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Till lasaren av denna rapport

Under varen 2023 gick Region Véasternorrland ut med en upphandling av en extern aktér som skulle genomféra en utredning av regionens framtida sjukhusstruktur. Vi pa
EY blev utvalda att genomféra denna utredning. Upphandlingsprocessen dverklagades vilket férsenade arbetets uppstart med ca ett halvar. | januari 2024 kunde arbetet
pabdrjas. For att bista regionen i att méjliggdra en politisk beredning och beslutsprocess fére sommaren 2024 atog sig EY att genomféra steg 1 av utredningen mellan
mitten av januari och bdrjan av april.

Vi pad EY har en stor respekt fér den fraga och den komplexitet utredningen har haft att ta hansyn till. Var férstaelse och respekt for denna komplexitet har 6kat ytterligare
under den tid som utredningsarbetet pagatt. Fradgan om hur sjukhusstrukturer och sjukvardssystemet ska struktureras ar en fraga som &ar aktuell i stora delar av landet och
dven internationellt. Fradgan &r inte pa nagot satt Iatthanterad och méngden perspektiv som bér beaktas bor inte underskattas.

Frdgan om regionens sjukhusstruktur har varit aktuell bade inom professionen och pa politisk niva i manga ar. Fragan berér manga och det med ratta. Den gemensamma
halso- och sjukvarden &r en fraga som berdor oss alla. Det &r viktigt att den politiska debatten och den demokratiska processen kan fortlépa och att beslut i fragan kan tas
baserat pa en gedigen beredning och solid grund. Fér detta behdvs underlag som bistar med neutral, objektiv och korrekt information. Vi hoppas att denna rapport kan bista
med det. Vi ser pa denna rapport som en pusselbit bland flera som utgor underlag fér Region Vasternorrliands fortsatta arbete med utformningen av regionens
sjukhusstruktur.

Arbetet med utredningen har i steg 1 innefattat +80 intervjuer och méten, platsbesdk pa sjukhusen i Sollefted, Ornskdldsvik och Sundsvall, samt genomgang av en stor
mangd dataunderlag bade fran regionen och aktdrer utanfor regionen sa som SKR, Socialstyrelsen, SCB m.fl. Fragan som denna rapport har i uppgift att besvara &r
omfattande, komplex och utmanande att avgrénsa. Med mer tid hade rapporten 6kat i omfattning och dven innehallit mer detaljerade och djupdykande analyser. Vi hoppas
dock att rapportens nuvarande omfattning &r tillracklig fér att komplettera regionens egna arbete i frégan om hur regionens sjukhusstruktur bér utformas framéver.

Vi noterar att det finns ett stort engagemang hos regionens medarbetare avseende fragan om hur regionens framtida sjukhusstruktur bdr se ut. Vi noterar ocksa att det i
regionen finns en omfattande och gedigen kompetens inom professionen. Vi som extern aktor har moétts av en valkomnande profession som varit behjalplig med att avsatta
tid for samtal med oss, men ocksa med att bistd med dataunderlag och klargérande beskrivningar av dataunderlagens innehall och eventuella svagheter. Vi vill rikta ett
stort tack till professionen i Region Vasternorrland for den transparens och tillgdnglighet ni uppvisat under arbetet.

Vi hoppas att denna rapport kan utgora en pragmatisk och konstruktiv komponent i regionens fortsatta arbete med att utforma regionens halso- och sjukvardsstruktur.
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Om detta dokument

Information

Kontaktinformation Region Vasternorriand

Kontaktinformation EY

Detta dokument ar en slutrapport som utformats
av EY pa uppdrag av Region Véasternorrland.
Rapporten ar resultatet av etapp 1 i utredningen
av regionens framtida sjukhusstruktur, vilken
genomforts under januari-april 2024.
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Halso- och sjukvardsdirektor
Region Vasternorrland

For kontakt med EY:
https://www.ey.com/sv_se/connect-with-us
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Utredningen av regionens framtida sjukhusstruktur genomfordes varen 2024 i
syfte att bista med en extern oberoende analys av regionens sjukhusstruktur

Uppdragets bakgrund

Pa nationell niva har de mindre akutsjukhusens férutsattningar att bedriva en
langsiktigt hallbar verksamhet under en langt tid paverkats av ett flertal faktorer
sa som demografisk utveckling, urbanisering, medicinsk och medicinteknisk
utveckling, med mera. En pagaende nivastrukturering inom och mellan regionerna
har 6ver tid inneburit féréandrade varduppdrag och ansvarsférhallanden. Den
generella trenden har de senaste tva decennierna varit att verksamhet
centraliserats till storre akutsjukhus vilket inneburit att flertalet mindre sjukhus
har upplevt att deras verksamhetsinnehall minskat.

Aven i Region Véasternorrland har férdelningen av uppdrag och
verksamhetsinnehall pa regionens olika sjukhus varit en standigt narvarande
diskussionsfraga under de senaste artiondena. Fragan inkluderar exempelvis
fordelningen av varduppdrag mellan regionens tre sjukhus, huruvida
forlossning/BB skall finnas pa Solleftea sjukhus, eller om det &r férsvarbart ur
kompetensforsorjningsperspektiv och bemanning att bevara sjukhusen i dess
nuvarande form. For att klara bemanningen av verksamheten pa regionens tre
sjukhus har regionen behdvt anvanda sig av en stor mangd hyrpersonal.
Kostnaden for hyrpersonal uppgar till ca 450 miljoner kr per ar.

Region Véasternorrland befinner sig sedan flera ar i en anstréangd ekonomisk
situation. Denna har férvéarrats under senare ar, och ar 2024 férvantas
underskottet uppga till ca 600 mkr. Det ekonomiska underskottet aktualiserar
behovet av att adressera regionens sjukhusstruktur. Halso- och sjukvardsnamnden
i Region Vasternorrland har darfor fattat beslut om att en extern och oberoende
utredning av sjukhuset i Sollefted ska genomfdras. Denna oberoende utredning
ska mojliggéra valgrundade beslut baserade pa data och fakta. Analysen och den
samlade bedémningen ska resultera i ett férslag till handlingsalternativ och skapa
forutsattningar for en gemensam vag framat.
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Uppdragets syfte

Utredningen ska ta sin utgangspunkt i regionens sjukhusstruktur och
nyttjandet av befintliga sjukhus. Ett specifikt fokus ska ligga pa sjukhuset i
Solleftea, samt sjukhusets del i en stérre helhet - det vill séga bade i Region
Vasternorrland och som en del i norra sjukvardsregionen.

Utredningen ska beskriva och beddma forutsattningarna for sjukhuset i
Sollefted nar det géller att fylla en Iangsiktig och systemmadssigt relevant roll
i halso- och sjukvardssystemet.

Utredningen ska genomfdras i 2 etapper med extern oberoende kompetens.
| etapp 1 av utredningen ska tre alternativ till utveckling av sjukhuset
analyseras och utredas. Darefter vidtar Etapp 2 i arbetet som innebar att ett
huvudalternativ utreds vidare med ett fokus pa genomférandeaspekter och
fordjupade konsekvensbeskrivningar inklusive tidsplan.

Utredningen har i etapp 1 i uppdrag att:

Vaga de tre alternativen mot varandra och lamna en samlad bedémning
och forslag till ett alternativ till utveckling.

Redovisningen ska i denna del innehalla en nyanserad, val underbyggd
och faktabaserad argumentation for det valda alternativet.

Syftet med denna utredning &r att bista Region Véasternorriand med en
extern oberoende analys av regionens framtida sjukhusstruktur. Analysen
ska bista regionen och dess beslutsfattare i att utforma en handlingsplan
infér framtiden som tillvaratar invanarnas behov inom ramen fér den
ekonomiska verkligheten.
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Utredningen utgar fran ett utredningsdirektiv vilket beskriver tre alternativ for
regionens framtida sjukhusstruktur samt de fragor som ska analyseras

Alternativ 1: Utveckling av befintliga verksamheter
och struktur vid sjukhuset

>

Beskriva den nuvarande operationsverksamhetens
omfattning, kvalitet och kapacitet

Analysera mdjligheterna att utveckla den elektiva
operationsverksamheten, bade inom ldnet och i
partnerskap med 6vriga regioner i Norra
sjukvardsregionen

Analysen ska beskriva potential och
forutsattningar, jamte de krav som kommer stallas
nar det galler rekrytering, patientunderlag,
utbildning och &vriga investeringsbehov. Sarskilt
beskriva och analysera kompetensférsérjning
generellt, och specifikt forutsattningarna nar det
galler tjanstgdring i Solleftea for Idkare som har sin
anstallning knuten till sjukhusen i Sundsvall och
Ornskoldsvik

Overvéga och ta stéllning till hur en utveckling av
sjukhusets operationsverksamhet skulle kunna
genomforas inklusive konsekvensbeskrivningar
som inbegriper paverkan pa sjukhusen i Sundsvall
och Ornskéldsvik samt narsjukvardsomradena

Alternativ 2: Nystart av akut kirurgi och

férlossning vid sjukhuset i Sollefted

>

Beskriva och analysera forutsattningar och
konsekvenser vid en nystart av BB-foérlossning
(inklusive akutkirurgisk kapacitet,
intensivvardskapacitet och neonatalvard) vid
sjukhuset i Solleftea

Beskriva och analysera forutsattningar for
ateruppbyggnad av akutkirurgisk kapacitet
(inklusive ortopedi)

Beskriva behov och krav som kommer stallas nar
det galler rekrytering, patientunderlag, utbildning
samt dvriga investeringsbehov

Beskriva paverkan pa omrade somatik,
narsjukvardsomradena och relevanta
stodverksamheter vid sjukhusen i Sundsvall och
Ornskoldsvik

Analysera paverkan foér invanare och patienter i
Region Vasternorrland

Beddma och beskriva paverkan som alternativet
forvantas fa i forhallande till samarbetet inom
Norra sjukvardsregionen

Alternativ 3: Avveckling av Sollefted sjukhus i dess

nuvarande form

>

Analysera och beddma vilken kapacitet och
verksamhet som oundgangligen behdver finnas
kvar vid sjukhuset i Sollefted ur medicinsk
synpunkt. Ett sarskilt fokus bér i denna del laggas
pa narsjukvardens krav och behov av kapacitet
kring dldre och kroniska sjuka personer

Kapaciteten att erbjuda ett fullgott akut
omhandertagande ska ocksa utredas, och vilka
konsekvenser olika delalternativ kan fa for
transportkapacitet och behov av formagedkning
och investeringsbehov/utrymme vid regionens
dvriga tva sjukhus

Beskriva och bedéma mojligheterna till
rekrytering och kompetensférsérjning inom
Region Vasternorriand

Beddma och Beskriva eventuella konsekvenser
for samarbetet inom Norra sjukvardsregionen
och med enskilda regioner

Utreda forutsattningarna for att kunna behalla
forekommande mobila team inom det geografiska
omradet om sjukhuset avvecklas

» patientsakerhet » kvalitet

» tillganglighet

» transport- och resebehov

Samtliga alternativ ska enligt utredningsdirektivet bedémas utifran féljande kriterier:

» kompetensforsorjning
» ekonomi/finansieringsbehov

» samt hur paverkan férvantas bli pa halso- och sjukvarden inom
hela regionen, inklusive de 6vriga tva sjukhusen i ldnet
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Rapportens innehall och disposition

| rapporten aterfinns fem huvudsakliga omraden vilka beskrivs nedan. Kapitel
Sammanfattning, bedémning och rekommendationer >

Rapporten inleds med en sammanfattning av utredningsarbetet och dess resultat. Sammanfattningen initieras med en dvergripande
sammanfattning fér hela utredningen foljt av en mer detaljerad sammanfattning av de fyra alternativen. Vidare presenteras dven beddmning
och rekommendationer.

Metodik

o . . . . .. o .. . . . . . . 3
| denna del aterfinns en beskrivning av hur utredningen har genomfoérts. Omraden som berdérs ar exempelvis utredningens tidslinje,
bedémningsmodell, hantering av dataunderlag samt genomfdrande av intervjuer.
Nuldgesanalys
Nuldgesanalysen beskriver de forutsattningarna Region Véasternorrland har att forhalla sig till i dagsldget samt hur nuldget avseende 4

regionens produktion inom halso- och sjukvard. De ingdende komponenterna &r:

Demografi och geografi . Halso- och sjukvardens . §Iutenvérd - Fodrlossning
Ekonomi organisation och uppdrag i . Oppenvard - Ambulans/Transport
Pagaende utveckling inom regionen . Akut omhandertagande . Primérvard
regionen - Geografiska forutsattningar - Operation
Analys av alternativ 1-4 5

Darefter aterfinns fyra kapitel med respektive analysomrade
Analys av alternativ nr 1: Utveckling av befintliga verksamheter och struktur vid Solleftea sjukhus
Analys av alternativ nr 2: Nystart av akut kirurgi och forlossning vid sjukhuset i Sollefted
Analys av alternativ nr 3: Avveckling av Sollefted sjukhus i dess nuvarande form
Analys av alternativ nr 4: En kraftsamling och utveckling av God Né&ra Vard i Solleftea

Bilagor
Avslutningsvis aterfinns bilagor.

Sida 8



Begreppslista

Begrepp

Beskrivning

AnOplVA-resurs
Bakjour

BEON
BUM
C-Op
DRG
Ger AlSa
HIA
HAA

IMA

IVA

KPP

LEON

Lvh
LVO
NVO
RVN
SCB
TIA
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Resurs inom Anestesi, operation och intensivvard

Den specialistldkare som har jour, men som befinner sig hemma pa hdgst en halvtimmes avstand
fran sjukhuset

Béasta Effektiva Omhandertagande Niva

Barn och- Ungdomsmedicin

Centraloperation

Diagnosrelaterade grupper, anvands for verksamhetsbeskrivning i sjukvarden
Geriatriska hemsjukvardsteamen

Hjart-intensivvardsavdelningen

Heldrsarbetare

Intermediarvardsavdelning

Intensivvardsavdelning

Kostnad per Patient, kostnaden berdknas for varje individuell vardkontakt

Lagsta Effektiva Omhéandertagande Niva, princip om att strdva mot att utféra insatser i en form
och av vardutférare som gor det med bibehallen kvalitet och med lagst resursatgang

Lansverksamhet

Lanssjukvardsomrade

Narsjukvardomrade

Region Vasternorrland

Statistiska centralbyran, statistikmyndigheten
Transitorisk Ischemisk Attack, tillfallig syrebrist i hjarnan
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Sammanfattning

Uppdraget, dess syfte och resultat

Halso- och sjukvardsnamnden i Region Vasternorrland har fattat beslut om att en extern och oberoende utredning av sjukhuset i
Sollefted ska genomfdras. Denna oberoende utredning ska mojliggdra valgrundade beslut baserade pa data och fakta. Analysen och
den samlade beddmningen ska resultera i ett forslag till handlingsalternativ och skapa forutsattningar fér en gemensam vag framat.

Utredningen ska genomféras i 2 etapper med extern oberoende kompetens. | etapp 1 av utredningen ska tre alternativ till
utveckling av sjukhuset analyseras och utredas. Malet med etapp 1 &r att underlatta for regionen politiska beslutsfattare att peka ut
en riktning for utvecklingen av regionens framtida sjukhusstruktur. Denna rapport avser etapp 1.

Efter att etapp 1 av utredningen behandlats av den politiska nivan inom regionen och ett beslut om inriktning tagits 6vergar
utredningsarbetet i etapp 2, vilket innebdr att ett huvudalternativ utreds vidare med ett fokus pa genomférandeaspekter och
fordjupade konsekvensbeskrivningar inklusive tidsplan.

Denna utredning har i etapp 1 haft i uppdrag att analysera tre férdefinierade alternativ for hur Sollefted sjukhus och regionens
sjukhusstruktur kan utvecklas framover. Dessa tre alternativ ar:

1. Utveckling av befintliga verksamheter och struktur
2. Nystart av akut kirurgi och férlossning

3. Avveckling av Sollefted sjukhus i dess nuvarande form (vilket i praktiken inneb&r en minskning av verksamhetsinnehallet pa
sjukhuset, ej en nedldggning)

Bedémningen har gjorts utifran 8 kriterier vilka legat till grund fér utredningens analys. Dessa kriterier &r (1) patientsékerhet och
kvalitet, (2) tillganglighet, (3) transport- och resebehov, (4) kompetensférsorjning, (5) ekonomi / finansieringsbehov, (6)
systempaverkan, (7) féljsamhet till God och Né&ra Vard, samt (8) Iangsiktig hallbar I6sning. Utredningen noterar att det finns for- och
nackdelar med samtliga alternativ.

Utredningen har analyserat och beddmt de tre definierade alternativen och bedémer att av dessa ar det alternativ nummer 3 som
framstar som mest fordelaktigt for regionen i dess helhet. Utredningen har &ven haft en méjlighet att utforma en variant av de tre
alternativen. Ett fjarde alternativ har tagits fram, vilket &r det alternativ som utredningen rekommenderar regionen att utga fran
vid vidareutvecklingen av regionens sjukhusstruktur. Detta fjarde alternativ har som utgangspunkt ett fokus pa utveckling av God
N&ra Vard i Sollefted och ett fokus pa den &ldre multisjuka patienten vilken &r i behov av ett valfungerande lokalt omh&ndertagande.

Arbetet med utredningen har i etapp 1 innefattat +80 intervjuer och méten, platsbesdk pa sjukhusen i Sollefted, Ornskéldsvik och
Sundsvall, samt genomgang av en stor méngd dataunderlag bade fran regionen och aktdrer utanfér regionen sd som SKR,
Socialstyrelsen, m.fl.
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Sammanfattning

Sammanfattning av utredningens slutsatser och rekommendationer (1/5)

Region Vasternorrland (RVN) har Sveriges nast hégsta totala skatteniva (regional +
kommunal skatteniva) och bland landets hdgsta patientavgifter. RVN har den l&gst
finansierade primarvarden i landet och samtidigt den n&st hogsta nettokostnaden
for halso- och sjukvard i Sverige med 32 952 kr per invanare. Det &r 3 322 kr hogre
an rikssnittet pa 29 630 kr. Regionen férvédntas géra ca 600 mkr i underskott ar
2024. Huvudorsaken till att regionen trots hdga skatter, hdga patientavgifter och
Sveriges lagst finansierade primarvard forvantas gora underskott ar att regionen
har den nast hégsta nettokostnaden per invanare for den specialiserade somatiska
varden (sjukhusvarden) jamfort med dvriga regioner i Sverige. Detta till foljd av att
halso- och sjukvardsverksamheten &r férdelad pa tre sjukhus med specialiserad
somatisk vard vilket medfér att hdlso- och sjukvardens samlade resurs sprids ut och
inte ges mojlighet att realisera de skaleffekter och synergier som kravs for att
uppna en resurseffektiv verksamhet.

