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T.f. Omradesdirektor o

Patientsakerhet, utbildning, forskning Distribution

Slutredovisning av projekt medicinsk selektering

Det programdvergripande projektet har haft i uppdrag att redovisa en analys av vilka
patienter som bor selekteras ut for transport fran sjukhuset 1 Solleftea till sjukhusen 1
Ornskéldsvik och Sundsvall samt vilka patienter det finns kompetens for att
fardigbehandla pé Sollefted sjukhus. Projektets samlade forslag ska i sin tur ge
forutséttningar for att vidareutveckla arbetssétt och rutiner pa verksamhetsniva.

Ett dvergripande syfte med uppdraget har varit att bereda och ta fram en planering for
rdtt patient pa ritt vardniva”. Den grundlaggande fragestdllningen ar vilka akut
sokande patienter som det kommer finnas medicinsk kompetens att omhénderta vid
sjukhuset i1 Sollefted — dvs. frdn bedomning till behandling och inldggning eller
hemgéng.

I det praktiska arbetet har det ingétt att beakta och beskriva behovet av en tydlig
sdkerhetsmarginal i forslagen till férdelningen av patientfloden for ett patientsikert
omhéndertagande. I manga fall har denna sdkerhetsmarginal lagts pd en hdgre niva, dn
vad som var fallet 1 den strukturutredning som lag till grund for regionfullméaktiges
beslut sommaren 2025.

Uppdraget har inte omfattat beskrivningar eller framtagande av rutiner pa
verksamhetsniva. Detsamma géller utdkande resurs- eller kapacitetsbehov pa
mottagande verksamheter vid sjukhuset i Ornskoldsvik och Sundsvall samt inom
ambulansverksamheten. Denna typ av frigestédllningar och utvecklingsarbete kommer
berdrda genomforandeprojekt (vard) att hantera inom ramen for respektive uppdrag.

Projektdirektivet innehéller 4ven ett uppdrag om att redovisa ett forslag till
uppfoljningsmodell av den foreslagna selekteringen, som medger att utfallet kan foljas
upp och utvirderas. Arbete kring utformning av en uppfoljningsmodell pagér och
kommer redovisas innan fordndringarna genomfors.

Styrgruppen for sjukhusstrukturforandringen beslutade den 4 mars att komplettera den

genomforda medicinska selekteringen med ett underlag som beddmer eventuella
volymforiandringar kring ambulanstransporter och vardplatsbehov. I och med denna
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rapport ldmnas en slutredovisning med en sammanfattning av den utférda medicinska
selekteringen, jamte bedomningar nir det giller fordndrade patientvolymer.

Beskrivning av arbetssatt och metod

Delprojektet har bedrivits under ledning av chefldkare och projektkontoret. Senior
medicinsk kompetens, foretrddesvis medicinskt ledningsansvariga likare 1 berdrda
verksamheter har gjort de medicinska beddmningarna. Projektet har tagit avstamp i de
forandrade vardstrukturella forutsittningarna vid sjukhuset i Solleftea. Ett 6vergripande
fokus har legat pa att identifiera vilka patienter som patientsikert kan omhéndertas
lokalt, och vilka patienter som ska dirigeras vidare.

Projektets uppdrag har omgérdats av ett antal 6vergripande ramar och begransningar
som varit styrande. Den mest centrala begridnsningen &r det faktum att det inom
sjukhuset kommer saknas en lokal mdjlighet till eskalering till hogre vardniva, utifran
att IVA/IMA/HIA 'ej lingre finns kvar. Méjligheten till kontinuerlig dvervakning av
patienter pa vardavdelningen kommer vara begrénsade, ex finns ej tillgéng till telemetri
och vardavdelningen kommer heller inte kunna erbjuda CPAP eller hogflodesgrimma.
Likarkompetens pd plats kommer delar av dygnet att vara AT/BT-1dkare med stod av
bakjour i internmedicin i hemmet och en allménldkare. Dessa forutséttningar har
konsekvent anvints som patientsdkerhetsméssig utgdngspunkt i alla bedomningar.

