MEDICINSK KOMMENTAR

Nedlaggningar av akutsjukhus

tycks ater vara aktuellai Sverige

Tidigare i ar stingdes dygnet-
runtverksamheten pa akutmot-
tagningen vid Lidkopings sjuk-
hus. Samtidigt kommer rappor-
ter om utredningar av akutverk-
samheterna i Solleftea, Arvika,
Koping och Ljungby. Region Ore-
bro talar om »omférdelning av
uppdraget« betraffande Lindesbergs sjuk-
hus. Nir nu regionernas ekonomi blir allt-
mer anstringd vicks diskussioner om
akutsjukhusens framtid ocksd pa andra
hallilandet. Infor en mojlig ny vag av ned-
laggningar kan det vara nyttigt att blicka
tillbaka pa det sista dryga halvseklets 39
nedldggningar av svenska akutsjukhus.
Hur har nedldggningarna utvecklats over
tid, och hur ser deras dramaturgi ut?

I en skrift frin Kungliga Medicinal-
styrelsen om medicinalvisendet i Sveri-
ge finns en forteckning 6ver akutsjukhus
1961 med en rad uppgifter om de 98 akut-
sjukhus som da fanns i landet [1]. Med den
forteckningen som utgangspunkt finns
moijlighet att jaimfora med en forteckning
2018 av akutsjukhus i en rapport fran Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys [2],
kompletterad med senare uppgifter fran
dagspress och fackpress, frimst Lakartid-
ningen. I en sammanstillning i Svensk
Medicinhistorisk Tidskrift [3] beskrivs hur
uppgifterna hamtats in och analyserats,
och dar finns detaljerade uppgifter om de
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o Sedan 1961 har 39 akutsjukhus lagts ned
i Sverige.

o Nedlaggningarna har skett i tva storre va-
gor, en 1970-1974 (pa grund av kompetens-
och kvalitetsbrister) och en 1995-2004
(ekonomiska drivkrafter).

e Nedlaggningarna foljs séllan av stora
befolkningstapp i kommunerna.

o Efter en extern konsultrapport foljer
processen mot sjukhusnedlaggning en
obeveklig dramaturgi.

o Lokalbefolkningen brukar uppfatta ned-
laggningen som ett svek fran en samhalls-
sektor man har haft stor tillit till.

e En genomfdrd nedlaggning 2024 och
flera utredningar har pa nytt aktualiserat
fragan om nedlaggningar av akutsjukhus.
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Kjell nedlagda akutsjukhusen; dessa
uppgifter har har komprimerats
samt kompletterats med infor-
mation fran senare ar.

I lagen (2000:1440) om in-
skriankning i landstingens ritt
att overlamna driften av akut-
sjukhus till annan finns en de-
finition av akutsjukhus, dock utan upp-
gift om Oppettider. I denna artikel har
darfor en enkel pragmatisk definition av
akutsjukhus anvénts: »Dygnetruntéppen
akutmottagning samt mdjlighet att akut
lagga in patienter pa vardavdelning.« Pre-
ciseringar,avgransningar och mer detalje-
rade resultat aterfinns i Asplund 2022 [3].

professor
emeritus

Sedan 1961 har 39 akutsjukhus lagts ned,
flest i Vastra Gotaland (8) och Stockholm
(5) (Figur 1). Fyra akutsjukhus har tillkom-
mit (Lycksele, Motala, Nacka och Skene,
varav de bada sistndmnda nu hunnit lag-
gas ned). Kvar finns 57 akutsjukhus. Enligt
en inventering av Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys 2018 saknades da till-
gang till akutkirurgi dygnet runt vid 18
procent av akutsjukhusen [2].

Nedldggningarna har kommit i tva va-
gor. Den forsta kulminerade 1970-74, den
andra, mer langdragna, kulminerade 1995-
2004 (Figur 2). Innan Lidkoping lades ner
i ar hade inget akutsjukhus stangts sedan
2010.

Ilandstingsprotokoll och lokalpress kan
man utldsa att den forsta vagen i borjan
av 1970-talet genomgaende handlade om
personalbrist; framst var det ldkare vid de
sma akutsjukhusen man hade svart att re-
krytera och behalla. Med lakarbristen f6lj-
de oro for vardens kvalitet.