Primarvarden har idag i RVN en nettokostnad per invanare fér priméarvard
(exklusive hemsjukvard och ldkemedel inom lakemedelsférmanen) om 4 444 kr per
invanare. RVN har ca 245 000 invanare vilket innebar ca 1 090 mkr. Ifall RVN
skulle ha samma finansiering per invanare som medelvardet/medianen i Sverige
(Region J6nkdping med ca 5 000 kr) skulle det innebdra ca 1 225 mkr. En skillnad
pa ca 12 % eller 135 mkr.

Kostnaden for RVN:s sjukhusvard sticker ut. Det &r bara Region Gotland som har en
hogre kostnad per invanare for sjukhusvarden. | RVN har den specialiserade
somatiska varden en nettokostnad pa ca 19 000 kr per invanare. Det motsvarar
ca 4 655 mkr fér regionen i sin helhet. Medelvardet i Sverige ar ca 15 960 kr per
invanare (Region Dalarna). Ifall RVN kunde na den nivan skulle regionen istéllet ha
en nettokostnad pa 3 910 mkr. En skillnad pa -745 mkr, eller -16 %. Ifall skillnaden
hade investerats fullt ut i primarvarden hade RVN kunnat ha en nettokostnad pa
ca 7 490 kr per invanare for primdrvarden. Den region som idag ligger hégst &r
VGR med 6 560 kr. Nast hogst ar Gavleborg med 5 820 kr.

Ifall RVN istallet allokerat 135 av de 745 mkr till primérvarden for att na
medelvardet i Sverige hade regionen haft ca 610 mkr kvar till att finansiera
nuvarande underskott samt investera i exempelvis en utokad transportkapacitet.
Detta ar en forenklad analys men visar de mdjligheter som regionen har att
adressera i omférdelning av resurser.
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Sollefted sjukhus invigdes i bérjan av 60-talet da
Solleftea hade en stérre befolkning &n idag och
utgjorde ett av regionens huvudsakliga
befolkningscentra. Da var det naturligt att ett
av regionens sjukhus 1ag i Sollefted. Men de
senaste 60 aren har urbanisering och
demografisk utveckling medfort att Sollefted
krympt i befolkningsmangd samtidigt som
omraden langst kusten har 6kat i befolkning.
Underlaget fér Sollefted sjukhus har séledes
minskat dver tid.

Sollefted sjukhus har en hégre kostnadsniva i
jamférelse med évriga sjukhus i regionen och i
landet. Detta beror dels pa en generellt 1&g
nyttjandegrad och dels pd att bemanningen av
verksamheten med hjalp av hyrpersonal och
rotation fran Sundsvall och Ornskéldsvik leder
till hégre kostnader. Kostnad per producerad
DRG-poang i sluten och dppen somatisk
specialiserad vard i Sollefted ar 2022 var 79
015 kr, vilket ska jamféras med 73 204 kri
Sundsvall och 68 250 kr i Ornskéldsvik. | riket
var kostnaden 68 435 kr. Detta innebar att
Sollefted hade 7,9 % hégre kostnad &n Sundsvall
och 15,8 % hégre kostnad &n Ornskoéldsvik.
Beldggningsgraden och nyttjandegraden i
Sollefted &r generellt sett ldgre ani
Ornskoldsvik respektive Sundsvall vilket leder
till att kostnaden for verksamheten blir hégre
per patient, dvs. effektiviteten ar lagre.

Aven bemanningen &r kostsammare i Sollefted
&n vid sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall till
foljd av behovet att rotera in personal samt

komplettera med hyrpersonal. Region
Vasternorrland ar den region i Sverige som
hade hogst andel hyrpersonal / hyrkostnader
som andel av regionens egna personalkostnader
under 2023. Kostnaden for inhyrd personal i
forhallande till den egna personalkostnaden var
i Region Vasternorrland 18,3 % ar 2023 vilket
kan jamforas med 5,1 % pa nationell niva.

Det har framkommit under intervjuer med
regionrepresentanter att ambitionen med att
rulla ut God N&dra Vard har stannat vid en
ambition och inte 6versatts i praktisk handling
framfor allt for att primarvarden &r
underfinansierad och lider brist pa resurser. Det
finns for fa personer i primarvarden som har tid
att driva ett strukturerat inférandearbete.
Prim&rvardens underfinansiering har bidragit
till dalig tillgédnglighet inom primé&rvarden,
varfér patienter istdllet vander sig till
sjukhusen. Ur detta perspektiv har regionen
fastnat i ett moment 22-14ge dér primérvarden
inte formar avlasta sjukhusvarden enligt ett
LEON/BEON-perspektiv och dar sjukhusen
behdver omhanderta den aktuella
patientgruppen eftersom primarvarden inte har
resurser till detta.

Ateruppbyggnaden av totalférsvaret och
Sveriges intrade i NATO beddms ha begransad
paverkan pa regionens arbete med den framtida
sjukhusstrukturen. Inte heller den industriella
utvecklingen i regionen bedéms ha en
betydande paverkan pa regionens framtida
sjukhusstruktur.
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Sammanfattning

Sammanfattning av utredningens slutsatser och rekommendationer (2/5)

Regionen beddms vara i behov av strukturella atgarder inom halso- och sjukvardssystemet for att skapa en struktur som pa ett Iangsiktigt hallbart satt férmar tillgodose befolkningens behov
av héalso- och sjukvard inom ramen for en ekonomi i balans. Utredningens rekommendationer ur ett strategiskt perspektiv presenteras nedan.

1
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En satsning pa att i Solleftea férbattra omhindertagandet av framférallt den multisjuka dldre patienten

>

Etablera en strategisk satsning pa att i Sollefted férbattra omhéandertagandet av framférallt multisjuka aldre patienter enligt BEON-principen (B&sta Effektiva
Omhandertagande-Nivan). Regionen foreslas starka priméarvarden och anpassa den specialiserade sjukhusvarden for att realisera detta.

Detta innefattar att Solleftea sjukhus erhaller en 6kad specialisering mot geriatrisk vard och pa en integrering mellan sjukhusvard, primarvard och den kommunala
varden, exempelvis med gemensamma slutenvardsplatser fér geriatriska patienter.

Regionen foreslas se dver potentialen i ett s.k. kommunalférbund i likhet med Norrtaljemodellen i syfte att samla den regionala och kommunala varden inom en
gemensam ledning och organisation i Solleftea.

Koncentrering av den specialiserad sjukhusvard pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik

>

Ha som langsiktig strategi att i Sundvall och Ornskdldsvik samla de delar av den specialiserade sjukhusvarden som kraver ett stérre akutsjukhus mer avancerade
resurser och skala. Ett sddant principbeslut bér genomsyra all planering och utveckling av sjukvardssystemet.

Detta skulle komma med skalférdelar ur flera aspekter sa som kvalitet, patientsdkerhet och effektivitet samt underlatta den redan utmanande situationen med
kompetensforsorjning da den totala personalstyrkan for den specialiserade slutenvarden kommer att minska.

Reducerat verksamhetsinnehall, vardniva och omfattning pa Solleftea sjukhus

>

Ovan satsningar innebér i praktiken ett reducera verksamhetsinnehall, vardniva och omfattning av verksamheten pa Sollefted sjukhus for att anpassa verksamheten till
sjukhusets nya uppdrag dar fokus &r pa omhdndertagande av patienter i ndromradet som inte kraver ett akutsjukhus stdrre resurs.

Starka primarvarden i regionen i sin helhet

>

Regionen rekommenderas att starka priméarvarden i regionen i sin helhet. Férutsattningarna for detta realiseras genom att 6ka finansieringen av priméarvarden
genom att allokera om medel som idag gar till den slutna sjukhusvarden.
Detta bidrar till genomférande av ambitionen med breddinférande av God N&ra Vard.

Det ska déremot noteras att finansiering i sig inte kommer leda till en forstarkning av priméarvarden, vad som behdvs &r dven en tydlig strategi och malbild, med
utsedda roller och ansvar for att driva igenom den transformation av primarvarden som behévs och utrulining av God Né&ra Vard.
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Sammanfattning

Sammanfattning av utredningens slutsatser och rekommendationer (3/5)

De férdndringar i verksamhetsinnehall pa Sollefted sjukhus jamfért med sjukhusets
nuvarande omfattning som denna utredning rekommenderar ar:

>

Sollefted sjukhus féreslas ha en specialisering mot geriatrisk vard fér att ta hand om
upptagningsomradets multisjuka aldre.

Sjukhuset bdr ha god tillgang till dagvard i form av specialiserad
mottagningsverksamhet, dialysvard och viss poliklinisk operation for patienter i
naromradet samt geriatrisk hemsjukvard.

Sjukhuset bor fortsatt bedriva slutenvard i form av en geriatrisk slutenvardsavdelning.

Patienter som har behov av slutenvard som inte &r geriatrisk vard bér allokeras till
sjukhusen i Sundsvall och Ornskdldsvik.

Akut s6kande patienter med hég prioritet bor styras direkt till Sundsvall och
Ornskoldsvik.

Akutmottagningen bor vara nattoppen i ett férsta skede, men kan langre fram eventuellt
dverga till dagséppen akutmottagning ifall volymen akut sékande nattetid minskar
jamfort med idag.

Sjukhuset bér dven ha 3-5 medicinska observationsplatser dar patienter vardas under
max 2 dygn, om lédngre vardtid behévs bor patienten transporteras till sjukhusen i
Sundsvall och Ornskéldsvik. De patienter som beldgger platserna &r patienter med akuta
tillstand som inkommer fran akutmottagningen fér observation och beslut om fortsatt
handlaggande (hem eller till regionens dvriga sjukhus).

Dagens tva slutenvardsplatser for barn stangs ned. Slutenvard av barn allokeras till
Sundsvall och Ornskéldsvik. En barn- och ungdomsmottagning bér fortsatt finnas pa
sjukhuset.

Viss operationsverksamhet for patienter i upptagningsomradet kan fortsatt ske pa
sjukhuset, men da polikliniska operationer (t.ex. égon/lins) eller lattare dagkirurgisk
verksamhet som inte kraver en omfattande AnOplva-resurs.
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Det finns en mojlighet att fortsatt bedriva elektiv ortopedi pa sjukhuset under en
dvergangsperiod innan dven denna verksamhet samlas pa sjukhusen i Ornskéldsvik eller
Sundsvall. Ortopedin maste i sddant fall sdkerstallas en AnOplva-resurs.

Nar aven den ortopediska operationsverksamheten och den tillhérande ortopediska
slutenvardsverksamheten dverférts till Sundsvall och Ornskéldsvik kan AnOplva-resursen
pa Sollefted sjukhus avvecklas i sin helhet och resurser 6verféras till antingen ett av
regionens andra sjukhus eller till andra verksamheter pa Sollefted sjukhus inkl.
ambulansverksamheten och primarvarden.

Operationsverksamheten i bade Ornskdldsvik och Sundsvall behéver tillskapa utrymme
for de ca 1 600 operationer per ar som vid en nedstédngning av operationsverksamheten
i Sollefted behdéver flyttas till dessa tva sjukhus. Detta bedéms mojligt men kraver ett
strukturerat utvecklingsarbete av berdrda delar av verksamheten. Av nuvarande
totalvolym pa ca 2 500 operationer i Sollefted bestar ca 830 operationer av polikliniska
dgonoperationer vilka till 90 % utférs pa patienter fran Sollefted och Kramfors. Det vill
sdga ca 760 operationer pa Sollefted/Kramfors-patienter. Dessa polikliniska operationer
kan fortsatt utféras pa Sollefted sjukhus da dessa dels utférs utan AnOplva-resurs och
dels huvudsakligen innefattar patienter fran Solleftea sjukhus upptagningsomrade.

Behovet av transporter fran Solleftea till regionens tva andra sjukhus kommer sannolikt
att 6ka. Regionen behover darfor tillse att ambulans- och transportverkskapaciteten
dimensioneras upp i takt med att Sollefted sjukhus forandras.

Sollefted sjukhus verksamhet bor dartill dimensioneras pa sadant satt att sjukhuset pa
ett 1angsiktigt hallbart satt kan vara sjalvférsérjande avseende bemanning. Det vill sdga
att det inte ska behdvas en kontinuerlig bemanning av hyrpersonal eller via omfattande
rotation fran regionens tva andra sjukhus. Viss rotation inom t.ex. den specialiserade
dppenvarden beddms dock vara férdelaktig dven framgent.

Ovan forandringar medfér ett fortsatt behov av réntgen och laboratoriemedicin pa
Sollefted sjukhus. Dock i ndgot mindre omfattning &n i nuldget.

| alternativ 4 &r forlossningsverksamheten och den akuta kirurgin samlad pa sjukhusen i
Ornskoéldsvik och Sundsvall.
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Sammanfattning

Sammanfattning av utredningens slutsatser och rekommendationer (4/5)

Givet de verksamhetsférandringar som féreslas i Alternativ 4 kommer detta generera en besparing Estimerad besparing fér regionen avseende bemanningskostnader,
for regionen. Utredningen har tagit fram en kostnadsberdkningar som huvudsakligen fokuserat pa 2023 &rs prisnivé

bemanningskostnad da denna kostnad star fér den huvudsakliga kostnaden inom hélso- och
sjukvarden i allménhet. Undantagsfallet &r operation och ambulansen d&r en annan berdkningsmetod
anvands. Ifall regionen véljer att gad vidare med alternativ 4 rekommenderar denna utredning
regionen att med hjalp av professionen detaljera de initiala berdkningar som aterfinns i denna Geriatrisk slutenvardsavdelning -21763
utredning. Givet att berdkningarna framforallt avser bemanningskostnader kan saledes den faktiska

Kostnadspost Besparing* (tkr)

besparingen vara hogre an den estimerade besparingarna i denna utredning. Akutmottagningen och medicinska observationsplatser -4042
Kostnadsberdkningarna har utgatt fran en rad antaganden som finns detaljerade i kapitel 8 avseende IVA, HIA, IMA 12 691
Alternat.iv 4, Des§a antaganden beror framera!It vilken framtida Pe[,nanning som‘vér!tas behdvas for Medicinavdelningen 58 107
att bedriva de ny6ppnade verksamheterna pa sjukhuset i Solleftea sasom den geriatriska

slutenvardsavdelningen samt de medicinska observationsplatserna i anslutning till Avdelning fér Barn- och ungdomsmedicin 4 046
akutmottagningen. F6r berdkning av den minskade kostnad som en avveckling av viss verksamhet pa .

sjukhuset i Sollefted skulle medféra (avser Alternativ 4), har berdkningar i utgéngsldget baserats pa Ortopedavdelningen 13850
bokfdrda kostnader fér 2023. | de fall detta inte varit méjligt framgar annan berdkningsmetod. Fér Operation 12 766
att berdkna den 6kade kostnaden for att flytta dver slutenvardsverksamhet till sjukhusen i Sundsvall

och Ornskéldsvik har det i utgangsléget baserats pa vilken férvantad bemanning som kommer krévas Ldkarenhet 29 838

dar. For operation har berdkningen utgatt fran kostnad fé6r DRG-podng. Fér transportverksamhetens
Okade kostnader har denna berdkning gjorts tillsammans med ambulansverksamheten i regionen och
avser framfor allt driftskostnader.

Kemiskt laboratorium -

Roéntgen -
Givet dessa férandringar férvantas den totala besparingen bli 73 mkr (2023 ars prisniva). Ambulansen -2 764
Vad géller ambulansen kan kostnaden bli hégre (och besparingen sadledes mindre) om de 6kade .

Total besparing 72729

transporterna skulle krava en 6kad bemanning foér att bemanna en extra ambulans (se utfoérligare
resonemang i kapitel 8 gallande nuvarande och framtida beldaggningsgrad ambulansen). Denna
potentiella 6kade kostnad har grovt uppskattats till att maximalt vara 14,6 mkr om det dkade
behovet av transporter skulle generera ett behov av en extra dygnsbil, och sdledes mindre om
behovet &r ldgre &n en dygnsbil. Detta tar hansyn till dagens kostnad fér en ambulans i Sollefted
samt de nya ATL-reglerna.

*Ett minustecken avser en kostnadsdkning
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Sammanfattning

Sammanfattning av utredningens slutsatser och rekommendationer (5/5)

For vidare utredning i etapp 2 av utredningen av Region Vasternorrlands framtida sjukhusstruktur:

» Utredningen om Region Vasternorrlands framtida sjukhusstruktur ska genomféras i 2 etapper med extern oberoende kompetens. Denna rapport avser etapp 1. | etapp 1 har utredningen
utvarderat tre fordefinierade alternativ och rekommenderat regionen att anta ett fjarde alternativ for vidare utredning. Malet med etapp 1 har varit att underlatta fér regionens politiska
beslutsfattare att peka ut en riktning for utvecklingen av regionens framtida sjukhusstruktur. Efter ett politiskt inriktningsbeslut kommer det fortsatta utredningsarbetet fokuseras pa en
utférlig konsekvensbeskrivning. Etapp 2 av utredningen kommer ddrmed dverga i en fas som fokuserar pd hur det antagna alternativet ska genomféras, med vilka resurser och med
vilken tidplan.

» Om det &r sd att Alternativ 4 antas for vidare utredning i etapp 2 &r det flertalet utredningspunkter som behdver belysas. Exempel pa dessa &r:

>

Det akuta omh&ndertagandet och konsekvensen for tidskritiska patienter: Givet en sankt vardniva pa sjukhuset i Sollefted bor akut sjuka patienter med hdg prioritet styras direkt
till sjukhusen i Sundsvall eller Ornskéldsvik, vilket inkluderar bland annat TIA och strokepatienter, allvarliga hjértsjukdomar sdsom hjartinfarkt, allvarliga infektionssjukdomar sa som
sepsis samt akuta buksjukdomar. Alternativet &r att patienter styrs till Umea eller Ostersund om avstandet dit &r kortare. Patienter kommer fd en ldngre korstracka till ndrmaste
akutsjukhus som inte &r Sollefted och for dessa tidskritiska akommor stélls det extra hdga krav pa god tillgang till ambulanstransport och att det mottagande sjukhuset pabdrjar
férberedelser under transporten for att vara beredda att direkt omhanderta patienten vid ankomst till sjukhuset. Vilka risker och konsekvenser som féréndringen i Alternativ 4 far
for dessa patienter behdver belysas.

Méjlighet till kompetensférsérjning: Idag &r det utmanande att kompetensférsorja regionens halso- och sjukvardsverksamhet. Utvecklingen i Alternativ 4 kommer att paverka
mojligheten till kompetensférsérjning positivt da delar av den specialiserade sjukhusvarden ékar i koncentration pa regionens tva sjukhus i Ornskéldsvik och Sundsvall. Vilken
bemanning som skulle krdvas i en utveckling i linje med Alternativ 4 behdver belysas i mer detalj, samt vilka férutsattningar det finns foér att sdkra en Iangsiktig bemanning i ett
sadant scenario, med hédnsyn tagen till exempelvis rekryterings- och utbildningsméjligheter.

