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Fragor och svar om forslaget
till riktning for sjukhusvarden

Om beslutsprocessen framat

Nar fattas beslut om férslaget till riktning?

Beslut om den 6vergripande riktningen tas av regionfullmiktige 8 april. Dock
kan vissa detaljer i forslaget beslutas 1 andra politiska forum, till exempel hilso-
och sjukvardsnimnden eller regionstyrelsen. Det kan ocksa bli sa att politiken

fattar beslut om att vissa delar av forslaget ska utredas djupare infér beslut.

Om IVA

Vad innebar férslaget om IVA mer konkret?

Utifran utredningsunderlag och de stora kompetensutmaningar som finns har
den politiska majoriteten landat i forslaget att samla alla atta IVA-platser pa
Vixjo sjukhus. Samtidigt ska kapaciteten kunna ut6kas upp till 12 platser vid
behov.

Pa Ljungby sjukhus ska det skapas tvé intermedidrvardsplatser (IMA). IMA ar
en vardniva som ligger mellan vanlig vardavdelning och intensivvardsavdelning
(IVA). Pa IMA vardas patienter som behdver mer 6vervakning och behandling
an vad som dr mojligt pa en vanlig vardavdelning, men som inte ar i behov av

den avancerade varden pa en intensivvardsavdelning.
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Ljungby lasarett kommer att ha bade anestesilidkare och anestesisjukskoterska
pa plats dygnet runt. Pre- och postoperativ verksamhet (vard innan och efter
operation) och konsultativt stod (MIG-bedémning, akut omhindertagande,
stabilisering och radgivning till vardavdelningarna) finns kvar pa Ljungby
lasarett.

Idag finns ocksa tre intensivvardsplatser for hjirtsjuka pa Ljungby sjukhus,
HIA. Dessa ska vara kvar och komplettera de tva nya IMA-platserna.

Varfor samlas alla IVA-platser pa sjukhuset i Vaxj6?

Anledningen till att samla intensivvardsplatserna ar att lingsiktigt sikerstilla
intensivvard av hég kvalitet i Region Kronoberg. Bemanningsférutsittningarna
g0r det inte mojligt att ha intensivvardsplatser pa sjukhuset i Ljungby.

I 6ver tio ar har intensivvardsavdelningen (IVA) 1 Ljungby varit beroende av
hyrpersonal, da avdelningen saknat bade likare och IVA-sjukskoterskor for att
fa ihop grundbemanningen. Bristen pé intensivvardssjukskoterskor har nu
forvirrats ytterligare och arbetssituationen ar ohallbar:

e TFlera medarbetare har limnat sina anstillningar under kort tid.
e Detir stora svarigheter att aterbesitta tjansterna under
uppsigningstiden.

e Tillgingen pa hyrpersonal har minskat.
Vad baseras forslaget om IMA-platser i Ljungby pa?

Ett antal utredningar har genomfoérts om hur sjukhusvarden i Kronoberg bist
bor organiseras. Bland annat gav hilso- och sjukvardsnimnden den 20
december 2024 uppdraget att utreda forutsittningarna att bedriva olika typer av
vard pd respektive sjukhus, beroende pé vilken intensivvard man kan
tillgodose.

Verksamheterna forde fram att ett alternativ skulle kunna vara ett uppdrag som
innebir pre-/post op-verksamhet samt en ny virdniva motsvarande
intermedidrvardsniva (IMA).

Hur manga IVA-platser kommer finnas i Region
Kronoberg?

Atta, samtidigt som kapaciteten ska kunna utékas upp till 12 platser vid behov.
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Vad hander med IVA-personalen i Ljungby?

Behovet av personal med intensivvardskompetens i Ljungby kvarstar, aven om
vardplatserna samlas pa sjukhuset i Vixjo. Till exempel kommer
anestesiverksamhet fortfarande att bedrivas pa sjukhuset i Ljungby.

Inga medarbetare kommer att behéva sigas upp — Region Kronoberg behéver
all personal dven fortsatt.

Betyder forslaget att antalet IVA-platser minskar totalt
sett?

Nej. Innan samtliga intensivvardsplatser flyttades till sjukhuset i Vixjo, fanns
det atta intensivvardsplatser 1 Region Kronoberg; sex i Vixjoé och tva i
Ljungby.

Majoritetens forslag innebir att Region Kronoberg dven fortsittningsvis ska ha
atta intensivvardsplatser. Samtidigt ska kapaciteten kunna utékas upp till 12
platser vid behov.

