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1 SYFTE MED DOKUMENTET

En redovisning av genomfort uppdrag enligt Uppdragsdirektiv och plan.
2 SAMMANFATTNING

Syftet med uppdraget ar att beskriva och definiera narakut i Képing som del av
hélso- och sjukvarden i Vastmanland 2029, inkluderande generella medicinska
gransdragningar, dar medicinsk kvalitet och patientsdkerhet, patientfléden och
ekonomiska aspekter beaktas. Verksamhetsmassiga konsekvenser for berérda
verksamheter sa som medicinklinikerna i Képing och Vasteras,
ambulansverksamhet, och akutmottagningen i Vasteras beskrivs ocksa, liksom till
viss del relationen till naravardarbetet. Ekonomiska effekter av férandringen
beskrivs och problematiseras. En utmaning i uppdragets avgransning ar att en
narakut liksom alla typer av akutmottagningar endast ar en del av ett komplext
sjukvardsystem, dar alla ingdende delar &r beroende av varandra. Att definiera
ett koncept for narakut i Koping for framtiden, utan att berdra andra kritiska
delar i sjukvardssystemet, ar i praktiken inte gorligt. Samtliga koncept for
narakut i Koping som beskrivs i denna rapport kommer att paverka, och paverkas
av hur det dvriga sjukvardssystemet utformas 2029.

Rapporten ger en nuldgesbeskrivning av akutmottagningen i Kdping,
problematiserar konceptet narakut med internmedicinsk kompetens samt lyfter
viktiga perspektiv att beakta i framtagande av ett sadant koncept. Efter en
inledande omvarldsanalys beskrivs tre alternativ for koncept narakut i Képing.
Alternativ ett utgar fran att den verksamhet som bedrivs idag pa
akutmottagningen i Koping kan anses utgora ett exempel pa narakut med
internmedicinsk profil, men beskriver konsekvenser av malbildens beskrivning av
omhandertagande dag och kvall, alla dagar i veckan, det vill sdga nattstangd
narakut. Alternativ tva beskriver samma koncept med nattstangning men
dessutom att samtliga Prio 1-ambulanstransporter som idag lamnas av pa
akutmottagningen i Koping i stallet gar till Vasteras. Alternativ tre ar det koncept
som medfor den storsta forandringen, som delvis liknar det scenario som
beskrevs i utredningen “Férandrad utbudsstruktur akutsjukvard”, men dessutom
bibehaller en narakut med internmedicinsk profil och viss bibehallen
internmedicinsk akutsjukvard, men utan tillgang till férhojd vardniva i form av
dagens HIA/observationsplatser. Efter sammanvagning av malbild och
uppdragsdirektiv rekommenderar uppdragsledaren i forsta hand alternativ tva,
med alternativ ett som delsteg, men ej alternativ tre. Alternativ tre bedéms ej
vara forenligt med malbild och uppdragsdirektiv. Risken dr dessutom pataglig for
att 6ka andelen icke vardeskapande vard, minska effektiviteten och sakerheten i
sjukvardssystemet samt leda till 6kade kostnader.

Efter beslut av koncept narakut i Képing behdver det fortsatta arbetet kopplas
samman med arbetet med att ta fram lokalforsérjningsplan for sjukhuset i
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K6ping samt uppstart av ett arbete géllande utformning av den akuta
strokevardkedjan for de vastra lansdelarna.

3 FORUTSATTNINGAR FOR UPPDRAGET

3.1 Bakgrund

| uppdragsdirektivets bakgrundsbeskrivning framhalls att akutverksamheten i
Kbping i dagslaget inte uppfyller kriterierna for akutmottagning enligt den
vagledning for omhandertagande av den akut sjuka patienten som fér
narvarande ar pa remiss inom Nationellt system for kunskapsstyrning. |
vagledningen beskrivs resurser, formagor och processer som behdovs pa och kring
en akutmottagning®. Uppdragsdirektivet lyfter vidare att den konkretiserade
malbilden fér halso- och sjukvarden 20292 beskriver att medicinakuten i Képing
ska omvandlas till en "narakut fér akut omhandertagande pa narsjukvardsniva,
dag och kvall alla dagar i veckan”. | sammanhanget har ocksa framgatt att
narakut skiljer sig fran jourmottagning i form att det ska finnas internmedicinsk
kompetens. Uppdragsdirektivet beskriver att de svarast sjuka ska tas omhand pa
akutsjukhuset i Vasteras, men att “de flesta patienterna aven fortsatt ska kunna
tas omhand i Kbping”. Direktinlaggningar ska vara mojligt dygnet runt. Vidare
framgar av malbilden att de medicinska gransdragningarna om vilka symtom och
tillstand som ska behandlas i Képing, respektive i Vasteras, ska skapas av
professionen. Huruvida primarvardens akuta omhandertagande jourtid, som
idag sker pa jourmottagning beldgen pa sjukhuset, ska vara en separat enhet
eller om verksamheten ska integreras i ndrakuten behover ocksa beskrivas. Det
finns ett antal narsjukhus i landet med narakut 6ppen dag/kvill, som har en
vardniva motsvarande att det inte tar ambulans Prio 1, vilket enligt
uppdragsdirektivet bor inga i omvarldsbevakning.

Som bakgrund till det aktuella uppdraget finns dven de fem utredningar som lag
till grund fér den konkretiserade malbilden for halso- och sjukvarden 2029. En av
dessa, SLUTRAPPORT — Utredning - Féréndrat utbudsstruktur akutsjukvérd?,
beskriver effekter och konsekvenser av att all akut internmedicinsk verksamhet i
Koping flyttas till Vasteras. Utredningen beskrev en nattstangd narakut dar
samtliga besdk nattetid samt 80 % av besdken dagtid skulle tas om hand pa
sjukhuset i Vasteras.

! Vdgledning fér omhdndertagande av den akut sjuka patienten Resurser, férmdgor och processer som behévs
pd och kring en akutmottagning, Nationellt system for kunskapsstyrning

2 Konkretiserad mélbild for Hélso- och sjukvdrden 2029, Hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen januari 2024, Dnr:
HSF230512

3 SLUTRAPPORT - Utredning - Féréndrat utbudsstruktur akutsjukvdrd, 2023-12-08
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3.2 Syfte

Syftet med uppdraget ar att beskriva och definiera narakut i Képing som del av
hélso- och sjukvarden i Vastmanland 2029, inkluderande generella medicinska
gransdragningar, dar medicinsk kvalitet och patientsdkerhet, patientfldden och
ekonomiska aspekter beaktas. Verksamhetsmassiga konsekvenser fér berdrda
verksamheter sa som medicinklinikerna i Koping och Vasteras,
ambulansverksamhet, och akutmottagningen i Vasteras beskrivs ocksa, liksom
relation till ndra-vardarbetet. Ekonomiska effekter av forandringen beskrivs och
problematiseras.

3.3 Verksamhetstrategi

Uppdraget har beaktat principerna Tillsammans - samarbete 6ver
organisatoriska grénser. Oftavdrd ndra, sdllanvdrd koncentreras for att
upprdtthdlla kvalitet och effektivitet.

FIEEE T
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Invanare och patienter r aktiva

till sin halso- och sjukvard, Du kan géra mer
sjaly far att frimja din halsa. Vid sjukdom har
du koll och styr din uppf8ljning och
behandling med hjslp av digitala verktyg och
handledring fran varden.

Starkta méjligheter till egenvard

Egenmonitorering

Mobila insatser, t ex mobila team
ach Narvirdsteam

Sjukhus hemma kan ersétta vissa
vArdtillfsllen pi sjukhus

Ambulansen 3r som akutmottagningen som
vid akut behov kan kamma hem

Fast lakarkontakt med malsittning 1100

Halsoframjande och forebyggande
Samordning och samplanering med kommun
Satsning férsta linjens psykiska ohilsa fr
UtSkad tllganglighet akuta tider dagtid och
genom tilliggsuppdrag kvallstid
Akutuppdrag | samverkan med ambulans

Ungdomsmottagningar, Barn- och ungas

Sala, Fagersta och Képing

Den specialiserade nérsjukvirden, med nira
samarbete Gver specialitetsgranser -
psykiatri, primrvard, tandvard och
kommunal vérd

Det finns

gning
och dagvérd

Utgér basen fér den mabila virden

Priméirvérd, nérsjukvard, kommuner och
ambulansvirden samarbetar i det

Narejukvird med nara samarbete tver
specialitetsgranser - psykiatri, primarvird,
tandvrd och kemmunal vird

Linets samlade specialistvird som servar
hela lanet med den mest specialiserade
varden, bide dppenvird, slutenvard och
operationer.

Exempelvis cancervard, mottagnings-
verksamhet, dagvérd, diagnastik,
laboratorier, barn- och kvinnosjukvard.

akut fér hela

akuta

grundld 8 4
diir direktinliggningar &r majligt dygnet runt.

| Kping finns en narakut far virdnivd
motsvarande nrsjukhus

Narsjukhusen kan ha olika profileringar som
arbjuder utredning/vird fr invinare frin

linet

Katastrofmedicinsk beredskap.

Jourcentral akut primarvardsniva kvall/helg
med justerade oppettider och arbetssétt

psykiska ohalsa, Halsocenter, 1177-
radgivning, mm.

Bild 1. Utbudsstrukturren for Halso- och sjukvarden 2029

hela lanet, Ibland ocks4 frén andra lin.

3.4 Mal med uppdraget
Konceptbeskrivning av narakut i Koping, att ta fram och beskriva ett eller flera
alternativa koncept.

3.5 Intressenter

Intressenter i uppdraget ar verksamheter enligt ovan samt andra berérda
verksamheter som till exempel diagnostik i form av rontgen- och
laboratorieverksamhet. Verksamhetschefer/motsvarande inom dessa kliniker
har utgjort del av arbetsgrupp.
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Representanter for relevanta specialiteter, som kardiologi och neurologi har
beaktats.

Facklig referensgrupp bildades dar representanter fran Kommunal,
Lakarféreningen och Vardforbundet deltagit.

Patientorganisationer har ej involverats i uppdrag narakut i Koping da
bedémningen gjorts att det ar mer andamalsenligt att involvera dessa
organisationer nar bilden av det kommande narsjukhuset i Képing 2029 blivit
tydligare ur systemperspektiv.

En undersokning gjordes bland invanare i Vastmanland, bade med intervjuer och
via digital enkat, under hosten 2023. Méatningen efterfragade vad invanare i
Vastmanland férvantar sig av varden i framtiden. | Uppdrag narakut i Koping har
invanarna ej involverats ytterligare da bedémningen gjorts att de informeras néar
beslut om alternativ fattats av hdlso- och sjukvardsdirektoren.

3.6 Avgransning

Uppdragsdirektivet beskriver vikten av féljsamhet till politiskt beslut, att samla
arbetsgrupp med viktiga intressenter och att involvera medarbetare. Direktivet
ger utrymme for att under utredningsfas arbeta med olika alternativa l6sningar,
som antingen under arbetets gang smalnas av till ett, eller att ett par forslag
presenteras med for- och nackdelar for forvaltningsledning och politik.
Arbetshypotes ska beaktas om en vardniva pa narakut och narsjukhuset i Képing
som motsvarar att ambulans Prio 1 inte kor till K6pings sjukhus utan direkt till
akutsjukhus. Redovisning av rapport sker i form av beskrivning av ndrakut, samt
delsteg for att na det malet, beaktandes hantering av effekter/atgarder i
systemet. Forslag ska ge positiva ekonomiska effekter/sankt kostnadsniva.

En utmaning i uppdragets avgransning ar att en narakut liksom alla typer av
akutmottagningar endast ar en del av ett komplext sjukvardsystem, dar alla
ingdende delar ar beroende av varandra. Att definiera ett koncept for narakut i
Koping for framtiden, utan att beréra andra kritiska delar i sjukvardssystemet, ar
i praktiken inte mojligt. Direktinlaggningar dygnet runt, som beskrivs i
uppdragsdirektivet, bedoms av arbetsgruppen inte paverka utformningen av
narakut utan behover beaktas vid beskrivning av andra delar av det planerade
halso- och sjukvardssystemet 2029, som till exempel ndrvardsteam och
utformning av vardavdelningar med narvardsplatser inom néara-vardarbetet.
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4 BESKRIVNING AV UPPDRAGETS GENOMFORANDE

4.1 Tidplan
Tidplanen for uppdraget utgick fran malet att informera om drendet pa Halso-
och sjukvardsnamnden (HSN) 22 maj 2024.