Skilen for nedldggning kom sa sma-
ningom att svinga: problemen med lands-
tingens ekonomi stod i centrum. Den for-
simrade landstingsekonomin drabbade
redan pi 1960- och 70-talen de fattigaste
landstingen (till exempel Jimtland, dar
tva av tre akutsjukhus stingdes), men pa
1990-talet hade ekonomin blivit det helt
dominerande skilet till nedldggningar av
akutsjukhus over hela landet, avspeglat
i den andra stora nedlaggningsvagen (Fi-
gur2).

Sjukhusets alder tycks inte ha spelat na-
gon storre roll for besluten om nedligg-
ning. Bland de nedlagda sjukhusen fanns

fem fran 1700-talet, inklusive landets alds-
ta (Serafimerlasarettet). Att sjukhuset var
relativt nytt skyddade inte heller mot ned-
laggning: sex sjukhus 6verlevde mindre
4n 50 ar sedan de 6ppnat som akutsjukhus.

I och med nedliggningen blev avstan-
det till ndrmaste akutsjukhus 100 km el-
ler mer f6r invanarna i fyra av de orter dar
akutsjukhuset varit belaget, langst néar
Svegs lasarett lades ned (187 km, for vis-
sa kommuninvanare betydligt lingre) [3].

»Ar 1961fanns akutsjukhus i
47 kommuner med mindre an
15000 invanare: i 26 av dessa
kommuner har akutsjukhuset
lagts ned.«

I Torsby, Lycksele, Solleftea, Gillivare och
Kiruna har avstandet till ndrmaste alter-
nativa sjukhus varit ett avgérande argu-
ment for att behalla akutsjukhuset.

Foga oOverraskande var kommunstorle-
ken en stark riskmarkor for nedlaggning.
Ar 1961 fanns akutsjukhus i 47 kommu-
ner med mindre &n 15000 invanare: i 26 av
dessa kommuner har akutsjukhuset lagts
ned.I flera av de resterande 21 akutsjukhu-
sen i mindre stiader (till exempel Arvika,
Solleftea och Lindesberg) har utredningar
genomforts, och offentlig debatt pagar om
sjukhusens framtid.

I manga mindre kommuner har akut-
sjukhuset varit en viktig arbetsgivare - for
kvinnor den dominerande arbetsgivaren
- och man har fruktat att nedlaggningen
skulle leda till 6kad arbetsloshet och ut-
flyttning. Nar befolkningsutvecklingen i
kommunen de tio aren fére nedliggning
jamfordes med de tio aren efter saknades
tydliga knickar i kurvorna efter nedldgg-
ningen [3]. Diremot hade de flesta av dessa
kommuner en negativ befolkningsutveck-
ling under aren fore sjukhusnedlaggning-
en. Att akutsjukhuset stingts forefaller ha
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FIGUR 1. Nedlagda akutsjukhus i Sverige under aren 1961-2024.

kommit som en bekréftelse pa ortens ti-
digare bekymmersamma utveckling. Ge-
mensamt for dessa kommuner dr 4nd4 att
befolkningsantalet stagnerat under en tid
da befolkningen i 6vriga Sverige okat. Ett
forbehall: Bakom oférdndrat totalt inva-
narantal kan dolja sig annan paverkan pa
lokalsamhallet, som aldersférskjutningar,
6kande arbetsloshet och ligre inkomster.

De vanligaste argumenten som i dag an-
vands for och emot koncentration av akut-
sjukvarden till farre sjukhus redovisas i
Tabell 1. Medan den forsta vagen av ned-
laggningar av akutsjukhus pa 1970-talet
framfor allt drevs av problem med kompe-
tensforsorjning och vardkvalitet och den
andra vagen 1995-2004 hade ekonomiska
drivkrafter, har de bada typerna av argu-
ment kombinerats i dagens debatt om de
sma akutsjukhusens vara eller inte.

