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Omrades direktor patientsakerhet, utveckling och forskning
Distribution

Slutrapport medicinsk selektering barnflode

Bakgrund

Regionfullméktige fattade 1 maj 2025 beslut om strukturférdndringar inom
sjukhusvérden i Region Visternorrland. I beredningen av beslutsunderlagen ingick en
overgripande riskbedomning som genomfordes i dialogform med foretriddare for flera
medicinska specialiteter. Bakgrunden var att riskbeddmningen pé delprojekt- och
verksamhetsniva — rorande det akuta omhéndertagandet inom néirsjukvirdsomrade
vister — uppvisade alltfor hoga risker.

Majoriteten av dessa risker kunde kopplas till avsaknaden av narkosldkare i den nya
sjukhusstrukturen for sjukhuset 1 Sollefteds del. Men till riskpanoramat horde dven ett
forhéllandevis brett uppdrag till en relativt liten vardavdelning och mindre
akutmottagning.

Den dvergripande riskbeddmningens slutsats var att en mer acceptabel riskniva behdvde
astadkommas genom en mer noggrann medicinsk selektering av vilka patienter som ska
transporteras direkt till andra sjukhus for akut omhéndertagande utan bedémning vid
Solleftea sjukhus. I regionfullméktiges beslut limnades detta uppdrag till en
genomforandefas. Argumentet for denna 19sning ar att den

minskar risken for ovéntade patientsidkerhetsrisker och behov av nya och forédndrade
politiska strukturbeslut.

Uppdrag

Ett 6vergripande syfte med uppdraget dr att bereda och ta fram en planering for “ritt
patient pa rétt vrdniva”. En sddan planering maste bygga pd en medicinskt grundad
bedomning som baseras pad medicinsk sakkunskap.

I det samlade uppdraget ingick att beakta och beskriva behovet av en tydlig
sakerhetsmarginal i forslagen till fordelningen av patientfloden med mélséttningen att
minimera risken for sé kallade sdllanhidndelser. Uppdraget omfattade dock inte
beskrivning eller framtagande av rutiner pa verksamhetsniva som behdver genomforas i
ndsta steg. Denna typ av fragestédllningar och utvecklingsarbete kommer hanteras inom
respektive uppdrag inom genomforandeprojekten vard.
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En viktig utgdngspunkt i arbetet har varit att berérd kompetens svarar for sig och deras
mojligheter och begransningar. Tex en sjukhusspecialist kan inte uttala sig om vad
ambulansen kan, bor eller ska. Det dr endast ambulansdverldkaren som kan svara pa det.

Arbetssatt

Utgangspunkten for arbetet var det av styrgruppen beslutade direktivet dir organisation
for arbetet ar beskrivet enligt nedan.

Effektdagare: Roger Westerlund, Agneta Nordlander, Helena Rodén

Projektigare: Sofia Pettersson

Styrgrupp: Programstyrgruppen

Projektgrupp: Matilde Hellberg, Fredrik Andersson, Méns Belfrage, Henrik
Hammarstrom, Henrik Kjellberg

Arbetsgrupp: Berorda medicinskt ledningsansvariga (MLA) inom medicin Sollefted, O-
vik och Sundsvall. Vidare IVA-verksamheten (lansdvergripande), barn- och
ungdomsmedicin och ambulans. Medicinsk radgivare (MR) allmédnmedicin Vister.

Arbetet har genomforts i form av fysiska moten gemensamt med projektgrupp och
arbetsgrupp samt arbetsmoten didremellan mellan ndrmast ber6rda MLA/MR.
Minnesanteckningar har forst Iopande dir deltagarna vid ndstkommande mote deltagit i
att sikerstilla att allt fAngats pé ett korrekt satt.

En slutrapport har sedan sammanstéllts som forutom arbetsgruppens material ocksa
innehaller en volymbeskrivning samt rekommendationer och forslag till beslut.

Forslag till medicinsk selektering inom barn- och ungdomsmedicin

Gruppen inledde sitt uppdrag med att beddma de tva, pd forhand, angivna analysspéaren
(akutmottagning med respektive utan primérvardsjour). Dialogen resulterade i slutsatsen
att utan en primérvardsjour kan 1 praktiken inga barn soka till akutmottagningen
eftersom medicinjouren inte kommer att kunna handldgga barn.

MLA/MR-gruppens samlade bedomning blev ddrmed att akuta barnpatienter
overhuvudtaget inte ska tas omhand pa akutmottagningen i Sollefted — om enbart
primérjour och bakjour for internmedicin finns tillgdngliga. Det kan tilliggas att
gruppen i detta sammanhang ocksé har gjort beddmningen att den kvarvarande
barnmottagningen inte utgdr en resurs som bor bidra i det akuta omhéndertagandet.

Gruppen valde efter detta konstaterande att diskutera I6sningen med en primérvardsjour
bemannad med allménldkare. Gruppen arbetade sig hér, som en utgdngspunkt, igenom
det befintliga — och utforliga — prioriteringsprogrammet for akutsékande barn- och
ungdomar.