Tidplan Nérakut i Koping
2024

‘ Facklig Samverkan ‘

| Vecka 10 || Vecka 11 ‘ ‘ Vecka 12 H Vecka 13 H Vecka 14 || Vecka 15 H Vecka 16 H Vecka 17 H Vecka 18 H Vecka 19 ‘ ‘ Vecka 20 H Vecka 21 ‘

22/s
Information
HSN

Rapport till
uppdragsgivare

Uppdrags-direktiv Uppstart arbetsgrupp for framtagande av férslag e e
Planering & " . Dialog uppdragsgivare N -
I . till koncept for Narakut Képing Narakut Koping klar
Nulagesintervjuer

Rapportskrivning )

) Omfallsplanering )

Bild 2. Tidplan for uppdrag Narakut i Képing

10/5 ‘

4.2 Resurser som deltagit i uppdraget

Uppdragsledare Johan Nordmark och Birgit Johansson, bada chefldkare i
Medicinska staben. Till hjélp i arbetet har varit Ulrika Levkvist, forbattringsledare
Planerings- och utvecklingsstaben, Lisa Pers Ohlsén, Kommunikationsutvecklare
Kommunikationsenheten, Anders Vernersson, Planerare/logistiker
Produktionsenheten, Kajsa Ljungqvist Jansson, Omradescontroller
Controllerservice.

| arbetsgruppen har foljande representanter deltagit helt eller delvis:
Medicinkliniken Koping Johan Saaw, Verksamhetschef

Jan Saaf, Overlikare

Andreas Back, Enhetschef

Belinda Wikman, Enhetschef

Medicinkliniken Vasteras Camilla Skoglund Andersson, Verksamhetschef
Josefin Viklund Kamienny, Overlakare

Akutkliniken Vasteras Hakan Carlsson, Verksamhetschef
Veronica Daag, Bitr. verksamhetschef

Ambulansverksamheten Henrik Lindlof, Verksamhetschef
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Adjungerade till arbetsgruppen:
Rontgenkliniken Ulrika Foldevi, Verksamhetschef

Laboratoriemedicin Katarzyna Rogoz, Verksamhetschef
Mattias Karlman, MLA

Intervju av verksamhetschefer i Narvarden i Vastmanland
Carin Hjulstrom, Narvarden Kolsva
Johanna Jansson, Narvarden Ullvi Tuna

AT-chef Maria Vosough har bidragit med fakta kring AT- och BT-tjanster.

4.3 Metoder

Arbetet inleddes med inldsning av relevant bakgrundsmaterial i form av tidigare
utredningar samt Konkretiserad mdlbild fér Hélso- och sjukvdrden 2029°.
Darefter genomfordes individuella intervjuer med deltagarna i kommande
arbetsgrupp bestdende av representanter fran professionerna/berorda
verksamheter. En facklig referensgrupp bildades genom inbjudan till de fackliga
organisationerna. Arbetsgruppen traffades vid sammanlagt fyra tillfdllen med
mailkonversation for faktainsamling och konsekvensbeskrivningar daremellan.
Kontinuerlig dialog med bestallare/uppdragsgivare holls under uppdragets gang
genom regelbundna avstamningsmoten. Omvarldsspaning genomférdes med
inriktning pa narakutkoncept i Region Skane dar intressanta exempel pa akut-
/nérakutkoncept med internmedicinsk kompetens finns. Berérda
verksamhetschefer i Region Skane intervjuades via telefon. Uppdragets korta
tidplan majliggjorde inte studiebesék. Noggrann data- och faktainsamling och
kontroll av erhallna utdata genomférdes fortlépande for att sdkerstalla att
arbetet var faktabaserat och konsekvens-/effektbeskrivningar var rimliga.
Patientsdkerhetsperspektivet sakerstalldes genom uppdragledarnas kunskap
inom patientsdkerhet som kunskapsomrade, med sarskilt beaktande av
"sakerhet i komplexa system” och den nationella handlingsplanens fokusomrade
tva - Tillférlitliga och sikra system och processer®. | arbetsgruppens arbete
beaktades Halso- och sjukvardsforvaltningens vagledande principer.

4 Konkretiserad mélbild fér Hélso- och sjukvdrden 2029, Hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen januari 2024, Dnr:
HSF230512

5 Agera for sdker vard, Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvédrden 2020-2024.
Socialstyrelsen
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Vagledande principer

B -
O O
_—
Tillsammans Uppstroms Nyskapande Behovsanpassat

Bild 3. Halso- och sjukvardsforvaltningens vagledande principer

4.4 Aktiviteter
e Inlasning av bakgrundsmaterial
e Individuella intervjuer av deltagarna i arbetsgruppen
e Regelbundna planeringsmoten i projektets kdarngrupp
e Telefonintervjuer av foretradare for olika sjukhus i Region Skane
e Datainsamling/utdata och faktagranskning
e Arbetsgruppsmoten
Moten med facklig referensgrupp
Intervju med tva verksamhetschefer for Narvarden
e Mailvaxling med AT-chef samt deltagare i arbetsgruppen
e Avstamningsmoten med bestéllare/uppdragsgivare
e Berdkningsarbete av controller och bemanningsstéd
e Skrivande av slutrapport

4.5 Kostnader
Uppdraget har genomforts inom ramen for ordinarie arbete.

4.6 Erfarenheter fran genomférandet

Flera svarigheter och hinder identifierades redan tidigt i arbetet. Som exempel
kan ndmnas olika tolkningar av det politiska beslutet och stor oro inom
verksamheten i K6ping 6ver beslutets innebord, med farhagor avseende
kompetensférsorjningen som foljd. Problem med utdata identifierades tidigt dar
utdata fran DUVA och Ambulansverksamheten divergerade stort (faktor 4-5)
géllande antal Prio 1-ambulanser som gar till akuten i Kdping. Den tidigare
uppgiften om ca 2000 patienter/ar visade sig vara felaktig. Ratt antal efter
omrakning av ambulanssjukvardens data var enbart drygt en tredjedel, drygt 720
patienter/ar vilket till del ndrade férutsattningarna for framtagande av olika
alternativa koncept.

Vardering av fakta och forslag fran arbetsgruppen behdvde ske med beaktande
av ev. bias fran berdrda verksamheter samt svarigheter att sia om
forutsattningar for berérda verksamheter fem ar framat i tiden. Arbetsgruppen
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hade inte alltid samsyn i effekt- och konsekvensbeskrivningar. Som beskrivs ovan
ar det dven mycket svart att avgransa uppdrag narakut i Kbping mot 6vriga delar
i det kommande sjukvardsystemet 2029.

5 RESULTAT AV GENOMFORT UPPDRAG

5.1 Akutmottagningen i Koping — nuldgesbeskrivning

Aktuell statistik for akutmottagningen i Koping aterfinns i Bilaga 3,
Oppenvdérdsdata Akutmottagningen i K6ping 2023 inneh&llande utdata fran
DUVA, samt Bilaga 4, Analys - Transporter till/frén Képings Sjukhus (2023) med
utdata fran ambulansverksamheten. Datainsamlingen begransades till
foregaende ar for att fa sa farska data som majligt och undvika missvisande data
pa grund av pandemieffekter 2020-2022. Att inkludera data fran 2019 och
tidigare bedomdes ej relevant. Patientpopulationen och fordelning av sékorsaker
foljer det vanliga monstret for en medicinakut och avviker enligt
professionen/arbetsgruppen inte heller fran medicinakuten i Vasteras. Mer an
hilften av patienterna soker for hjart- och lungrelaterade besvar sa som
brostsmarta, andningsbesvar, hjartrytmrubbning och svimning.

Larmgruppen utgar fran akutmottagningen och sjukhusets larmtelefon &r
kopplad dit. Under 2023 inkom 53 larm. Exempel pa larm &r hjartstopp, akuta
svara andningsproblem och plotslig svikt i vitala funktioner.

Akutmottagningen har dven en telefon som endast anvands av ambulansen som
ett komplement till RAKEL. Under 2023 togs emot 322 ambulanssamtal. Manga
av dessa uppges vara “halvlarm” som Prio 2-patienter dar ambulanspersonal
onskar direkt ingang till akutrummet och narvaro av lakare vid ankomst.

Bild 4 och 5 nedan visar antal besok och inldggningar pa akutmottagningen i
Kb6ping 2023, fordelat 6ver dygnet, samt 6ver veckodagar.
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BESOK OCH INLAGGNINGAR

1200

ANTAL BESOK

200

Bild 4. Lakarbesok, sjukskoterskebesdk och inlaggningar akutmottagningen Koping 2023, uppdelat per timme
pa dygnet.

Besok ach inldggningar Akutmottagningen Képing 2023
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Bild 5. Lakarbesok och inldaggningar akutmottagningen i Képing 2023, uppdelat per veckodag.

| utdata fran DUVA aterfinns dven andra uppgifter sa som aldersférdelning och
fordelning utifran folkbokféring pa kommunniva. Utdata pa fordelningen av
sokorsaker som registreras i akutliggaren enligt beslutsstodet RETTS gar ej att fa
ut via DUVA, varfér en manuell sammanstallning gjordes utifran registrering
under tre dygn i borjan av mars 2024. Arbetsgruppen bedémde att férdelningen
ej avviker fran fordelningen pa medicinakuten i Vasteras eller
medicinakutmottagningar i allmanhet. Narmare hélften av patienterna
inkommer med ambulans, varav merparten, drygt 4000 under ar 2023 ankom via
ambulans Prio 2 och 3. 721 patienter ankom som prio 1-patienter till akuten i
Koéping under 2023, varav knappt hélften utgjordes av andningsbesvar och stroke
(Bild 6 och 7).
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*  Hur manga av respektive prioritet limnas dagtid till akutmottagningen i Képing?
¢+ Hur méanga av respektive prioritet limnas nattetid 22.00-08.00
*  Totalt antal av respektive prioritet

Prio in:
Tid Prio 1 Prio 2/3
Dagtid 569 3226
Nattetid 152 891
Totalt 721 4117

Prio in

Dagti.d _

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

mPric1l mPrio2/3

Bild 6. Antal Prio 1 resp. Prio 2/3 avldmnade till akutmottagningen 2023, Nattetid och dagtid. Utdata fran
Ambulansverksamheten.
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*  Vilka sjulkdomstillstand limnas till Kdping sjulkhus, hur manga av varje och
vilken prioritet har dessa

Typ Priol Prio2/3
Andningsbesvar 1563 697
Stroke 158 266
Sinkt vakenhet 79 138
Erdstsmairta 71 703
Saknas (ej specificerat i system, kraver manuell analys) 29 515
Infektion 26 154
Trauma 24 208
Allmén aldring 19 317
Intox/forgifining 18 a7
Kramper 15 66
Huvudvirk 14 38
Rytmrubbning 14 106
Trsel 14 162
Feber 11 93
Svimning 9 a7
Allergisk reaktion 8 19
Allm&n vuxen 7 70
Arm-, bensymtom [e] trauma) 5 50
Férvirring 5 32
Blodsocker lagt 4 22
Buk-, flanksmdrta 4 73
Luftvigsbhesvar 4 10
Hjdrtstopp 3 3
Sensoriskt-, motoriskt bortfall 3 7
Blodsocker hogt 2 21
Brand 2 4
Krikning 2 33
Ryzgsmirta 2 18
Vald-hot-suicidhot 2 8
{igon 2 2
Mag-, tarmblédning 1 G
Nis-, svalgblédning 1 1

Bild 7. Sjukdomstillstadnd avlamnade till akutmottagningen i Kping 2023, antal och prioritet. Utdata fran
Ambulansverksamheten.

Bild 8 visar antal och andel inlaggningar ndar man som patient ankommit till
akuten i Képing via ambulans (liggande sjuktransport ar exkluderade). |
sammanstallningen inkluderas enbart inldggningar pa vardavdelningar i Koping.
Nagra fa patienter inlagda i Fagersta ar exkluderade.
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Ankomstsatt 2022 Varav inlaggningar 2022 Andel inlaggningar 2022 2023  Varav inlaggningar 2023 Andel inlaggningar 2023
Ambul, 3467 2133 61,5% 3352 1981 59,1%

Larm ambulans 240 201 83.8% 259 202 78,0%
Larm ambulans Radda hjarnan 184 163 88,6% 177 158 89,3%

Andel inlaggningar pa sjukhuset i Kbping

100%
90% 83,8%
80%
70%

88,6% 89,3%
78,0%
w0 61,5% 59,19
50%
20%
30%
20%
10%

Ambulans Larm ambulans Larm ambulans Ridda hjdrnan

m Andel inldggningar 2022 Andel inldggningar 2023

Bild 8. Antal resp. andel inldggningar pa sjukhuset i Képing 2023 nar man som patient ankommit till akuten i
Koping via ambulans (liggande sjuktransport dr exkluderade).

