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Markaryds kommuns svar till Region Kronoberg angiende Ljungby
lasarett

Markaryds kommun har under det senaste halvaret deltagit i den styrgrupp Region Kronoberg

satt samman for att tillsammans med kommunerna 16sa uppdraget att "Utreda en

intraprenadliknande bolagisering for Ljungby lasarett och vardcentralerna i Ijungby tillsammans med

kommunerna i vastra lansdelen”.

Efter det avslutande sammantridet 2024-11-07 limnar Markaryds kommun foljande synpunkter

och sammanfattande f6rslag:

Markaryds kommun har under hela arbetet i styrgruppen patalat att Ljungby lasarett ska vara
kvar som ett fullvirdigt akutsjukhus, med akutmottagning dygnet runt — aret runt. Eftersom
det varit delade meningar om vad som ir att betrakta som fullvirdigt”, refererar Markaryds
kommun till Socialstyrelsens definition; ”Ett akutsjukhus ska kunna ta emot alla sjuka och
skadade som kriver akut omhandertagande och ir i behov av akutsjukhusets resurser. Det
giller till exempel att det ska finnas omedelbar tillgang till medicin- och
operationsavdelningar, intensivvard, rontgenundersdkning och jourverksamhet”.

En ny utredning som belyser méjligheterna att ha kvar Ljungby lasarett som fullvardigt
akutsjukhus bor snarast tillsdttas. Utredningen ska tydligt fokusera pa hur Ljungby lasarett
kan utvecklas, i stillet for att avvecklas. Naringslivet har forklarat sig villiga att finansiera en
sadan utredning.

Ljungby lasarett maste aterigen fa bli en egen enhet. En stark lokal ledning dr en forutsittning
for att vinna tillbaka fortroendet fran de anstillda och vinda de senaste arens negativa
utveckling. Utredningen bor dirfor belysa mojligheterna £6r Ljungby lasarett att bli en egen
enhet med egen sjukhusledning, HR-funktion, ekonomifunktion mm.

Fokusera pa hur man kan 16sa produktivitetsutvecklingen, den bristande tillgingligheten for
patienterna och bristen pa kompetent personal.

Utredningen boér dven belysa hur Ljungby lasarett skulle kunna utvecklas genom att viss
linsovergripande specialisering inom medicin och kirurgi forldggs till Ljungby lasarett. Detta
skulle innebira att patientflodet styrs till lasaretten i savil Ljungby som Vixjo, att bada
sjukhusen bibehalls samt att man virnar kompetens och patientsikerhet. Det skulle ocksa
innebira att resurser kan liggas pa varden istallet for att kapitalkostnader binds upp i
omfattande renoveringar eller nybyggnation.



e En specialisering av de tva lasaretten och dir bada lasaretten blir kvar som fullvardiga
akutsjukhus innebir dven en redundans som pa ett positivt sitt stirker beredskapen i
hindelse av storre kriser eller, 1 virsta fall, krig.

e Analysera de nuvarande bristerna genom att involvera och grundligt lyssna pa den
referensgrupp av likare som niringslivet och Markaryds kommun engagerat i arbetet. Vi
breddar girna den med ytterligare nyckelpersoner frin de olika personalgrupperna.

e Gor en ordentlig genomgang och dra nytta av erfarenheterna av hur Norrtilje akutsjukhus
klarat sin omstallning fran nedliggningshotat sjukhus till ett fullvirdigt akutsjukhus.

e Fokusera pa kompetensférsorjning av likare och sjukskoterskor pa sivil kort som ling sikt.

e Inkludera hur det sakerstills att AT-utbildningen kan vara kvar och utvecklas vid Ljungby
lasarett.

e Utvirdera hur framgangsrik centrumbildningen faktiskt har varit.

e Skapa en stabilitet, langsiktighet och arbetsro for personalen pa Ljungby lasarett! I avvaktan
pé den nya utredningen bor “tidsfristen” férlingas och inga beslut fattas som innebir
avveckling av verksamheter pa Ljungby lasarett.

e Utveckla den nira varden genom att stirka de offentliga och privata vardcentralerna och
samverkan med Markaryds kommuns hemsjukvard, rehabilitering och elevhilsan.

Bakgrund

Det ska vara enkelt att fa tillgang till ritt vard, pa ritt plats och i ritt tid nir man behover det. For
akut sjuka eller skadade personer kan tillgang till ritt vard inom ratt tid vara helt livsavgorande.
Aven om inte alla fall ir livshotande bestker ungefir var sjitte person i vuxen alder vatje ar en
akutmottagning. Det dr latt att forsta att befolkningen kinner sig tryggare med god tillgang till

akutsjukvard, till exempel i form av ett akutsjukhus pa nira hall.

Fragan om nirheten och tillgangligheten till akutsjukhuset i Ljungby ér darfoér av mycket stor

betydelse for invanarna i den vistra linsdelen, for vart néringsliv och f6r kommunerna.

Under de senaste trettio aren har Region Kronoberg, precis som ménga andra offentliga
organisationer, haft olika styrsystem. Malstyrning, balanserade styrkort, kop-silj och
budgetstyrning dr nagra exempel som avlost varandra. Ndgon utvirdering av hur systemen
fungerat har sillan, eller aldrig, gjorts. Oavsett styrsystem och organisation har personalen och
professionen skott sina sysslor i det dagliga arbetet, till nytta och gagn for dem som varden ar till

for — patienterna.

En av organisationens/administrationens och politikens frimsta uppgifter dr att fatta beslut som
underlittar motet mellan patient och profession, det viktiga virdeskapande motet.