Detaljerad kostnadsberdkning: | denna utredning har kostnadsberdkningen gjorts avgransat till bemanningskostnader (om annat inte angetts) och innefattat flertalet antaganden. |
en fordjupad utredning i etapp 2 behdver dessa kostnadsberakningar detaljeras.

Behovet av 6kade transporter: | denna utredning har det dkade transportbehovet avgrédnsats till primartransporter, &ven om sekundartransporter kommer att paverkas. | etapp 2
bor dven fragan om huruvida en utékad bemanning skulle krdvas for att tillgodose det 6kade transportbehovet analyseras i detalj.

Overgdngsperioden for att genomfdra férandringarna: | denna utredning har flera féréndringar beskrivits men det ingdr inte i etapp 1 att utforma en detaljerad genomférandeplan
for hur och éver vilken tidsperiod forandringarna ska genomforas. Detta behdver utredas vidare i Etapp 2 for framtagning av en mer detaljerad genomférandeplan.

» Ovan punkter &r inte en uttémmande lista pa utredningspunkter som behéver utredas vidare.
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Jamforelse mellan de olika alternativen visar att alternativ 4 erhaller en hogre
totalpoang i bedomningen varfor det ar det alternativ som rekommenderas

Alternativ Utvérderingskriterier Beddmning Total
Negativt (-1) © Neutralt (0) - Positivt (+1)
Patientsdkerhet & kvalitet 0
Alt 1: Tillganglighet +1
. Transport- och resebehov (6}
Utv.eck.llng av Kompetensforsorjning 0
befmt"ga Ekonomi / finansieringsbehov =il . 0125
verksamheter och Systempaverkan 1
struktur Féljsamhet God N&ra Vard 0
Langsiktigt hallbar l&sning =1l
Patientsdkerhet & kvalitet =il
Tillgdnglighet +1
Alt 2: Transport- och resebehov 0
Nystart av akut Kompetensforsérjning -1 _ O 63
kirurgi och Ekonomi / finansieringsbehov =il ]
f6r|ossning Systempaverkan =il
Foljsamhet God Né&ra Vard =il
Langsiktigt hallbar l6sning 1
Patientsdkerhet & kvalitet +1
Alt 3: Tillganglighet 0
. Transport- och resebehov -1
AVVGCk|an. av . Kompetensforsorjning +1
Solleftea SjUkhUS I Ekonomi / finansieringsbehov +1 + 0163
dess nuvarande Systempaverkan e
form Féljsamhet God Néra Vard )
Langsiktigt hallbar I&sning +1
Patientsakerhet & kvalitet +1
Tillganglighet +1
Alt 4: Transport- och resebehov -1
Utveckling av god Kompetensférsorjning +1 + 0 75
nara Vél’d i Ekonomi / finansieringsbehov +1 '
Sollefted Systempaverkan +1
Foljsamhet God Né&ra Vard +1
Langsiktigt hallbar I6sning +1
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Det alternativ som erhallit hégst totalpodng i utredningens
beddmningsmodell ar alternativ 4. Darfor ar det alternativ 4 denna
utredning rekommenderar. N&st hogst totalpodng aterfinns for alternativ 3.

Alternativ 3 och 4 har erhallit positiva totalvarden. Alternativ 1 och 2 har
bdgge erhallit negativa totalvarden.

Noterbart ar att alternativ 3 och alternativ 4 i stor utstrackning har en
liknande grundvardering. Det som skiljer dem at &r att tillganglighet bedéms
vara hogre i alternativ 4 jamfért med alternativ 3. Detta beror pa att
alternativ 4 innefattar att bedriva geriatrisk slutenvardsverksamhet pa
Solleftea sjukhus pa sadant satt som reducerar mangden transport av
multisjuka aldre till sjukhusen i Sundsvall och Sollefted.

Dartill bér aven féljande noteras avseende skillnaden mellan alternativ 3
och 4:

» Transport- och resebehov bedéms vara ungefar lika i alternativ 3 jamfort
med alternativ 4. Alternativ 4 innebar dock aningen farre transporter
jamfort med i alternativ 3 da alternativ innefattar slutenvardsplatser for
multisjuka aldre samt 3-5 medicinplatser i anslutning till
akutmottagningen i Sollefted vilket alternativ 3 inte gor.

» Alternativ 4 innefattar inte samma ekonomiska effektiviseringspotential
som alternativ 3. Anledningen &r att den totala resurs som aterfinns pa
Sollefted sjukhus &r stdrre i alternativ 4 &n i alternativ 3.

» Foljsamhet till God N&ra Vard bedéms aningen hogre i alternativ 4
jamfort med alternativ 3. Detta dd alternativ 4 innefattar att kraftsamla
pa framfor allt dldre multisjuka patienter i Solleftedomradet. Detta bor
gdras i ndra samarbete med priméarvarden och den kommunala
verksamheten.

Beddomningen &r baserad pa kvalitativ och kvantitativ data. Totalpoangen
for respektive alternativ utgérs av medelvardet av det bedémda vardet for
de 8 kriterier som bedéms for varje alternativ. Beddmningsmodellen
beskrivs mer i detalj i kapital 3 (metod och genomférande).
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 1 ¢ida 1/3)

Analys avseende potentialen att utoka den elektiva ortopediska verksamheten i Sollefted (ffa ledproteser)

Slutsats av genomford analys

Ur ett systemperspektiv saval som ett 1angsiktigt ekonomiskt
perspektiv ar det utmanande fér Region Vasternorrland att
bedriva operationsverksamhet pa tre sjukhus. Den
specialiserade somatiska varden bor sa langt det &r mojligt
konsolideras pa tva av regionens sjukhus for att skapa
forutsattningar for en ekonomi i balans och en hallbar
kompetensférsorjning. Att samla den specialiserade
somatiska varden bér vara en strategisk grundpelare och
strukturell fraga for att skapa ett [angsiktigt hallbart halso-
och sjukvardsystem i Region Vasternorrland. Att utéka den
elektiva operationsverksamheten i Solleftea gar emot en
sadan strategisk riktning och en sadan utékning bor darfor
uppvisa synnerligen starka skal fér att motiveras.

Sammanfattningsvis bestar potentialen i alternativ 1 att
genom 6kade operationsvolymer na en langsiktigt hallbar
resurseffektiv verksamhet med en kostnad per DRG-podng
som kommer ned till de nivaer som aterfinns i Sundsvall och
Ornskdldsvik. Den verksamhet i Sollefted som har potential
till 6kade volymer ar den elektiva ortopediska verksamheten,
och da i synnerhet dess protesoperationer.

For att gora den elektiva ortopediska protesverksamheten
resurseffektiv krdavs 6kade volymer om ca 25 - 50 %. Om en
sadan 6kning gors (utan att dagens volymer i Sundsvall och
Ornskoéldsvik féréandras) behdver regionen inom ca 0,9 - 2,9
ar sakerstélla att regionen kan erhalla en tillréckligt stor
volym protesoperationer fran andra regioner eftersom
regionens egna ko6 vid det laget opererats bort. Lyckas inte
regionen erhalla volymer om ca 29 - 209 operationer utifran
kommer den ortopediska verksamheten i Solleftea da inte
langre ha ett patientunderlag for att bedriva en
resurseffektiv verksamhet. Regionen behdéver dartill besluta
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om det ar inom ledprotesverksamheten regionen vill allokera
resurser for att kapa koer eller ifall det finns andra omraden
inom operationsverksamheten regionen avser prioritera.

Sammanfattningsvis beddms detta alternativ inte vara det
alternativ som regionen rekommenderas att anvanda som
utgangspunkt vid utformning av regionens framtida
sjukhusstruktur.

Patientsdkerhet och kvalitet: Den ortopediska elektiva
operationsverksamheten i Sollefted saval som i regionen i
dvrigt &r idag patientsdker och uppvisar goda kvalitetsmatt.
Ur ett kvalitets- och patientsdakerhetsperspektiv bedéms det
inte foreligga nagra strukturella skillnader inom den
ortopediska verksamheten pa regionens olika sjukhus pa
sadant satt att det skulle tala for eller emot att allokera den
ortopediska elektiva operationsverksamheten till endera
Sollefted eller till sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall.
Den forvantande effekten av att 6ka antalet
protesoperationer i Solleftea (utan att féréndra volymerna i
Sundsvall och Ornskéldsvik) &r att de utdkade
operationsvolymerna i Sollefted utférs med samma goda
kvalitet som nuvarande volymer. Ur ett helhetsperspektiv i
regionen férvadntas saledes en 6kad volym i Sollefted inte
resultera i en féréndrad kvalitetsniva.

Tillgdnglighet. En 6kad volym elektiva ledprotesoperationer
i Sollefted samtidigt som dagens volymer
ledprotesoperationer i Sundsvall och Ornskéldsvik bibehalls
skulle 6ka tillgadngligheten och korta kderna for patienter
som star i ko for hoft-, kna-, eller axelprotesoperation.
Darfér bedoms kriteriet Tillganglighet positivt for detta
alternativ 1.

Den tillganglighetsdata som finns ar for regionen som
helhet. For héftprotesoperationer ar det 87,8 % av
patienterna i Region Vasternorrland som har genomfort sin
operation inom 90 dagar. For riket &r den siffran pa 59,1 %.
| Region Vasternorrland far 50 % av patienterna genomférda
kndprotesoperationer inom 90 dagar, att jamféra med 36,9
% i riket. Region Vasternorrliand har utifran dessa siffror idag
en battre tillganglighet an riket i stort.

Regionens ortopediska verksamhet har en ko-situation som
mdjliggér foér regionen att pa egen hand ombesorja
majoriteten av regionens ortopediska operationer inom
ramen for vardgarantin. Idag har den elektiva ortopediska
operationsverksamheten i Sollefted ingen k6 mellan
mottagningsbesdk och operation inom héftprotesoperation
och axelprotesoperation. Det finns dock en viss k&-situation
inom knaprotesoperationer, och det ar framfor allt i steget
mellan remiss och mottagningsbesék denna ko aterfinns.

Beroende pa storleken pa en eventuell volymékning i
Sollefted kommer verksamheten inom ca 0,9 - 2,9 ar att ha
opererat sig igenom den befintliga kon bestaende av
patienter fran Region Véasternorriand. N&r operationskdn &ar
genomopererad kvarstar de volymer som
befolkningsunderlaget genererar I6pande 6ver tid. For att
darefter mojliggdra en verksamhet med hdga volymer och
resurseffektivitet behdvs tillgang till patienter fran andra
regioner. Det ar i dagslaget osakert ifall det ar mgjligt att
erhalla dessa volymer. Detta innebdar att det finns en
betydande risk att en volymokning skulle medféra att
verksamheten efter ca 0,9 - 2,9 ar behdver skala ner
verksamheten igen for att anpassas till ddvarande ko-
situation i regionen.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 1 ¢ida 2/3)

Analys avseende potentialen att utoka den elektiva ortopediska verksamheten i Sollefted (ffa ledproteser)

Slutsats av genomford analys

Transport - och resebehov: Av samtliga operationer (982 st
ar 2023) som idag utférs av den ortopediska verksamheten i
Solleftea var det 219 patienter (22,3 %) som kom fran
Sollefted och 131 patienter (13,3 %) som kom fran
Kramfors. Totalt 350 eller 35,6 %. Resterande 632 patienter
(64,4 %) reste fran framfor allt Sundsvall, Harnésand,
Ornskdldsvik, Timrd och Ange. Det antas att denna
fordelning dven skulle aterfinnas bland de patienter som
skulle aterfinnas i den volym 6kade operationer som skulle
utforas vid Sollefted sjukhus i alternativ 1.

Jamfort med radande situation i regionen skulle det inte
uppsta nagon skillnad i resmdonster ifall volymerna inom den
ortopediska protesverksamheten i Solleftea skulle 6ka.
Eftersom denna bedémning gors i jamforelse med nuldget
och eftersom det inte férvantas en skillnad i monstret for
transport- eller resebehovet erhaller detta kriterium
beddmningen neutralt.

Det skall dock noteras att ifall den ortopediska elektiva
operationsverksamheten flyttade till Sundsvall och
Ornskdldsvik skulle den totala mangden transporter
reduceras till foljd av att 2/3 av patientunderlaget bor i
ndrheten av sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik.

Kompetensférsorjning: Det ar i praktiken enbart inom den
ortopediska verksamheten det idag finns fast lokalt boende
[dkarbemanning inom den opererade verksamheten i
Sollefted. Och dven inom Ortopeden &r verksamheten idag
beroende av hyrpersonal och rotation for att bemanna
samtliga l&karrader. En 6kning av antal Idkarrader inom den
ortopediska verksamheten i Sollefted bedéms vara
utmanande att uppna enbart med egen fast personal.
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En volymd&kning skulle darfér med hdg sannolikhet realiseras
med hjalp av operatérer som reser in till Sollefted. Mot
bakgrund till regionens ambition om att reducera antalet
hyrpersonal aterfinns darfor en negativ effekt pa férmagan
till kompetensférsorjning vid en utdkning av den elektiva
operationsverksamheten vid Sollefted sjukhus.

Ekonomi / finansieringsbehov: En uttkad operationsvolym
inom den ortopediska protesoperationsverksamheten
forvantas inte krdva investeringar i befintliga
operationssalar eller kringliggande infrastruktur. Det ar
mojligt att 6ka dagens volym med 50 % utan att det kravs
investeringar i infrastruktur. Stérre volymdékningar skapar
behov av investeringar i férbattrad ventilation pa minst en
operationssal.

En 6kad operationsvolym medfor 6kade kostnader. Primart i
form av utékad bemanning av lékare/operatdrer. En
utékning med ca 2 ldkarrader behdvs vid en volymdkning pa
50 %. Dartill uppstar behov - allt annat lika - av en 6kad
resurs inom AnOplva. Ur ett helhetsperspektiv medfor
saledes en volymdokning dkade kostnader for regionen.

Eftersom regionen idag inte i stérre omfattning skickar
patienter som star i ko for ortopedisk protesoperationer till
andra regioner finns inte heller ett business case som kan
resulterai en lagre totalkostnad fér Region Vasternorriand
vid en volymékning i Solleftea.

Systempaverkan: En utdkning av den elektiva ortopediska
verksamheten i Sollefted medfér en 6kad allokering av
finansiella resurser till den specialiserade somatiska
verksamheten pa Sollefted sjukhus vilket, givet regionens

ekonomiska situation, innebar att andra delar av regionens
halso- och sjukvardsystem behéver nedprioriteras. Denna
utredning gor bedémningen att regionen bdér genomfora
strukturella férandringar som mojliggdér en omférdelning av
finansieringen foér den specialiserade somatiska varden till
forman for primarvarden. Den specialiserade somatiska
varden behdver darfér sa langt det &r mojligt konsolideras
pa tva av regionens sjukhus for att skapa forutsattningar for
en ekonomi i balans och en formaga att starka
priméarvardens totala resurs. Att dka finansieringen av den
specialiserade somatiska varden pa Solleftea skulle ga emot
en sadan omférdelning.

Foljsamhet God N&ra Vard: Elektiva ortopediska
protesoperationer &r sallanvard och ingrepp som patienter
ibland reser langre stréckor bade nationellt och
internationellt f6r att erhalla. Denna verksamhet har lag
grad av inverkan pa regionens arbete med utrullning av God
N&ra Vard. Darfér beddoms detta kriterium som neutralt.

Langsiktigt hallbar I6sning: Denna utredning bedémer att
den Iangsiktigt hallbara I6sningen fér RVN &r att i Sundvall
och Ornskéldsvik samla de delar av den specialiserade
somatiska varden som kraver ett stérre akutsjukhus
avancerade resurser och skala. Detta medfor att
verksamhetsinnehall och vardniva pa Solleftea sjukhus
behdver minska/reduceras for att anpassa verksamheten till
sjukhusets nya uppdrag dar fokus &r pa omhandertagande
av lokala patienter som inte kraver ett akutsjukhus stérre
resurs. Med detta foljer att dven den ortopediska
verksamheten bor samlas vid sjukhusen i Sundsvall och
Ornskaldsvik.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 1 ¢ida 3/3)

Analys avseende potentialen att utoka den elektiva ortopediska verksamheten i Sollefted (ffa ledproteser)

Sammanfattande bedémning

Rekommendation

Sammanfattningsvis bestar potentialen i alternativ 1 att genom 6kade operationsvolymer na en langsiktigt
hallbar resurseffektiv verksamhet med en kostnad per DRG-podng som kommer ned till de nivder som
dterfinns i Sundsvall och Ornskéldsvik. Den verksamhet i Sollefted som har potential till 5kade volymer &r den
elektiva ortopediska verksamheten, och da i synnerhet dess protesoperationer.

For att géra den elektiva ortopediska protesverksamheten resurseffektiv kravs 6kade volymer. Om en sadan
dkning gdrs (utan att dagens volymer i Sundsvall och Ornskéldsvik férdndras) behdver regionen inom ca 0,9 -
2,9 ar sdkerstalla att regionen kan erhalla en tillrdckligt stor volym protesoperationer fran andra regioner
eftersom regionens egna ko vid det laget opererats bort. Lyckas inte regionen erhalla volymer utifran om ca
29 - 209 operationer per ar kommer den ortopediska verksamheten i Sollefted da inte Idngre ha ett
patientunderlag for att bedriva en resurseffektiv verksamhet. Regionen behéver dartill besluta om det ar
inom ledprotesverksamheten regionen vill allokera resurser for att kapa koer eller ifall det finns andra
omraden inom operationsverksamheten regionen avser prioritera.

Alternativ Utvérderingskriterier Beddmning Total

Negativt (-1) © Neutralt (0) - Positivt (+1)

Patientsakerhet & kvalitet 0
Tillganglighet +1
Alt 1:
X Transport- och resebehov 0
Utveckling av Kompetensférsorjning 0
befmt"ga Ekonomi / finansieringsbehov =il ° 0’25
verksamheter och Svstemp&verkan 4
struktur y P . us
Féljsamhet God Nara Vard 0
Langsiktigt hallbar [6sning =il
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Denna utredning rekommenderar Region Vasternorrland att inte utdka
de elektiva operationsvolymerna pa Sollefted sjukhus. Alternativ 1 &r
darmed ett alternativ som inte rekommenderas som inriktning for
regionens beslutsfattande avseende regionens framtida
sjukhusstruktur.

Tvartom, denna utredning rekommenderar regionen att samla
regionens operationsverksamhet pa sjukhusen i Sundsvall och
Ornskoldsvik.