5.2 N&rakut med internmedicinsk kompetens — Perspektiv att beakta
Nagra deltagare i arbetsgruppen argumenterade redan tidigt i arbetet for att
K6pings medicinakut i praktiken kan betraktas som en narakut med
internmedicinsk kompetens redan idag. Verksamheten uppfyller som tidigare
beskrivits inte kriterierna for en komplett akutmottagning. Prio 1-patienter i
behov av intensivvardsresurser styrs direkt till Vasteras och Prio 1-
hjartinfarktpatienter gar direkt till Vasteras for PCl. Verksamhetschef for
Akutkliniken i Vasteras ger uttryck for att resterande drygt 700 Prio 1-patienter
per ar som tas om hand i Képing ar ett andamalsenligt flode som avlastar
Vasteras sjukhus. Uppdragdirektivets uppmaning att beakta arbetshypotes om
en vardniva pa narakut och narsjukhuset i Koping som motsvarar att ambulans
Prio 1 inte kor till K&pings sjukhus, utan direkt till akutsjukhus, ar alltsa redan
idag delvis en realitet. Nagra sarskilt viktiga perspektiv och kritiska fragor kring
arbetet med att definiera narakutkoncept i Képing har identifierats och belyses i
det féljande.

5.2.1 Ndrakut i Képing — en viktig del av ett komplext sjukvardssystem

En akutmottagning ar en del av ett komplext sjukvardsystem, dar alla ingaende
delar ar beroende av varandra. Val av koncept for ndrakut i Koping for framtiden
paverkar, och paverkas av, andra kritiska delar i sjukvardssystemet.
Socialstyrelsen beskriver med hjalp av FRAM-analys i sin rapport
Kompetensférsérjning och patientsékerhet® komplexiteten i akutsjukvard. En
generisk modell presenteras fér omhandertagande av “medicinpatient” pa
akutmottagning. Modellen &r stor och svardéverblickbar och beskriver en mangd

6 Kompetensférsérining och patientsdkerhet — Hur brister i bemanning och kompetens péaverkar
patientscikerheten (ISBN 978-91-7555-477-1, Artikelnummer 2018-2-15)
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olika funktioner som har betydelse for patientsakerheten. Man beskriver dven en
"forenklad akutmodell” samt en generisk modell som fortfarande ar mycket
komplexa. En medicinakut ar beroende av adekvat kompetensforsérjning och
bemanning samt fungerande samverkan med primarvard och jourmottagning,
1177, kommunal hélso- och sjukvard, ndrvardsteam/mobila team,
ambulanssjukvard, sjuktransport, vardavdelningar med normal och férhojd
vardniva, ev. observationsplatser, diagnostiska stodfunktioner som
laboratorieverksamhet och réontgen samt narliggande akutmottagningar och
sjukhus. Andamalsenliga lokaler ar ett krav. Kompetensférsérjningen omfattar
exempelvis priméarjour, bakjour samt tillgang till larmfunktion/anestesiberedskap
och HIA/férhojd vardniva pa sjukhuset.

5.2.2 Tillgdng till férhéjd vardniva - En férutséittning fér att handldgga
akuta internmedicinska patienter
Som beskrivits ovan skiljer sig inte patientpopulationen pa akutmottagningen i
Koping idag inte fran en vanlig medicinakut. Bland de s6kande aterfinns
sokorsaker av varierande allvarlighetsgrad, fran lindriga till livshotande tillstand.
Aven bland de patienter som ankommer med Prio 2-3-ambulanser samt bland
de “gaende”, som utgor ca halften avinkommande patienter, kan potentiellt
livshotande tillstand aterfinnas, sa som pagaende hjartinfarkt, allvarliga arytmier,
andningssvikt, stroke och diabetes med elektrolytrubbingar. En patients tillstand
kan dessutom snabbt forsdmras under vistelsetiden pa akutmottagningen, eller
under vardtiden pa sjukhuset, varfor tillgang till forhojd vardniva behdver finnas
tillgdnglig. Om denna resurs inte aterfinns inom sjukhusets resurser behover
patienten transporteras akut till Vasteras under forutsattning att patienten ar
stabil/kan stabiliseras och ar transportabel. Forhojd vardniva for observation,
overvakning och behandling, exempelvis trombolysbehandling vid stroke,
ischemidvervakning, andningsstod och behandling av diabetes med ketoacidos
aterfinns idag pa HIA i Koping. Att avdelningen kallas HIA
(Hjartintensivvardsavdelning) ar dock missvisande da varden som bedrivs dar ar
bredare och snarare liknar den som bedrivs inom en medicinsk
intermediarvardsavdelning (MIMA), aven om vardnivan inte ar lika hog och
intensivvardsnara och inte uppfyller MIMA-kriterier’. Analys av utdata frén
vardtillfallen i januari manad 2024 visar att 119 vardtillfallen och 397 varddygn
producerades pa HIA i Kbping. Av dessa utgors 13 vardtillfallen, motsvarande 19
varddygn, av patienter som kommit med larm till akutmottagningen (antal
vardtillfallen x medelvardtid). Huvuddelen av patienterna har ankommit gaende
eller med annan ambulansprioritet. Det finns en relativt stor grupp som star for
96 varddygn dar notering av ankomstsatt saknas. Aven om samtliga dessa antas
ha ankommit med Prio 1-ambulans, skulle gruppen sta fér enbart 30 % av

7 Vidgledning fér organisation och kompetens inom intermedidrvdrd, Nationellt system for kunskapsstyrning
2023-10-19
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varddygnen (115 varddygn). Saledes belaggs HIA i Koping i huvudsak av patienter
som ankommit pa annat satt 4n med Prio 1-ambulans.

Totalt

Vardtillfallen

pé HIA Kping Snitt antal
januari 2024 Ankomstsatt Jan varddagar
Hiartintensivavdelningen Kdping Ambulans till akutmott 30 2,66
Hjartintensivavdelningen K&ping Gaende till akutmott 38 3,89
Hiartintensivavdelningen Kdping Larm ambulans till akutmott 13 1,461
Hiartintensivavdelningen Koping N/A (uppstatt fel i dverfdringen ill DUVA, vet ej till akutmott) 27 3,555
Hjartintensivavdelningen K&ping Intern avd [ 76
Hiartintensivavdelningen Kdping Avd Vasteras 3 1,666
Hjartintensivavdelningen K&ping Avd Uppsala 1 2
Hiartintensivavdelningen Kdping Hemmet (Planerad inldggning) 1 2

119

Bild 9. Vardtillfallen pa HIA i K&ping januari 2024 uppdelat pa ankomstsatt.

Typfall som enligt verksamhetschef Johan Saaw vardas pa HIA i Koping idag:

Brostsmartor (kommer bade med ambulans och gaende).

Storre lungembolier (kommer bade med ambulans och gaende, mycket
varierande symptombild).

Stroketrombolys (kommer vanligen som larm, men vissa ligger redan
inne eller man initierar larm fran akuten for gdende). Sjalva
trombolysvarden dr max ett dygn pa HIA. Saledes relativt fa varddygn
totalt sett pa HIA i denna kategori.

Respiratorisk insufficiens vid KOL med kolsyreretention (kommer oftast
inte som larm och ofta redan inneliggande pa annan avdelning).

Intoxikationer (kommer vanligen inte som larm, men ofta med
ambulans).

Olika typer av hjartarytmier (takykardier och bradykardier) med behov
av bade frekvenshodjande och frekvenssankande farmaka. (Kommer
relativt sdllan i ambulans). Aven elkonvertering av férmaksflimmer gors
pa HIA.

Biokemiska avvikelser av olika slag som diabetesketoacidos,
hyperosmolart tillstand, elektrolytrubbningar. Dessa patienter kommer
sallan i ambulans.

Svara syresattningsproblem av olika genes hos patienter som pa grund
av annan sjuklighet inte skall behandlas pa annat satt 4an medicinskt (ej
IVA och intubation). Vaxande grupp. Kommer med ambulans, men
utvecklas ocksa hos inneliggande patienter.

Grav hjartsvikt. Kommer ibland i ambulans som “lungédem”.
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Aterinlaggningar pa HIA inom tre manader férekommer hos ett tjugotal
patienter varje manad dar sjukdomstillstandet kraver ett eller ett par dygns vard
pa HIA innan vard pa vanlig vardavdelning eller att patienten kan skrivas ut.
Detta kan illustrera att dven pa forhojd vardniva bedrivs en typ av “oftavard
nara”, bland de mer sjuka patienterna i Kdping idag.

Trombolys och “time to needle” i det akuta strokeomhandertagandet — “Radda
hjarnan” ar av arbetsgruppen identifierat som sarskilt svart i sammanhanget att
ta fram ett narakutkoncept, och utgor darfor ett vardférlopp som behover

utredas separat.

Akutflodet KOping - Sokorsak 3 dygn i mars 2024 (n=103)

Beslutsstod RETTS:

Sokorsaker samlade i

algoritmer (ESS —emergency 100
symptoms and signs) v

20
Neurol 4

Yrsel/bal 4

HY(LP) 4
60
Inf/feber 12
40
Brostsmarta,
dyspné, arytmi,
syncope =

7N

WEcostsmarta  MDyspné MArytmi  MSyncope M nf/feber

S
|

"F'

——
"
I

Y

HV(LP) WYrsel/bal WNeurol WOvr (inkl ssk)

Bild 10. Registrerade sokorsaker pa akutmottagningen i Képing under tre dygn i mars 2024.

Akutflodet Koping

Ca 7% Siuktransport 0,6%
(721

Prio 1 Stroke 1,8%
Prio 12,3%

Ambulans dvr
33,2%

Ej angiven 15,4%

Giaende 46,7%

Bild 11. Registrerade ankomstsatt pa akutmottagningen i Képing 2023 (utdata ur DUVA). | rott anges
motsvarande antal och andel Prio 1-patienter hamtade ur Ambulansverksamhetens utdatasystem som anger

nagot hogre antal och andel.
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5.2.3 Larmfunktion och anestesiberedskap

Utover tillgang till forhojd vardniva ar tillgang till hjartlarmfunktion och
anestesiberedskap en av de mest kritiska fragorna for omhandertagande och
vard av akuta internmedicinska patienter, och ddrmed dven for narakutkoncept
med internmedicinska patienter. | utredningen En genomlysning av
anestesiberedskapen Képings sjukhus, Region Véstmanland 20238
problematiserar Peter Spetz detta. | beskrivning av olika scenarion beskriver
Spetz hur alternativet att vara helt utan anestesiberedskap paverkar sa att ”...
vissa typer av patienter antingen inte langre kan behandlas pa Kopings Sjukhus —
eller att gallring pa grund av for uttalade symptom (eller risk for detta) stringent
maste utforas.” Fortsatt beredskap med anestesisjukskoterska pa samma satt
som idag beddms fullt tillfredsstallande, under férutsattning att dagens vardniva
behalles och kompetensforsorjningen kan uppréatthallas. Den flytt av dagkirurgisk
verksamhet fran Képing till NAV som planeras 2029 kommer att paverka
forutsattningarna for att behalla denna l6sning. Fragan behéver darfor utredas
och l6sas om dagens vardniva ska kunna bibehallas och de flesta patienter
fortsatt ska kunna omhéandertas i Képing. Bibehallen endoskopiverksamhet
dagtid kan eventuellt dven fortsattningsvis krava tillgang till anestesiberedskap.
En annan l6sning som diskuterats dr samverkan med ambulanssjukvard med
tillgang till anestesisjukskoterskekompetens, en 16sning som potentiellt skulle
kunna gagna en storre del av sjukvardssystemet an enbart narsjukhuset i Koping
2029. Tillgdnglighet och sarbarhet behéver dock noga beaktas med en sadan
I6sning. Det finns risk for falsk trygghet i ett sadant system utifran att ambulans
med anestesikompetens inte kan finnas tillganglig dygnet runt, alla dagar i
veckan aret runt.