Organisationens utformning bor dirfér vara till £6r att stddja, och inte styra, detta mote.

Under de senaste decennierna har Ljungby lasaretts framtid dterkommande varit f6remal f6r olika

utredningar:

e HSU 96 var en genomgang av de bada sjukhusen, Ljungby lasarett (LL) och Centrallasarettet
Vixj6 (CLV). Kostnaderna for varden var vid detta tillfille cirka 20 % ligre vid LL, jimfort
med CLV. Detta pa grund av ligre bemanning. Utredningen fick inga organisatoriska
konsekvenser.



o Journtredningen 1999 -2000. Bengt Ahgren frin SPRI fick i uppdrag att ligga fram sex olika
sparforslag pa LL. Ett av forslagen var att stinga akuten vardagar klockan 17.00 samt alla
helgdagar. Detta skulle endast spara mindre dn 5 % av hela lasarettets budget. Forslaget
torkastades av davarande politiker.

o Forvaltningsutredningen 2003-2004, som féreslog en sammanslagning av CLV och LL. Férslaget
var att klinikerna pa CLV och LL skulle f6ras samman och bilda en gemensam
linsovergripande klinik som skulle finnas pa tva geografiska orter. Detta skulle gilla alla
kliniker; ortopedi, medicin, kirurgi osv. Forslaget granskades av tre olika
organisationsforskare, en professor frain Lund och tva docenter frin Vixjo. Alla tre var
mycket skeptiska till férslaget och en var direkt emot. Davarande landstingsdirektor valde
darfor att endast sla ithop sjukhusledningarna. Den nye landstingsdirektéren 2010 brydde sig
inte om forskarnas varningssignaler utan slog thop klinikerna, den s k centrumbildningen.

o Strategintredning 20714. Utredningens forslag att LL skulle goras till ett rent ortopediskt sjukhus
hamnade ocksa i papperskorgen.

o Samplanerad sjukbusvdrd i Region Kronoberg 2023-2024. Utredningens slutsats ar bland annat att
”Sjukhusledningen ser stora svarigheter att samtidigt kunna bemanna f6r akutsjukvard och
elektiv vard vid tva sjukhus i framtiden”. Chefslikargruppen, dvs foéretridarna f6r
professionen, var i sitt yttrande djupt kritiska till rapporten och skriver att de inte kan ge ett
utlatande eftersom underlaget dr sa bristfalligt.

Den gemensamma nimnaren for alla utredningarna har varit att begrinsa varden vid Ljungby
lasarett genom att lata CLV skota all akutsjukvard och lata LL ta hand om planerad vard. Hur
man ska l6sa de stora problemen med produktivitetsminskning, bristande tillgainglighet for
patienterna och brist pa kompetent personal har inte dgnats lika stor uppmirksamhet. Inte heller
de standigt aterkommande signalerna om bristande styrning och ledning, liksom det icke

nirvarande ledarskapet.

Markaryds kommun har under det senaste halvaret deltagit i den styrgrupp Region Kronoberg
satt samman for att tillsammans med kommunerna 16sa uppdraget att "Utreda en
intraprenadliknande bolagisering f6r Ljungby lasarett och virdcentralerna i Ljungby tillsammans

med kommunerna i vastra lansdelen”.

Redan vid styrgruppens forsta sammantride 1 juni 2024 patalade Markaryds kommun att detta dr
ett omoijligt uppdrag, da denna juridiska form inte existerar. Vi har darefter, vid alla
sammantriden under hosten, fortsatt att patala detta och vadja till Region Kronobergs politiska
foretradare att bredda uppdraget och dven se 6ver andra organisationsformer. Markaryds
kommun har framf6r allt patalat att uppdraget och malet i férsta hand borde inrikta sig pa att
definiera vilken vard som ska bedrivas pa Ljungby lasarett, for att direfter skapa den mest
indamalsenliga organisationen som stéd fOr professionen och den vard som ska bedrivas. Vi
beklagar djupt att denna vidjan inte alls hérsammats av Region Kronoberg.

Vi har under hela processen haft en mycket nira samverkan med vart lokala naringsliv som
involverats som en jambordig part i vart arbete. Markaryds kommun och det lokala niringslivet
har gemensamt fort fram och stillt sig bakom en rad forslag som innebir en utveckling av
Ljungby lasarett utifran de mojligheter som star till buds. Vi vadjar dirfér n en gang till
regionstyrelsen att ta till sig dessa forslag, gora ett omtag i processen och se mojligheter istéllet
tor hinder.



Markaryds kommun har dirutéver fért fram ett antal andra synpunkter om férdjupad samverkan
och i en sirskild redovisning till styrgruppen gett forslag pa hur vi skulle vilja se att den nira
varden och samarbetet mellan Region Kronoberg, (Ijungby akutsjukhus, den offentliga och
privata primérvarden och den kommunala hemsjukvarden), skulle kunna utvecklas.

Mot bakgrund av det engagemang som visats frain kommunerna, det lokala niringslivet,
nuvarande och tidigare personal samt enskilda, torde ingen kunna ifragasitta hur viktig frigan om
Ljungby lasarett dr for oss i den vistra linsdelen. Den politiska ledningen f6r Region Kronoberg
har dessutom dterkommande och vid ett stort antal tillfallen uttalat att man ska “uttomma alla
mojligheter fOr att kunna behalla akuten vid Ljungby lasarett”. Frain Markaryds kommun upplever
vi att det dr hog tid att leva upp till och uppfylla detta 16fte.

Det dr dags att ga fran ord till handling!

Bengt Germundsson
Kommunstyrelsens ordférande



