva IVA/IMA behover utredas vidare.

Ovriga forslag och maojligheter for fortsatt utredning

Pa grund av tidsaspekten har utredningen enbart innefattat nuvarande omrade slutenvard. | en
forlangning behover andra verksamheter involveras som primarvard och kommuner. Aven
narkosberedskap dygnet runt veckan alla dagar behéver utredas vidare, da det finns utmaningar med
kompetensférsorjningen.

Torsby ar mer belastat under skidsasongen d& antalet boende i omradet runt skidanlaggningen
Branas Okar avsevart. Branas har 12 000 baddar och 900 000 gastnatter per ar. Ett utdkat samarbete
med Branas kan vidare utredas. Tex. sdsongsmottagning i Brands med “backlékare” och
rontgenkapacitet for att avlasta under hégsasong.

Vardsamverkan 6ver gransen till Norge kan utredas vidare som en mgjlighet for invanare som bor
nara gransen. Flera regioner har inlett vardsamarbete genom uppréattade avtal med norska vardgivare.
En motion om vard 6ver gransen har lagts fram 2022.

https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/psykiatri/fyra-regioner-koper-norsk-vard-for-
personer-med-samisk-bakgrund/

https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2020/06/smidigare-vard-nar-harjedalen-skickar-
patienter-till-norge/

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/motion/vardsamverkan-over-
gransen ha021529/
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Konsekvensbeskrivning forslag 1: Akutjourslinjen i Arvika avslutas

Medicinsk
konsekvens

Verksamhetskonsekyv
ens

Atgard/mejlighet

Kommentar

Mottagande av patienter
med kirurgiska och
ortopediska akuta behov
styrs till annan
akutmottagning eller
vardniva.

Okad belastning for
medicinjour.

Langre vantetider for
patienter.

Utokning av antal
patientbesok pa
akutmottagningar CSK
och Torsby, samt &ven
primarvarden i vastra
Varmland.

Utokning
distriktslakarjour &ven
pa vardagkvallar,
uppskattad kostnad 1
mnkr/ar

Inféra akutsjukvard
som en specialitet i
regionen

- Genom att
infora
akutlakare pa
Arvikas
akutmottagni
ng
sakerstalles
kompetens
att bedoma
alla typer av
akuta tillst&dnd
oavsett
sokorsak.
Alternativt
infora
akutlakarbak]
our som
stodlakare pa
Arvika
sjukhus att
omhanderta
fler
medicinska
patienter.

Ortopedklinikens
initiala
bedémning ar att
man klarar av att
hantera det
Okade flodet av
ortopedpatienter
pa ortopedakuten
CSK inom
ordinarie
verksamhet
(uppskattad
omfattning snitt
4/dygn).

Kirurgklinikens
initiala
bedémning ar att
jourverksamheten
behdver ses dver
for eventuell
utékning.

Barnakuten
CSK:s initiala
bedémning ar att
man klarar av att
hantera det
Okade flodet av
barn med
ortopedisk eller
kirurgisk akomma
inom ordinarie
verksamhet
(uppskattad
omfattning snitt
2/dygn).

Akutmottagninge
n CSK:s initiala
beddmning ar risk
for okad
belastning och
férlangda
vantetider,
framfor allt om
alla patienter med
lagre prioritet
skall
omhéndertas. Ett
arbete behdver
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Medicinsk
konsekvens

Verksamhetskonsekv
ens

Atgard/meéjlighet

Kommentar

goras
tillsammans med
primarvarden for
att sakerstélla
Okad
tillgénglighet och
ratt vardniva.

Initial beddmning av
patienter med
barnmedicinska/ONH/6gon/
gyn akuta behov behdver
styras om till annan
akutmottagning eller
vardniva

Utbkning av antal
patientbesok pa
akutmottagningar CSK
och Torsby, men &ven
primarvarden i vastra
Varmland.

Utreda moijlig
utdkning
distriktslakarjour aven
pa vardagkvallar.

Kvinnokliniken
Overtar ansvaret for
akuts6kande kvinnor
aven jourtid.