5.24 Réontgenberedskap och laboratorieverksamhet

Beredskap nattetid for akut datortomografi ar en viktig resurs for strokevarden
samt vissa andra akuta internmedicinska tillstand, men resursen utnyttjas
relativt sallan och beredskapen har idag begrdansats med anledning av
svarigheter att bemanna och hoga kostnader. Om narakutmottagningen ar
stangd nattetid torde behovet minska ytterligare. Tillgang till réntgen behdver
dock sdkerstallas under den tid som narakuten ar 6ppen. Att beakta i
sammanhanget ar den tekniska utvecklingen under kommande fem ar fram till
2029. Fjarrstyrd slatrontgen samt datortomografi av hjarnan, som kan skotas av
ordinarie personal i Képing kan mojligen vara en realitet 2029. Erfarenhet av
mobil datortomografi i ambulans som del av "Radda hjarnan” i den akuta
strokeprocessen finns i omvéarlden redan idag, men anvandningen ar lag pa
grund av svarighet att alltid ha en ambulans med datortomograf tillgdnglig.
Tillgang till akuta laboratorieanalyser kan sannolikt I6sas redan idag med
patientnara analys (PNA). PNA &r ett kraftfullt hjalpmedel i olika kliniska

8Fn genomlysning av anestesiberedskapen Kdpings sjukhus, Region Védstmanland 2023, Peter Spetz 2023-05-16
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situationer dar en snabb handlaggning kan vara av stort varde for patienten och
vardprocessen. Det ar rimligt att antaga att dven PNA-tekniken kommer att ha
utvecklats ytterligare till 2029.

5.2.5 Kompetensforsorjning och organisatorisk tillhérighet
Fragan om organisatorisk tillhérighet for narakuten och Narsjukhuset i Képing
omfattats ej av uppdragsdirektivet.

Verksamhetsféretradarna i arbetsgruppen och dven de fackliga organisationerna
uttrycker stor oro for kompetensférsorjningen, framfor allt pa det kommande
narsjukhuset i Kbping, om det internmedicinska uppdraget begransas. Man
framhaller dven att rekrytering kommer att férsvaras pa grund av minskad
attraktivitet om utbildningstjanster inte kan uppratthallas, relaterat till ett allt
for begransat internmedicinskt uppdrag. Malbeskrivningarnas krav for
utbildningstjanster som AT, BT och ST behoéver darfor beaktas.
Verksamhetschefer inom Narvarden inom KAK-omradet uttrycker oro for att
forlora kompetens inom de narvardsteam som byggts upp och idag betraktas
som en stor framgangsfaktor fér samverkan med priméarvarden.

AT-chef beskriver att det i dagslaget ar ca 6 parallella AT och 1-2 BT som
tjanstgor i Koping. AT kommer vara aktuellt i samma omfattning som idag fram
till ca mitten av 2027 sedan kommer BT-tjansterna 6ka och vara i majoritet. Sa
for AT galler 6vervagningarna mer i nutid och vilka férdandringar som ev. ska ske
pa kortare sikt. For BT ar det en generellt storre flexibilitet men alla BT ska
genomga en placering i akut sjukvard. Placeringen for BT i akut sjukvard ska vara
minst 3 manader och de ska ges mojlighet att handlagga akuta sjukdomstillstand
inom ett flertal diagnosomraden.

Malen i akut sjukvard:
- kunna diagnostisera akuta sjukdomstillstand

- kunna identifiera tecken pa kritiska eller allvarliga sjukdomstillstand och kunna
initiera fortsatt handlaggning

- kunna inleda behandling av akuta sjukdomstillstand, inklusive livshotande
tillstand, och kunna planera fortsatt handlaggning.

Det finns inga krav pa jourtjanstgoéring. Placeringen bor alltsa innehalla
slutenvard och akutsjukvard. Grundkompetensen kan inte vara allméanlakare
utan behover vara specialistsjukvardsldkare.

For AT ar malbeskrivningen mer styrd och det finns tydliga delmal som ska
uppnas i placeringen inom internmedicin, dar det bor laggas fokus pa att de har
chans att mota patienter med de tillstand som AT-ldkaren sjalv ska kunna
handlagga (SOSFS 1999:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
allmantjanstgoring for lakare, 4 kap 28§). Tjdnstgéringen maste ske pa en
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invartesmedicinsk enhet och handledare maste ha invartesmedicinsk
kompetens, specialist eller ST-ldkare. Det finns inga krav i malbeskrivningen att
tjanstgoring behover ske jourtid/nattetid.

Sammanfattningsvis behover narakuten i Koping for att vi ska ha oférandrad syn
pa hur Kopingsakuten uppfyller krav for internmedicin- respektive
akutsjukvardsplacering for AT/BT

- ha en tillracklig bredd med olika diagnosgrupper
- patienterna maste anses akut sjuka, inkl. livshotande tillstand

- enheten maste vara en specialistvardsenhet bemannad av
intermedicinspecialister.

5.3 Omvarldsspaning - Narakutkoncept i Sverige

Ovanstdende viktiga perspektiv och identifierade kritiska fragor leder osokt fram
till behov av omvarldsspaning och vad vi kan ldra oss av andra. Koncept for
narakut med internmedicinsk kompetens och profil ar dock inte vanliga i Sverige.
De vanligaste narakutkoncepten, till exempel i Stockholmsomradet, innebar
snarare en forstarkt jourmottagning pa primarvardsniva med bredare innehall,
dar aven smarre sarskador och frakturer tas omhand. Stockholms lans
sjukvardsomrade beskriver pa sin hemsida som vander sig till ST-ldkare att
"Verksamheten pa narakuten kan jamféras med den akutvard som sker pa
vardcentraler i andra delar av landet, kanske framst i glesbygd.” Detta koncept ar
inte forenligt med malbilden for HOS 2029. Uppdragsdirektivet gor dven tydligt
att “de flesta patienter fortsatt ska tas omhand” pa narakuten i Képing, vilket
pekar mot en fortsatt internmedicinsk ndrakut. Pa nagra orter i Region Skane
finns emellertid intressanta exempel som bade har likheter med sjukhuset i
Koping idag och har koncept av intresse for uppdraget: internmedicinsk profil,
nattstangning, inga Prio 1-ambulanser, verksamhet med och utan HIA/MIMA-
resurs samt samverkan med narliggande sjukhus. | Skane finns sjukhus pa tio
orter. Har finns saval universitetssjukhus som akutsjukhus med olika typer av
vard och specialiteter. Tre olika sjukhus i Skane har ndrmare studerats, via
telefonkontakt med sjukhuschefer och cheflakare: Angelholms sjukhus,
Lasarettet i Landskrona samt Narsjukhus Simrishamn. Koncept for nattstangning
finns att dra lardom av. Det bor dock beaktas att det jamfort med Vastmanland
foreligger skillnader i forutsattningar. Skane har till exempel knappt dubbelt sa
stor yta jamfort med Vastmanland men drygt fem ganger sa stor folkméangd.

5.3.1  Angelholms sjukhus
Angelholm har likheter med Képing med ett upptagningsomrade p& ca 100 000
invanare. Pa sjukhuset finns specialistmottagningar kirurgi, ortopedi, urologi,
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ONH och gynekologi som dagtid dven har konsultfunktion. Internmedicinska
specialistmottagningar. Dagtid bedrivs elektiv kirurgi till exempel brack- och
galloperationer, ortopedi (knd/hoft) samt urologi. Sjukhuset har ssmmanlagt 68
vardplatser med internmedicinsk profil. 28 vardplatser kardiologi varav 16
telemetriplatser, 28 vardplatser med allman internmedicin-patienter sa som
KOL, sepsis (dock ej Prio 1), hjartsvikt och levercirrhos, 8 vardplatser akut stroke,
8 vardplatser rehab med uppdrag for hela Skane. 75 % av de inneliggande
patienterna utgors av multisjuka aldre. Akuta handelser nattetid transporteras
till Helsingborg som &r narmaste akutsjukhus 25 km frdn Angelholm. Sjukhuset
har ndra samarbete med Avancerad Sjukvard | Hemmet (ASIH) som gor
konsultinsatser pa avdelningarna och dven skriver in patienter vid behov.
Anestesisjukskoterska finns pa plats dygnet runt. Narkosldkare mandag - torsdag
kl. 08-17 och fredag 08-15.

Akutmottagningen i Angelholm tar emot alla internmedicinska diagnoser utom
Prio 1-ambulanser/livshotande tillstand, men dessa kan dock mellanlanda for
stabilisering. Malgruppen ar 6ver 18 ar med akut sjukdom, till exempel
brostsmartor, svar hjartklappning eller andningssvarigheter. Man har ca 10 000
lakarbesok/ar samt 3000-3500 besok/ar till triageskoterska. Ca 40 % av
patienterna laggs in. Oppettiden &r kl. 08-20 med sista patient in kl. 20. Darefter
jobbar man undan och lakare finns oftast pa plats till kl. 22. Bakjour deltar i
patientarbetet fran kl. 17 for att jobba undan patienter. Rontgen och labb har
Oppet till kl. 21:30. Det finns alltid en leg lakare (ST internmedicin eller specialist)
i tjanst 24/7 samt bakjour i beredskap. Primarvarden har en jourmottagning i
samma lokaler som akuten, vardagar kl. 17-20 och helg kl. 09—17, och som
bemannas av akutmottagningens personal.

5.3.2 Lasarettet i Landskrona

Lasarettet i Landskrona har upptagningsomrade Landskrona stad + Sval6vs
kommun (minsta i Skane) med totalt ca 50 000 inv. Man beskriver en "fullvardig
internmedicinsk klinik” som erbjuder det mesta, men har en begransad
akutmottagning. Det finns tre medicinavdelningar med plats for 18 patienter pa
varje. Tre “6vervakningsplatser” aterfinns pa hjartavdelningen. Vid férsamring
transporteras patienten till narliggande sjukhus med nédvandig resurs. Man har
avtal med akuten, HIA och MAVA i Lund samt Helsingborg, men transporterar i
forsta hand till Lund. Pa lasarettet bedrivs bred elektiv operativ verksamhet, inkl.
hogspecialiserad vard, som beskrivs vara mycket val trimmad med <30 min
mellan operationerna.

Akutmottagningen i Landskrona tar emot alla typer av internmedicinska
patienter utom Prio 1-ambulanstransporter som gar direkt till ndrmaste
akutsjukhus. Akuten har 6ppet kl. 8-17 pa vardagar. Kvillar, natter och helger gar
patienterna till Helsingborg eller Lund. Man tar emot ca 30 bestk/dag, ("40 nar
det &r mycket”), fem dagar i veckan, vilket motsvarar drygt 7 000 besok/ar.



§¥ eeen e

21 (32)

Datum: 2024-05-08

Uppdragets namn: Narakut i Koping Version: 1
Uppdragsledare: Johan Nordmark

Uppdragsrapport

Anestesisjukskoterska bistar medicinjour (specialist nattetid) dygnet runt och
narkosldkare finns i beredskap i hemmet. Tillgang till rontgen finns under
kontorstid, fram till kl. 18 vardagar. Vid behov av rontgenundersékning nattetid
kravs transport till Helsingborg eller Lund. Laboratorieanalyser nattetid 16ses om
mdjligt via blodgasanalys och PNA. Ovriga prover skickas. Det finns ingen egen
HIA/MIMA-resurs men man har tre "6vervakningsplatser" pa hjartavdelningen.
Om svart sjuka ”Prio 1”-pat inkommer gaende, stabiliseras och transporteras
dessa vidare men de uppges vara mycket fa till antal. Om inneliggande patienter
forsamras skickas de till Lund i férsta hand ca 3,5 mil eller Helsingborg ca 3 mil.
Bade Lunds och Helsingborgs akutmottagningar uppges vara mycket belastade,
men en undersokning har visat att det ar mycket fa Landskronabor som kommer
natter och helger (2—4 patienter kvall/helg) varfor bedémningen gjorts att det
inte 4r ekonomiskt forsvarbart att aterga till att ha akuten i Landskrona 6ppen
"24/7".

Landskrona utgor dven ett exempel pa hur kompetensférsérjningen med
utbildningsldkare kan fungera. Man har i dagslaget AT och kommande BT.
Kirurgiplacering under AT gors i Helsingborg. Man har ST-tjanster i internmedicin
och samarbetar med Skanes universitetssjukhus for placering pa exempelvis HIA
och MAVA. Storsta delen av ST-tjansten gors dock i Landskrona.

