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PM: Redovisning av forslag till medicinsk selektering

inom internmedicin

Projektgruppen har bestatt av Matilde Hellberg, Fredrik Andersson, Méns Belfrage,
Henrik Hammarstrom, Henrik Kjellberg. Arbetsgruppen har utgjorts av berdrda
medicinskt ledningsansvariga (MLA) inom medicin, stroke och neurologi, akutsjukvard
och kardiologi vid sjukhusen i Sollefted, Ornskdldsvik och Sundsvall. I arbetsgruppen
ingick ocksa medicinsk radgivare (MR) inom allmdnmedicin (nérsjukvardsomrade
véster), MLA frdn IVA-verksamheten (l&nsovergripande) och ambulanssjukvarden
deltagit.

Uppdraget inleddes 1 mitten av november med resonemang kring ett antal
grundldggande fragestéllningar gédllande forméaga, kompetens och riskhantering pé
berdrda verksamheter vid sjukhuset i Sollefted. Inledningsvis berordes olika
grundalternativ till selektering, liksom genomford omvérldsbevakning kring andra
liknande virdverksamheter.

MLA-gruppen enades dé ocksd om nigra gemensamma utgdngspunkter for det fortsatta
arbetet:

- Nar IVA avvecklas kommer sjukhuset sakna mojligheten att eskalera till hogre
vardniva lokalt.

- Maojligheten till kontinuerlig 6vervakning av patienter pa vardavdelningen
kommer vara begréinsade, t.ex. ej tillgang till telemetri. Vardavdelningen kan
inte heller erbjuda CPAP eller hogflodesgrimma.

- Lakarkompetens pa plats under jourtid kommer delar av dygnet vara AT/BT
(med stod av allménldkare pd plats) samt med bakjour i hemmet.

I detta tidiga skede av arbetet fordes relativt samstdammiga resonemang om att maximal
patientsdkerhet (inom internmedicin) vid sjukhuset 1 Sollefted 1 princip bara kan uppnas
med patienter med beslutade behandlingsbegransningar, palliativa patienter och olika
eftervardpatienter. Gruppen enades om ett slutgiltigt forslag &nda bor ha ambitionen att
den tdnkta vardavdelningens tolv virdplatser ska kunna anvéindas optimalt. Med andra
ord: varduppdraget bor omfatta fler patientkategorier &n patienter med
behandlingsbegrinsningar, palliativa patienter och med olika eftervérdsbehov.
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For alla patienter giller ocksa att beslut ska individualiseras, utifrdn sammantagen
klinisk ldkarbedomning. I slutredovisningarna betonas att RETTS, NEWS, ESS och
CFS ér viktiga stodverktyg — men dessa kan inte ensamma avgora vardniva. Klinisk
helhetsbedomning av ldkare dr avgdérande och behover kombineras med forekommande
stodverktyg. Arbetsgruppen har ocksa fort vissa resonemang kring kompetenskraven pa
de allménldkare som kommer att tjdnstgora i det akuta omhéindertagandet vid sjukhuset
1 Sollefted. Dessa fragestillningar ligger delvis utanfor uppdragsdirektiven men det &r,
trots allt, ett faktum att tydliggdrandet av kompetenskrav &r motiverat ur
patientsdkerhetssynpunkt. Har beddmer gruppen att en kravbild bor stillas upp. Det
behover exempelvis vara ett krav att ha en vana att bedoma akuta patienter som soker
till primérvardsjouren och behdrska A-HLR. Ett specifikt krav dr dven formaga av att
beddma barnpatienter och de bor dven behérska initial pediatrisk A-HLR.

Det fér vidare betecknas som ett kompetenskrav att allménlékarna i mesta mdjliga man
har vana av att kunna reponera enkla frakturer under anvdndning av basal smértlindring,
t.ex. handledsfrakturer och handldggning av akuta nasblodningar. Det ar d&ven Onskvért
att egen och inhyrd personal har vana att kunna hantera patientlogistik i glesbygdsmiljo.
Kravbilden kan &ven innehalla sjdlvstindig handldggning av Chirurgia minor, KAD-ldra
och initial smértstillning och sedering av barn.

Tidigt i processen beslutades dven att arbeta vidare inom ramen for tva huvudsakliga
arbetsgrupper med utsedda sammankallande. Gruppindelningen baserades pa foljande
omraden:

1. Cirkulationsorganens sjukdomar
2. Infektionssjukdomar

Uppdraget for de bdda grupperna var att gora mer detaljerade bedomningar kring vilka
patienter som kan ldggas in pa virdavdelningen i Sollefted och vilka patientgrupper som
prehospitalt (i ambulans) direkt ska dirigeras vidare till annat sjukhus. Féljande moten —
under januari — redovisades framtagna underlag som prévades 1 gemensam diskussion.

Slutresultatet utgors av de tva huvuddokument som aterfinns som bilagor till denna PM
(Tema cirkulationsorganens sjukdomar respektive Tema infektionssjukdomar).