Vilka insatser har gjorts for att radda IVA i Ljungby?

Kliniken har vridit och vant pa olika goda forslag fran medarbetare och
alternativa 16sningar har utretts och testats. Exempel pa andra insatser ar:

o Aterkommande annonseringar for att rekrytera personal.
e Tydliga I6nesatsningar pa IVA-sjukskoterskor.

e Under manga ér erbjudit full betalning f6r sjukskoterskor som vill
vidareutbilda sig till specialistsjukskéterska inom till exempel

intensivvard.

e Fo6rhojt ob-tillige, vilket innebir att aktuell ob-ersittning multipliceras
med 1,5.

e Nattindex, sa att en timmes nattarbete riknas som 1,4 arbetade timmar
— vilket innebar att ett vanligt nattpass riknas som cirka 14 timmar.

Varfér kan man ha IVA i andra regioner pa "det mindre
sjukhuset”, men inte pa Ljungby lasarett?
Forutsittningarna dr inte alltid desamma. Ett sadant exempel dr Region

Jonkoping, som har IVA pa Virnamo sjukhus. Jonkopings lan har nastan
dubbelt sa manga invanare som Kronoberg.
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Sett till upptagningsomrade (vilket ar aktuellt bade i friga om antalet patienter,
men ocksa mojligheten att rekrytera personal) har sjukhuset i Ljungby ett
upptagningsomrade pa cirka 50 000 invanare, Virnamo sjukhus ett
upptagningsomrade pa cirka 100 000 invanare.

Varfor tar ni inte bara in mer hyrpersonal?

Verksamheten dr sarbar nir det dr en for stor andel hyrpersonal i férhéillande
till befintlig personal. Andelen hyrpersonal bland IVA-sjukskoterskorna pa
sjukhuset i Ljungby har legat pa mellan 50-60 procent.

Den kontinuitet som skapas genom egen personal ir viktig. Det dr dessutom
svart att fa tag pa hyrpersonal.

Ar sjukhuset i Ljungby fortsatt ett akutsjukhus om det
saknas IVA?

Ja. Akuten pa Ljungby lasarett kommer fortsatt att vara Oppen dygnet runt, alla
dagar i veckan. Det innebir att Ljungby sjukhus fortfarande kommer att
hantera akuta patienter.

Varfor kan inte personal fran Vaxjo hjalpa till i Ljungby
istallet?

Personalen i Vixjo beh6vs for att bedriva verksamheten dir. Genom att samla
intensivvardsverksamheten pa ett stille skapar vi stérre trygghet kring

bemanningen, det blir mindre sarbart vid exempelvis plotsliga hindelser och

frinvaro.

Klarar IVA i Vaxj6 av den 6kade belastningen?

IVA i Vixj6 har kapacitet och rutiner f6r att hantera vardbehovet f6r hela
linet. Samtliga IVA-platser dr sedan 17 december 2024 samlade pa sjukhuset i
Vixjo.
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Om operationer pa natten

Vad innebar forslaget om nattstangd operation pa
sjukhuset i Ljungby mer konkret?

Att patienter som behéver opereras nattetid kommer att opereras pa Vixjo
sjukhus. Genom att inga operationer genomfors nattetid frigors
operationspersonal som istillet kan bidra till att operationskapaciteten 6kar
dagtid pa sjukhuset 1 Ljungby. De opererande klinikerna ska arbeta for att fler
planerade operationer, som med fordel kan genomféras pa Ljungby sjukhus,
ska goras dar.

Vixjo sjukhus bedomer att de har mojlighet att ta emot patienter som behover
operation nattetid. Enligt statistik ar det i genomsnitt 1,4 operationer i veckan.

Ambulanskliniken ska utreda behovet av ytterligare forstirkning av
ambulansverksamheten.

Varfor foreslas operation stangas nattetid pa
sjukhuset i Ljungby?

Alla utredningar som gjorts om framtidens sjukvard i Kronoberg foresprikar
en sadan férandring. Pa sjukhuset i Ljungby genomfdrs totalt 1,4 operationer

nattetid per vecka. Genom att inte operera pa nitter kan personalresurserna
istillet anvindas pa ett battre sitt for att 6ka antalet operationer dagtid.

Vilka fler operationer foreslas goras i Ljungby dagtid?

Detta ir inte bestimt 4n, det behover diskuteras vidare med berérda
verksamheter.

Varfor ha en akut 6ppen pa natten om man inte kan
operera nattetid?