5.3.3 Capio Ndrsjukhus Simrishamn

Capio Narsjukhus Simrishamn drivs av Capio pa uppdrag av Region Skane och ar
avtalsstyrt. Upptagningsomradet ar enligt sjukhuschef ca 170 000 invanare (hela
sydostra Skane) men vander sig i huvudsak till dldre fran hela omradet och
multisjuka patienter med kroniska sjukdomar. P3 sa satt avlastar man
narliggande sjukhus. Det finns pa narsjukhuset 36 vardplatser fordelade pa tva
avdelningar, samt 12 olika specialistmottagningar. Det finns ingen HIA/MIMA,
ingen kirurgisk verksamhet och ingen narkosberedskap. Det sker manga
transporter i bada riktningar. Konceptet kraver att alla vet vad som géller. 5-6
telemetriplatser har tidigare funnits pa sjukhuset, och ar pa vag tillbaka eftersom
behovet finns.

Man beskriver pa sin hemsida att ndrakuten vinder sig till patienter ”Over 18 ar,
som ar for daliga for vardcentralen, men inte har en livshotande skada eller
sjukdom”. Man har ett val utvecklat samarbete med Ystad och dven prehospital
dirigering sker till Ystad. Man kan stabilisera i vintan pa transport. Oppettider &r
kl. 08-18 vardagar. Man har tillgang till egen rontgen (datortomografi och
slatrontgen) nar narakuten ar 6ppen. Daremellan transporterar man patienterna
till Ystad for rontgenundersokningar. Det finns ingen laboratorieverksamhet utan
enbart PNA, vilket man ej bedémer vara optimalt. Man skickar idag prover till
Ystad for analys. Narakuten har 1200-1440 besok/ar samt 480-600 hanvisningar
till hégre och lagre niva. De flesta hdnvisningarna ar till primarvard (ca 80 %).
Priméarvardsmottagning ligger precis bredvid, med 6ppettider kl. 8-19 (Jour
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16:30-19:00). Pa helger samverkar vardcentralerna mellan orterna och
jourmottagning alternerar mellan Simrishamn och Ystad med 6ppettid kl. 9-13.

Enligt sjukhuschef ar den aktuella avgransningen for narakuten i Simrishamn
svar, och dnnu svarare pa sommaren. Aven avgrinsningen mot primarvardsniva
ar svar. Sjukhuschef uttrycker att det &r "Svart fér bade invanare och
medarbetarna att avgransa" och avrader andra att ga den vag man gatt i
Simrishamn.

5.4 Arbetsgruppens tre alternativa koncept for narakut i Képing

Samtliga koncept for narakut i Koping som i det foljande beskrivs kommer att
paverka, och paverkas av hur det dvriga sjukvardssystemet utformas 2029. |
samrad med uppdragsgivaren beskriver arbetsgruppen tre huvudalternativ for
koncept narakut i Koping. Alternativ 1 utgar fran att den verksamhet som bedrivs
idag pa akutmottagningen i Koping kan anses utgora ett gott exempel pa narakut
med internmedicinsk profil, men beskriver konsekvenser av malbildens
beskrivning av omhandertagande dag och kvall, alla dagar i veckan. Alternativ 2
beskriver samma scenario med nattstadngning men dessutom att samtliga Prio 1-
ambulanstransporter som idag lamnas av pa akutmottagningen i Képing gar till
Vasteras. Alternativ 3 ar det mest radikala konceptet, som delvis liknar det
scenario som beskrevs i utredningen “Forandrad utbudsstruktur akutsjukvard”.
De tre alternativen beskrivs i det féljande och f6ljs darefter av en separat
presentation av ekonomiska effekter for respektive alternativ samt
uppdragsledarens samlade bedémning och rekommendation. Samtliga
konsekvensbeskrivningar bygger pa respektive verksamhets och arbetsgruppens
egna bedomningar. Detaljerade ekonomiska berdkningar aterfinns i bilaga 1,
“Ekonomiska berékningar — Kalkyl Ndrakut Képing”.

5.4.1 Alt. 1 - Nattstingd nérakut, men i évrigt oféréndrad verksamhet
Arbetsgruppen forsta forslag utgar fran att Narsjukhuset i Kbping 2029 har
bibehallen internmedicinsk verksamhet som idag, att de Prio 1-patienter som
idag tas om hand i Képing ar ett andamalsenligt flode som avlastar Vasteras
sjukhus, men att den narakut som ar knuten till sjukhuset har stangt nattetid.
Som beskrivits ovan finns det exempel pa detta att dra lardom av. Inflodet av
patienter till akutmottagningen ar som lagst nattetid och att samla alla resurser
nattetid pa en ort ar enligt arbetsgruppen rimligt. Inflodet av patienter mellan kl.
20 — 08 star for drygt 20 % (2 112 ldkarbesok av 10 461 under ar 2023) av det
totala inflédet av patienter. Det ar rimligt att antaga att nagra patienter som idag
skulle anldnda nagot senare pa kvéllen valjer att soka tidigare, fore stangning,
och att nagra av patienterna som skulle sokt tidigt pa morgonen vantar tills
narakuten 6ppnat kl. 08. Flodet till akutmottagningen i Vasteras torde darfor i
realiteten bli nagot mindre. Ut6ver ldkarbesoken behdver vid en nattstangning
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aven motsvarande andel sjukskoterskebesdk flyttas till Vasteras eller hanvisas till
annan resurs.

Eftersom knappt hélften av alla ankomstsatt ar via ambulans paverkas
ambulansverksamheten fér ca 1 000 ambulanstransporter per ar nattetid som i
handelse av nattstangning behover ga mot akutmottagningen i Vasteras i stallet
for till Képing. Vid berdkning av den sammantagna effekten av detta behdver
man beakta var i lansdelen patienten hamtas eftersom paverkan pa
ambulansverksamheten ar betydligt mindre om patienten kommer fran norra
och 6stra delen av upptagningsomradet an fran KAK-omradet. Konceptet kan
dock enligt verksamhetschef for ambulansverksamheten medfoéra upp till 3 extra
uppdrag per natt i snitt. Hojd behéver dessutom tas for variation, ledande till
behov av 4 fler arsarbetare jamfort med nulége.

Angelholms koncept, att ha 6ppet kl. 08-20 och direfter jobba undan inkomna
patienter till kl. 22 ser arbetsgruppen som tilltalande. Med denna typ av |6sning
berdknar verksamheten i Koping (nuvarande Medicinkliniken Koping/Fagersta)
kunna reducera den totala bemanningen med en underskoterska och en
sjukskoterska nattetid samt ta bort en primarjourslinje nattetid. Behov av
omférdelning av en underskoterska fran akuten till HIA beskrivs for att kunna
uppratthalla larmfunktionen nattetid om HIA fortsatt lokaliseras separat och inte
som del av vardavdelning. Konceptet kan dock medféra behov av att héja
kompetensnivan pa husjoursfunktionen, vilket skulle 6ka kostnaden fér
husjouren.

Patientflodet till medicinakuten i Vasteras 6kar med uppskattningsvis 4-5
patienter per natt vilket medfor behov att 6ka bemanningen pa medicinakuten i
Vasteras med en underskoterska nattetid. Akutkliniken ser dven ett behov av att
utdka med 0,2 enhetschef med utgangspunkt fran aktuell bemanning i dagslaget.

Medicinkliniken i Vasteras beskriver ett behov av att eventuellt forstarka nattetid
med okvalificerad jour, exempelvis vikarierande underldkare fore AT, eller
kompetens motsvarande AT-lakare. Overflyttning av AT-ldkarjourresurser fran
Koping till Vasteras pa natten skulle 16sa detta momentant. Med stabil
grundbemanning pa vardavdelningar samt kompetens- och vardplatstillgang
enligt plan skulle det beskrivna konceptet enligt berérd verksamhetschef kunna
hanteras inom Medicinkliniken i Vasteras utan nagra stérre konsekvenser i
ovrigt.

For Rontgenklinikens del beskrivs konceptet innebara en maojlighet att inte
behova uppratthalla rontgenberedskap nattetid i Koping vilket skulle ge
mojlighet att reducera underskoterskebemanningen pa Rontgen i Képing med 1-
2 arsarbetare, samt 6ka bemanningen under dag/kvill/helg med ca 17 timmar
per vecka med bibehallen skdterskebemanning genom att nuvarande
tidvardering for beredskap natt utgar. Detta kan da leda till 6kad elektiv
produktion med minskat antal arsarbetare och saledes ett minskat behov av
hyrpersonal samt av kopt vard. Berord verksamhetschef bedémer dven att
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forandringen med stor sannolikhet dven medféra ett battre utgangslage i
rekrytering framover. Den ekonomiska konsekvensen av foérandringen ar
beroende av behovet av 6ppettider pa rontgen under kvall och helg, i enlighet
med narakutens Oppettider, men en uppskattning ar att Rontgenkliniken skulle
kunna 6ka produktionen med ca 30 MR-undersdkningar eller 50 DT-
undersokningar i veckan enbart pa vinsten avseende tidvardering.

For Laboratoriemedicin Képing blir konsekvensen att inget inflode av prover fran
narakuten sker mellan ca kl. 22 och 08. Akuta prover kommer dock att tas emot
nattetid fran HIA samt vid behov fran andra vardavdelningar. Konsekvenser for
Laboratoriemedicin Vasteras blir enstaka extra prover nattetid vilket bedoms
inte utgdra nagon signifikant paverkan pa verksamheten. Sammanfattningsvis
behover Laboratoriemedicins verksamhet i K6ping avseende utbud och
tillganglighet i princip vara oférandrad. Majligen behéver bemanningen nattetid
forandras som en anpassning till det minskade inflodet av prover (atergang till
sovande jour i stallet for nattarbetande personal).

En nattstangd internmedicinsk narakut i Képing beddms vara mojligt att
genomféra men forutsatter tydlig kommunikation till invanarna i
upptagningsomradet om vilka forutsattningar som galler vid behov av akut vard
nattetid. Samtliga berdrda verksamheter behover ha tydliga 6vergripande
riktlinjer och lokala instruktioner, val kinda av medarbetarna. Konceptet ar
forenligt med att internmedicinsk kompetens ska finnas, omhédndertagande dag
och kvall alla dagar i veckan samt att de flesta patienterna dven fortsattningsvis
ska tas omhand i Képing. Verksamheten tar dven fortsattningsvis ett selekterat
flode av Prio 1-ambulanser, men ej nattetid. Konceptet uppskattas medfora en
kostnadsminskning om ca 3 mnkr.

5.4.2 Alt. 2 - Nattstingt och inga Prio 1-ambulanser till ndrakuten i K6ping
Arbetsgruppen andra forslag utgar dven det fran att Narsjukhuset i Képing 2029
har bibehallen internmedicinsk verksamhet som idag, men att den ndrakut som
ar knuten till sjukhuset har sténgt nattetid. Dessutom styrs samtliga drygt 700/ar
Prio 1-ambulanser till Vasteras (dvs aven de resterande drygt 500 Prio 1-
patienterna/ar dagtid jamfort med alternativ 1). Aven detta dr som beskrivits
ovan ett koncept som &r beprovat i Region Skane och som det finns erfarenhet
att dra lardom av. Arbetsgruppen ar dock mer tveksam till detta alternativ
utifran att man anser att detta fléde dr &ndamalsenligt idag och avlastar
Sjukhuset i Vasteras. Ambulansverksamheten uppskattar att en nattstangning i
kombination med att alla Prio-1-patienter som idag gar till akutmottagningen i
Kbping i stéllet styrs till Vasteras liksom i alternativ 1 krdver en utékning med en
nattambulans motsvarande 4 arsarbetare, givet att verksamheten i 6vrigt har
tillrackliga resurser. For Medicinkliniken i Koping medfor forandringen samma
effekter som i alternativ 1 fér bemanningen pa akutmottagningen, men
dessutom &r det rimligt att antaga att behovet av HIA/observationsplatser skulle
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minska nagot, dock med som mest 30 % enligt tidigare resonemang. For att
eventuellt kunna optimera bemanningen pa HIA utifran detta ar en forutsattning
att samlokalisera dessa vardplatser med en vardavdelning, vilket inte ar fallet
idag, men som behéver beaktas infér arbete med lokalférsérjningsplanen. Aven
for Medicinkliniken i Vasteras beskrivs konsekvenserna i alternativ 1 och 2 i
princip vara de samma. Akutmottagningen i Vasteras beskriver ett 6kat
bemanningsbehov jamfort med alternativ 1 med ytterligare en sjukskoterska
dagtid.