Projektet valde tidigt att organisera sitt arbete i tematiska arbetsgrupper (bl.a.
cirkulation, infektion, stroke/neurologi) samt separata uppdrag for kirurgi/ortopedi och
barn. Varje grupp har haft vl definierade och avgriansade fragestdllningar med
representation fran berdrda specialiteter och vdrdnivéer (inkl. ambulanssjukvard och
IVA-kompetens). Syftet med det tematiska arbetssittet har varit att mojliggora
fordjupade, diagnos- och sokorsaksrelaterade analyser, samtidigt som resultaten senare
har utsatts for provning och samordning i helgrupp.

Genomgéende har RETTS, NEWS och CFS ?varit viktiga instrument for
riskstratifiering. En central metodprincip har varit att anviinda den hér typen av
etablerade medicinska besluts- och prioriteringsstdd 1 kombination med klinisk
helhetsbedomning av ldkare.

Alla underlag har sammanstillts till ett ssmmanhédngande system av PM med gemensam
logik och terminologi. Ambitionen har varit att bidra till en samstdmmig metodik dver
specialitetsgrinser, snarare dn fristdende 16sningar, som kan underldtta nésta steg i

'IVA (Intensivvardsavdelning — livshotande tillstdnd, avancerad intensivvérd), IMA
(Intermedidrvardsavdelning — tit vervakning ej full intensivvard), HIA (Hjartintensivvardsavdelning —
akut hjértsjukvard och dvervakning)

2 RETTS: Triage for prioritering i akutsjukvard, NEWS: Poiéngsystem som uppticker tidig forsdmring,
CFS: Skala for att bedoma skorhet hos dldre.
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processen — dvs. ndr den medicinska selekteringen ska omformas till riktlinjer, rutiner
och styrdokument. Den underliggande selekteringen redovisas via foljande delrapporter
(inkl. bilagor):

e PM: Medicinsk selektering av kirurgiska och ortopediska patienter vid sjukhuset
1 Sollefted
e PM: Redovisning av forslag till medicinsk selektering inom internmedicin
o PM: Omhéndertagande av patienter med infektionssymtom i Solleftea
o PM: Omhéndertagande och dvervakning av inneliggande patienter pa
sjukhuset i Solleftea
o PM: Slaganfall och kramper — handléggning av patienter i Sollefteds
upptagningsomrade
o PM: Tema cirkulationsorganens sjukdomar
e PM: Redovisning av forslag till medicinsk selektering inom barn- och

ungdomsmedicin
o Prioriteringsprogram for akut sjuka barn — medicinsk selektering. Bilaga
till PM.

Deltagare 1 projektet har himtats fran de verksamhet som pédverkas av fordndringarna.
Dessa verksamheter ér:
e Medicinkliniken, akutmottagningen och primérvéarden (nérsjukvérdsomrade
vaster)
Lansverksamhet AN/OP/IVA
Lansverksamhet ambulanssjukvérd
Lansverksamhet barn- och ungdomsmedicin
Kardiologi, strokevard och medicin (nédrsjukvardsomrade sdder och norr)
Akutmottagningen Sundsvall
Lansverksamhet ortopedi
Léansverksambhet kirurgi

Sammanfattande slutsatser

Givet den medicinska kompetens som kommer att finnas tillgénglig, dr projektets
samlade slutsats &r att en medicinskt hallbar och patientséker vard vid sjukhuset i
Sollefted ar mdjlig under forutséttning:

e Att en medicinsk selektering tillimpas konsekvent

e Att det akuta omhéndertagandet vid sjukhuset i Sollefted utgar fran en effektiv
triagering som inte fordrojer tid till vard

e Att den prehospitala styrningen fungerar vél och att ambulanstillgéngligheten
uppratthélls.
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e Att vardnivan och uppdraget for sjukhuset i Sollefted — 1 synnerhet
akutmottagningen — r tydligt definierat och kommunicerat internt och externt.