Beskedet fran den politiska majoriteten ar tydligt: Region Kronoberg ska ha tva
akutsjukhus, Ljungby sjukhus och Vixj6 sjukhus. En akutmottagning bedriver
mycket verksamhet som inte innebir operation. Flertalet utredningar stodjer
ocksa att ha akuten 6ppen dven om operation ar stingt pa natten.

Det dr viktigt att komma ihag att det dr vildigt fa patienter som kriver akut
operation nattetid pa Ljungby lasarett. Enligt statistik ar siffran 1,4 operationer

i veckan.

Sida5av7



Region Kronoberg

Nar stanger operation nattetid pa Ljungby sjukhus?

Regionfullmiktige fattar beslut om férindringen vid sammantridet den 8 april.
Det exakta datumet for nir operation stangs nattetid och vilk klockslag som ar
limpliga ir inte satt.

Kommer detta innebara att personal pa operation i
Ljungby varslas?

Inga medarbetare kommer att behova varslas. Behovet av personal inom
operation kvarstar. Genom att stinga operation nattetid dr malsdttningen att
Oka antalet operationer dagtid pa sjukhuset.

Om tva nya utredningar om sjukhus i

Vaxjo

Varfoér valjer Region Kronobergs politiker att 6ppna for
Rappe igen?

I bérjan av 2023 konstaterades ett nytt omvirldsldge som innebar att de
ckonomiska forutsittningarna dndrats sa radikalt att bygget av sjukhus i Rédppe
inte lingre var ekonomiskt mojligt att genomfora, utan att behéva skira ner 1
karnverksamhet— det vill sdga varden. I juni 2023 togs darfor beslutet att
avbryta projektet.

Nu dr de ekonomiska forutsittningarna bittre. Den nuvarande tomten dar
sjukhuset 1 Vixjo finns har begransningar som innebir betydande utmaningar
tor nybyggnation pa samma plats. Darfor dr forslaget att regionen aterupptar
dialogen utifran tvd jamforbara alternativ f6r nybyggnation av ett modernt
sjukhus 1 Vixjo.

Vad kommer det att kosta skattebetalarna att utreda
detta igen?

I en ny utredning av Rippe kommer vi att kunna anvinda och komplettera
material fran tidigare utredningar. Tanken ir att utredningsarbetet ska goras
internt av regionens tjanstepersoner och att uppdraget for de interna resurser

som 1 nuldget arbetar med att planera f6r att modernisera nuvarande sjukhus
breddas till att dven utvirdera méjligheten att bygga ett nytt sjukhus 1 Rappe.
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Bygget av ett nytt sjukhus 1 Vaxjo ir ett stort och viktigt investeringsbeslut for
framtiden. For att landa i ett langsiktigt och héllbart beslut f6r kronobergarna
kriavs en grundlig analys.

Nar startar utredningarna och nar ska de vara klara?

Det dr inte bestimt. Férst maste beslut om riktning fattas.

Vad hander med byggnationen i Ljungby?

Om- och tillbyggnaden vid Ljungby lasarett fortsitter som planerat och
kommer inte att paverkas av en eventuell byggnation i Rappe.

Om sjukhusens uppdrag

Vilka kliniker ska delas?

Hilso- och sjukvardsdirektoren har fatt i uppdrag att stirka det lokala
ledarskapet 1 Ljungby. Uppdraget ska aterrapporteras under hosten 2025.

Majoritetens forslag ar att klinikerna ska delas dar dez dr mgjligt utifran
kompetens, patientsikerhet, bemanning med mera, och nir det finns firdelar att
gora det, till exempel ett narmare ledarskap.

Kommer det gar att rekrytera tillrackligt med
akutlakare?

Efter att ha tagit del av alla utredningar, omvirldsbevakning och samtal med
expertis pa olika sitt bedomer den politiska majoriteten att det ar moijligt.

Varfor byta namn pa sjukhusen?

Den politiska majoriteten vill tydligg6ra att det nu blir en nystart for
sjukhusvarden. Riktningen innebir att det ska finnas tva starka sjukhus som
kompletterar varandra, utan inbordes hierarki. Sjukhusen ska ha delvis olika
uppdrag och organisation, men ocksa tillh6ra samma Gvergripande verksamhet
och ha ett tydligt och nira samarbete for att komplettera och stotta varandra.

En ytterligare anledning dr att begreppet lasarett” idag betraktas som ganska
alderdomligt. I de flesta andra regioner talar man istillet om ”’sjukhus”.
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