Ogonkliniken
organiserar om sitt
akuta
omhandertagande pa
ett sddant satt att det
inte belastar
akutmottagningen att
bedoma
o6gonpatienter.

Hanteringen av
barnmedicinska
patienter
paverkas inte.

Primarvardens
bedémning ar att
berérda
vardcentraler
klarar en utdkning
av enstaka akuta
patienter dagtid.

Akutmottagninge
n CSK:s initiala
bedémning ar att
de klarar en
Okning av
patienter om
foreslagna
atgarder vidtas.

Ansvarsférdelning och
hanvisning av patienter som
kommer gaende till akuten.

Géaende patienter som
soker for &komma som
tidigare hanterades av
akutjour soker akuten.

Tydliga rutiner for
hanvisning till ratt
vardniva och enhet.

Kommunikation till
allméanhet och
tydlighet till 1177
sjukvéardsradgivninge
n och
ambulanssjukvarden.

Uppmaning att
kontakta 1177
sjukvardsradgivninge
n for hanvisning
innan man soker
akutmottagning.
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Medicinsk Verksamhetskonsekv | Atgard/méjlighet Kommentar
konsekvens ens
Kompetensbrist av erfaren Ensambemanning pa Kompetensutveckling
lakare for initial beddmning | akuten framfor allt av akutens personal.
nattetid.

Etablerad kontaktvag
med specialist i tjanst
pa annat sjukhus.

Behov av mer erfaren
lakare p& akuten

Paverkan pa lakare i Beredskapsfraga
beredskap i vastra n behoéver
Varmland utredas vidare.
Kan krava okat behov Kartlaggning av Den initiala
av sjuktransporter, nulage. Folja upp och | bedémningen ar
ambulans och taxi. vidta atgarder. att antalet akuta

primartransporter
kommer att 6ka
men beddms
kunna hanteras
inom ordinarie
verksamhet, da
antalet
sekundértranspor
ter kommer att
minska.

Styrning av ambulans Utreda méjligheten till
direkt till CSK paverkar | upphandling av
narvaron av ambulans i | utdkade sjukresor i
vastra Varmland vastra Varmland.

Inrattandet av
regionens egen
larmcentral, ger
en utokad
mojlighet att
forbattra den
initiala
medicinska
bedémningen av
patienternas
tillstand och
genom en hdg
kdnnedom om
sjukvardens
utbud och
organisation,
kunna
vardkoordinera
patienterna till
den mest
andamalsenliga
vardnivan.
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Medicinsk Verksamhetskonsekv | Atgard/méjlighet Kommentar
konsekvens ens

Kompetensforsorjning, Undersoka mojlighet | Fragan behover
minskad mojlighet till att utdka utredas vidare
VFU. utbildningsplatser i kring mojligheten
Torsby och pa CSK. att utdka antalet

Paverkan pa platser pa de

utbildningsuppdraget Inféra ST program andra sjukhusen
for AT/BT avseende inom akutsjukvard
kirurg- och

akutplacering.

Kan medfora
rekryteringssvarigheter.

Viss reduktion av
bemanning pa akuten
mojliggors.
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Konsekvensbeskrivning forslag 2: Férandrat uppdrag akutmottagningen Arvika
inklusive forandringar laboratorieverksamhet och rontgen i Arvika

2a - Medicinsk akutmottagning dppen 07.00-22.00, klinisk kemi och réntgen 6ppet 07.00 — 22.00

2b - Medicinsk akutmottagning 6ppet dygnet runt, klinisk kemi och réntgen 6ppet 07.00 — 22.00

Medicinsk
konsekvens

Verksamhetskonsekvens

Atgard/meéjlighet

Kommentar

Akuta patienter dar
provtagning och
analysresultat ar
avgoOrande for
diagnos och
behandling,
exempelvis
misstanke om
hjartinfarkt, behdver
som rutin
transporteras till
annat sjukhus
nattetid utifran att
PNA-analyser inte &r
mojligt for alla
analyser.

Risk for 6kat behov av
akuta transporter nattetid.