Projektets slutsatser kan sammanfattas i1 foljande huvudomraden.

1. Patientséikerhet kriaver tydlig medicinsk selektering
Ett viktigt konstaterande dr att patientsidker vard pa sjukhuset i Sollefted forutsitter en
tydlig medicinsk selektering. Projektet konstaterar att risken for vardskador &r sarskilt
stor vid:

e Fordrgjd transport till rétt vardniva

e Inneliggande vérd av patienter vars tillstdnd kan forsdmras snabbt,

e Langa vintetider pa akutmottagningen utan mojlighet till snabb eskalering.

Mot denna bakgrund foresprakas tidig och effektiv triagering och en tydlig styrning,
inte minst redan i det prehospitala skedet. Patienter med hog risk for snabb forsamring,
behov av kontinuerlig dvervakning eller potentiellt IVA-krévande tillstdnd ska 1
normalfallet inte omhéndertas lokalt, utan styras till sjukhus med hégre vardniva. Detta
géller konsekvent dver samtliga diagnosomraden (internmedicin, cirkulation, infektion,
kirurgi/ortopedi, neurologi samt barn).

De mer exakta rekommendationerna om férdelning av patienter mellan sjukhusen
framgér av projektets delrapporter. Nagra av de mest centrala grunderna redovisas
nedan:

Stroke: Projektet foreslar att akutmottagningen ska ge sa kallad trombolys vid
indikation ischemisk stroke och dvervaka patienter fram till ambulanstransport till
sjukhuset 1 Sundsvall. Prehospital styrning innebér samtidigt att vissa svarare patienter
gér direkt till sjukhus med IVA. Sjukhuset 1 Sollefted behaller ddrmed sitt akuta
strokeuppdrag med trombolysbehandling, men fungerar 1 allt visentligt som akut
diagnostik-, behandlings- och transportnod, inte som slutvardande enhet.

Hjartsjukdomar: Vid sjukhuset i Solleftea kan stabila patienter med 14g risk for akut
forsdmring vardas, liksom patienter med behandlingsbegransningar eller med uttalad
skorhet. Ett sadant exempel dr stabila patienter med hjértsvikt som inte behover
avancerad overvakning. Patienter som behover telemetri eller annan mer avancerad
overvakning ska styras till Ornskdldsvik. Patienter i behov av PCI transporteras fortsatt
till Sundsvall.

Barn och unga: Patienter vars vardbehov motsvarar primirvéardsniva kan bedomas och
behandlas av allméinlékare vid sjukhuset i Sollefted. Alla andra akut sjuka barn och
ungdomar ska héanvisas till annat sjukhus, dér barnmedicinsk kompetens och rétt
vardniva finns, i forsta hand Ornskoldsvik.
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Kirurgiska och ortopediska patienter: Patienter vars vardbehov motsvarar
priméirvardsniva kan bedomas och behandlas av allméinldkare vid sjukhuset 1 Solleftea.
Alla andra akut sjuka kirurgiska och ortopediska patienter ska hinvisas till annat
sjukhus, dér ritt vardniva finns, i forsta hand Ornskéldsvik. Urologiska och
kérlkirurgiska patienter transporteras fortsatt till Sundsvall.

Sepsis och infektioner: Patienter med misstdnkt sepsis och risk for snabb forsdmring ska
i normalfallet direkt till sjukhus med IVA-beredskap, i forsta hand Ornskédldsvik. Vid
sjukhuset i Sollefted kan uteslutande kliniskt stabila infektionspatienter med 14g risk for
forsamring vardas, liksom patienter med behandlingsbegransningar eller med uttalad
skorhet.