Regionen boér dock beakta mojligheten att under en évergangsperiod
uppratthalla eller tillfalligt 6ka dagens volymer elektiv ortopedi i
Sollefted for att mojliggdra att den dvriga operationsverksamheten i
Sollefted allokeras till Ornskéldsvik respektive Sundsvall. Férslagsvis
initieras ett "operationsprojekt” eller motsvarande for att pa ett
strukturerat satt 6verféra volymer fran Solleftead och samtidigt 6ka
effektivitet och tillganglighet i operationsverksamheten i Sundsvall och
Ornskoldsvik.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 2 ida 1/4)

Analys avseende potentialen i att aterféra férlossningsverksamhet och akut kirurgi till Sollefted sjukhus

Slutsats av genomford analys

Ifall férlossningsverksamheten aterdéppnades vid Sollefted
sjukhus och ifall samtliga foéderskor folkbokforda i Sollefted
och Kramfors valde att féda i Sollefted skulle det utféras ca
200 - 250 foérlossningar per ar i Sollefted. En uppskattning
gjord av professionen i regionen ar att ca 40 av dessa
skulle vara hégriskgraviditeter, dar hégriskgraviditeter
definieras som kvinnor med allvarlig interkurrent sjukdom
(exempelvis diabetes), svar preeklampsi,
prematurfériossningar, flerbérd samt grav obesitas. Dessa
hogriskforlossningar antas hanvisas till sjukhuset i
Sundsvall dven om forlossningsverksamhet skulle
ateréppnas i Solleftea.

Ett riktvarde ar att en férlossningsverksamhet bér ha minst
ca 1 000 forlossningar per ar for att skapa den skala som
kravs for en resurseffektiv och patientsdker verksamhet
med goda mdojligheter till kompetensférsorjning éver tid.

Av de 200 - 250 férlossningarna i Sollefted skulle ca 75
reducera antalet férlossningar i Ornskdldsvik. Det skulle
minska det totala antalet férlossningar i Ornskéldsvik till ca
425 per ar. Den Iagre volymen skulle forsvara fér
férlossningsverksamheten i Ornskdldsvik att bedriva en
langsiktigt hallbar och resurseffektiv verksamhet.

Att aterfora forlossningsverksamhet till Solleftea skulle
innebéra att regionen skulle ga fran tva
férlossningsverksamheter dar den ena, Ornskoldsvik, idag
har 1aga volymer, till tre férlossningsverksamheter dar tva
skulle ha for Idga volymer. Detta skulle ske till okade totala
kostnader och till 6kade kostnader per férlossning.
Regionen skulle i Sollefted och Ornskéldsvik fa de tva
forlossningsverksamheter med hogst kostnad per DRG-
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podng i Sverige. En férlossning i Sollefted estimeras kosta
minst dubbelt sd mycket som en férlossning i Ornskéldsvik.

For att mojliggéra en langsiktigt hallbar
forlossningsverksamhet vid regionens tre sjukhus med en
malvolym om minst 1 000 férlossningar per sjukhus skulle
regionen behdva hantera minst 3 000 férlossningar per ar.
Idag utfors strax under 2 000. Den demografiska
prognosen (se kapital 4) indikerar ingen markant dkning i
antalet invanare i regionen under kommande artionden.
Det finns saledes inte ett befolknings- eller patientunderlag
for att bedriva forlossningsverksamhet pa fler &n tva av
regionens sjukhus.

Ur ett patientsakerhetsperspektiv bor en
férlossningsverksamhet ha tillgang till en akutkirurgisk
resurs med férmaga att utféra akuta och planerade
kejsarsnitt. Idag bedrivs ingen akut kirurgi pa Solleftea
sjukhus. Denna resurs behdver darfér etableras ifall
sjukhuset ska bedriva forlossningsverksamhet.

Kostnaden for ett operationslag med akutkirurgisk
kompetens estimeras till ca 27 mkr per ar. Ifall denna
resurs enbart allokeras till att genomfora de ca 36
kejsarsnitt som en volym om ca 208 férlossningar per ar
genererar (ca 17 % av forlossningar sker genom kejsarsnitt
i Sverige) resulterar det i att varje kejsarsnitt kostar ca 750
tkr. Detta ska jamforas med kostnad per DRG-podng for
DRG 'PO1 Kejsarsnitt inom den specialiserade somatiska
slutenvarden’ vilken var 60 552 kr i Sundsvall och 82 816
kr i Ornskoldsvik for 2023.

For att fordela kostnaden fér den akutkirurgiska resursen
Over ett stdrre antal operationer krdvs att regionen

allokerar ytterligare volymer akut kirurgi utover kejsarsnitt
och andra férlossningsrelaterade kirurgiska ingrepp till
Solleftea.

Totalt sett utfordes 2 927 akuta kirurgiska operationer i
regionen under 2023. Totalt 433 av dessa operationer
utférdes pa patient fran Sollefted eller Kramfors. Om inte
regionen skulle vdlja att bérja transportera patienter i
behov av akutkirurgisk operation till Solleftea &r det dessa
433 operationer som utgdr den maximala potentiella
volymen akut kirurgiska operationer i Sollefted. Det
motsvarar ca 1,2 operationer per dag. Detta kan jamfdéras
med 779 akuta kirurgiska operationer som utférdes pa
sjukhuset i Ornskéldsvik under 2023. | Sundsvall utférdes
samma ar 2 140 operationer inom akut kirurgi.

Att utféra samtliga dessa 433 operationer krdver en
kompetensbredd hos de operatérer och de operationslag
som bemannar verksamheten, vilket i sin tur kraver
involvering av flertalet kirurger. Det kraver i sin tur skala
for att mojliggdra nérvaro av denna kompetens pa ett
resurseffektivt satt.

De akuta ortopediska volymerna i befolkningsunderlaget
Sollefted/Kramfors motsvarar ca 0,75 operationer per dag
vilket &r for lagt fér att mojliggora en akut ortopedisk
verksamhet i Sollefted

Sammantagningsvis beddmer denna utredning att det
skulle vara utmanande och problematiskt ur i stort sett
samtliga utvarderingskriterier att aterfora
férlossningsverksamhet och akutkirurgi till Sollefted
sjukhus.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 2 ida 2/4)

Analys avseende potentialen i att aterféra férlossningsverksamhet och akut kirurgi till Sollefted sjukhus

Slutsats av genomford analys

Patientsdkerhet och kvalitet: Ett riktvarde ar att en
forlossningsverksamhet ska genomféra minst 1 000
forlossningar per ar for att skapa forutsattningar for en
Iangsiktigt hallbar verksamhet med god grund for
patientsdkerhet och kvalitet.

Ur ett patientsakerhetsperspektiv ar en volym om 200
férlossningar per ar for fa for att uppratthalla
medarbetarnas kompetens. Bristen pa praktisk traning och
erfarenhet riskerar att 6versattas till
patientsdkerhetsrisker och lagre kvalitet jamfért med
forlossningsenheter med en hégre volym férlossningar.

Tillganglighet: For foderskor i Sollefted/Kramfors skulle
det vara narmare till en férlossningsverksamhet i Solleftea
an till Ornskoldsvik eller Sundsvall. Ur ett rent geografiskt
perspektiv skulle saledes tillgéngligheten 6ka for
befolkningen i Sollefted/Kramfors ifall
forlossningsverksamheten skulle aterstartas i Solleftea.

Det bor dock beaktas att tillganglighet dven kan anses
innefatta tillganglighet till kompetens, kvalitet, en
patientsdker verksamhet etc. Ur detta perspektiv bor det
ifragasattas ifall foderskor fran Sollefted/Kramfors skulle
fa en okad tillgdnglighet ifall en férlossningsverksamhet
aterdppnade i Sollefted utan forutsattningar till en
patientsaker férlossningsverksamhet med god kvalitet.

Transport och resebehov: Transport och resebehovet
skulle minska ifall de fodande fran Sollefted/Kramfors
kunde vélja att féda pa Sollefted sjukhus istéllet for i
Sundsvall eller Ornskdldsvik. Ddremot skulle behovet av
neonataltransport 6ka ifall inte en neonatalverksamhet
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upprattas i Sollefted. Rent allmént &r det battre att
foderskor i god tid infér en forlossning transporteras till en
valbemannad forlossningsverksamhet an att for tidigt
fodda barn ska transporteras bort fran en ett sjukhus dar
dessa barn inte kan tas omhand.

Givet den laga volymen férlossningar pa Sollefted sjukhus
skulle forlossningsverksamheten bemannas med
medarbetare som far sin méngdutbildning pa andra
sjukhus. Det skulle 6ka antalet resor inom personalstyrkan.
Och nér personal &r pa rotation behéver ersattare
bemanna verksamheten i Solleftea.

Kompetensforsorjning: Hyrkostnader fér Lvh Gynekologi
och Obstetrik inom regionen ar hég (15 %) som andel av
personalkostnader. Det &r utmanande att bemanna dagens

forlossningsverksamhet i regionen med egen fast personal.

En aterdppning av férlossningsverksamheten i Sollefted
skulle krdva en totalt 6kad bemanning vilket ytterligare
skulle 6ka bemanningsutmaningen i regionen.

For att bedriva akut kirurgi behdvs en bredd och ett djup i
bemanningens kompetens for att mojliggéra att férmagan
att utfora olika typer av ingrepp finns pa plats pa

sjukhuset. Alla operatérer kan inte utféra alla olika typer av

ingrepp. Darfér behévs en kritisk massa i verksamhetens
bemanning for att skapa en robusthet och férmaga att
omhanderta de patienter som sdker akut och som ar i
behov akut kirurgisk operation. Aven i termer av volymer
finns det fordelar ur ett kompetensforsérjnings- och
kompetensutvecklingsperspektiv med att samla den akuta
kirurgin pa farre antal sjukhus foér att mojliggora 6kade
volymer ingrepp per operatér och team som utfor dessa.

Ekonomi och finansieringsbehov: Region Vasternorriand
har idag pa sjukhuset i Ornskdldsvik Sveriges nést dyraste
forlossningsverksamhet raknat som kostnad per
forlossning. En forlossningsverksamhet pa Sollefted
sjukhus estimeras resultera i en kostnad per forlossning
som &r ca 2-3 ganger sd hog som i Ornskéldsvik. Givet att
en forlossningsverksamhet i Solleftea skulle hantera ca
200 - 250 foérlossningar per ar skulle kostnaden per
forlossning bli den hdgsta i Sverige. Att tillfora en tredje
forlossningsverksamhet i regionen skulle 6ka den totala
kostnadsmassan i regionen och darmed oka trycket pa den
redan hart anstréangda regionala ekonomin.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 2 ¢ida 3/4)

Analys avseende potentialen i att aterféra férlossningsverksamhet och akut kirurgi till Sollefted sjukhus

Slutsats av genomford analys

Systempaverkan: For att majliggéra en langsiktigt hallbar
forlossningsverksamhet vid regionens tre sjukhus med en
malvolym om minst 1 000 férlossningar per sjukhus skulle
regionen behdva hantera minst 3 000 férlossningar per ar.
Idag utfors strax under 2 000 per ar. Den demografiska
prognosen (se kapital 4) indikerar ingen markant dkning i
antalet invanare i regionen under kommande artionden.
Det finns saledes inte ett befolknings- eller patientunderlag
for att bedriva férlossningsverksamhet pa tre sjukhus i
regionen.

Att 6ppna en foérlossningsverksamhet i Solleftea skulle
resultera i att regionen skulle ga fran att bedriva
forlossningsverksamhet pa tva sjukhus till att ga till tre
sjukhus dér tva av dessa skulle ha for 1dga volymer fér att
mdjliggdra en langsiktigt hallbar verksamhet.
Forlossningen i Solleftea skulle vara den
forlossningsverksamhet i Sverige med hdgst kostnad per
férlossning. Verksamheten i Ornskéldsvik skulle med stor
sannolikhet ha den nast hdgsta kostnaden per férlossning.

Givet att forlossningsverksamheten i Ornskdldsvik idag har
utmaningar med tillgang till bemanning och dppettider
under sommaren féreslas att regionen bér skifta fokus fran
en diskussion om férlossningens aterdppnande i Sollefted
till hur regionen kan sdkerstalla en langsiktigt hallbart
bemannad verksamhet i Ornskoéldsvik.

Féljsamhet till God N&ra Vard: Begreppet god vard
anvands i Halso- och sjukvardslagen, HSL. Dar anges att
halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven
pa en god vard uppfylls. Det innebér att varden bland
annat ska tillgodose patientens behov av trygghet,
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kontinuitet och sdkerhet. Det anges ocksa att varden ska
vara latt tillganglig.

En ateretablering av forlossningsverksamheten i Sollefted
skulle onekligen flytta férlossningsverksamheten
geografiskt ndrmare de boende i Sollefted sjukhus
upptagningsomrade. Daremot skulle verksamheten ha
utmaningar i att skapa férutsattningar fér en god vard av
de anledningar som ndmnts tidigare i denna
sammanfattning.

Langsiktigt hallbar I6sning: En férlossningsverksamhet i
Sollefted estimeras ha ca 200 - 250 foérlossningar per ar.
Det &r en f6r 1ag volym for att skapa forutsattningar for en
langsiktigt hallbar verksamhet.

Den totala volym akut kirurgi respektive akut ortopedi som
befolkningsunderlaget i Sollefted och Kramfors ger upphov
till per ar &r ca 433 akuta kirurgiska operationer
(motsvarande ca 1,2 operationer per dag) och ca 274
akuta ortopediska operationer (motsvarande 0,75
operationer per dag). Denna volym beddms vara for 1ag for
att motivera aterférande av akut kirurgi och/eller akut
ortopedi vid Solleftea sjukhus.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 2 ida 4/4)

Analys avseende potentialen i att aterféra férlossningsverksamhet och akut kirurgi till Sollefted sjukhus

Sammanfattande bedémning

Rekommendation

Det enda kriterium som bedéms som positivt i detta alternativ &r tillgdnglighet. Detta da den geografiska
narheten till en férlossningsverksamhet 6kar fér de boende i Sollefted sjukhus upptagningsomrade. | dvrigt
beddms samtliga 6vriga kriterier som negativa.

Detta alternativ ar det alternativt som bedéms mest negativt av de som analyserats i denna utredning.

Alternativ Utvérderingskriterier Beddmning Total
Negativt (-1) © Neutralt (0) - Positivt (+1)
Patientsakerhet & kvalitet =il
Tillganglighet +1
Alt 2: Transport- och resebehov 0
Nystart av akut Kompetensférsorjning -1
kirurgi och Ekonomi / finansieringsbehov -1 : 0163
forlossning Systempdverkan -1
Foljsamhet God Néra Vard =1l
Langsiktigt hallbar [6sning =l
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Denna utredning rekommenderar Region Vasternorriand att inte ga
vidare med alternativ 2, en ateretablering av forlossningsverksamhet
och akut kirurgi vid Solleftea sjukhus.

Att 6ppna en forlossningsverksamhet i Solleftea skulle resultera i att
regionen skulle fa tva forlossningsverksamheter med for 1dga volymer
for att mojliggdra en patientsaker och resurseffektiv verksamhet.
Forlossningen i Sollefted skulle vara den férlossningsverksamhet med
Sveriges hogsta kostnader per férlossning. Givet att
férlossningsverksamheten i Ornskéldsvik idag har ca hélften av den
volym som beddms vara lampligt for att skapa grund for en langsiktigt
hallbar verksamhet rekommenderar denna utredning regionen att
skifta fokus fran en diskussion om férlossningens ateréppnande i
Solleftea till hur regionen ska sakerstalla en Iangsiktigt hallbart
bemannad verksamhet i Ornskdldsvik.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 3 (sida 1/6)

Avseende avveckling av Sollefted sjukhus och definiering av minsta mojliga verksamhetsinnehall fér att, ur medicinsk synpunkt, uppna en god vard

Slutsats av genomford analys

Utredningens tolkning av vad direktivet avser med
alternativ 3 ar att definiera den minsta mdjliga kapacitet
och verksamhetsinnehall som oundgéangligen behdver
finnas tillgdngligt i Sollefted ur medicinsk synpunkt, med
ett sarskilt fokus pa narsjukvardens krav och behov av
kapacitet kring dldre och kroniska sjuka personer.

Den vard som finns tillgdnglig i Sollefted behdver ges med
hdg patientsakerhet, darfér behdver den tillgangliga
varden i ndromradet halla tillréckligt god patientsakerhet
och kvalitet. Det krdvs ett tillrdckligt stort patientunderlag
for att personalens kompetens fér en viss vard ska kunna
uppratthallas, darfor bor endast vard dar tillrackligt
patientunderlag finns i upptagningsomradet finnas
tillgangligt i Solleftea.

Sollefted har en &ldre befolkning &n genomsnittet i Sverige
och i Regionen som helhet, ddrmed ar det fler individer
som i hogre grad lever med flera kroniska sjukdomar som
kréver en kontinuerlig kontakt med varden for att kunna
jobba hélsofrdmjande och forebyggande. Regionens 1dnga
avstand kan ocksa motivera, i den man det &r mojligt, att
en |dkare reser till ndromradet istallet for att flertalet
patienter reser dit Iakaren befinner sig. Om varden inte kan
goras tillgénglig i ndromradet kravs det god tillgang till
transport i form av ambulans eller annan transportlésning.

For att sdkerstélla hog tillganglighet till vard behéver de
patienter som ofta behdver komma i kontakt med varden
for olika typer av uppféljningar och behandlingar i dagvard,
i den utstrackning det &r mojligt, kunna fa denna vard i
ndromradet. Patienter som &r i behov av varden for
séllanvardsinsatser bor kunna dka en ldngre stracka for att
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erhalla tillgang till den varden.

Slutsatsen kring det minsta mojliga verksamhetsinnehallet
for att uppna en god vard ur medicinsk synpunkt:

» Sollefted sjukhus bér utgdra en plats for dppenvard
med mottagningar och dagvard inom de specialiteter
dar det ar mojligt att bemanna

» Akut s6kande patienter med hog prioritet bor styras
direkt till Sundsvall och Ornskdldsvik

» En akutmottagning med 6ppettider de timmar pa
dygnet nar behovet ar som storst, vilket kan vara
mellan 07-21

» En plats utan slutenvard dar de patienter som idag
vardas pa vardavdelning i stérre utstrackning behéver
omhéndertas i dagvard och i hemmet, och dar
slutenvard fortsatt finns tillganglig pa sjukhusen vid
Ornskéldsvik och Sundsvall

» En starkt primdrvard som blir navet fér hélso- och
sjukvarden, dar resurser som frigérs fran
sjukhusvarden anvands for att fran grunden stéarka
upp och transformera primarvarden och pa riktigt rulla
ut god och néra vard i regionen som helhet och i
Sollefted upptagningsomrade i synnerhet

» Sjukhusets verksamhetsinnehall kommer totalt sett
reduceras och sjukhusets vardniva sdnkas. Patienter
som behdver omhéndertas pa en hdgre niva allokeras
till sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik

Behovet

Den aldrande befolkningen har ofta flera kroniska
sjukdomar och det finns ett stort behov av en starkt
primarvard dar patienter kan fa en fast |dkarkontakt for att
skapa delaktighet och kontinuitet i varden. Det skulle skapa
battre forutsattningar att félja individens hélsa och att
arbeta forebyggande och halsoframjande, for tidigt kunna
satta in insatser och stdd till hdlsosamma levnadsvanor
vilket kan férdroja insjuknandet och férsamringar i kroniska
sjukdomar. Pa sa satt skulle behovet av sjukhusvarden
minska 6ver tid.