Rontgenkliniken beskriver samma konsekvenser som i alternativ 1, samt att man
ocksa skulle kunna effektivisera elektiv bokning dagtid da inte akuta luckor i
dagsprogrammet skulle behdéva lamnas for larmpatienter (Prio 1-ambulanser).
Ett annat bokningsmdnster under kvall och helg, dar mindre hansyn tas till
larmpatienter, skulle jamfort med konsekvenserna i alternativ 1 ytterligare
kunna 6ka produktionen med upp till ca 120 DT-undersékningar i veckan.
Besparingen pa kopt vard utifran dagens arbetssatt ligger idag pa ca 850
kr/undersokning i snitt. Potentiell ekonomisk besparing endast for detta
beradknas till upp till 80 tkr/vecka, semesterperioder bortraknat.

Konsekvenser for Laboratoriemedicin Koping blir inget infléde av prover fran
narakuten mellan ca kl. 22 och 08. Dessutom marginell minskning av prover fran
narakuten dagtid samt dygnet runt fran HIA. Akuta prover kommer att behova
tas emot nattetid fran HIA samt vid behov fran andra vardavdelningar.
Konsekvenser for Laboratoriemedicin i Vasteras blir enstaka extra prover dag-
och nattetid, och bedéms inte utgdra nagon signifikant paverkan pa
verksamheten. Laboratoriemedicins verksamhet i Koping avseende utbud och
tillganglighet behdver i princip vara oférandrad dven i detta alternativ. Liksom i
alternativ 1 kan bemanningen nattetid behéva férandras som en anpassning till
det minskade inflédet av prover.

Alternativ 2 bedoms vara majligt att genomféra men dven detta alternativ
forutsatter tydlig kommunikation till invanarna i upptagningsomradet om vilka
forutsattningar som galler vid behov av akut vard nattetid. Samtliga berdrda
verksamheter behdéver ha tydliga 6vergripande riktlinjer och lokala instruktioner,
val kdnda av medarbetarna. Konceptet ar forenligt med att internmedicinsk
kompetens ska finnas, ett omhandertagande dag och kvall alla dagar i veckan
samt att de flesta patienterna aven fortsattningsvis ska tas omhand i Képing.
Verksamheten tar dven fortsattningsvis ett selekterat flode av akuta
internmedicinska patienter men inga Prio 1-ambulanser varfor alternativet ar
forenligt med malbild och uppdragsdirektiv att de mest sjuka patienterna vardas
i Vasteras. Konceptet uppskattas medfora en kostnadsminskning om ca 2,5
mnkr.
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5.4.3 Alt. 3 - Nattstéingt, inga Prio 1-ambulanser och ingen HIA/férhéjd
vdrdniva
Det tredje forslaget som arbetsgruppen har diskuterat handlar om samma
koncept som i alternativ 2, men att det dessutom inte finns tillgang till ndgon
forhojd vardniva som i dagslaget finns pa HIA i Képing. Vikten av tillgang till
forhojd vardniva har tidigare i rapporten beskrivits som en forutsattning for
omhandertagande av akuta internmedicinska patienter. Ett observandum i
sammanhanget ar dock den nuvarande benamningen HIA, som kan leda till
begreppsforvirring. Vare sig Angelholms sjukhus eller Landskrona Lasarett har
enligt egen uppgift “HIA” men beskriver tillgang till vardplatser med liknande
funktion som Koping har pa HIA idag med ”6vervakningsplatser” for bland annat
arytmiovervakning med telemetri, forhojd vardniva for behandling av stroke med
trombolys samt en bemanning med personal med A-HLR-kompetens och tillgang
till larmkedja. Arbetsgruppen beskriver att om denna vardniva tas bort innebar
detta en genomgripande férandring av forutsattningarna for narakuten att dven
fortsattningsvis ta hand om de flesta patienter i Koping. Arbetsgruppen ser med
detta koncept en stor risk for att ndrakuten i Képing blir en omlastningsstation,
dér man efter den initiala bedomningen noédgas skicka manga patienter vidare
till Sjukhuset i Vasteras for vard och behandling. Vardplatserna pd Narsjukhuset i
Koping skulle i avsaknad av tillgang till férhojd vardniva som aterfinns pa dagens
HIA-platser bli mer lika dem som idag finns pa Narsjukhuset i Sala med
narsjukvardsplatser for stabila patienter, eftervard och rehabilitering. Konceptet
for narakut skulle i alternativ 3 enligt arbetsgruppen likna exemplet Simrishamn
och innebér stora utmaningar gallande avgransningar, for saval invanare/patient
som for medarbetare inom berérda verksamheter. Patienttransporter skulle 6ka
betydligt och storre delen av den akuta internmedicinska verksamheten skulle
behdva flyttas 6ver till Vasteras sjukhus. Scenariot liknar till viss del det som
utredningen “Forandrad utbudsstruktur akutsjukvard” 2023 beskriver, men med
skillnaden att en akutmottagning (ndrakut) med internmedicinsk kompetens
finns kvar samt viss bibehallen internmedicinsk slutenvard.

Alternativet innebér ingen ytterligare forandring for Rontgenkliniken jamfort
med alternativ 2.

For Laboratoriemedicin ar det i dagslaget svart att bedéma hur pass omfattande
forandringar som skulle behdva genomforas for att anpassa verksamheten pa
Jourlaboratoriet i Koping till dessa nya férhallanden. For detta kravs en tydligare
bild 6ver hur den kvarvarande kliniska verksamheten pa Narsjukhuset i Koping
skulle vara uppbyggd. Det ar viktigt att betanka ar att Jourlaboratoriet i Kbping
fungerar som back-up till Jourlaboratoriet i Vasteras vid driftstorningar for
enskilda instrument och utrustningar samt vid kris och katastrof.
Laboratoriemedicin beh6ver noga utreda hur man kan sakra upp denna viktiga
funktion innan man kan 6vervaga att gora storre forandringar i verksamheten pa
Jourlaboratoriet i K6ping géllande bemanning och instrumentering.
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Arbetsgruppen rekommenderar ej detta koncept eftersom det inte ar forenligt
med malbild och uppdragsdirektiv, att de flesta patienterna fortsatt ska tas om
hand i Képing, samt att risken ar pataglig for att 6ka andelen icke vardeskapande
vard och minska effektiviteten i sjukvardssystemet. Konceptet uppskattas
medfora en kostnadsokning om ca 12 mnkr.

5.5 Koncept narakut i Koping - Ekonomiska beradkningar

De olika alternativen innebér en forandring av bemanningsbehovet per klinik.
Berdkningen av forandringen utgar fran hur verksamheterna bemannas idag. Att
ta i beaktning vid samtliga alternativ ar att tillgdngen pa personal styr
minskningen/6kningen av personalkostnader. Ar tillgdngen 1ag och
bemanningsbehovet 6kar sa kan pass behéva bemannas med ”dyra timmar” i
form av antingen kvalificerad 6vertid eller med hjalp av hyrpersonal. Detsamma
géller ocksa vid ett minskat bemanningsbehov och lag tillgang av personal dar
kostnaderna kan minska med mer dn vad antalet tjanster beskriver. Att ocksa ta
hénsyn till vid ett fordndrat tjanstebehov ar hur det paverkar mojligheten att
bemanna helger.

Alternativ 1

Det totala bemanningsbehovet av omvardnadspersonal bedéms inte paverkas.
Alternativet innebéar en minskning av nattpersonal i K6ping men med en
motsvarande 6kning fér Ambulansen och Akutkliniken i Vasteras. Utéver en 6kad
bemanning av en nattambulans tillkommer en kostnad for en ytterligare
ambulans med tillhérande utrustning. For Rontgenkliniken frigdrs resurser nar
beredskapen nattetid i Koping upphor. Det skulle for dem innebara en mojlighet
till 6kad egen produktion och ddrmed en minskad kostnad for képt vard.

Férandring Medicinkliniken Ambulansen | Akutkliniken | Medicinkliniken
bemannings- | Képing/Fagersta Visteras Visteras

behov

(arsarbetare)

Enhetschef 0,2

Under- -4,8 - 2,4 -
skoterska

Sjukskoterska -2,6 4 - -

Sammantaget uppskattas alternativ 1 innebara en kostnadsminskning om 3 mnkr
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Alternativ 2

Det totala bemanningsbehovet av omvardnadspersonal bedéms inte paverkas.
Alternativet innebar en minskning av nattpersonal i K6ping men med en
motsvarande 6kning for Ambulansen och Akutkliniken i Vasteras. Utdver en 6kad
bemanning av en nattambulans tillkommer en kostnad for en ytterligare
ambulans med tillhérande utrustning. Alternativet frigoér resurser for
Rontgenkliniken nar beredskapen nattetid i Képing upphor. Eventuellt kan ocksa
forslaget innebara en effektivisering av de elektiva bokningarna dagtid.
Sammantaget for Rontgenkliniken skulle det innebara en mojlighet till 6kad egen
produktion och darmed en minskad kostnad fér képt vard.

Férandring Medicin- Ambulansen Akutkliniken Medicin-
bemannings- kliniken Visteras kliniken
behov Koping/Fagers Visteras

(arsarbetare) ta

Enhetschef 0,2

Under- -4,8 - 2,4 R
skoterska

Sjukskoterska -2,6 4 1,5 -

Sammantaget uppskattas alternativ 2 innebara en kostnadsminskning om 2,5
mnkr

Alternativ 3

Alternativet innebar ett minskat bemanningsbehov for Medicinkliniken
Koping/Fagersta medan behovet 6kar motsvarande fér Medicinkliniken Vasteras.
Utover det ses ett 6kat behov av bemanning pa Akutkliniken i Vasteras och ett
behov om bemanning av en ytterligare dag/kvall/nattambulans samt en dagbil
med tillkommande fordonskostnader for en ambulans. For Rontgenkliniken
frigors resurser nar beredskapen nattetid i Koping upphor. Det innebar ocksa att
behovet av akuta luckor i dagsprogrammet for larmpatienter inte kvarstar vilket
skulle kunna effektivisera de elektiva bokningarna dagtid. Eventuellt kan ocksa
forslaget innebara en effektivisering av de elektiva bokningarna dagtid.
Sammantaget for Rontgenkliniken skulle det innebdra en mojlighet till 6kad egen
produktion och darmed en minskad kostnad fér kdpt vard.
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Forandring Medicinkliniken Ambulansen | Akutkliniken | Medicin-
bemannings- Koping/Fagersta Visteras kliniken
behov Vasteras
(arsarbetare)
Enhetschef 0,2
Under- -18,1 - 2,6 18
skoterska
Sjukskoterska -19,4 17 2,9 18

Sammantaget uppskattas alternativ 3 innebara en kostnadsdékning om 12 mnkr

5.6 Uppdragsledarens samlade bedomning och rekommendation

Efter ss mmanvéagning av ingaende forutsattningar och kriterier i malbild och
direktiv rekommenderar uppdragsledaren i forsta hand alternativ 2 som koncept
for narakut i Koping. Aven alternativ 1 &r ett bra alternativ. Det uppfyller flera av
kriterierna i malbild och direktiv och ar ekonomiskt jamférbart, men uppfyller
dock inte uppdragsdirektivets uppmaning att beakta arbetshypotesen att
ambulans Prio 1 inte gar till K6pings sjukhus utan direkt till akutsjukhus. Aven
alternativ 3 bedéms delvis 6verensstdmma med malbild och direktiv men
riskerar att 6ka andelen icke vardeskapande vard och minska effektiviteten i
sjukvardssystemet. Patientsakerheten kan dven férmodas vara samre pa grund
av risker med att ta emot akuta internmedicinska patienter i Koping som efter
bedomning behover transporteras vidare till Vasteras for slutenvard. Det innebér
dessutom en kostnadsokning, inte minst pa grund av 6kad mangd
ambulanstransporter.