2. Beslutstod ar viktiga verktyg — men den kliniska helhetsbedomningen avgor
Samtliga arbetsgrupper betonar vikten av att anvinda etablerade beslutsstod sasom
RETTS, NEWS och Clinical Frailty Scale (CFS), men konstaterar samtidigt att dessa
aldrig kan ersitta klinisk lakarbedomning. Beslutstod ger struktur och underlittar
riskstratifiering, men vardnivabeslut maste alltid forenas med en individuell
lakarbeddmning. Detta géller sarskilt i en vardmilj6 utan resurser for eskalering.

3. Prehospital styrning och tidig dialog ar viktig

Effektiv prehospital styrning, i kombination med lag troskel for kontakt med
medicinbakjour i Sollefted, bedoms vara viktigt for att undvika felaktiga transporter till
sjukhuset i Sollefted av medicinska patienter som behover hogre vardniva. Men den
prehospitala styrningen ska samtidigt sdkerstélla att réitt patienter far mojlighet till lokal
bedomning och vard. Hér finns det skl att sarskilt betona behovet av samsyn och
gemensamma rutiner mellan ambulans, akutmottagning och vardavdelning.

4. Akutmottagningen vid sjukhuset i Solleftea far en ligre virdniva én tidigare
En viktig och 6vergripande slutsats &r att akutmottagningen i Sollefted, i flera
specialitetsomraden, i praktiken kommer motsvara primérvardsniva, d&ven om vissa
diagnostiska resurser (laboratorieverksamhet, radiologi) finns tillgdngliga. Detta géller
for barn- och ungdomsmedicin samt kirurgiska och ortopediska patienter.

En jourlinje forutsétts fortsatt bemannas av internmedicinkliniken, men mdjlighet till
eskalering av vardniva samt mojlighet till avancerad dvervakning forsvinner.

Projektet rekommenderar och understryker dérfor att vardatagandet kommuniceras
tydligt, bdde internt och externt (inte minst till invnare och berérda kommuner). Vidare
ar det viktigt att vardnivan avspeglas i bendmningar, rutiner och forvantningar. Det blir
en central patientsdkerhetsfrdga att minska risken for felaktigt sokbeteende och
orealistiska forvantningar pd vardniva, i det fortsatta programarbetet.
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5. Behandlingsbegrinsningar bor ha betydelse for vardnivibedémningen
Patienter med dokumenterade behandlingsbegrinsningar eller dir intensivvard inte
beddms gagna patienten — utgdr en malgrupp for fortsatt lokal vard pa sjukhuset i
Sollefted. Har framhalls sarskilt skora dldre patienter och patienter i palliativ fas.

I dessa fall kan lokal véard vara bade medicinskt rimlig och i linje med patientens
vardmal, forutsatt att vardbehovet ryms inom tillgénglig kompetens och
overvakningsniva. Samtidigt understryks vikten av tidiga och tydliga beslut om
behandlingsbegransningar, samt god dokumentation, for att minska osédkerhet i akuta
situationer.

6. Tydliga mandat och struktur minskar risk i beslutsfattandet

Slutligen konstaterar projektet att mandat, legala ansvarsfragor och beslutsvagar maste
vara tydligt definierade. Den ldkare som forst bedomer patienten i Sollefted ska ha
tydligt mandat att, vid behov och efter dialog med bakjour, besluta om vidare transport
efter kommunikation med mottagande enhet. Otydliga ansvarsférhallanden bedoms
utgora en patientsidkerhetsrisk, sérskilt i en verksamhet utan mojlighet till intern
eskalering.

7. Eftervardspatienter
Maojligheter till eftervardsplatser vid Sollefted sjukhus bor beaktas av verksamheterna 1
det fortsatta arbetet inom genomforandeprojekten (vérd).