Slutenvard: Patienter i ndromradet har fortsatt behov av
slutenvard som enligt alternativ 3 behdver ges pa
sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik. Patienterna bor i
storre utstréckning vardas i dagvard eller dar det &r mojligt
i hemmet. For de individer som fortsatt behdver medicinsk
slutenvard kan denna ur medicinsk synpunkt lika gérna ges
pa ett av regionens tva andra sjukhus. Nar det kommer till
slutenvard for barn- och ungdom &r behovet av slutenvard i
Solleftea litet givet dagens beldggning pa 38,5 % pa de tva
befintliga vardplatserna. Denna slutenvard kan darfor med
fordel tillhandahallas av regionens tva andra sjukhus.

(fortséttning pd nésta sida)
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 3 (sida 2/6)

Avseende avveckling av Sollefted sjukhus och definiering av minsta mojliga verksamhetsinnehall fér att, ur medicinsk synpunkt, uppna en god vard

Slutsats av genomford analys

Oppenvard: Multisjuka dldre har ett stort behov av néira
tillgang till 3ppenvard med olika slags mottagningar och
dagvard. Dessa patienter behdver komma in for
mottagningsbestk for flera olika medicinska specialiteter,
t.ex. om en individ har diabetes, hjartsjukdom och
njursjukdom, m.m. Ur medicinsk synpunkt ar det motiverat
att mottagning inom medicinska specialiteter ska finnas
tillgangliga i den man det finns mojlighet att bemanna.

Befolkningen i Sollefted och Kramfors behéver god tillgang
till ett akut omhandertagande. Akutmottagningens
Oppettider bor darfér anpassas till nar behovet ar som
storst, och i de fall behovet &r [&gre behéver transport med
ambulans eller sjuktransport starkas upp.

Akutmottagningen hade under 2023 ca 12 700 akutbesdk,
i snitt 35 bestk per dag. 89 % av dessa var av individer fran
Sollefted och Kramfors kommun. Givet en Idgre vardniva
generellt sett pa sjukhuset behdver patienter med allvarliga
akuta akommor (t.ex. stroke, hjartinfarkt, sepsis) fa sitt
akuta omhandertagande pa sjukhusen i Sundsvall och
Ornskoéldsvik. Det har inte varit méjligt att kvantifiera de
mest allvarliga fallen som inkommer till akutmottagningen
givet avsaknad av triagedata. Daremot kan det konstateras
att det inkom 257 individer under 2023 som
diagnostiserats med antingen akut hjartinfarkt (121),
cerebral infarkt (163), dvergaende cerebral ischemi och
besldktade symptom (C45) eller annan sepsis (A41), vilket
ar ca 2 % av akutmottagningens bestkare. For dessa
individer &r det viktigt att behandling snabbt s&tts in fran
insjuknande. Individerna har darfor stort behov av ett val
fungerande transportsystem for direkt transport till
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Ornskoldsvik eller Sundsvall i ambulans och att
akutmottagningen pa det mottagande sjukhuset gor de
forberedelser som behdvs for att snabbt satta in
behandling vid ankomst.

Akutmottagningen har i dagslédget relativt fa besok nattetid
(15 % av akutens besdkare inkom mellan 21-07 under
2023). Givet att de mest akuta akommorna bér skickas
direkt till regionens dvriga akutsjukhus i Alternativ 3
férvantas behovet av besok nattetid pa akutmottagningen i
Sollefted att minska. Akutmottagningens dppettider bér
darfér, ur medicinsk synpunkt och baserat pa den data som
finns tillgénglig, kunna anpassas till de tider pa dygnet nar
flest patienter inkommer till akutmottagningen, vilket
skulle kunna vara mellan 07-21. Personalens pass
rekommenderas sluta 1 timme efter stdngning for att ha
tid att avsluta omhéandertagandet av de patienter som
fortfarande befinner sig pa mottagningen. De patienter
vars behandling inte hinner avslutas under denna timme
forvantas behéva transport till ndgot av regionens tva
andra sjukhus. Detta kommer saledes stélla krav pa 6kade
transporter, bade vid stdngning och under nattens timmar
da alla akut sékande individer behover soka sig till
sjukhusen i Ornskdéldsvik eller Sundsvall.

Elektiv operation: Givet att elektiv operation &r sallanvard
behdver denna vard inte finnas tillgénglig i ndromradet ur
medicinsk synpunkt ndr denna tjanst finns tillgangligt vid
regionens andra sjukhus. Givet att det finns férdelar med
att hela vardkedjan for elektiv operation finns tillganglig pa
ett och samma sjukhus, bade for att patienten ska fa
kontinuitet i varden men &ven for personalen ska fa ett

effektivt fléde, bér mottagningen och slutenvarden for
dessa verksamheter forldggas pa de sjukhus dar de elektiva
operationerna utfors.

Undantag kan tankas for elektiva operationer som sker som
poliklinisk vard om det finns ett tillrdckligt stort
patientunderlag i ndromradet. Dessa operationer kraver
inte kringresurser sasom narkos och slutenvard. Ett bra
exempel pa detta &r Lins- och 6gonlocksoperationer. For
ovrig poliklinisk operation anses volymerna for 1aga.

Kemiskt laboratorium/réntgen: Det finns fortsatt behov av
kemiskt laboratorium och réntgen for att stétta det utbud
av vard som kommer finnas tillgdnglig. Dessa verksamheter
behdver ha samma 6ppettider som akutmottagningen.

EY



Sammanfattning - Analys av alternativ nr 3 (sida 3/6)

Avseende avveckling av Sollefted sjukhus och definiering av minsta mojliga verksamhetsinnehall fér att, ur medicinsk synpunkt, uppna en god vard

Slutsats av genomford analys

Effekten pa évriga sjukhus

De 8vriga sjukhusen kommer paverkas enligt féljande, givet
samma vardmangd som under 2023:

> Okat infléde av patienter pd akutmottagningen,
sarskilt vad galler allvarliga akommor men &ven
generellt nattetid d& skutmottagningen pa Solleftea
sjukhus ar stangd. Det har inte varit mgjligt att
estimera volymen péa det 6kade inflddet givet
tillganglig data.

> Okning av elektiv operation, en omfattning om ca 1
740 operationer samt mottagningsverksamhet
kopplade till dess operationer, vilka kan uppskattas
till 3 500 mottagningsbesok.

> Okning av slutenvardsplatser fér medicin pa ca 25
vardplatser, ortopedi ca 6 vardplatser, barn- och
ungdomsmedicin ca 1 vardplatser, IVAca 1
vardplatser, IMA ca 3,5 vardplatser, HIA ca 1
vardplatser.

Forandringen i Alternativ 3 kommer medféra krav pa 6kad
bemanning pa de dvriga sjukhusen i regionen, framférallt i
form av sjukskoterskor och underskdterskor for bemanning
av ett dkat antal vardplatser, men &ven |ldkarbemanning for
framforallt elektiv operation. Férandringen skulle behéva
ske under en évergangsperiod. Bade for att sékra tillracklig
bemanning men &dven da det pagar arbete med att utoka
antalet operationssalar i Ornskéldsvik samt planerad
uppgradering av operationssalar i Sundsvall. Huruvida det
behdvs en ombyggnation eller liknande for att bereda plats
at det 6kande antal slutenvardsplatser behdver utredas
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vidare i ett nasta steg. Stérkandet av primarvarden och
inférandet av god och n&ra vard kommer vara ett
kontinuerligt och langsiktigt arbete, men som
rekommenderas sattas igdng omgaende.

Ekonomiska effekter:

Alternativ 3 med ett minskat verksamhetsinnehall pa
Solleftea sjukhus véntas ge Region Vé&sternorrland en
besparing pa 111 263 tkr.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 3 (sida 4/6)

Avseende avveckling av Sollefted sjukhus och definiering av minsta mojliga verksamhetsinnehall fér att, ur medicinsk synpunkt, uppna en god vard

Slutsats av genomford analys

Patientsdkerhet & kvalitet: En hogre koncentration an
nuldget av den specialiserade slutenvarden kommer med
Okade forutsattningar for att 6ka kvaliteten pa den
specialiserade varden, i linje med argument om att
kvaliteten och patientsdkerheten i halso- och sjukvarden
forbattras med okade patientvolymer per vardenhet och
per behandlare (M. Rosén, SOU 2015:98). | kombination
med Iangsiktiga satsningar pa att 6ka mangden fast
personal 0kar det dven forutsattningar for 6kad kontinuitet
i varden.

Sammantaget bedéms darfor Alternativ 3 som positivt i
aspekten Patientsdkerhet och kvalitet.

Tillganglighet: Sett till tillganglighet kan det medfora
positiva effekter om resurser allokeras om fran
sjukhusvarden till primarvarden, givet att detta leder till en
forstarkt primarvard. Da skulle férutsattningar for
patienter att fa en fast vardkontakt 6kas och patienter
skulle dérmed fa snabbare och smidigare ingang till varden.

Givet att slutenvarden 1dggs ned pa sjukhuset och att
patienter och dess anhériga behdver resa langre for att fa
tillgang till slutenvard eller for att besdka sina anhoriga
finns en risk att det blir negativt ur ett
tillganglighetsperspektiv, framforallt fér de multisjuka
aldre.

Sammantaget bedéms darfor Alternativ 3 som neutralt i
aspekten Tillganglighet.

Transport- och resebehov: Det kommer stélla hdga krav pa
6kad transportkapacitet Sollefted och Kramfors kommun. |
synnerhet i de delar av omradet som har extra langt till
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nadrmaste akutsjukhus utéver Sollefted sjukhus. Patienter
och anhdriga kommer dven behdva resa langre for
slutenvard. En positiv effekt gallande resebehov finns da
resor for vardpersonal for elektiv operation kommer
minska om denna forldaggs till sjukhusen i Ornskéldsvik eller
Sundsvall. Sammantaget bedéms aspekten Transport och
Resebehov som negativt, da de negativa effekterna véntas
vara hégre an de positiva i Alternativ 3.

Kompetensforsorjning: Givet 6kad koncentrering av den
specialiserade somatiska varden pa tva sjukhus kommer
krava en totalt sett mindre personalstyrka for att
uppratthalla samma vardniva, vilket &r positivt ur
kompetensforsérjningsperspektiv. En motverkande effekt
kan vara att det férsvarar rekrytering till den
specialiserade sjukhusvarden inom de specialiteter som
minskar i omfattning pa sjukhuset. For de specialiteter som
okar i omfattning kan det bidra till en positiv effekt, sa som
i rekrytering av allméanldkare. Detta ar dock nagot som inte
utretts i narmare detalj och behdver beaktas i vidare
utredning i etapp 2. Sammantaget ses Alternativ 3 som
positivt ur ett kompetensforsodrjningsperspektiv.

Ekonomi/finansieringsbehov: Givet en minskad
verksamhetsomfattning pa Sollefted sjukhus kommer detta
medféra mojligheter for besparingar inom sjukhusvarden.
Framforallt vdntas en stor besparing i samband med flytt
av den ortopediska verksamheten till regionens &vriga
sjukhus, framforallt kopplat till vdrdavdelningen. Okade
kostnader kommer drivas av 6kade transporter.
Besparingarna vantas kunna tacka de 6kade transporterna
samt ldggas pa primarvarden, for att skapa forutsattningar

for att ldngsiktigt starka denna.

Sammantaget beddéms Alternativ 3 som positivt ur
aspekten Ekonomi och Finansieringsbehov.

Systempaverkan: Alternativ 3 kommer med skalférdelar ur
flera aspekter sa som kvalitet, effektivitet och
kompetensférsorjning, givet att den specialiserade
slutenvarden koncentreras pa farre sjukhus, vilket kommer
att vara positivt fér regionens halso- och sjukvardssystem
som helhet. Det kommer dven mdjliggéra omfordelningar
av resurser fran sjukhusvarden till primarvarden, vilket
skapar forutsattningar for en férstarkt primarvard for
Sollefted i synnerhet men &ven for regionen i stort.

Daremot skulle det kunna ha en viss negativ effekt ur ett
systemperspektiv om det &r sa att det skulle krévas
ombyggnation eller liknande for att bereda plats for det
utdkade antal vardplatser som behdver finnas pa regionens
tva andra sjukhus. Detta behdver utredas vidare i etapp 2.

For en lyckad realisering av de potentiella varden kopplade
till en starkt primarvard kravs det en 6kad och mer effektiv
samverkan mellan olika nivaer inom systemet: kommunal
vard, priméarvard och specialistvarden.

Sammantaget ses Alternativ 3 som positivt ur aspekten
Systempaverkan.

(fortséttning pd nésta sida)
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 3 (sida 5/6)

Avseende avveckling av Sollefted sjukhus och definiering av minsta mojliga verksamhetsinnehall fér att, ur medicinsk synpunkt, uppna en god vard

Slutsats av genomford analys

(fortséttning fran féregaende sida)

Féljsamhet till god och nédra vard: Alternativet 3 givet att
resurser allokeras om fran den specialiserade
sjukhusvarden till primarvarden sa skapar det 6kade
forutsattningar for att pa riktigt rulla ut God och Né&ra Vard
i regionen, nagot det finns ett stort behov av bland
regionens invanare, sarskilt de multisjuka aldre.

For att lyckas med detta stéller det héga krav pa regionen
att sakerstalla en tydlig strategi och malbild med en tydlig
och konkret handlingsplan fér na dit. Det kommer ocksa
behdvas tydliga roller och ansvar kopplade till utrullning
och uppfdljning av God och Né&ra Vard.

Sammantaget ses Alternativ 3 som positivt ur aspekten
Foljsamhet till God och N&ra Vard.

Langsiktigt hallbar I6sning: Givet dagens utmaningar med
hdga kostnader f6r halso- och sjukvard som till stor del
drivs av den hdga kostnaden av den specialiserade
sjukhusvarden finns det ett behov av att sénka kostnaden
for denna. Den kostsamma sjukhusvarden har haft en
effekt av att priméarvarden blivit underfinansierad, vilket
paverkat utrullningen av God och Né&ra Vard i regionen.
Langsiktigt behdvs det darfor en plan for att allokera om
resurser fran sjukhusvarden till primérvarden for att starka
denna. Detta skulle da langsiktigt kunna minska behovet av
sjukhusvard da priméarvarden skulle ta ett stérre ansvar for
varden av framférallt de multisjuka aldre. | ett framtida
scenario dar verksamheten minskas pa Solleftea sjukhus
mojliggoérs detta.

Darfor bedéms Alternativ 3 som positivt ur aspekten
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Langsiktigt hallbar 16sning, givet att regionen lyckas med
att stérka och transformera primérvarden, samt
utrullningen av god och néra vard.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 3 (sida 6/6)

Avseende avveckling av Sollefted sjukhus och definiering av minsta majliga verksamhetsinnehall for att, ur medicinsk synpunkt, uppna en god vard

Sammanfattande bedémning Rekommendation

Alternativ 3 ses som positivt nar det kommer till 6kad kvalitet och patientsdkerhet till foljd av
specialisering och koncentrering av vard pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall

Det skapar dven forutsattningar for att starka, transformera och modernisera primarvarden, nar resurser
frigors fran sjukhusvarden

Tillgdngligheten kommer paverkas positivt ur ett primarvardsperspektiv, samtidigt som viss vard flyttas
l&dngre bort fran patienten i ndromradet

Kompetensforsdrjningen kommer gynnas da det krdver en mindre personalstyrka for att uppratthalla
samma vardniva for regionen som helhet

Det kommer medfdra stora mojligheter fér besparingar inom sjukhusvarden, vilket frigér resurser fér en
starkt priméarvard

En starkt primérvard vore positivt ur ett God och N&ra Vard perspektiv da primarvarden spelar en mycket
viktig roll f6r regionens &ldre och kroniskt sjuka, d&ven om stora krav stélls pa regionen for att lyckas med
detta

Stora krav stélls pa 6kade transportmdojligheter

Langsiktigt ses det som en attraktiv [6sning givet att regionen lyckas med att starka, transformera och
modernisera primérvarden

Alternativ Utvérderingskriterier Beddmning Total

Negativt (-1) : Neutralt (0) : Positivt (+1)

Patientsakerhet & kvalitet +1
Tillgdnglighet 0
Alt 3: Transport- och resebehov =il
AvveCKILng L/ Kompetensforsorjning +1
Solleftea sjukhus i Ekonomi / finansieringsbehov +1 + 0163
dess nuvarande Systempaverkan “
form Féljsamhet God Nara Vard +1
Langsiktigt hallbar [6sning +1
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Aven om Alternativ 3 &r det alternativ utav de tre férdefinierade
alternativen som far hogst utvarderingspodng rekommenderar
denna utredning Region Vasternorrland att inte fullt ut
implementera alternativ 3

Detta &r framst pa grund av att multisjuka aldre och kroniskt
sjuka har ett stort behov av tillgang till slutenvard, och ur ett néra
vard perspektiv bér denna kunna fas i ndrheten av hemmet

Alternativ 3 skulle ddremot kunna vara en attraktiv 16sning pa
langre sikt nar regionen kommit langre med foérstarkning av
priméarvarden och utrullning av God och Né&ra Vard, sarskilt nar
det kommer till I6sningar kopplat till vard i hemmet med stéd fran
hemmonitorering, vard pa distans och andra digitala och
digifysiska Iésningar

Utredningen rekommenderar istadllet Alternativ 4: En kraftsamling
och utveckling av god néra vard i Sollefted (se kommande kapitel)
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 4 ¢ida 1/4)

Analys avseende potentialen i en pragmatisk I6sning och hybridmodell mellan nuldget och alternativ 3

Beskrivning av alternativ 4

Denna utredning har haft mojlighet att, utéver de tre
alternativ som utredningsdirektivet definierar, aven
presentera ett fjarde alternativ ifall ett sddant anses vara
mer fordelaktigt fér regionen an de tre ursprungliga
alternativen. Denna utredning har utformat ett sadant
fiarde alternativ.

Detta fjarde alternativ kan beskrivas som en pragmatisk
och mindre avvecklingsorienterad version av alternativ 3.
De atgarder som presenteras i alternativ 4 &r till stor del i
linje med stora delar av professionens asikter. De atgarder
som ingar i alternativ 4 presenters har nedan, och foljs av
en bedémning utifran de 8 beddmningskriterier som
utredningen utgatt fran.