Forutsattningarna att uppratthalla utbildningstjanster (AT, BT och ST) bor inte
namnvart paverkas av alternativ 1 och 2 men kan sannolikt paverkas i alternativ
3.

| uppdragsdirektivet stalldes som sarskilt krav att rapporten utover att beskriva
narakut i Kdping aven skulle beskriva delsteg for att na malet. Baserat pa den
stora oro som framkommit inom verksamheten i Koping 6ver innebdrden i
beslutet om den konkretiserade malbilden fér Halso- och sjukvarden 2029, och
med farhagor avseende kompetensférsorjningen som foljd, rekommenderar
uppdragsledaren att delsteg tas mot att na narakutkoncept alternativ 2 sa snart
som mojligt. Forsta steget torde vara nattstangning av akuten i Képing, vilket
redan identifierats inom ramen fér omfallsplanering for sommaren 2024. Att
styra om samtliga Prio 1-ambulanser till Vasteras forutsatter dock en sakerstalld
grundbemanning inom Ambulansverksamheten utéver den utékning med en
nattambulans som beskrivs ovan. Dessutom behdver den akuta strokeprocessen
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sakerstallas. En tidig omstallning till alternativ 1 och 2 ar inte avhangigt att NAV
finns pa plats, utan innebar snarare en fordel i och med att
operationsverksamheten finns kvar i Képing och anestesiberedskapen darmed
tills vidare kan uppratthallas pa sjukhuset i Kbping pa samma satt som idag.

Genomforandet forutsatter dessutom tydlig kommunikation till invanarna i
upptagningsomradet om vilka forutsattningar som galler vid behov av akut vard
nattetid. Verksamheterna behoéver tydliga dvergripande riktlinjer och lokala
instruktioner, val kinda av medarbetarna.

5.7 Koppling till primarvardens akuta omhédndertagande jourtid

| uppdragsdirektivet ingar att beskriva huruvida primarvardens akuta
omhéandertagande jourtid, som idag sker pa jourmottagning beldgen pa
sjukhuset, ska vara en separat enhet eller om verksamheten ska integreras i
narakuten. | samtal med verksamhetsforetradare framkommer en bild av dagens
jourmottagning i Kbping som valfungerande och dndamalsenlig. Samtal med
verksamhetschefer Narvarden Kolsva och Ullvi Tuna uttrycker att
Jourmottagningen i Képing ur priméarvardens perspektiv ar valfungerande. Bilden
som formedlas ar att det rader “ordning och reda”. Lakare fran hela lanet hor av
sig och vill gdrna ta jourer i Kbping. Uppfattningen fran priméarvardens lakare ar
att patienter ar ratt triagerade. Tidsbokning via 1177 galler och man erbjuder
dven digitala besok sedan pandemin. Underskoterska fran medicinakuten
bemannar och man har val fungerande samverkan idag jamfort med for nagra ar
sedan. Jourmottagningen tar dven emot smatrauman och sarskador som dagtid
tas om hand pa vardcentralerna.

Saledes forefaller dagens koncept med samlokalisering och samverkan gallande
bemanning vara val fungerande och dndamalsenlig. Detta talar for att inte heller
framtidens jourmottagning bor vara en separat enhet. Fortsatt utveckling
rekommenderas av samverkan mellan jourmottagning och medicinjour samt
fortsatt utveckling av det framgangsrika konceptet med narvardsteam med
internmedicinsk kompetens som redan idag ar uppskattat och valfungerande.

6 FORSLAG TILL FORTSATT ARBETE

Oberoende av vilket av ovanstaende alternativ till koncept for narakut i Képing
som beslutas behover féljande forslag beaktas for fortsatt arbete:

Trombolys och “time to needle” i det akuta strokeomhandertagandet — ”"Radda
hjarnan” ar som tidigare beskrivits identifierat som séarskilt svart i sammanhanget
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och hur detta vardforlopp ska organiseras 2029 inom de vastra lansdelarna
behover utredas separat.

Flytt av operationsverksamhet samt behov av mindre lokalyta star for de storsta
ekonomiska effekterna av den konkretiserade malbilden foér HOS 2029, vilket kan
motivera att acceptera mindre ekonomiska effekter av koncepten for narakut i
Koping. | det nyligen uppstartade arbetet med lokalférsorjningsplanen gallande
sjukhuset i Kbping behdver beslutet av narakutkoncept och erfarenheterna av
detta arbete tas med och noga beaktas. Utformningen av de nya lokalerna for
narakut och néarsjukhus i Képing behover ske med sambemanning i atanke, dar
vardplatser f6ér forhojd vardniva/observationsplatser behéver inga fér koncept
narakut alternativ 1 och 2, och med férdel planeras i anslutning till, eller som del
av, till exempel hjartavdelning med tillgang till personal med hégre kompetens.

Utover tillgang till forhojd vardniva ar tillgang till hjartlarmfunktion och
anestesiberedskap en av de mest kritiska fragorna fér omhandertagande och
vard av akuta internmedicinska patienter, och darmed dven fér ndrakutkoncept
med internmedicinska patienter. Hur larmfunktion och anestesiberedskap for
Narsjukhuset i Koping ska sakerstallas behover darfor beskrivas nar den
operativa verksamheten flyttas till NAV 2029.

Vad géller den framtida tillgangen till réntgen- och laboratorieverksamhet i
K6ping ser uppdragsledaren en mojlig koppling till arbetet med PNA/PNV
Fagersta som kan ge vardefull kunskap av betydelse for planering av resurser till
narakut i Kbping och Narsjukhuset i Koping 2029.

Den omfallsplanering som redan inletts utifran verksamheten i Képings
sarbarhet idag behover fortsatt vara hogprioriterad och dar har erfarenheterna
av foreliggande arbete med att definiera narakut i Koping 2029 spelat en viktig
roll.

Aven beredskapsperspektivet behéver beaktas i kommande arbeten med att
definiera Narsjukhuset i Kbping.



\l.( Region 32(32)
Vastmanland
Datum: 2024-05-08
Uppdragets namn: Narakut i Koping Version: 1
Uppdragsledare: Johan Nordmark
Uppdragsrapport
7 BILAGOR
Bilaga nr Namn Version
1 Ekonomiska berdkningar — Kalkyl Narakut Képing 2024-05-08
2 Uppdragsdirektiv Narakut i Kdping 2024-02-29
3 Oppenvardsdata Akutmottagningen i Képing 2023 2024-03-22
4 Analys - Transporter till/fran Képings Sjukhus (2023) 2024-03-19

8 BESLUT

Beslut — Kryssa i rutan for ratt alternativ JA | NEJ | Kommentar

Beslut att godkdnna genomfort uppdrag

Datum: Datum:

Underskrift Bestallare Underskrift Uppdragsledare

Namnfortydligande Namnfortydligande




Bilaga

1.

Steg 1

Vad innebar de olika alternativen for forandrat bemanningsbehov for de berérda klinikerna?
Bemanningsbehov framtaget tillsammans med verksamheten och Resursplanering

Alternativ 1
Férandring behov Medicinkliniken K6ping/Fagersta Ambulansen Akutkliniken Vasteras Medicinkliniken Vasteras
Enhetschef 0,2
Underskoterska -4,8 2,4 0
Sjukskoterska -2,6 4 0
Alternativ 2
Foérandring behov Medicinkliniken Képing/Fagersta Ambulansen Akutkliniken Vasteras Medicinkliniken Vasteras
Enhetschef 0,2
Underskoterska -4,8 2,4 0
Sjukskoterska -2,6 4 1,5 0
Alternativ 3
Forandring behov Medicinkliniken Koping/Fagersta Ambulansen Akutkliniken Vasteras Medicinkliniken Vasteras
Enhetschef 0,2
Underskoterska -18,1 2,6 18
Sjukskoterska -19,4 17 2,9 18




Sammanstallning forandring

omvardnadspersonal Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3
Enhetschef 0,2 0,2 0,2
Underskoterska -2,4 -2,4 2,5
Sjukskoterska 1,4 2,9 18,6
Summa -0,8 0,7 21,2
Lakarbemanning Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

Medicinkliniken Kdping Fagersta

Minskning 1 primarjour natten+hdojd
kompetens husjour

natten+hojd kompetens
husjour

Beredskap i hemmet
nattetid? Kolla pa Sala

Medicinkliniken Vasteras

Forstarkning nattetid ex vik ul/AT

Forstarkning nattetid ex vik ul

forhojd lakarkompetens i
jourlinjer dagtid-bakjour pa
akutmott

Sammantagen beddmning att kostnaderna for lakarbemanning kommer

att kvarsta men eventuellt uppsta i andra verksamheter dn vad de gor
idag. Ingen vidare berdkning gors darfor pa forandrad lakarkostnad for

de tre olika alternativen.




Steg 2

Vad innebar de olika alternativen i kostnadsminskningar-/6kningar per klinik. Snittlon ar mojligt att justera i de gramarkerade cellerna.

Snittlon (tkr) Manadslon Arskostnad inkl PO-paligg

Ledningspersonal 46 882

Underskoterska 30 575

Sjukskoterska 40 767

Hyrsjukskoterska 1456

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

Underskoterska -1375 -1392 1433
Sjukskoterska 1105 2225 14 231




Steg 3

Ovriga kostnader kopplat till de olika alternativen. Lokalkostnader kvarstar i Képing oavsett alternativ. Ovriga patientkopplade
kostnader kvarstar men uppstar vid de olika alternativen pa andra stallen.

Kalkyl fran Ambulansen, samtliga alternativ

Avskrivning/kostnad

Utrustning Inkopskostnad (tkr) per ar (tkr) Antal ar avskrivning
Fordon 1592 318 5
Bar/ Stol 120 24 5
Radio/ Telefon 60 9 7
Lukas 130 19 7
Mobimed 175 25 7
Fordonsdator 60 20 3
Deff 44 6 7
Viaskor/Ovrigt mtrl - - 1
Summa 2181 421 -
Kostnad kopt vard Réntgenkliniken Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3
Okad egen produktion DT/MR 80 tkr*40 veckor 95 tkr*40 veckor 95 tkr*40 veckor
Summa Okad egen produktion DT/MR -3 200 -3 800 -3800

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3
Ambulans 421 421 421
Minskad kostnad kopt vard -3 200 -3 800 -3800
Summa ovriga kostnader -2779 -3379 -3379




Sammanstallning

Sammanstallning av kostnadsminskning-/6kning dar personalkostnaderna ar berdknade pa egna anstéllda

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3
Personalkostnader -270 832 15 664
Ovriga kostnader -2779 -3379 -3379
SUMMA: -3 050 -2 547 12 285
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SYFTE MED DOKUMENTET

Dokumentet ar ett stod i arbetsformen Uppdrag, vilket innebar att styra och bedriva mindre
uppdrag pa ett enhetligt satt. Arbetet ar tydligt definierat med vad som ska uppnas inom
avgransad tid, kostnad och interna resurser. Komplexiteten av ett uppdrag ar betydligt lagre an
for arbetsformen projekt. Ett Uppdragsdirektiv och plan tydliggér uppdraget mellan bestallaren
och uppdragsledaren.

UPPDRAGSDIREKTIV

Uppdrag Beskriv och definiera narakut i Képing, som del av halso- och
sjukvardssystemet i Vastmanland

Bestillare Lars Almroth, halso- och sjukvardsdirektor

Bakgrund Redan idag ar det sa att akutverksamheten i Koping inte uppfyller kriterierna
for akutmottagning.? | den konkretiserade malbilden fér halso- och
sjukvarden 2029 beskrivs att medicinakuten i Képing ska omvandlas till en
narakut for akut omhandertagande pa narsjukvardsniva, dag och kvall alla
dagar i veckan. | ssmmanhanget har ocksa framgatt att narakut skiljer sig
fran jourmottagning i form att det ska finnas internmedicinsk kompetens.
De svarast sjuka tas omhand pa akutsjukhuset i Vasteras, men de flesta
patienterna dven fortsatt ska kunna tas omhand i Képing. Direktinlaggningar
ska vara mojligt dygnet runt. Vidare framgar av malbilden att de medicinska
gransdragningarna om vilka symtom och tillstand som ska behandlas i
Kbping respektive i Vasteras ska skapas av professionen.

Huruvida primarvardens akuta omhandertagande jourtid, som idag sker pa
jourmottagning belagen pa sjukhuset, ska vara en separat enhet eller om
verksamheten ska integreras i Narakuten behover ocksa beskrivas.

Det finns ett antal narsjukhus i landet med narakut 6ppen dag/kvill, som har
en vardniva motsvarande att det inte tar ambulans prio ett, vilket bor ingd i
omvarldsbevakning.

