
 

 

Västra Götalandsregionen kämpar med stora problem med långa väntetider på 

akutmottagningarna. Detta är bekymmersamt både för verksamheterna och för patienterna. 

För oss politiker är det viktigt att vi styr vårdens utveckling på så sätt att bästa möjliga vård 

ges till våra invånare. Det gäller att hålla i de visioner och de fattade besluten för att inte 

tappa fart i omställningsarbetet. 

En fråga som är aktuell handlar om det akuta omhändertagandet. Idag har regionen stora 

utmaningar med många patienter på sjukhusakuterna, med långa väntetider. I många fall kan 

en stor del patienter omhändertas på en annan nivå utan att behöva uppta tid och resurser 

för de mer allvarligt akuta patienterna. Det skulle ge kortare väntetider för både de ”lätta” 

och ”svåra” patienterna.  

Inom ramen för projekt Nära Vården i regionens omställningsarbete har uppdrag getts att ge 

förslag på dimensionering, resurser, utrustning och öppettider för nivå 2-akutmottaningar.  

Det har också startats ett pilotprojekt med en så kallad ”nivå2-akut” på Drottning Silvias 

barn och ungdomssjukhus. Det fanns förslag till HSS om att även ha en pilot på Kungälvs 

sjukhus, men det stoppades.  

HSS tog i maj 2017 beslut om Handlingsplan 2017-2018 för omställning av hälso- och 

sjukvården i Västra Götalandsregionen (Dnr. HS 2017-00358). Däri står det om nivåer i det 

akuta omhändertagandet. Alla gruppledare i HSS var överens om att under 2017 ska 

underlag tas fram för att föreslå nivåer i det akuta omhändertagandet. Syftet är att finna en 

akutnivå vid sidan av sjukhusens akutmottagningar som har större diagnostiska resurser än 

primärvårdens jourcentraler normalt har. Ambitionen i dokumentet var att under 2018 göra 

en eller ett par piloter för att under 2019 finna en samlad struktur för sjukhusakuter, andra 

akutmottagningar och jourcentraler i regionen. Vi menar på att vi behöver fler piloter än den 

på DSBUS för att kunna göra en gedigen utvärdering av akutstrukturen i regionen.  



 

Vi tror att den nya nivå 2 i det akuta omhändertagandet är rätt utveckling för att möta 

invånarnas behov på rätt sätt. Det kan frigöra resurser från primärvårdens vårdcentraler, 

eftersom att många jourpatienter inte tar upp tid för multisjuka och kroniker som behöver 

primärvårdens kontinuitet och kompetens. Samtidigt frigör det resurser från sjukhusens 

akutmottagningar då dessa patienter inte behöver sitta onödigt länge i sjukhusens väntrum.  

Vi vill därför ge hälso- och sjukvårdsdirektören i uppdrag att ta fram förslag på fyra nya 

utbudspunkter för att genomföra pilotprojekt för nivå2-akuter. Dessa bör ha en spridning i 

regionen så att de placeras en i varje hälso- och sjukvårdsnämnd.  

 

 