Paverkan pa patientvolymer

Projektet har, som ndmnts ovan, fatt i uppdrag att sammanstélla och redovisa de
forandringar av patientvolymer som den medicinska selekteringen ger upphov till.
Patientvolymerna kommer att paverka transportbehov men ocksé andra dvergripande
resursbehov pa sjukhusen i Ornskéldsvik, Sollefted och Sundsvall.

Den medicinska selekteringen och dess forslag bygger, enkelt uttryckt, pa att
patientsdker vard i1 Sollefted forutsétter en tydlig och kind fordelning av patienter till
ratt vardniva. Genomgéende préglas forslagen av en lag tolerans for
patientsdkerhetsrisker — vilket i sin tur medfor att antalet patienter som behover
transporteras till och vardas pa ovriga sjukhus kommer oka.

Nedan redovisade berdkningar ingick ej 1 underlagen for Etapp 2 och kan saledes inte
jamforas pd ndgot sitt med de numerdrer som presenterats tidigare. Berdkningarna har
utgatt frin de patienter som véardats vid akutmottagningen pa sjukhuset i Sollefted under
2023 och visar hur dessa framét ska fordelas. Patientunderlaget har varit stabilt under
langre tid och statistiken bedoms dérav vara relevant, &ven om tre ar passerat. Som
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underlag for berdkningarna har statistik hdmtats frdn NCS Cross, Akutbas samt
Paratus®. I underlaget ingdr inte statistik frin befintlig primérvardsjour i Solleftea.

Patienter som inte har anlint med ambulans har i berdkningarna antagits soka pa samma
satt som tidigare. Ingen hénsyn har tagits till férdndrad triagering, férandrat sokmonster
efter rad fran tex 1177 eller en framtida 6kad tillgéng till ordinarie priméarvérd.

Beddmning av framtida patientfléde

Volymberéikningarna nedan utgér fran en total volym pa 12 900 patienter som under
2023 besokt akutmottagningen vid sjukhuset 1 Sollefted, varav 3 000 anlédnt med
ambulans och 9900 pa annat sétt.

Numeréren som redovisas dr inte i absoluta tal da syftet med redovisningen ir att visa
pa storheterna i forandrade patientvolymer vid de olika sjukhusen. Att redovisa absoluta
tal kan ge en bild av att utfallet &r mer exakt och pd en niva som inte &r mojlig att
redovisa i dagsldget, da berdkningarna utgér fran utfallet fran tidigare ars patientbesok.

Sjukhuset i Sollefted

11 000 patienter forvintas fortsatt besoka akutmottagningen, varav 1 100 anldnder med
ambulans och resterande 9 900 anldnder pa annat sitt. Det ger ett minskat inflode av
patienter som anldnder med ambulans med 1900.

Av de 11 000 patienterna uppskattas 2 600 ha behov av specialistvdrd vid annat sjukhus.
Det innebir att cirka 8 400 patienter som besoker akutmottagningen kommer kunna
slutbehandlas vid Sollefted sjukhus.

Sjukhus i Ornskéldsvik

Av de 3 000 patienterna, som tidigare anldnt med ambulans till akutmottagningen vid
Sollefted sjukhus, kommer 1 900 i stillet att transporteras till Ornskoldsviks sjukhus.
Utdver det forvintas 2 300 patienter behdva vérd vid Ornskdldsviks sjukhus, men dér
de initialt sokt vard vid akutmottagningen i1 Sollefted. Det ger ett totalt 6kat inflode till
Ornskoldsviks sjukhus pé 4 200 patienter.

Sjukhuset i Sundsvall
Till sjukhuset forvéntas ett inflode med 300 patienter, vilka anldnder med ambulans frén

akutmottagningen i Solleftea.

Nedan illustreras patientflédena beskrivna ovan:

3 Ambulanssjukvérdens stdd- och journalsystem.
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Effekter av férandrade patientvolymer

Projektet har haft dialog med tvé av de mest berdrda verksamheterna —
ambulanssjukvarden och medicinkliniken i narsjukvardsomrade norr — och bett dem
lamna sina beddmningar kring effekterna av forédndrade patientvolymer. Nedan
redovisas ambulanssjukvardens sammanfattning.