Lakartidningen
#2024

@3.14.15,16

1. Haparanda
2.Backe

3. Harndsand
4.Sveg

5. Ljusdal
6.Sdderhamn
7.Sandviken

8. Ludvika

9. Fagersta

10. Sala

11. Osthammar
12. Serafimerlasarettet
13.S:t Erik

14. Sabbatsberg
15. Lowenstromska
16. Nacka

17. Arjang

18. Filipstad

19. Saffle

20. Kristinehamn
21.Flen

22. Strémstad
23. Backefors
24, Lysekil

25. Uddevalla
26. Lidkoping
27. Mariestad
28. Falkdping
29. Skene

30. Finspang

31. Vadstena

32. Soderkoping
33. Kisa

34. Nassjo

35. Falkenberg
36.Borgholm
37. Landskrona
38. Horby

39. Simrishamn

FIGUR 2. Tidpunkt for nedlaggning av
svenska akutsjukhus 1961-2024.
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Efter att under nagra decennier ha legat
i trdda har beredskapsfriagor ateruppstatt
som argument for att behélla vissa av de
nedlaggningshotade sjukhusen [4]. For-

Baserad pa figur i referens [3], modifierad och kompletterad

Modifierad fran referens [3] och kompletterad

»Mindre akutsjukhus ...

kan bidra till totalforsvaret
genom att ge vard for andra
akutpatienter och darigenom
frigora vardplatser pa de
storre sjukhusen.«

svarsberedningen anség i sin stora rapport
i december 2023 att det enskilt viktigaste
for halso- och sjukvarden vid héjd bered-
skap och krig var formaga att uthalligt 6ka
antalet vardplatser, sarskilt for akutkirur-
gi och intensivvard [5]. Mindre akutsjuk-
hus kan knappast bidra med avancerad
traumavard, men, menar de som férsvarar
de mindre akutsjukhusen, de kan bidra till
totalforsvaret genom att ge vard for andra
akutpatienter och darigenom frigora vard-
platser pa de storre sjukhusen.

Lasning av landstingsprotokoll och uppgif-
ter i medierna visar att en nedlaggning
av akutsjukhus foljer ett och samma, nar-
mast stereotypiska monster [3]:

@ En utredning tillsitts. Sdkrast ar att an-
lita en extern konsult som levererar det
som uppdragsgivaren tankt sig. Utred-
ningen foreslar nedlaggning av akut-
verksamheten eller delar av den.

@ BB liggs ned. Finns BB vid sjukhuset,
ar forlossningsverksamheten det for-
sta som laggs ned. Dar behdver man
inte tillgripa ekonomiska argument, det
ricker med att fokusera pa personal-
brist och vardkvalitet. Foga dverraskan-
de borjar de stora folkliga protesterna i
detta steg - lokalbefolkningen inser vart
det hela ar pa vag.

® Protesterna vixer. Det arrangeras pro-
testmoten, man skriver protestlistor
och debattartiklar och arrangerar de-
monstrationer som ofta mobiliserar
stora delar av den vuxna befolkningen.
Regionerna uppvaktas. Motstandet or-
ganiseras, aktionsgrupper bildas, sjuk-
husockupationer kan dra i gang.I myck-
et handlar protesterna om avstand: geo-
grafiskt avstand, socialt avstand och po-
litiskt avstand [6].

o Sjukvardspartier bildas. Niar nedlagg-
ning av akutsjukhus hotar bildas ofta
lokalt forankrade sjukhuspartier med
véljare som ar besvikna pa »sina« parti-
er. Eftersom inga akutsjukhus lades ner
under aren 2011-2023 har manga sjuk-
vardspartier tynat bort. Efter valet 2022
finns de dock representerade i sju regi-



MEDICINSK KOMMENTAR

TABELL 1. Sex vanliga argument for respektive mot nedlaggning av mindre akutsjukhus

Doman

Fo6r koncentration/nedlagg-
ning av mindre akutsjukhus

Mot nedlaggning av mindre
akutsjukhus

Vardkvalitet

@ Bittre vardkvalitet vid stora pa-
tientvolymer (hanvisning till Utred-
ningen om hogspecialiserad vard)
@ Anpassning till den medicinska
utvecklingen och att akutsjukvarden
kraver alltmer specialisering

@ Svart upprétthalla kompetensen
dygnet runt vid mindre sjukhus

@ Mindre enheter mer sérbara vid
personalbrist

@ Utredningen om hdgspecialiserad
vard inte relevant for svanlig« akut-
sjukvard

@ Konsultrapporter som rekom-
menderar nedldggning, vanligtvis av
undermélig kvalitet

o Ménga mindre sjukhus havdar sig
valvid nationella kvalitetsjamforelser
@ Mindre personalomsattning an
vid stora och medelstora sjukhus =
battre vardkvalitet