Det ir relativt utforliga bedomningar och detaljutldggningar som redovisas i de bada
redovisningarna. Underlagen l4ter sig mot denna bakgrund inte sammanfattas i korthet.
Men en central slutsats dr att for samtliga patienter som soker direkt pd akuten behdver
akuta stabiliserande atgérder paborjas utan drojsmal, parallellt med diagnostik.

Ovriga grundliggande slutsatser — fordelade inom respektive omrade — ir foljande:

Postadress Besdksadress Telefon E-post
Storgatan 1 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se
871 85 Harndsand Harndsand



H\

== Region
== Visternorrland

Datum Dnr Sida
2026-02-16 3(6)

Tema cirkulationsorganens sjukdomar

e [ normalfallet ska R6da och Orange patienter (enligt RETTS) utan
behandlingsbegransningar dirigeras vidare till annat sjukhus.

e Patienter med hog risk for att forsdmras, potentiellt IVA eller
overvakningsbehov i ischemi/telemetridvervakning ska i normalfallet
prehospitalt dirigeras till annat sjukhus.

e Utifran RETTS och ESS sa kan man utifran > cirkulation”, ESS 20-29 och 1-10
och triagerade roda och orange i normalfallet dirigera dessa prehospitalt vidare
till annat sjukhus.

e Behandlingsbegrinsningar &r en centralfaktor i vardnivabedomningen och i den
medicinska selekteringen av vilka patienter som kan fortsétta vardas i Solleftea.
CFS (Clinical Frailty Scale) dr hér ett applicerbart stodverktyg (detaljer
utvecklas ndrmare 1 slutredovisningen)

En sammanfattande rekommendation &r vidare att ambulansen ska ta kontakt med
medicinbakjouren i Sollefted vid uppdrag som géller patienter som bor pa sirskilt
boende eller har hemsjukvard (dvs. innan eventuell prehospital vidaredirigering). Detta
giller dven 1 de fall ddr ambulanspersonalen bedomer att det kan finnas oklarheter av
patienter som hdmtas 1 hemmet som kan vara aktuella for hogre vardniva.

Tema infektionssjukdomar

Rekommendationerna for omhédndertagande av patienter med infektionssymtom vid
sjukhuset 1 Solleftea ar:

e Patienter med rdd eller orange RETTS, klinisk instabilitet eller hog risk for
snabb forsamring ska i typfallet styras till sjukhus med IVA-beredskap.
Undantag giller for patienter med dokumenterade beslut om
behandlingsbegrinsningar eller dir intensivvard inte bedoms gagna patienten

o Kliniskt stabila patienter med beskedliga laboratoriefynd bedoms kunna vérdas
lokalt pa Solleftea sjukhus.

e Tydliga och gemensamma rutiner for prehospital styrning, handldggning av
patienter som soker i luckan samt vardnivabedomning efter klinisk beddmning
ar avgorande for en siker och d&ndamalsenlig vard.

Stroke/neurologi
Rekommendationerna vid misstankt eller faststéllt slaganfall ar foljande:

e GrundfGrutséttningen ir att slutenvard av patienter bedrivs vid sjukhuset i
Sundsvall. Undantag frdn denna regel kan géras om patienter i ambulans
snabbare kan né sjukhuset i Ornskoldsvik (dd bedrivs slutenvarden dér i stéllet).

Postadress Besdksadress Telefon E-post
Storgatan 1 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se

871 85 Harndsand Harndsand

\\



H\

== Region
== Visternorrland

Datum Dnr Sida
2026-02-16 4(6)

e Akut reperfusionsbehandling med 6vervakning méste kunna ges vid det sjukhus
som forst tar emot patienter med misstinkt slaganfall.

e Personalen pa akutmottagningen vid sjukhuset i Sollefted behdver kunna bereda
och administrera behandlingen samt 6vervaka patienterna fram till vidare
transport. Dessa fordndrade krav medfor utbildningsbehov.

e Vid behov, och infor beslut om reperfusionsbehandling, bor strokejouren i
Sundsvall kontaktas for diskussion och stod.

Den prehospitala handlaggningen rekommenderas utgé fran att:
e Patient som dr ABC-paverkad och/eller medvetandesénkt transporteras till
ndrmaste sjukhus med IVA-kapacitet.
e Patient som riskerar att inte kunna undersokas adekvat utan narkosstod
transporteras till ndrmaste sjukhus med IV A-kapacitet.
e Ambulans transporterar 6vriga patienter med missténkt slaganfall, som inte
omfattas av punkt 1 eller 2, till det sjukhus som kan nas snabbast.

Vid krampanfall 1dmnas foljande rekommendationer:

e Patienter som haft krampanfall bér som huvudregel inte transporteras till
akutmottagningen vid sjukhuset Solleftea.

e Vissa undantag finns rorande patienter som, ur krampsynpunkt, inte bedoms
behova inldggning. Exempel ér kénda epileptiker som haft ett anfall av kénd typ
och dir misstankt bakomliggande orsak till okad anfallsfrekvens behover
utredas, sdsom infektion, metabol padverkan eller annan allmanpéverkan.