En grundpelare i alternativ 4 ar en férstarkning av
primédrvarden i regionen i sin helhet, och framfor allt i de
mer glesbefolkade delarna av inlandet. Férutsattningarna
skapas for detta genom att 6ka finansieringen av
primérvarden genom att allokera om medel som idag gar
till den specialiserade sjukhusvarden. Detta bidrar med
genomférandekraft i ambitionen med breddinférande av
God Néra Vard.

Regionen rekommenderas att ha som Iangsiktig strategi att
samla den specialiserade sjukhusvarden i Sundsvall och
Ornskoldsvik. Ett sadant principbeslut bér genomsyra all
planering och utveckling av sjukvardssystemet.

Vidare rekommenderas regionen att reducera
verksamhetsinnehall och omfattning av verksamheten pa
Solleftea sjukhus.

Sjukhuset i Sollefted féreslas genomga féljande
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forandringar jamfort med sjukhusets verksamhet i nuldaget:

» Sollefted sjukhus bdr ha en specialisering mot geriatrisk
vard for att ta hand om upptagningsomradets multisjuka
aldre.

» Sjukhuset ska ha god tillgang till dagvard i form av
specialiserad mottagningsverksamhet, dialysvard och viss
poliklinisk operation for patienter i ndromradet samt
geriatrisk hemsjukvard.

» Sjukhuset bor ha en geriatrisk slutenvardsavdelning.

» Patienter som har behov av slutenvard som inte &r
geriatrisk vard bor allokeras till sjukhusen i Sundsvall och
Ornskoldsvik.

» Akut s6kande patienter med hdg prioritet bor styras direkt
till Sundsvall och Ornskéldsvik.

» Akutmottagningen bor vara nattdppen i ett forsta skede,
men kan ldngre fram eventuellt 6verga till dagséppen
akutmottagning ifall volymen akut sékande nattetid
minskar jamfort med idag.

» Sjukhuset b6ér daven ha 3-5 medicinska observationsplatser
dar patienter vardas under max 2 dygn, om ldngre vardtid
behdvs bor patienten transporteras till sjukhusen i
Sundsvall och Ornskéldsvik. De patienter som beldgger
platserna &r patienter med akuta tillstand som inkommer
fran akutmottagningen i syfte fér observation och beslut
om fortsatt handlaggande (hem eller till annat sjukhus).

» Dagens tva slutenvardsplatser for barn stéangs ned.
Slutenvard av barn allokeras till Sundsvall och

Ornskdldsvik. En barn- och ungdomsmottagning bér
fortsatt finnas pa sjukhuset.

Viss operationsverksamhet foér patienter i
upptagningsomradet kan fortsatt ske pa sjukhuset, men da
|attare dagkirurgisk eller poliklinisk verksamhet som (1) kan
utféras med lokal personal, och (2) inte kraver AnOplva-
resurs.

Det finns en mgjlighet att fortsatt bedriva elektiv ortopedi
pa sjukhuset under en dvergangsperiod innan dven denna
verksamhet samlas pa regionens tva évriga sjukhus.
Ortopedin maste sékerstallas en egen AnOplva-resurs.

Behovet av transporter fran Solleftea till regionens tva
andra sjukhus kommer sannolikt att 6ka. Regionen behdver
darfor tillse att ambulans- och transportverkskapaciteten
dimensioneras upp i takt med att Sollefted sjukhus
forandras.

Sollefted sjukhus verksamhet bor dartill dimensioneras pa
sadant séatt att sjukhuset pa ett 1angsiktigt hallbart satt kan
vara sjalvforsérjande avseende bemanning. D.v.s. att det
inte ska behdvas en kontinuerlig bemanning av stafetter
eller via omfattande rotation fran sjukhusen i Ornskoldsvik
och Sundsvall.

| alternativ 4 ar forlossningsverksamheten och den akuta
kirurgin samlad pa sjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 4 ¢ida 2/4)

Analys avseende potentialen i en pragmatisk I6sning och hybridmodell mellan nuldget och alternativ 3

Slutsats av genomford analys

Patientsdkerhet och kvalitet: En hogre koncentration an
nuldget av den specialiserade slutenvarden kommer med
Okade forutsattningar for att 6ka kvaliteten pa den
specialiserade varden, i linje med argument om att
kvaliteten och patientsdkerheten i halso- och sjukvarden
forbattras med okade patientvolymer per vardenhet och
per behandlare (M. Rosén, SOU 2015:98). Aven
vardkvaliteten fér de multisjuka &ldre kan téankas 6ka givet
tillgang till vard med hdgre specialisering pa geriatrisk
vard. | kombination med langsiktiga satsningar pa att dka
mangden fast personal 6kar det dven forutsattningar for
6kad kontinuitet i varden.

Sammantaget bedéms darfor Alternativ 4 som positivt i
aspekten Patientsdkerhet och kvalitet.

Tillganglighet: Sett till tillganglighet kan det medfora
positiva effekter om resurser allokeras om fran
sjukhusvarden till primarvarden, givet att detta leder till en
forstarkt primarvard. Da skulle férutsattningar for
patienter att fa en fast vardkontakt dkas och patienter
skulle dérmed fa snabbare och smidigare ingang till varden.

De geriatriska slutenvardsplatserna pa sjukhuset fér vard
av multisjuka &ldre gor att dessa patienter far tillgang till
slutenvard i ndromradet. Anhdriga behéver inte heller resa
langt for besok. Detta anses positivt ur ett
tillganglighetsperspektiv.

Sammantaget bedéms darfor Alternativ 4 som positivt i
aspekten Tillganglighet.

Transport- och resebehov: Det kommer stélla hdga krav pa
6kad transportkapacitet Sollefted och Kramfors kommun. |
synnerhet i de delar av omradet som har extra langt till
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narmaste akutsjukhus utéver Sollefted sjukhus. Vissa
patienter och anhériga kommer dven behdéva resa langre
for slutenvard inom vissa specialiteter. En positiv effekt
gallande resebehov finns da resor foér vardpersonal for
elektiv operation kommer minska om denna férléggs pa
sjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall pa ldngre sikt.
Sammantaget bedéms aspekten Transport och Resebehov
som negativt, d& de negativa effekterna vantas vara hogre
an de positiva i Alternativ 4.

Kompetensforsorjning: Givet 6kad koncentrering av den
specialiserade somatiska varden pa tva sjukhus kommer
krava en totalt sett mindre personalstyrka for att
uppratthalla samma vardniva, vilket &r positivt ur
kompetensforsérjningsperspektiv. En motverkande effekt
kan vara att det férsvarar rekrytering till den
specialiserade sjukhusvarden inom de specialiteter som
minskar i omfattning pa sjukhuset. For de specialiteter som
okar i omfattning kan det bidra till en positiv effekt, s som
i rekrytering av geriatriker och allmanldkare. Detta ar dock
nagot som inte utretts i ndrmare detalj och behéver
beaktas i vidare utredning i etapp 2. Sammantaget ses
Alternativ 4 som positivt ur ett
kompetensférsorjningsperspektiv.

Ekonomi / finansieringsbehov: Givet en minskad
verksamhetsomfattning pa Sollefted sjukhus kommer detta
medféra mojligheter fér besparingar inom sjukhusvarden,
exempelvis till féljd av nedldggning av IVA och slutenvard
for medicin och barn- och ungdomsmedicin. En stor
besparing vantas ske vid flytt av den ortopediska
verksamheten till sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall,
framférallt kopplat till vardavdelningen. Okade kostnader
kommer drivas av 6kade transporter samt av etablering av

den geriatriska slutenvardavdelningen. Besparingarna
vantas kunna técka de dkade transporterna samt ldggas pa
primarvarden, for att skapa forutsattningar for att
langsiktigt starka denna.

Sammantaget beddéms Alternativ 4 som positivt ur
aspekten Ekonomi och Finansieringsbehov.

Systempaverkan: Alternativ 4 kommer med skalférdelar ur
flera aspekter sa som kvalitet, effektivitet och
kompetensférsorjning, givet att den specialiserade
slutenvarden koncentreras pa farre sjukhus, vilket kommer
att vara positivt fér regionens halso- och sjukvardssystem
som helhet. Det kommer dven mdjliggéra omfordelningar
av resurser fran sjukhusvarden till primarvarden, vilket
skapar forutsattningar for en férstarkt primarvard for
Sollefted i synnerhet men &ven for regionen i stort.

Daremot skulle det kunna ha en viss negativ effekt ur ett
systemperspektiv om det &r sa att det skulle krévas
ombyggnation eller liknande for att bereda plats for det
utdkade antal vardplatser som behdver finnas pa regionens
tva andra sjukhus. Detta behdver utredas vidare i etapp 2.

For en lyckad realisering av de potentiella varden kopplade
till en starkt primarvard kravs det en 6kad och mer effektiv
samverkan mellan olika nivaer inom systemet: kommunal
vard, priméarvard och specialistvarden.

Sammantaget ses Alternativ 4 som positivt ur aspekten
Systempaverkan.

(fortséttning pa ndsta sida)
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 4 ¢ida 3/4)

Analys avseende potentialen i en pragmatisk I6sning och hybridmodell mellan nuldget och alternativ 3

Slutsats av genomford analys

(fortsédttning fran féregaende sida) Darfér bedéms Alternativ 4 som positivt ur aspekten
Langsiktigt hallbar 16sning, givet att regionen lyckas med
att stérka och transformera primérvarden, samt
utrullningen av god och néra vard.

Féljsamhet God Né&ra vard: Givet att resurser allokeras om
fran den specialiserade sjukhusvarden till primarvarden,
skapas det 6kade forutsattningar for att pa riktigt rulla ut
God och Né&ra Vard i regionen, nagot det finns ett stort
behov av bland regionens invanare, sarskilt hos de
multisjuka aldre.

For att lyckas med omstéliningen stélls hdga krav pa
regionen att sakerstélla en tydlig strategi och malbild med
en tydlig och konkret handlingsplan. Det kommer ocksa
behdvas tydliga roller och ansvar kopplade till utrullning
och uppfdljning av God och Né&ra Vard.

Sammantaget ses Alternativ 4 som positivt ur aspekten
Foljsamhet till God och N&ra Vard.

Langsiktigt hallbar I6sning: Givet dagens utmaningar med
regionens héga kostnader for halso- och sjukvard som till
stor del drivs av den hdga kostnaden av den specialiserade
sjukhusvarden finns det ett behov av att sénka kostnaden
for denna. Den kostsamma sjukhusvarden har varit en
bidragande effekt till att Idgre medel lagts pa
primarvarden, vilket i sin tur paverkat utrullningen av God
och Néra Vard i regionen. Langsiktigt behdvs det darfor en
plan for att allokera om resurser fran sjukhusvarden till
priméarvarden for att starka denna. Detta skulle da
langsiktigt kunna minska behovet av sjukhusvard da
primarvarden skulle ta ett stérre ansvar for varden av
framfdérallt multisjuka aldre. | ett framtida scenario dar
verksamheten minskas pa Solleftea sjukhus méjliggors
detta.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 4 ¢ida 4/4)

Analys avseende potentialen i en pragmatisk I6sning och hybridmodell mellan nuldget och alternativ 3

Sammanfattande bedémning

Rekommendation

Férutom kriteriet Transport- och resebehov som bedéms negativt, beddms samtliga kriterier inom alternativ
4 som Overvdgande positiva.

>

>

>

Kvalitetsmassiga skalférdelar med koncentrering av den specialiserade varden
Okad tillgénglighet med geriatriska slutenvardsplatser och en stérkt priméarvard

Okat transportbehov till féljd av att akut sékande patienter med hég prioritet styrs till sjukhusen i
Ornskéldsvik eller Sundsvall

Forbattrad kompetensforsérjning av den specialiserade varden pa tva istéllet for tre sjukhus
Minskad kostnad for den specialiserade sjukhusvarden som kan allokeras om till primérvarden

Skalférdelar for regionens hélso- och sjukvardssystem nar det kommer till kvalitet, effektivitet och
kompetensforsérjning

Okad finansiering av primérvarden kan leda till battre férutsattningar for utrulining av God Né&ra Vard

Langsiktigt hallbar I6sning da totalkostnaden for sjukvarden minskar till fordel fér en starkt primarvard

Alternativ Utvérderingskriterier Beddmning Total

Negativt (-1) © Neutralt (0) - Positivt (+1)

Patientsakerhet & kvalitet +1

Tillgdnglighet +1
Alt 4: Transport- och resebehov -1
Utveckling av god Kompetensforsorjning +1 + O 8
nara vard i Ekonomi / finansieringsbehov i ]
Solleftead Systempaverkan +1

Féljsamhet God Néra Vard +1

Langsiktigt hallbar I6sning +1
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Denna utredning rekommenderar alternativ 4 dver resterande
alternativ. Detta da alternativet framfér allt innefattar fortsatt
slutenvard av multisjuka aldre patienter pa Sollefted sjukhus.
Alternativet mojliggér for en férstarkning av primarvarden och god
integrering mellan sjukhusvarden och priméarvarden.
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Ovriga rekommendationer

Utredningen énskar dven forse Idsaren med ytterligare rekommendationer baserat pa omraden
som identifierats under utredningsarbetet, men som inte ingatt i utredningsuppdragets

omfattn

>
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ing och darfor inte utretts i detalj. Dessa rekommendationer aterfinns nedan:

Datakvalitet: Under utredningsarbetet har det uppmarksammats att det inom delar av det
dataunderlag som erhallits visat sig att datakvaliteten generellt sett varit 1ag. Det har
uppdagats att det funnits osakerheter kring vissa datapunkter. For ett effektivt
uppféljningsarbete och férbattringsarbete inom regionens finns det ett behov av tillforlitlig
och tillgénglig data. Utredningen har uppmarksammat att det pagar initiativ kopplat till
data och datakvaliteten i regionen. Det ar positivt. Utredningen rekommenderar regionen
att kraftsamla i en strukturerad dversyn av datakvaliteten i syfte att skapa férutsattningar
for ett effektivare uppfoljningsarbete. Potential finns for forbattrade forutsattningar fér
ett mer datadrivet arbetssatt nar det kommer till férbattringsarbete inom regionens
verksamheter.

Valvet: Det har framkommit i intervjuer med verksamhetsrepresentanter att regionens Bl
verktyg Valvet &r en bra resurs for att fa tillgang till data 6ver regionens verksamheter
inom halso- och sjukvard. Ddremot har det framkommit att det krdvs en hel del manuella
handpaldggningar for att fa fram de analyser som 6nskas av verksamheten, bland annat
nar det kommer till filtrering och skarningar av data. For att underlatta
uppféljningsarbetet féreslas regionen att se éver hur detta verktyg kan géras mer intuitivt
och att anpassa det till verksamhetens behov sa att verksamheten snabbt kan fa fram en
tydlig bild 6ver verksamheten.

Provtagning inom priméarvarden i Sollefted: Det har uppméarksammats att halsocentraler i
Sollefted kommun idag skickar provtagningar fér analys i Sundsvall trots att det finns
tillgénglig provtagningskapacitet pa sjukhuset i Sollefted. Utredningen rekommenderar
regionen att se éver denna rutin.

Regionens utbudspunkter i Harnésand: Det har framkommit att regionen har
mottagningsverksamhet i Harnésand. Utredningen har inte haft i uppdrag att utreda
behovet och kostnaden fér denna verksamhet. Utredningen féreslar darfér regionen att se
Over verksamheten i Harnésand i samband med regionens fortsatta arbete med 6versyn
av regionens sjukhusstruktur.
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Metodik och genomforande
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Genomfdrandet av utredning av Region Vasternorrlands framtida
sjukhusstruktur har kombinerat ett stort antal intervjuer med dataanalys

Arbetet med utredningen har féljt en systematisk
metod i vilken bade kvalitativ och kvantitativ data fran
regionen saval som utanfér regionen hanterats.

Arbetet inleddes med huvudfokus pa
informationsinsamling genom intervjuer och méten.
Gradvis under arbetet har fokus skiftat éver till
dataanalys och kvantifiering av effekter av de olika
alternativen for hur regionens sjukhusstruktur kan
utformas framdover.

— Angreppssatt

A

>
£
S
g
o

Intervjuer

v

Tid

Detaljerad analysplan som underlag for arbetet

| planeringsfasen av arbetet utformades en detaljerad
analysplan i syfte att detaljera de analyser som
utredningen behdvde genomféra for att besvara de
fragor som aterfanns i utredningsdirektivet.
Analysplanen var nedbruten pa respektive
utredningsalternativ och stdamdes av med EY:s
medicinska experter. Analysplanen utgjorde grund fér
den initiala begdaran om dataunderlag som EY stallde
till regionen under uppstarten av arbetet.
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Intervjuer med professionen i Region Vasternorrland

Ett stort antal chefer och medarbetare har intervjuats
for att erhalla insikt i hur verksamheten fungerar, vilka
problemomraden som finns, samt vilka ldsningar som
medarbetarna sjalva ser som madjliga. Dartill har olika
hypoteser pa Idsningar diskuterats under flertalet
intervjuer. Samtliga intervjuade roller aterfinns i
appendix.

Intervjuerna utfordes huvudsakligen under forsta
halvan av arbetet med steg 1 i utredningen. Detta for
att tidigt i arbetet etablera en kunskapsbas och
forstaelse for regionen och dess utmaningar och
mdjligheter.

Intervjuerna genomfoérdes i en struktur som foljde
regionens linjeorganisation inom halso- och
sjukvarden. Forst intervjuades omradesdirektorer,
darefter verksamhetschefer, och darefter
enhetschefer, MLA:er, m.m.

Intervjuer med aktérer utanfér Region
Vasternorrland

For att skapa en bredare férstaelse fér de utmaningar
och mojligheter regionen star infér har &ven aktorer
utanfor regionen intervjuats i specifika
fragestaliningar. Dessa innefattar dels en fordjupning i
hur kommunalférbundet TioHundra (dven benamnt
Norrtaljemodellen eller KSON) ar uppbyggt och hur
modellen med kommunalférbund eventuellt skulle
kunna komma till nytta i Solleftea.

Foretradare for Bollnds sjukhus har intervjuats for att
erhalla insikt i hur Bolln&s sjukhus hanterat bland
annat bemanningsutmaningar och utformning av
sjukhusets verksamhetsinnehall i relation till vriga
sjukhus i den aktuella regionen. Dartill har samtal forts
med foretradare for Socialstyrelsens arbete med
krisberedskap och investeringsprogrammet SSIK
(Sjukvardens sdkerhet i kris och krig) i syfte att skapa
en forstaelse for hur totalforsvarets uppbyggnad
paverkar Region Vasternorrlands hélso- och
sjukvardssystem.

Dataanalys och kvantifiering av effekter

Insikterna fran intervjuer har kombinerats med insikter
fran analys av flertalet datakéllor bade inom regionen
och utanfér regionen. Vid dataanalys har utredningen
erhallit och nyttjat data fran framfor allt NCS Cross,
Orbit, Heroma, Svante, Paratus och BedLog. Utdver
detta har dven en extern litteraturstudie gjorts, samt
att utredningen tagit del av dokumentation fran
regionen (sd som tidigare rapporter och analyser).