Styrning av ambulans
direkt till CSK paverkar
narvaron av ambulans i
vastra Varmland

Begransning av
patientflodet nattetid,
bemanning maste kvarsta

(b)

Utdkning av antal
patientbesok pa
akutmottagningar CSK och
Torsby nattetid

Etablering av
regionens larm- och
ledningscentral for
optimerad
anvandning av akuta
resurser

Analys av statistik ger
beddémningen att
akuta
ambulanstransporter
Okar med 2 per dygn.

Vid enstaka tillfallen
kan foréandringen ge
Okat behov av akuta
laboratorietransporter
nattetid beroende av
utbud och utveckling
av PNA samt interna
rutiner men den
initiala bedémningen
ar att det sallan ar
féorekommande.

Akuta patienter dar
rontgendiagnostik &r
avgorande for
diagnos och
behandling,
exempelvis
misstanke om stroke,
behdver som rutin
transporteras till
annat sjukhus
nattetid

Risk for 6kat behov av
akuta transporter nattetid.

Styrning av ambulans
direkt till CSK paverkar
narvaron av ambulans i
vastra Varmland

Begransning av
patientflodet nattetid,
bemanning maste kvarsta

(b)

Utbkning av antal
patientbesok pa
akutmottagningar CSK och
Torsby nattetid

Utreda inforande av
mobil réntgen i
ambulans, pa
vardcentral och/eller i
mobila team.

Etablering av
regionens larm- och
ledningscentral for
optimerad
anvandning av akuta
resurser

Analys av statistik
visar att Arvika
sjukhus under 2023
hade 79 s& kallade
Ré&dda hjarnan larm,
varav 26 bedémdes
behdva
réntgenundersokning.
Av dessa intraffade
16 under klockslagen
21.00-07.00.
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Medicinsk Verksamhetskonsekvens | Atgard/méjlighet Kommentar
konsekvens
Lakares Akutens triagering Nya rutiner for Utveckling av PNA

forutsattningar att
bedéma patienter
strukturerat
foérandras nattetid
utan tillgang till
ordinarie tillgang till
provtagning.

(RETTS) behoéver
anpassas till mojliga PNA.

nattarbete behodver
inrattas,
omvarldsspaning mot
andra sjukhus med
motsvarande

uppdrag.

sker kontinuerligt.
Inférande av redan
upphandlade PNA
kan inféras inom
nagra veckor, medan
ovriga behover
upphandlas och
valideras/verifieras.
Utbildning av
personal behévs och
uppskattad tid for
inforande av PNA fullt
ut ar 6 manader.

Ingen akut
provtagning kan ske
nattetid utéver PNA
vid forsamrad patient
pa vardavdelning och
IMA

Provtagningsrutin pa
vardavdelning

Ténkbart behov av akuta
provtransporter nattetid.

Se over vilka
analyser som kan
vanta till dagtid.

Inventera behov och
tillgang till PNA

Kartlaggning och
uppfoljning vid
inférande

Behov av legitimerad
lakare vid ensamjour

(b)

Minskat behov av
hyrlakare for att bemanna
nattetid (a)

Kraver omfattande
rekrytering av legitimerade
lakare (b)

Infora ST-program
inom akutsjukvard

Etablerad kontaktvag
med specialist i tjanst
pa annat sjukhus

Patienter i behov
blodtransfusion kan
inte behandlas

Installera blodskap
dar blod kan hamtas
jourtid

Uppskattad
engangskostnad
blodskap, 60 tkr

Minskat behov av
biomedicinska analytiker

Forbattrad
bemanning for klinisk
kemi dag och kvall

Okad produktion pa
réntgen som kan styra om
personal till dag och
kvallstid.

Minskat behov av
kopt vard

Mindre sarbar
produktion
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Konsekvensbeskrivning forslag 3: IVA blir IMA Arvika

Medicinsk
konsekvens

Verksamhetskonsekvens

Atgard/méjlighet

Kommentar

Patienter med
vardbehov som
kraver
respiratorbehandling
kan inte vardas i
Arvika.