Medicinkliniken har ldmnat en preliminidr bedomning som anger ett utokat
véardplatsbehov. Men med hinsyn till att nya uppdaterade numerérer har tillkommit,
behover verksamheten beredas tillfdlle att f4 granska och vid behov lamna nya
bedomningar. Ambitionen dr att detta kan ske innan styrgruppens mote.

Ambulanssjukvdrden

Av ovan redovisade volymer framgér att av de 3 000 transporter som i dag inkommer
akutmottagningen pa sjukhuset i Sollefted, sa kommer 1 900, enligt selekteringen, att
styras mot frimst sjukhuset i Ornskéldsvik. Till denna transportvolym ska liggas de
cirka 600 priméruppdrag som i dag transporteras direkt till sjukhusen i Ornskoldsvik

eller Sundsvall.

Den totala volymen priméruppdrag som transporteras fran det aktuella
upptagningsomradet direkt till sjukhusen 1 Ornskoldsvik och Sundsvall uppgar séledes
till 2 500 transporter. Av historiska data framgar att cirka 30 procent av
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primédruppdragen har transporterats till sjukhuset i Sundsvall, resterande till sjukhuset 1
Ornskoldsvik. Denna fordelning forindras med den medicinska selekteringens
foreslagna floden. Konsekvensen ir att dirigeringsreglerna i hdgre grad kommer styra
flédet mot sjukhuset i Ornskoldsvik, som mottagande sjukhus.

Sekunddruppdragen bedoms oka till 1 500 transporter. Av dessa bedoms 300
transporteras till sjukhuset 1 Sundsvall och 1 200 till sjukhuset i Ornskoldsvik.

Den totala transportvolymen, avseende transporter fran sjukhuset i Sollefteés
upptagningsomrade till sjukhusen i Sundsvall och Ornskédldsvik, berdknas siledes
uppga till 4 000 transporter. Av ambulanssjukvardens rapport fran strukturutredningens
etapp 2 framgér en berdknad total volym om 2 000 transporter.

Slutsatsen ér att den foreslagna utokningen — nér det géller ambulanssjukvéardens
kapacitet — inte kommer att vara tillracklig for att hantera de volymer som berdknats i
samband med den medicinska selekteringen. Transportvolymens paverkan pa
ambulanssjukvarden behover dirmed analyseras vidare. Det handlar om att ndrmare
avgora paverkan pa tillginglighet, beredskap och transportkapacitet — for att i ndsta steg
lamna forslag pa dimensionering av ambulansresurser. Det dr ocksa sannolikt att
projektplanens innehéll, framst angiven tidplan, behdver uppdateras.

Bedomningar kring tillkommande analysbehov pa omrades- och verksamhetsniva

Det finns, utdver ambulanssjukvérdens och medicinklinikens (i Ornsk&ldsvik)
kapacitetsberdkningar, skal att beréra den 6kning av patienter som kommer att behdva
hanteras vid akutmottagningarna pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall. Det
handlar for sjukhuset i Ornskoldsvik — och dess akutmottagning — om en utdkning av
antalet besok. Samtliga konsekvenser nir det géller resurser, bemanning och kapacitet
bor ldmnas till omrades- och verksamhetsdrivna genomforandeprojekt.

Omfattning av kvarvarande verksamhet vid sjukhuset i Solleftea

Berdkningarna visar att det arliga antalet patienter som kan slutbehandlas pa
akutmottagningen i Sollefted forviantas minska med ca 30 procent, exklusive den
patientvolym som idag hanteras vid primérvardsjouren som bemannas dagtid pa
l6rdagar och sondagar. Om patienterna med behov av specialistvird dessutom over tid
soker sig direkt till annat sjukhus, innebér det ett ytterligare minskat patientunderlag.