Under arbetets avslutande veckor har effekter av de
olika alternativen kvantifierats. Detta har gjorts med
hjalp av saval produktionsdata som ekonomisk data.

Utredningen har analyserat olika férandringar var for
sig och darefter kombinerat dessa komponenter till en
helhet for respektive alternativ.
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Medicinsk expertis har varit del av utredningsteamet for att bista med extern m

medicinsk bedomning

Medicinsk expertis som del av EY:s utredningsteam

EY har i arbetet med denna utredning involverat tva
erfarna ldkare i syfte att bista regionen och
utredningen med extern medicinsk expertis. Dessa tva
personer ar Goran Lingman, dverlakare och professor
emeritus i Gynekologi/Obstetrik, och Jorgen
Nordenstrom ldkare inom kirurgi samt professor
emeritus vid KI.

Platsbesék pa regionens tre sjukhus

Utredningsteamet har genomfért platsbesdk pa
regionens tre sjukhus. Dessa platsbes6k innefattade
dels rundvandring pa sjukhuset och dels intervjuer och
samtal med nyckelpersoner inom de verksamheter
som berdrs av utredningen.

Sjukhuset i Sundsvall besdktes den 20 februari,
Sollefted sjukhus den 21 februari och den 23 mars
besdktes sjukhuset i Ornskéldsvik.

+30

intervjuer och méten har
genomforts
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Reflektion dver utredningens tillvdgagangsséatt

Utredningen har haft ett detaljerat utredningsdirektiv
som mojliggjort detaljplanering av det arbete som
utredningen utfért. P& grund av fragans komplexitet
och kdnslighet har EY valt att initialt arbeta upp en
detaljerad forstaelse for situationen genom en stor
mangd intervjuer och méten. Baserat pa insikterna
som erholls i dessa intervjuer och moéten har
utredningsteamet haft mdjlighet att dels bygga vidare
pa kunskap och insikter inom professionen, och dels
rikta analysarbetet pa de fragor och omraden som
varit av storst betydelse for den framtida hanteringen
av regionens sjukhusstruktur.

Eftersom tillgang till delar av dataunderlaget erhdlls
under andra halvan av mars har den kvantitativa
analysen i huvudsak utforts i slutet avsteg 1
utredningen. Det hade varit svart att erhalla detta
dataunderlag tidigt under utredningen, och dven om
dataunderlaget erhdllits hade det varit utmanande att

Tre platsbesok i regionen

+60

Individer har involverats
bade inom och utanfor
organisationen

Sjukhuset i Sundsvall

rikta in analysarbetet pa de mest prioriterade
fragorna.

Denna utredning kvantifierar de huvudsakliga
effekterna av respektive alternativ och jamfor dem
mellan alternativen. Utredningen har inte haft
mojlighet att utforma en helhetsdvergripande
proforma-analys dver regionens ekonomi éver
kommande ar baserat pa val av alternativ for
regionens sjukhusstruktur. Aven om utredningen hade
haft den ansatsen hade det p.g.a. komprimerad
tidslinje och behov av antaganden samt behov av
ytterligare dataunderlag, varit utmanande att
genomféra en sadan analys med tillrdcklig validitet och
reliabilitet for att skapa trygghet i det resultat en
sadan analys skulle resulterat i.

21/2 21/3

Sollefted sjukhus Sjukhuset i Ornskoldsvik
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Denna utredning har anvant en beddémningsmodell baserat pa atta kriterier i
syfte att underlatta jamforelse mellan de alternativ utredningen analyserat

Kriterier som analyseras i beddmningsmodellen:

| det utredningsdirektiv som utgér underlag fér denna utredning beskrivs sju kriterier som
utredningen ska anvanda for att analysera respektive alternativ samt for att jamfora alternativen
sinsemellan. Denna utredning har dels valt att sld samman tva av dessa férdefinierade kriterierna
och dels valt att komplettera de ursprungliga sju kriterierna med ytterligare tva kriterier.

Sammanslagning av kriterierna Patientsakerhet och Kvalitet.

| syfte att reducera mangden upprepningar och 6verlappande innehall har utredningen valt att
sld samman de tva kriterierna Patientsdkerhet och Kvalitet. Det finns tre anledningar till detta:

1) Den data som erhallits och analyserats inom detta omrade har i huvudsak varit densamma
inom patientsékerhet och kvalitet.

2) Den analys och bedémning som utforts visade pa att utredningen erhéll samma resultat,
slutsatser och rekommendation for de tva kriterierna.

3) Né&r dessa tva kriterier holls separata beskrevs de i rapporten med upprepningar och
Overlappande beskrivningar. Detta resulterade i att en redan omfattande rapport utékade i
sidomfang utan att denna utdkning bistod Idsaren med tillkommande information.

Komplettering med ytterligare tva kriterier

De tva kriterier som utredningen pa eget bevag valt att komplettera de ursprungliga kriterierna
med &r (a) Féljsamhet till God N&ra Vard, och (b) Langsiktigt hallbar [6sning. Dessa tva kriterier
har lagts till i syfte att bredda och komplettera analysen med tva perspektiv utredningen anser
vara av vikt nar regionen resonerar kring vilket alternativ regionen vill ga vidare med.

Féljsamhet till God N&ra Vard: avser en beddmning av hur vél respektive alternativ utvecklar
halso- och sjukvarden pa ett satt som &r i linje med riktningen och ambitionen med God Néra
Vard. Kriteriet anses vara av varde da Region Vasternorrland har en ambition om att utveckla
sjukvardssystemet i enlighet med konceptet God Néara Vard.

Langsiktigt hallbar 16sning: avser en bedémning om i vilken omfattning respektive alternativ har
potential att utgdra en langsiktigt hallbar 16sning for Region Vasternorriand. Kriteriet anses vara
av vdrde for analysen i och med att Region Vasternorrland har en ambition om att utveckla
halso- och sjukvardssystemet for att bli [angsiktigt hallbart.

Sida 39

| beddmningsmodellen erhalls en totalpo&ng per alternativ:

| syfte att underlatta jamforelse mellan de alternativ utredningen analyserat har
varje kriterium for respektive alternativ bedéms enligt en skala med tre varden.

Dessa varden beskriver den bedémda effekt som for respektive kriterium skulle

uppsta jamfort med nuléget ifall alternativet genomférdes. De tre vardena ar:

> Negativt, med véarde -1
» Neutralt, med varde O
> Positivt, med varde +1

Medelvdrdet av de 8 kriterierna utgor totalpodng for respektive alternativ. Se
exempel nedan. Alla kriterier har i denna modell en likvardig vikt i utrakning av
medelvardet. Syftet med en totalpodng for respektive alternativ ar att underlatta
en jamforelse mellan alternativen.

Det ska tydliggdras att den bedémning som gjorts ar utredningens egna och
baserad pa den utférda analysen och tillgénglig data. D& tydliga gransvarden for
de tre vardena ar utmanande att faststalla ar det svart att helt och hallet basera
bedémningsmodellen pd kvantitativa matt. Det innebér att det i denna bedémning
aterfinns en kvalitativ bedémning som innehaller en viss grad subjektivitet. Det &r
mojligt att det finns ldsare av denna rapport som inte instdmmer med den
bedémning och den totalpodng per alternativsom denna rapport presenterar.

Utvdrderingskriterier Bed6mning Total

Negativt (-1) © Neutralt (0) ° Positivt (+1)

Patientsdkerhet & kvalitet =1l

Tillgdnglighet +1
Transport- och resebehov 0
Kompetensforsorjning
Ekonomi / finansieringsbehov
Systempaverkan

Foljsamhet God Né&ra Vard
Langsiktigt hallbar 16sning

-0,6

0 :0 -0 -0 b
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Utredningsarbetet har foljt en tidplan som innefattat en kraftsamling under
kvartal 1 for leverans av rapport i etapp 1 under forsta halvan av april

Januari

Februari Mars April
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Planering ca 2 veckor
Initial datainsamling ca 2,5 veckor
Intervjuer, analys och test av hypoteser ca 10 veckor
Lépande komplettering av data 8 veckor
Avstamning & iteration ca 3 veckor

Kommentar:

» Tidslinjen for etapp 1 av utredningen har inneburit att utredningen behoévt arbeta

med hogt tempo under en relativt kort tidsperiod.

Den totala tidsatgangen for utredningens analysfas (inkl. intervjuer) var ca 10
veckor.
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Utredningen har erhallit en stor méngd data som underlag for analysarbetet
varav vissa datakallor ar forenade med av regionen kanda datakvalitetsbrister

De datakallor utredningen i huvudsak
erhallit data fran aterfinns listade i
tabellen nedan.

Det ar av Region Vasternorrland kant
sedan tidigare att en del av dessa
datakdllor har bristande datakvalitet,
ndgot som regionen informerat
utredningen om.

For att hantera dataunderlaget och
mojliggdra analys baserat pa
dataunderlaget har data diskuterats
tillsammans med dels dataansvariga
inom regionen, kontaktpersonen
inom vardorganisationen, och dels
med de linjechefer inom halso- och
sjukvarden som berors.

Trots de brister i datakvalitet som
identifierats bedéms de atgarder
utredningen tillsammans med
regionen utfort for att mojliggéra
analys baserat pa dataunderlaget
vara tillrackliga fér att mojliggora
korrekta insikter, slutsatser och
rekommendationer.

Utredningen noterar att regionen
arbetar med fragestaliningar inom
datakvalitet och att det finns ett
varde i att fortsatta arbeta for att
hantera de brister i datakvalitet som
har identifierats.
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Datakalla Beskrivning Kommentar
Detaljerad data saknas for akutmottagningen i Sundsvall, som endast registrerar
Overgripande information
NCS Cross &r regionens journalsystem. Frén detta system $aknar |fylld§ falt.for ex. flertalet diagnoskoder, atgardskoder, kontaktorsaker,
NCS Cross . . o in & utskrivningssatt
har en stor mangd produktionsdata erhallits. .
Triagedata saknas
Identifierade dubbletter fér akutmottagningen och slutenvarden
Ifylinad av journalsystemet skiljer sig mellan avdelningar och orter
System fér akutmottaaningarna i regionen. Svstemet Anvands som primart system fér akutmottagningen i Sundsvall.
Akutbas Y gning 9 s | Sollefted saknar systemet sa pass manga besok fér akutmottagningen att data
kompletterar NCS Cross. - o . - .
ej kunde erhallas. Det ar i detta system triagedata registreras.
Orbit anvands inom operationsverksamheten. Med hjslp av D.et forekommer av.saknad. av datai eft antal falt for t.ex. atgardskod,
. ° e . . diagnoskod, avdelning, knivtid, angeldgenhet
Orbit data fran Orbit gar det att bl.a. se vilka operationer som o u : " . .
.. o - Vid klinikbyte kan lanken mellan avdelning och klinik brytas, vilket leder till att
utférts och pa vilken op-sal, m.m. . « PR
avdelningens ort &r annan an klinikens
Baserat pd Heroma har det inte varit méjligt att utskilja exakt bemanning da
H HR-system med data for exempelvis bemanning, arbetad tid antal helarsanstallda inte varit majligt att berdkna. Sarskilt svart har detta varit
eroma . ) .. ) . . e
och lénehantering. for avdelningar med lansdverskridande och tillfallig persona
Komplettering har darfér skett via intervjuer samt ekonomidata
Paratus Journalsystem fér sjukhus (Akutvard) som framst anvands Férekommer avsaknad av data i ett antal falt, t.ex. upptagningszon, destination,
av regionens ambulansverksamhet. triage, uppdragstyp
Svante Systemet innehaller data om vardkoer
Obstetrix Journalsystem som anvénds inom médravard och obstetrik Endast aggregerad information erhallen
Vardplatser per avdelning (faststéllda, disponibla och dverbeldggningar)
BedLog Data avseende vardplatser och dverbeldggning rapporteras manuellt. Detta leder till att det forekommer kvalitetsbrister
For ortopeden har data ej uppdaterats under forsta halvan av 2023
SCB Detaljerad data avseende befolkningsmangd och demografi.
Innehaller &ven prognos.
Pas-IVA Innehaller information om ex. vardplatser pa IVA Endast sammanstélld information erhallen, utan behov av att tolka data
. Data om kostnader och intdkter pa kostnadsstallen som
Raindance

Logex

anvéands inom halso- och sjukvarden

Regionens KPP-leverantér



De avgransningar och antaganden utredningen gjort vid analys av
dataunderlaget redovisas nedan

Vid hantering av erhallet dataunderlag har ett antal antaganden och filter applicerats for att faststalla Iampligt urval for statistik och berdkningar. Flertalet datakallor anses
innehalla bristande datakvalitet och har behov av bearbetning, ndgot som &r kant av Region Vasternorrland sedan tidigare. Underlaget har darfor verifierats med
verksamheten och regionens Bl verktyg (Valvet). Nedan tabell syftar till att ge tydlighet kring datahantering och antaganden som tagits under analysarbetet.

Slutenvard
NCS Cross

Applicerade filter:

Oppenvard exkl.

akutmottagning
NCS Cross

Applicerade filter:

Akutmottagning
NCS Cross

Applicerade filter

Operation
Orbit

» Patienter med operationsdatum under
kalenderar 2023 har inkluderats i

» Patienter med utskrivningsdatum under » Patienter med inskrivningsdatum under » Patienter med inskrivningsdatum under dataunderlaget
kalenderar 2023 har inkluderats i kalenderdr 2023 har inkluderats i kalenderar 2023 har inkluderats i
dataunderlaget dataunderlaget dataunderlaget
» Foljande har exkluderats till f6ljd av » Foljande har exkluderats till féljd av » Data inkluderar kostnadsstallen
utredningens avgransningar: utredningens avgransningar: » 17030 Akutmott Svall
» 14 Lanssjukvardsomrade Psyk Hab » 14 Lanssjukvardsomrade Psyk Hab » 37000 Akutmott SI&
» 78 Rattspsykiatrisk regionvardskl » 78 Rattspsykiatrisk regionvardskl » 41411 Akutmott Ovik
- . » lIdentifierade dubbletter har exkluderats vid
> Identifierade dubbletter i dataunderlaget berdkning av antal besok (se antaganden
har exkluderats, dar rader ar identiska
nedan)
Antaganden: Antaganden: Antaganden: Antaganden:
» | dataunderlaget representerar ett Kontakt- » | dataunderlaget representerar ett Kontakt- » | dataunderlaget representerar ett Kontakt- » | dataunderlaget fran Orbit representeras
ID ett enskilt vardtillfalle ID ett enskilt besok ID ett enskilt besok en operation av ett behandlingsnummer
» Enindivid representeras av ett » Enindivid representeras av ett » Enindivid representeras av ett PseudonymID » Operationsavdelning anvands for att
PseudonymID PseudonymID . R, avgora ort dar operationen ar utford. Ex.
» Endubblett ar en och samma individ vilken

» Vardtid per kontakt berdknas genom
differens mellan registrerad "tid in” och
"tid ut”

» Vardtillfallen som har samma in- och uttid
(differens O min) exkluderas fran
berékningar pa vardtid
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» Provtagning inkluderas inte som ett
mottagningsbesdk

har flera kontakt-ID inom 3 timmar pa
akutmottagningen (ex. vid flytt av klinik eller
kostnadsstalle)

Su OP. avdelning = Sundsvall

» Atgérdskod har anvénts fér att avgéra
operation och operations kategori

» Operationens knivtid har berdknats genom
differens mellan registrerad "knivtid start”
och "knivtid slut”
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Utredningen har hanterat det dataunderlag som erhallits fran regionen och
vidtagit atgarder for att adressera de kvalitetsbrister det varit behaftat med

Det dar av Region Vasternorrland kant sedan tidigare att
en del av regionens datakallor och dataunderlag har
bristande datakvalitet. Regionen har informerat
utredningen om detta och regionen arbetar for att 6ka
kvaliteten i dessa dataunderlag.

Det ar viktigt att klargora att utredningen har haft att
arbeta med den information som regionen och dess
medarbetare tillhandahallit. Information i denna rapport
har med andra ord i vasentliga delar tillhandahallits av
Region Vasternorrland och andra tredjepartskallor. EY har
inte sjalvstandigt verifierat riktigheten eller
fullstandigheten av denna information och tar inget
ansvar for eventuella fel eller brister i sddan information.

EY har arbetat ndra olika delar av regionens for att
navigera i de tillgangliga dataunderlagen for att
sakerstdlla att den data som EY anvdnt i analysen inte
innehaller substantiella fel och fel av sadan art som skulle
kunna paverka utredningens slutsatser och
rekommendationer.

Det &r ocksa viktigt att klargéra att denna rapport
tillhandahalls endast for informativa syften och att
rapporten inte bor utgéra en enda grund foér
beslutsfattande. EY fransadger sig allt ansvar for
eventuella forluster eller skador som uppstar till f6ljd av
anledning av anvandning av denna rapport.
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Nulagesbeskrivning inklusive forutsattningar
for forandring av regionens sjukhusstruktur
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| detta kapitel aterfinns ett antal forutsattningar for regionens sjukhusstruktur
samt en Overgripande nuldgesbeskrivning av vardproduktionen i regionen

Utformning av Region Vasternorrlands framtida sjukhusstruktur bér genomféras med hansyn tagen till ett stort antal faktorer i syfte att underlatta beslutstagande som
resulterar i en l1angsiktigt hallbar och barkraftig sjukhusstruktur. Detta kapitel innehaller en beskrivning av de faktorer som skapar den kontext och de forutsattningar som
regionen har att forhalla sig till i arbetet med regionens sjukhusstruktur. Dartill aterfinns en évergripande beskrivning av nuldget (2023) avseende regionens produktion inom
halso- och sjukvarden. Nuldgesbeskrivningen innehaller information om slutenvard, 6ppenvard, det akuta omh&ndertagandet, operationsverksamheten,
forlossningsverksamheten, ambulans- och transportverksamheten samt primarvarden.

Syftet med detta kapitel &r att bista Idsaren av denna rapport med en férstaelse fér Region Vasternorriands halso- och sjukvardssystem som grund infér de efterféljande
kapitel som innehaller analys av respektive utvecklingsalternativ.

De forutsattningar som beskrivs i detta kapitel sammanfattas nedan:

Utvecklingen av hélso- och sjukvarden i stort:

>

| Sverige pdgar alltjamt arbetet med vardnivastrukturering
och koncentration av hégspecialiserad vard - en utveckling
som dven berdér Vasternorrland.

Ett antal makro-faktorer driver pa for en féréndring av
halso- och sjukvarden och detta kommer att aterspeglas i
flertalet skiften inom ramen for den klassiska modellen for
hur hélso- och sjukvard levereras.