Omhandertagande
av akut forsamrad
patient p& IMA eller
vardavdelning

Fortsatt behov av
intuberingskompetens for att
stabilisera patient infor vidare
transport

Utokning av antal patienter pa
IVA CSK och IVA Torshy

Tydliga rutiner for
vilken vardniva av
patienter som ska
vardas i Arvika
och for
omhéandertagande
av akut forsamrad
patient.

Kontinuerligt
kompetensutbyte
med annan IVA
for
uppratthallande
av kompetens

Analys av statistik visar att 28
patienter pa ett ar, vardades i
respirator pa Arvika sjukhus.

Statistik visar ocksa att Arvika
sjukhus har tredje minst antal
vardtillfallen samt fjarde
minsta duration av
ventilatorbehandling i timmar
pa ej special-IVA i Sverige.
Den initiala bedémningen ar
att lanets ovriga
intensivvardsavdelningar
klarar av att hantera
omfattningen inom ordinarie
flode

Kompetensférsorjningen kan
paverkas da inte VFU for
specialistsjukskoéterskeutbildning
kan forlaggas till Arvika

Oka
utbildningsplatser
CSK och Torsby

Behover utredas vidare

Minskat behov av
specialistutbildade
IVA
sjukskoterskor.

Mojliggor for
allmansjukskoterskor att fa
Okad kompetens av svart sjuk
patient samt rotationstjanster
dven mot vardavdelning.

Risk for 6kat behov av
ambulanstransporter till CSK
och Torsby

Fdlja utvecklingen
genom uppfdljning
och vidta
atgarder

Den initiala bedémningen ar
att antalet akuta
primartransporter kommer att
O6ka men beddéms kunna
hanteras inom ordinarie
verksamhet, d& antalet
sekundartransporter kommer
att minska.
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Medicinsk Verksamhetskonsekvens Atgard/méjlighet | Kommentar
konsekvens

Beredskap for Skapa rutiner som

samtidiga akuta sékerstaller Idag &r det

transporter av
intuberade patienter
behéver
sakerstallas

beredskap for
samtidiga akuta
transporter av
intuberade
patienter

narkossjukskoterska med
intubationsberedskap som
ansvarar for patienten i
ambulansen vid akuta
transporter. Intuberade
patienter handlaggas pa IVA i
vantan pa transport.

Mottagande och
hantering av
akutlarm inom
sjukhuset behdéver
uppratthallas

Skapa rutiner som
sakerstaller
mottagande och
hantering av
akutlarm.

Idag ar det
intensivvardssjukskoterskorna
som mottar och hanterar
akutlarm pa Arvika sjukhus.
Om ytterligare kompetens
behdvs for att hantera
akutlarmet larmar
intensivvardssjukskaterskan
narkoslakare eller
narkossjukskdterska som
under vissa tider har
beredskap i hemmet.
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Konsekvensbeskrivning forslag 4: Gynekologisk mottagning och gynekologisk
dagkirurgi 6verfors fran Torsby till Arvika

Medicinsk
konsekvens

Verksamhetskonsekvens

Atgard/méjlighet

Kommentar

Patienter i behov av
gynekologiskt
mottagningsbesok eller
dagkirurgi styrs om till
Arvika sjukhus.

Utbkning av antal
patientbesdk inom
mottagningsverksamhet
och dagkirurgi pa Arvika
sjukhus.

rforing fran Torsby
mojligheten till

ntida

aningar och skapar
sthet.

Okad méjlighet for
produktionsékning
av antalet
dagkirurgiska
atgarder i Torsby
med ca 100 per
ar.

Gynmottagningen |
Torsby hanterar ca
2000 besok per ar
vardag dagtid och ar
idag
hyrlakarberoende.
Exempel pa tillstand
som mottagningen
omhéandertar ar
aborter, blédningar,
kolposkopier,
smartproblematik,
framfall, cystor,
polyper,
prolaps/ringkontroller
och
provtagningar/biopsier
. Cellprovtagning gors
via modravarden pa
vardcentralen och
berors saledes ej av
foreslagen férandring.

Omhandertagande av
patienter med
utomkvedshavandeska
p och behov av akut
operation i Torsby.

Hanteras fortsatt
av kirurgbakjour
pa Torsby
sjukhus.
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