Tid till behandling

o Numera snabbare transporter och
forbattrad prehospital vard

o Tid till behandling kritisk vid allvar-
liga akuta tillstand

Kostnader

@ Reducerade kostnader

@ »Besparingarna« 6verskattade i
konsultrapporter
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Argumenten aterfinns bland annat i en statlig utredning [8],1 en rapport fran Vardanalys [2] samt i debattartiklar i fackpress,andra
tidskrifter och tidningar, t ex [4,9,10]. Argumenten har formulerats som de uttryckts av proponenter for respektive kritiker mot
nedldggning/koncentration av den akuta sjukhusvéarden.
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sig over staden som ett monument for
den trygghet som funnits i Valfardssveri-
ge. Nedlaggningen uppfattas som ett svek
fran en samhillssektor man haft si stor

kanslan av tillhérighet och
g tillit till och blir en bekraftelse pa att man SUMMARY

trygghet bryts S(.jnder nér hamnat utanfér den trygghet som nérhe- Closure of emergency hospitals -a

ett samhé"e drabbas av stora ten till akutsjukhuset inneburit. Nedlagg- reemerging issue in Sweden

u . ning?n blir OCDkSQ till négqjc av en slutlig As the finances of health care providers
ned|aggnlngal‘ an( bekriftelse pd lokalsambhillets tillbaka- are increasingly strained, discussions

gang eller stagnation i jamforelse med about the closure of some of the
storre orter. emergency hospitals in Sweden have
Det forlopp som slutar i nedlaggning av reemerged. I have reviewed the 39
ett akutsjukhus ar ofta smartsamt. Ekono- closures that have occurred over the last
onfullmaktige (Vasternorrland, S6rm-  mi, vardkvalitet, hilso- och sjukvardens half century. The closures have come
land, J6nkoping, Norrbotten, Dalarna, utveckling, kompetensférsérjning, lokal- in two distinct waves. The first wave,
- > . .. .. . peaking in 1970-74, was driven by staffing
Gavleborg och vVarmland). och regionalpolitik, samhaillsutveckling - .
. . . e s o .. problems with concerns about the quality
@ Akuten stings, hybridmodeller skapas. och befolkningens tillit till virden vivs
" ien & ! of care. The second, more prolonged
Ett b.eslut fat.t.as om att stinga akutmot- samman i en komplex process. O wave occurred in 1995-2004, caused by
tagningen for dygnetruntverksamhet. o o healthcare providers' strained economy.
Har foljer en fas ndr man provar olika ° Potentle!la bindningar eller javsforhallanden: In 2024, the first closure of an emergency
hybridmodeller med begrinsad oppet-  Ingauppgivna. hospital since 2010 occurred and the
tid, olika varianter av narakut, 6verfo-  Citera som: Lékartidningen. 2024;121:24065 future of several emergency hospitals is
ring till akutvard pa entreprenad, etce- being investigated. A low population in
tera.Fa av dessa hybrider blir bestaende.

»Forskare har beskrivit hur

the hospital catchment area has been a
strong predictor of hospital closure, but
the closure has seldom been followed by a
marked population drop. Major arguments
in the current debate on emergency
hospital closures are listed. The process
from a first external evaluation to final
closure has followed a stereotypic, often
dramatic pattern.

Det ar nagot sarskilt med nedldggning av
akutsjukhus. Over partigranserna sluter
lokalbefolkningen upp till stéd for sitt
sjukhus. Forskare har beskrivit hur kans-
lan av tillhorighet och trygghet bryts son-
der nér ett samhille drabbas av stora ned-
laggningar [7]. Giller det akutsjukhus pa
mindre orter berdrs medborgarna ofta
alldeles sarskilt socialt och emotionellt
- sjukhuset har statt for trygghet och ge-
menskap, manga har en ndra anhéorig som
vardats eller de har sjalva vardats dir, och
de kdnner personligen atminstone nagra i
sjukhuspersonalen.

Akutsjukhusen har dessutom ett fysiskt
symbolvirde: sjukhusbyggnaden har rest
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