Diskussionerna har dven lett fram till ett antal 6vergripande bedomningar som redovisas
nedan:

e NEWS och ProACT ska utgdra grunden {for 6vervakning och bedomning vid
forsamring hos patienter pa sjukhuset 1 Sollefted. Det krivs lokalt anpassade
rutiner som tar hdnsyn till avsaknad av IVA/IMA och som tydliggor
monitorering, eskalering och ansvar. Dessa bor tas fram i nésta steg av
planeringen.

e Ur ett internmedicinskt perspektiv har en allménlékarjour ingen specifik uppgift,
men MLA-gruppen noterar att en sddan hjilper verksamheten uppfylla det krav
som finns pa akutmottagningen angdende stod “’pa plats” till AT/BT.

e Betriffande intoxikationer omfattar detta diagnosomrade uppskattningsvis ett
femtiotal patienter per ar vid sjukhuset i Solleftea (vilka vardats pa IVA och
IMA). Gruppen dr enig om att det ur patientsdkerhetssynpunkt ar mest
dndamalsenligt att lindriga och mattliga alkoholintoxikationer fortsatt kan vardas
vid sjukhuset 1 Sollefted oavsett hur patienterna kommer till sjukhuset. Svéra
och mycket svara alkoholintoxikationer bor transporteras till annat sjukhus. Vad
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géller tablettintoxikationer, blandintoxikationer och oklara intoxikationer bor
dven dessa vardas pa annat sjukhus, majoriteten av dessa patienter har en risk for
snabb forsdmring och behdver tillgdng till vervakningsnivd som inte kommer
att finnas vid sjukhuset i Solleftea.

Det finns anledning att precisera mandat och ansvar nér det géller beslut att
skicka vidare patienter. Utgangspunkten ar att den lékare i Sollefted som ser
patienten forst kontaktar bakjour i1 Sollefted och direfter har mandatet att skicka
vidare till annat sjukhus. Det ar riskabelt att ha en annan ordning néir vissa
resurser som [VA saknas pa plats. I praktiken krdvs en tydlig rutin/riktlinje som
klargor detta.

Aven om det inte ingar som en specifik frigestillning i gruppens
patientsdkerhetsrelaterade direktiv — har fragan om patientvolymer &dnda
diskuterats. Det finns skél att berdkna fordndringar i1 patientvolymer, inte minst
for den handelse att dessa skiljer sig at, jamfort med tidigare berdkningar. Detta
giéller som en naturlig del i arbetet med att forbereda ambulanssjukvéirdens
anpassning. Men gruppen har dven i detta ssmmanhang berort fragan om vilken
arbetsbelastning som kommer att bli konsekvensen for de specialister i
allmidnmedicin som kommer tjdnstgdra pa akutmottagningen. Beddmningen &r
att det kan finnas risk for hog arbetsbelastning dag- och kvillstid vilket kan ge
patientsidkerhetsmassiga konsekvenser och dirmed eventuellt fortsatta
analysbehov 1 planeringsfas.

Vissa vardprocessfragor berdrdes ocksé 1 gruppens arbete. Dit hor frigan om det
dar vart att titta ndrmare pa om vilkanda kroniker kan ges sdrskild vdg in till vird
pé sjukhus (som ett led 1 utvecklingen av god och ndra vérd). Svérigheter rader
dock med anledning av bristen pa allménlékare — men fradgan avfardades inte
(och kan behova Gvervédgas ndrmare 1 den fortsatta genomforandeprocessen).
Detsamma giller rutinbetonade och vl fungerande arbetssétt kring sa kallade
direktinldggningar — vilket dven det blir en frdga att 6verviga ndrmare pa
verksamhetsniva.

Slutligen har arbetsgruppen diskuterat mdjligheter och begriansningar nir det
giller en utokad eftervdrd pd den internmedicinska vardavdelningen vid
sjukhuset 1 Sollefted. Redan idag vardas patienter pa vardavdelningen som
exempelvis genomgatt ingrepp vid NUS eller handlagts inom ldnsverksamhet
kirurgi vid regionens tva andra sjukhus. Det dr sannolikt att antalet mojliga
eftervérdstillfillen kommer att 6ka. Gruppen har ndrmare berort fragestéllningen
bland annat i samband med PCI-behandlingar och for patienter med léngre
vardtider (och behov av vérdplanering). Eventuella beslut om overforing av
patienter maste 1 alla handelser diskuteras mellan berérda bakjourer, varefter
medicinbakjouren vid sjukhuset i Solleftea gor en slutlig beddmning om
kompetens finns for att ta hand om den enskilda patienten. Gruppen
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rekommenderar att den samlade fragestédllningen analyseras ndrmare framdover,
bland annat med hansyn till vilken faktisk kapacitet som vardavdelningen
kommer att ha nér det giller disponibla vardplatser efter genomforda
strukturforandringar.

BILAGOR:

PM: Tema cirkulation

PM: Tema infektion

PM: Slaganfall och kramper

PM: Omhéndertagande och dvervakning av inneliggande patienter pé sjukhuset i
Sollefted
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