Postadress Besoksadress Telefon E-post

\\



H\

\\

E Region
mem Vasternorrland

Datum Dnr Sida
3(4)

Programmet dr framtaget av ldnsverksamhet BUM, i samarbete med
narsjukvardsomradenas primérvard (och anvénds som végledning for 1177:s
beddmningar). Gruppens overviganden om uppdateringar har byggt pa en dialog om
kompetensnivaer, triageringsrutiner och vad den allmédnmedicinska specialiteten kan
och inte kan gora inom det akuta omhandertagandet av barn och unga.

Rent konkret har det praktiska arbetet handlat om att forsoka bygga in och precisera en
sdkerhetsmarginal i triageringen - med utgédngspunkt i de kontaktorsaker som finns
listade 1 programmet. MLA/MR-gruppen har samtidigt konstaterat att en forutséttning
for att det omarbetade programmet ska fungera pd avsett vis dr en resursséttning som
inte genererar langa véntetider till forsta lakarbeddmning av barnpatienterna.

Forslaget till uppdaterat prioriteringsprogram aterfinns som bilaga till denna slutrapport.
Det finns en enighet — i hela arbetsgruppen — om att prioriteringsprogrammet kommer
kunna vara ett bra och dndamaélsenligt stod bade for 1177 och enskilda HC vid
hinvisningar av patienter till rdtt virdniva och som stdd till lékare och sjukskoterskor
nir de traffar barnpatienter pa akuten.

Samlade évergripande bedémningar fran MLA/MR grupperingen
e Det rader storre mojligheter vid en sjukhusbaserad primarvardsjour nir det giller

bilddiagnostik och laboratorietester (jaimfort med vad om géller for en hilsocentral).
Men en utgidngspunkt for det fortsatta arbetet ar att detta forhallande inte foranleder en
forandrad triagering — ambitionen &r att vardcentral och primérvardsjour pé sjukhuset i
princip ska vara likstéllda som véardniva. Med andra ord ska en primérvardsjour pa
akutmottagningen i Sollefted inte hantera mer sjuka barn, 4n vad hélsocentraler eller
Ovriga primarvardsjourer gor.

e Inom ramen for dialogen lyftes dven fragan om att akutmottagningen bor benimnas
med annat namn for att tydliggdra den reducerade vardnivan for spontant sokande
fordldrar med barn. Det &r viktigt att precisera — och kommunicera internt och externt —
att vardatagandet nir det géller barn- och ungdomsmedicin pa akutmottagningen
kommer att vara primarvardsniva.

e Regionens ambulansverksamhet har som rutin att alltid transportera barn (<18 &r) som
triageras som gula, orange eller roda till specialistvard. Det skulle alltsa innebéra att
dessa barn inte ska transporteras till akutmottagningen i Sollefted utan framst till
Ornskéldsvikssjukhus. MLA-gruppen rekommenderar ir att denna rutin halls
oforiandrad tills vidare och vid behov utvérderas i ett senare skede.

e Nir det giller hidnvisning av patienter bor detta foretriadesvis ske till sjukhuset i
Ornskéldsvik. Sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik #r visserligen likvirdiga vad
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géller kvalitet och resurser. Men ytterligare patientunderlag behover tillforas
verksamheten i Ornskoldsvik. Dirutdver talar reseavstinden for en sadan inriktning.

e Nir barn- och ungdomsmedicins tva vardplatser dr avvecklade ska inte barn och unga
vardas inneliggande vid sjukhuset i Solleftea.

e Vidare fordes en del kompletterande resonemang om behovet av ett fortsatt arbete med
att tydliggora vad en primérvérdsliakare kan och bor gora inom ett akut
omhéndertagande av barn och unga. Dessa frigestillningar ligger i princip utanfor
arbetsgruppens uppdrag — och det &r i forsta hand en kommande rutin- och riktlinjefraga
1 ett senare skede av genomforandeprocessen.

Volymférandringar

Utgangspunkten for arbetet har varit forslaget fran verksamheten under utredningsfasen
samt dagens arbetssétt att gul, orange och rdd patient transporteras till Sundsvall alt
Ormnskoldsvik. Med hinsyn taget till den ursprungliga utredningen avseende floden av
barnpatienter bedoms skillnaderna i volymer bli marginella. Dock behdver en
sammanstélld bild 6ver volymfordndringar ver linet for samtliga patientgrupper tas
fram nér arbetsgrupperna i den medicinska selekteringen ar fardig.

Rekommendationer

Att styrgruppen beslutar foreslagen medicinsk selektering enligt framlagt forslag vilken
1 nésta steg inarbetas som en grundforutsittning for 6vriga projekt inom programmet.

En sjukhusbunden allménspecialistjour behover inréttas for att minimera behovet av
resor fOr patienterna till andra sjukvérdsinrittningar. Kompetensen hos denna
allménspecialist bor vara senior men en mer specifik beskrivning behover tas fram 1
nésta steg och kopplas till det medicinska selekteringsarbetet som pagér inom &vriga
floden.

Rutiner behdver utarbetas 1 berorda verksamheter 1 nésta steg, dédrefter kan riskanalyser
for patientsdkerhet genomforas. Det ér av yttersta vikt att avlimnande och mottagande
verksamheter utarbetar rutiner gemensamt for att sikerstilla att det rader samsyn.
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