Syfte Beskrivning och definition av narakut i Koping, inkluderande generella
medicinska gransdragningar, dar medicinsk kvalitet och patientsidkerhet,
patientfléden och ekonomiska aspekter beaktas. Verksamhetsmassiga
konsekvenser for berdrda verksamheter, som exempelvis medicinkliniken i
Koping och Vasteras, ambulans, akuten i Vasteras beskrivs ocksa, liksom
relation till ndra-vardarbetet. Ekonomiska effekter av férandringen.

1Viagledning for omhandertagande av den akut sjuka patienten (kunskapsstyrningvard.se)



https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.55cb121718d7866a42775fb9/1707920407022/Omhandertagande-akut-sjuk-patient-vagledning-remiss.pdf
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Verksamhetsstrategi Tillsammans - samarbete 6ver organisatoriska granser. Oftavard nara,
sallanvard koncentreras for att uppratthalla kvalitet och effektivitet.

Mal med uppdraget Konceptbeskrivning av ndrakut i Kping

Sarskilda krav pa Féljsamhet till politiskt beslut

uppdraget Samla arbetsgrupp med viktiga intressenter

Involvera medarbetare

Under utredningsfas arbeta med olika alternativa I6sningar, som antingen
under arbetets gang smalnas av till ett, eller att ett par forslag presenteras
med foér- och nackdelar for forvaltningsledning och politik.

Beakta arbetshypotes en vardniva pa narakut och narsjukhuset i Koping som
motsvarar att ambulans prio ett inte kor till K6pings sjukhus utan direkt till
akutsjukhus.

Redovisning av rapport sker i form att beskrivning av ndarakut, samt delsteg
for att na det malet, beaktandes hantering av effekter/atgarder i systemet.
Forslaget ska ge positiva ekonomiska effekter/sankt kostnadsniva.

Tidplan Malet &r att kunna ta upp arendet pa HSN 22 maj 24 (utskick presidie 3 maj).
Det behover da finnas en preliminar version i mitten av april for dialog i
forvaltningsledning och med politik.

Intressenter Verksamheter enligt ovan samt andra berérda verksamheter som diagnostik
och lab. Verksamhetscheferna inom dessa kliniker bor utgéra del av
arbetsgrupp

Representanter for relevanta specialiteter, som kardiologi och neurologi.
Facklig referensgrupp
Patientorganisationer.

Invanare

Finansiering Resurser i form av forbattringsledare som stod
Ev resor for omvarldsbevakning

Deltagare i arbetet deltar inom ramen for sin tjanstgoring i Region
Vastmanland.
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Lakarbesok akutmottagningen Koping 2023

Besok och inlaggningar Akutmottagning Koping 2023
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Lakarbesok akutmottagningen Koping 2023

Besok och inlaggningar Akutmottagningen Koping 2023
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ANTAL BESOK

Lakare- och sjukskdterskebesok akutmottagningen Koping 2023
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Lakarbesok akutmottagningen Koping 2023

Huvuddiagnoser Alla aldrar

1109 ESSENTIELL HYPERTONI (HOGT BLODTRYCK UTAN KAND ORSAK) 163
J189 PNEUMONI, OSPECIFICERAD 183
R002 HIARTKLAPPNING 197
R519 HUVUDVARK 234
R559 SVIMNING OCH KOLLAPS 239
R509 FEBER, OSPECIFICERAD 254
1509 HIARTINSUFFICIENS, OSPECIFICERAD 258
1489 FORMAKSFLIMMER OCH FORMAKSFLADDER, OSPECIFICERAT 310
R298 ANDRA OCH OSPECIFICERADE SYMTOM OCH SJUKDOMSTECKEN FRAN NERVSYSTEMET OCH... 314
B999 ANDRA OCH OSPECIFICERADE INFEKTIONSSJUKDOMAR 360
R539 SIUKDOMSKANSLA OCH TROTTHET 388
R429 YRSEL OCH SVINDEL 502
RO60 DYSPNE : 779

RO74 BROSTSMARTOR, OSPECIFICERADE 1186

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
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Lakarbesok akutmottagningen Koping 2023

Huvuddiagnoser 80ar eller dldre

1441 KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM MED AKUT EXACERBATION, OSPECIFICERAD
R559 SVIMNING OCH KOLLAPS

J189 PNEUMONI, OSPECIFICERAD

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFIERAT

1489 FORMAKSFLIMMER OCH FORMAKSFLADDER, OSPECIFICERAT

D649 ANEMI, OSPECIFICERAD

R509 FEBER, OSPECIFICERAD

R298 ANDRA OCH OSPECIFICERADE SYMTOM OCH SJUKDOMSTECKEN FRAN NERVSYSTEMET OCH...

R429 YRSEL OCH SVINDEL

B999 ANDRA OCH OSPECIFICERADE INFEKTIONSSJUKDOMAR
1509 HJARTINSUFFICIENS, OSPECIFICERAD

R539 SJUKDOMSKANSLA OCH TROTTHET

RO74 BROSTSMARTOR, OSPECIFICERADE

RO60 DYSPNE
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Lakarbesok akutmottagningen Koping 2023

Huvuddiagnoser 65 - 79 ar

RO02 HJARTKLAPPNING

1109 ESSENTIELL HYPERTONI (HOGT BLODTRYCK UTAN KAND ORSAK)
J189 PNEUMONI, OSPECIFICERAD

1480 PAROXYSMALT FORMAKSFLIMMER

1509 HJIARTINSUFFICIENS, OSPECIFICERAD

R559 SVIMNING OCH KOLLAPS

R509 FEBER, OSPECIFICERAD

R539 SJUKDOMSKANSLA OCH TROTTHET

B999 ANDRA OCH OSPECIFICERADE INFEKTIONSSJUKDOMAR

R298 ANDRA OCH OSPECIFICERADE SYMTOM OCH SJUKDOMSTECKEN FRAN NERVSYSTEMET OCH...

1489 FORMAKSFLIMMER OCH FORMAKSFLADDER, OSPECIFICERAT
R429 YRSEL OCH SVINDEL
RO60 DYSPNE

R074 BROSTSMARTOR, OSPECIFICERADE
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Lakarbesok akutmottagningen Koping 2023

Huvuddiagnoser 18 - 64 ar

T509 ANDRA OCH OSPECIFICERADE DROGER, LAKEMEDEL OCH BIOLOGISKA SUBSTANSER
R509 FEBER, OSPECIFICERAD

R539 SIUKDOMSKANSLA OCH TROTTHET

T784 ALLERGI, OSPECIFICERAD

R104X BUKSMARTOR UNS

B999 ANDRA OCH OSPECIFICERADE INFEKTIONSSJUKDOMAR

R073 ANDRA BROSTSMARTOR

R298 ANDRA OCH OSPECIFICERADE SYMTOM OCH SJUKDOMSTECKEN FRAN NERVSYSTEMET OCH...
R559 SVIMNING OCH KOLLAPS

R0O02 HIARTKLAPPNING

RO60 DYSPNE

R519 HUVUDVARK

R429 YRSEL OCH SVINDEL

RO74 BROSTSMARTOR, OSPECIFICERADE

600 700
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Huvuddiagnoser 17 Antal kontakter

1214 Akut subendokardiell infarkt

H guaen . 1219 Akut hjartinfarkt, ospecificerad
uvudalagnose 214X Akut subendokardiell infarkt med ospecificerad lokalisation
121 1213 Akut transmural hjartinfarkt med ospecificerad lokalisation

Huvuddiagnoser

|61 —169

1211 Akut transmural diafragmal infarkt
Totalsumma

Huvuddiagnoser

1639 Cerebral infarkt, ospecificerad

1619 Intracerebral blédning, ospecificerad

1620 Icke-traumatisk subdural blédning

1633 Cerebral infarkt orsakad av trombos i cerebrala artarer
1649 Akut cerebrovaskular sjukdom ej specificerad som blédning eller infarkt
1638 Annan specificerad cerebral infarkt

1660 Ocklusion och stenos av arteria cerebri media

1630 Cerebral infarkt orsakad av trombos i precerebrala artarer
1652 Ocklusion och stenos av arteria carotis

1650 Ocklusion och stenos av arteria vertebralis

616 Intracerebral blédning med multipel lokalisation

1629 Intrakraniell blédning (icke-traumatisk) ospecificerad

1614 Intracerebellar blédning

1634 Cerebral infarkt orsakad av emboli i cerebrala artarer
1618 Annan specificerad intracerebral blédning

1635 Cerebral infarkt orsakad av ospecificerad ocklusion eller stenos i cerebrala artarer

Totalsumma
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Bilaga 4

Analys - Transporter till/fran Képings Sjukhus (2023)

2024-03-19

Henrik Lindlof, Verksamhetschef, Vastmanland
Douglas Spangler, Verksamhetsutvecklare/doktorand, Uppsala

Anders Sandvik, Verksamhetsutvecklare, Vistmanland



1. Innebérd av respektive prioritet (1-3, inkl. hdnvisa)

Prioritet Innebord

1A Sekundoperativt, kan ej brytas av annat uppdrag

1B Minutoperativt, kan brytas av 1A

2A Skall goras snarast, beredskapsstyrt

2B Skall goras snarast, planeringsstyrt (1 tim - ny bedémning)
3 Mellan sjukvardsinrattningar, planeringsstyrt

Hanvisa Hanvisas (ej avvisa), 1177, primarvard m.fl.

2. Transporter till/fran Képings sjukhus

e Hur manga av respektive prioritet lamnas dagtid till akutmottagningen i Képing?
e  Hur manga av respektive prioritet lamnas nattetid 22.00-08.00
e Totalt antal av respektive prioritet

Prio in:
Tid Prio 1 Prio 2/3
Dagtid 569 3226
Nattetid 152 891
Totalt 721 4117

Prio in

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

HPriol ®Prio2/3

sida 2



e Hur manga av respektive prioritet transporteras fran Koping till annat

sjukhus, vilka sjukhus?

Tid Prio1 Prio2/3
Dagtid 130 498
Nattetid 26 69
Totalt 156 567

Transport fran Képings sjukhus till annat
sjukhus

0 100 200 300 500
W Prio1 ®Prio2/3
Destination Prio1l Prio2/3
Vasteras Sjukhus 135 478
Uppsala Akademiska 5 24
Fagersta Sjukhus NA 22
Ovrigt (finns ej som statuskod) NA 12
Hemtransport NA 9
Vardboende NA 6
Orebro Sjukhus 6
Malarsjukhuset Eskilstuna 3
Karolinska Sjukhus NA 2
Vard pa plats NA 2
Kullbergska Sjukhuset NA 1
Stockholm KS Solna 7 1
Stockholm S:t Géran NA 1
Avliden pa plats 2 NA

sida 3



e Vilka sjukdomstillstand limnas till Képing sjukhus, hur manga av varje och

vilken prioritet har dessa

Typ Priol Prio2/3
Andningsbesvar 163 697
Stroke 158 266
Sankt vakenhet 79 138
Brostsmarta 71 703
Saknas (ej specificerat i system, kraver manuell analys) 29 515
Infektion 26 154
Trauma 24 208
Allman aldring 19 317
Intox/forgiftning 18 97
Kramper 15 66
Huvudvark 14 38
Rytmrubbning 14 106
Yrsel 14 162
Feber 11 93
Svimning 9 87
Allergisk reaktion 8 19
Allmén vuxen 7 70
Arm-, bensymtom (ej trauma) 5 50
Forvirring 5 32
Blodsocker lagt 4 22
Buk-, flanksmarta 4 73
Luftvagsbesvar 4 10
Hjartstopp 3 3
Sensoriskt-, motoriskt bortfall 3

Blodsocker hogt 2 21
Brand 2 4
Krakning 2 33
Ryggsmarta 2 18
Vald-hot-suicidhot 2 8
Ogon 2 2
Mag-, tarmblddning 1 6
Nas-, svalgblodning 1 1

sida 4



e Fordelning min respektive kvinnor?

prio_in K M Uppgift saknas
Prio 1 337 361 23
Prio 2/3 2032 2004 81

Man resp. kvinnor

2500
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Aldersfordelning patienter

Prio 1
400 -
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g Prio 2/3
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6 2% Sh ?% 160
age
prio_in  Medelalder
Prio 1 73,43905
Prio 2/3 73,14348
Medelalder

= Prio1 = Prio2/3

sida 6
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