Detta innebédr sammantaget tydligt forandrade forutsittningar, jamfort med tidigare
beslutsunderlag. Minskningen behover beaktas i det fortsatta genomforandearbetet for
den nya véardstrukturen. Det finns bland annat anledning att nirmare bedéma om ett
mindre patientunderlag kan paverka mdjligheterna att uppratthélla medicinsk kompetens
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och klinisk rutin, sédrskilt inom omraden dér tillrdcklig patientvolym &r avgdrande for
kvalitet och patientsékerhet.

Projektet har i samarbete med ansvarig verksamhet vid sjukhuset i Sollefted bedomt att
det planerade virdplatsantalet dr tillrdckligt med hédnsyn till de fordndrade
patientvolymerna. Vid sjukhuset i Sollefted finns i dag vardplatser for slutenvard pa
avdelning 16 med 24 platser, fem platser inom IVA/IMA samt tva observationsplatser
pa akutmottagningen. Under 2023 uppgick antalet vardtillfallen vid sjukhuset i Sollefted
till 1 236. Efter foreslagna forandringar bedoms mellan 450 och 600 vardtillfallen
fortsatt kunna genomforas i Sollefted (med en vardavdelning om 12 vérdplatser samt
cirka 3-5 observationsplatser pa akutmottagningen).

Ovriga iakttagelser

Vid inférandet av en ny sjukhusstruktur inom Region Visternorrland rader osdkerhet
kring hur befolkningen kommer att soka vérd framdver. Det giéller bade var invénarna
viljer att soka vard och i vilken utstrickning ambulanssjukvarden kommer att anvindas.
Erfarenhetsmissigt dr beteendeforandringar i vardsystem svéra att forutse, sarskilt vid
storre strukturférdndringar.

Invénarnas sokmonster paverkas av flera samverkande faktorer, sdsom tidigare
erfarenheter, upplevd tillgénglighet, fortroende for virden, geografiska avstdnd samt
information och signaler i omgivningen. Aven om den nya sjukhusstrukturen blir tydligt
definierad dr det inte givet att detta omedelbart omsitts 1 praktiken hos befolkningen.

Det ar dérfor svart att pa forhand bedoma i vilken utstrackning invanare kommer att
sOka vard lokalt 1 Sollefted, vélja att resa direkt till annat sjukhus eller avvakta med att
soka vard. Sarskilt under en inledande 6vergangsperiod kan vardsdkningsmonster
sannolikt vara instabila och variera mellan olika grupper.

Utifrdn den medicinska selekteringen och volymberdkningarna ses att ett antal patienter
arligen kan komma att soka vard vid sjukhuset i Sollefted, dér den vird de kan 2 inte ar
tillrackligt anpassad efter deras behov. Detta kan innebéra att patienterna fir fordréjd tid
till adekvat vard. For ett optimalt, patientsdkert omhindertagande bor denna grupp
patienter direkt soka vérd vid ritt akutmottagning, vilket kan paverkas med bland annat
tydlig information till allménheten — inklusive en anpassad bendmning pa
akutmottagningen — samt hinvisning till rétt vardniva via 1177.

Behovet av ambulanstransporter ér sérskilt svart att uppskatta. Fordndringar 1 tillgang
till sjukhusvard kan bdde leda till 6kad bendgenhet att ringa 112 — for att sikerstilla
tillgang till ratt vardniva — och till aterhédllsamhet hos invénare som &r osékra pa vardens
innehall. Riktning och omfattning av dessa beteendeforéndringar dr oséker.
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Sammantaget innebir detta att antaganden av virdsdkande, patientfléden och
ambulanstransporter maste hanteras med viss forsiktighet. Osdkerheterna talar for behov
av fortlopande uppfoljning, flexibilitet i genomforandet samt tydlig och aterkommande
kommunikation, snarare dn forlitan pa antaganden om snabba och forutsdgbara

beteendefordndringar.
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