En central férandring av det svenska halso- och
sjukvardssystemet &r rérelsen mot en God och Néra vard,
dar primarvarden spelar en avgdrande roll och ska agera
som navet for halso- och sjukvarden.

Den demografiska utvecklingen:

| 4

Region Vasternorrland har haft en negativ
befolkningstillvéxt de senaste 50 aren och SCB:s aktuella
befolkningsprognos indikerar en fortsatt minskning.
Minskningen i Sollefted och Kramfors kommun beré&knas till
-45 % under perioden 1970 - 2050, jmf. med regionens
-14,3 %.

Sollefted kommun har en hégre andel &ldre befolkning &n
rikssnittet men aven jamfort med Region Vasternorrland
som helhet.
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Regionens ekonomiska forutsdttningar:

4

Vid en jamforelse med andra regioner i Sverige star Region
Vasternorrland ut med den hdgsta nettokostnaden for
somatisk vard och den Idgsta nettokostnaden for
primarvard.

Region Vasternorrland budgeterar for ett negativt resultat
om ca -600 mkr ar 2024 och ca -260 mkr ar 2025 vilket &r
en indikation om den ekonomiska utmaning regionen star
infor.

Region Vasternorrland ar den region i Sverige som hade
hogst andel hyrpersonal / hyrkostnader som andel av
regionens egna personalkostnader under 2023.

Samhéllsférdndringar och férdndringar inom regionen:

4

Under de senaste tio aren har ett flertal
organisationsforandringar genomforts inom Region
Vasternorrland, en pandemi hanterats, samt en nu
pagaende utbyggnad av totalférsvaret.

Ateruppbyggnaden av totalférsvaret och Sveriges intrade i
NATO beddms ha begrénsad paverkan pa regionens arbete
med den framtida sjukhusstrukturen.

Inte heller den industriella utvecklingen i regionen bedéms
ha en betydande paverkan pa regionens framtida
sjukhusstruktur.

Regionens organisation och geografi:

»

Norra sjukvardsregionen har en
nyckelroll i samarbetet inom exempelvis
kompetensfoérsorjning, nivastrukturering
och ansvaret for universitetssjukhuset.

Organisatoriskt ar Region
Vasternorrlands halso- och
sjukvardsorganisation uppdelad i saval
[anskliniksstruktur och
narsjukvardsomraden.

Lanssjukvardsomrade somatik bestar av
elva verksamheter férdelade pa
regionens tre sjukhus.

Hélso- och sjukvardens organisatoriska
struktur bestar dven av
narsjukvardsomraden som verkar fér en
sammanhallen och God och N&ra Vard.

Inom Region Vdasternorrland ar den
l[angsta kortiden ca 2 timmar for
invanare i Junsele och Ramsele till
narmaste akutsjukhus som inte ar
Solleftea.
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| Sverige pagar alltjamt arbetet med vardnivastrukturering och koncentration av
hogspecialiserad vard - en utveckling som dven beror Vasternorriand

2015 presenterade Mans Rosén en Statlig Offentlig Utredning (SOU) med
titeln 'Tréning ger fardighet. Koncentrera varden for patientens basta
(SOU 2015:98). Utredningen tog sin utgangspunkt i att patienter har ratt
till en hégspecialiserad vard av hég kvalitet oberoende av var de bor i
landet. Utredningen foresprakade att en dkad koncentration av den
specialiserade somatiska varden leder till 6kad kvalitet och sdkerhet for
patienterna.

Fran Mans Rosén, SOU 2015:98, sid 15-17:

"Utvecklingen gar Iangsamt, trots att det finns konsensus pa generell niva om férdelarna
med och behovet av en mer omfattande nivastrukturering av den hégspecialiserade
varden....

...Vi har dock uppfattat att det hos landstingen finns en énskan om goda argument for en
Okad koncentration och hjdlp med att prioritera och styra i denna riktning. Utredningen vill

Roséns SOU &r en del i en utveckling inom hélso- och sjukvarden som framféra féljande skél till varfér den hégspecialiserade varden behdver nivastruktureras

verkar for att genom nivastrukturering skapa ett halso- och
sjukvardssystem dar patienter omhandertas pa den mest [Ampade
vardnivan, vilket inte nédvandigtvis dverensstammer med geografisk

narhet. Begrepp som BEON-principen (Basta Effektiva Omhdandertagande-

Niva) eller LEON-principen (L&gsta Effektiva Omhandertagande Niva)
anvands for att beskriva sammanhang dar man vill styra arbetsuppgifter
mot den eller de yrkeskategorier som kan utféra dem till Iagst
sammantagen kostnad med bibehallen eller 6kad kvalitet. Begreppen
anvands dven i sammanhang dar vardnivastrukturering motiveras av att
de samlade resurserna, ekonomiska och personella, behdver anvandas
battre och darmed racka till fler i ett sammanhang med en demografisk
utveckling som ger allt stérre behov av vard- och omsorg att mota (kélla:
Att f6lja omstallningen till Ndra vard, SKR 2019).

For Region Vasternorrlands perspektiv finns det ett varde i att beakta
motiven bakom, och forklaringsfaktorerna bakom, den generella trenden
och utvecklingen mot en 6kad grad av nivastrukturering inom halso- och
sjukvardsystemet i stort och koncentrering av den hdgspecialiserade
varden i synnerhet. Har till héger aterfinns inkopierat en del av
sammanfattningen i Rosén SOU 2015:98 i syfte att belysa de argument
som férs fram i denna SOU for varfér den hogspecialiserade varden
behdver nivastruktureras ytterligare.
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ytterligare.

Kvaliteten och patientsdkerheten i hilso- och sjukvarden férbattras med Gkade
patientvolymer per vardenhet och per behandlare. Detta framgar av samtliga
systematiska Gversikter av den vetenskapliga litteraturen och vara egna analyser av
svenska hélso- och sjukvardsdata.

Trdning ger fardighet och ldkare och andra professioner behGver uppratthalla sin
kompetens for bdasta maojliga resultat fér patienten. Detta forutsdtter hogre
patientvolymer 4n vad som dr méjligt i dagens svenska sjukvardsorganisation.

Den vetenskapliga litteraturen och vara egna berdkningar pekar pa att cirka 500 dodsfall
skulle kunna undvikas arligen, antal komplikationer minskas och vardtider kortas om
patientvolymerna skulle 6ka till minst 100 ingrepp av en viss typ av atgdrd pa svenska
sjukhus. Eftersom situationen varit likartad ldnge, innebdr det att tusentals patienter
drabbats under det senaste decenniet. Vi féreslar darfér att volymriktmérken fér sjukhus
bér vara minst inom intervallet 50-100 atgérder per ar och att varje individ eller team
bér géra cirka 30 atgarder per ar fér att uppna god kvalitet.

Kvaliteten i den kliniska forskningen forbéttras ocksa med stérre patientvolymer. Det
behévs dven en kritisk massa av forskningsintresserad sjukvardspersonal och andra
forskningskompetenser fér att skapa en stimulerande forskningsmiljé, ndgot som inte
alltid finns pa sjukhus med mindre volymer.”.

EY



Ett antal makro-faktorer driver pa for en forandring av halso- och sjukvarden vilket kommer att
aterspeglas i flertalet skiften inom ramen for den klassiska modellen av hur sjukvard levereras

Fem huvudsakliga faktorer kommer driva pa foér férandring av hdlso- och sjukvarden....

Socioekonomiska
faktorer

Kontinuerlig brist
pa personal och
kompetens

Integration av ny
teknologi

Den mer och mer
involverade
patienten

Behov av
kapitaleffektivitet

Halso- och sjukvard kommer att fortsatta 6ka som andel av BNP till
f6ljd av 6vervikt, kroniska sjukdomar, aldrande befolkning, etc.
Detta kommer 0ka behovet av effektiviseringar.

Globalt bedéms 18 miljoner medarbetare saknas inom hdlso- och
sjukvarden ar 2030. | Sverige ar kompetensforsoérjningen fortsatt
en stor utmaning. Detta kommer driva pa utvecklingen mot
digitalisering, automatisering och Al.

Utbyggnad av digitala och mer individanpassade vardmodeller
kommer att kréva integration av nya férmagor och tekniker i
leverans av halso- och sjukvard.

En 6kad anvandning av 'smarta enheter’ i syfte att erhalla halso-
och sjukvard kommer att férandra hur vard levereras vilket i sin tur
kommer att férdndra hur sjukvarden arbetar.

Fokus kommer att skifta fran produktivitets- och
effektivitetsforbattringar i befintlig infrastruktur till innovation inom
ramen for en mer intelligent och moderniserad infrastruktur. Detta
kommer krava kontinuerlig produktivitetsbeddmning.
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En central forandring av det svenska halso- och sjukvardssystemet ar rorelsen

mot en God och Ndara vard

Sjukdomsbilden och behovet av vard har férandrats i Sverige liksom i
Region Vasternorrland, med en dldre befolkning som lever allt mer med
flera kroniska sjukdomar. Den aldrande befolkningen paverkar
forsorjningskvoten negativt vilket bidrar till Iagre totala skatteintakter per
invanare. Konsekvensen &r att jamfort med tidigare &r det farre som
finansierar varden och fler som behover varden. Dessutom har det skett en
utveckling inom medicin och teknik som gor att vi kan leva ldangre med
sjukdomar som cancer och andra svara sjukdomar. Andrade levnadsvanor
har ocksa gett upphov till en 6kning av bland annat diabetes, hjart- och
karlsjukdomar och psykisk ohalsa.

Denna utveckling gor att resurserna inte kommer racka till att finansiera
varden om ingen férandring sker. Darfor pagar ett skifte av vardmodellen i
Sverige dar varden har som ambition att bli mer proaktiv och
férebyggande. Det sker dven ett skifte i vardmodellen fran sjukhusvard till
mer vard i hemmet.

Detta ser vi inte minst med reformen God och N&ra vard, dar primérvarden
spelar en avgoérande roll och ska agera som navet fér hdlso- och
sjukvarden.

Aven hélso- och sjukvard i hemmet &r en viktig del i denna utveckling.
Reformen God och néra vard syftar till att stalla om varden sa att den i
hdgre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran patientens
behov och férutsattningar, och riktar sig sarskilt mot kroniskt sjuka
personer och aldre.

Det ar darfor av stor vikt for regionen att kroniskt sjuka personer och aldre
gven i fortsattningen ska ha tillgang till vard inom rimligt avstand fran
hemmet samt att det finnas en kontinuitet i vardkontakten.
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Region Vasternorriand har haft en negativ befolkningstillvaxt de senaste 50
aren och SCB:s aktuella befolkningsprognos indikerar en fortsatt minskning

Det totala antalet invanare i Regionen var ar 2023 totalt 242 148 personer. Samtliga kommuner i regionen uppvisade en negativ befolkningstillvdaxt under 2023. Totalt i
regionen minskade befolkningen med 1 117 personer under 2023. Timra &r den kommun med den storsta negativa procentuella befolkningstillvaxten av regionens sju

kommuner.

Mellan 1970 och 2023 minskade regionens befolkning med ca 25 000 invanare. Minskningen i Sollefted och Kramfors har varit 20 000 invanare under samma period.
Daremot &r Ornskoldsviks population relativt oférandrad, och Sundsvall vaxt i antal invanare sedan 1970. Denna trend med att regionens stérre kuststader vuxit samtidigt
som Sollefted och Kramfors minskat i invanarantal paverkar regionens befolkningsfordelning och ddrmed &ven patientunderlag och bemanningsunderlag. Nar Sollefted
sjukhus byggdes i borjan av 60-talet sag regionens befolkningsférdelning annorlunda ut jamfért med idag. Befolkningsméngden i Solleftea och Kramfors kommun estimeras
ar 2050 vara 45 % lagre &n ar 1970.

Befolkningsmangd region Vasternorrland 2023 Befolkningsutveckling for riket historiskt, samt framskrivning
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Solleftea och Kramfors kommun har en hogre andel dldre befolkning an
rikssnittet men aven jamfort med Region Vasternorriand som helhet

Sollefted och Kramfors kommun har en hégre andel dldre &n rikssnittet. | Sollefted och Kramfors
kommun ar 9 % respektive 8 % av befolkningen +80 ar, vilket kan jamféras med 7 % i regionen som

helhet och 6% i riket. Samma siffror for 60-79 ar ar 35 %, 30 %, 30% respektive 25 %. D3 dldre
personer i storre utstrackning lever med flera kroniska sjukdomar samt i stérre utstrackning frekvent

besdker halso- och sjukvardens utbudspunkter &r det viktigt for utredningen av regionens framtida

sjukhusstruktur att beakta att omstéliningen mot god och néra vard &r sérskilt viktig i Solleftea.

Dessa patienter har ett stort behov av hég tillgdnglighet och att varden anpassas efter individens

behov. For att detta ska lyckas finns det behov av en fast och kontinuerlig vardkontakt in till
primdrvarden sd att det blir enkelt for patienten att navigera och att snabbt f& den vard de behdver,
och pa sa satt dven kunna minska besdk pa sjukhusens akutmottagningar som annars kunnat hanteras
i primarvarden. Om primarvarden jobbar tillsammans med patienten for att satta in halsoframjande
och férebyggande atgarder skulle ocksa detta minska behovet av besdk pa sjukhusen.

Sollefted kommun &r den kommun inom regionen med hdgst medelalder pa 46,8 ar. Det ger en 46e

plats bland Sveriges 290 kommuner i hogst snittalder. | riket &r medeladldern 43,9 ar *. | Sverige &r

trenden en aldrande befolkning med allt férre i arbetsfor alder **.

Sollefted 2023

Kramfors 2023

Andel befolkningsmangd per aldersgrupp, 2023 samt prognos 2050

2023 Prognos 2050
Alders- Sollefted | Kramfors Sollefted | Kramfors
grupp kommun | kommun RVN Riket kommun | kommun RVN Riket
0-19 &r 20% 19% 22% 23 % 21 % 19% 21 % 22%
20-59 ar 43 % 43 % 47 % 51% 46 % 42 % 46 % 49 %
60-79 ar 28% 30% 30% 20 % 25 % 26 % 23 % 21 %
80+ ar 9% 8% 7% 6% 13% 12% 11% 9%
Region Vasternorriand 2023 Riket 2023
5048 100+ 22744476
1791 [F851 90 68 117 [F31817
80671= —16446 80 283 944{= —+224928
14 578 —+ 14292 70 527 1064= —+492371
14 682+ —+14815 60 565 7511 —1565 166
159701 —+16431 50 663 206 1= —1679899
137231 —t14118 40 636 0841— —t663671
14 3701 —+15607 30 7282101 —+767918
10 762+ —+12783 20 591 4831+ —+643 027
136931— —+14346 10 603 0481 —+640276
11974+ —+12791 0 569 9651— —+602970

|:| Kvinnor |:| Man

4*0 100+ 741 100+
183399 90 166|788 90
[ 740 581 | 80 5901= —+546 80
[ 1243 1289 | 70 1245 —+1342 70
[ 1334 1354 | 60 12764 —+1366 60
[ 1157 1214 ] 50 12221 —+1255 50
[ 906 1013 ] 40 878 1= —to11 40
10154 1050 ] 30 8781= —t1021 30
6921= —1869 20 6751= —1+805 20
956 1= —1996 10 8921 —1923 10
[ 892 936 ] 0 7321 —ts812 0
Sida 50 Kélla: *SCB, Befolkningsstatistik. **RVN: "Malbild fér god och ndra vard 2030”
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Vid en jamforelse med andra regioner i Sverige star Region Vasternorrland ut med den
hogsta nettokostnaden for somatisk vard och den lagsta nettokostnaden fér primarvard

Enligt data fran Varden i Siffror* har Region Véasternorrliand den
nast hégsta nettokostnaden for halso- och sjukvard per invanare
med 32 952 kr per invanare. Det &r 3 322 kr hogre &n rikssnittet pa
29 630 kr.

Det som star ut i dataunderlaget fran Varden i Siffror &r att Region
Vasternorrlands nettokostnad per invanare for somatisk vard &r
ndst hogst i Sverige och att nettokostnaden for priméarvarden &r
lagst i Sverige.

Region Véasternorrland allokerade ar 2022 totalt 4 444 kr per
invanare till primarvarden (exklusive hemsjukvard och |dkemedel
inom ldkemedelsférmanen). Det var 14gst i Sverige och 764 kr under
rikssnittet. Medianen aterfinns fér Region Jonképing med 4 942 kr
per invanare. En férenklad analys baserad pa denna data visar att
Region Véasternorrland med sina ca 245 000 invanare allokerar ca 1
090 mkr till primarvarden. Ifall RVN skulle ha samma finansiering
per invanare som medianen i Sverige (Jénkdping med 4 942 kr)
skulle det innebdra ca 1 225 mkr, vilket skulle motsvara en 6kning
med ca 12 % eller 135 mkr.

Region Vasternorrlands nettokostnad per invanare for den
somatiska varden var 19 029 kr ar 2022. Det &r nast hogst i landet.
Det &r bara Region Gotland som har hégre kostnad per invanare.
Medianvardet i Sverige var 15 966 kr per invanare (Dalarna). Med
en nettokostnad per invanare fér den somatiska varden pa 19 029
kr och 245 000 invanare uppgick totalkostnaden i RVN till ca 4 662
mkr ar 2022. Hade regionen istallet haft en nettokostnad per
invanare i linje med medianvéardet hade totalkostnaden uppgatt till
ca 3 912 mkr. Det &r en skillnad pa - 750 mkr eller ca - 16 %.

Ifall RVN allokerat 135 av de 750 mkr till primérvarden for att na
medelvardet i Sverige hade regionen haft 615 mkr kvar till att
finansiera nuvarande underskott, nd en ekonomi i balans och
samtidigt haft medel over till att investera i exempelvis en utdkad
transportférmaga.

Sida 51 Kélla: *Varden i Siffror

Nettokostnad fér hilso- och sjukvarden uppdelat i verksamhetsgrenar, kronor per invanare, 2022

Kronor per invanare Vasternorrland Riket A RVN / Riket Hogst Median Lagst
Nettokostnad for 32952 29 630 +3322 38988 30828 27 843
hélso- och sjukvard (nast hogst i Sverige) (Gotland) (Dalarna) (Vastra Gotaland)
Nettolfostnoad i }9 029 . 15 229 +3800 21 447 15966 i 12 O:'-‘>8
somatisk vard (nast hogst i Sverige) (Gotland) (Dalarna) (Vastra Gotaland)
Nettokostnad 4444 5208 - 764 6558 4942 4444
Primé&rvard (lagst i Sverige) (Vastra Gotaland) (Jonkdping)  (Vasternorrland)
!(ostnad for Idkemedel 3280 3613 3044 5537

inom (5e hdgts i Sverige) 2886 + 394 (Gotland) (Kalmar)  (Vastra Gétaland)
ldkemedelsférmanen 9 9

Nettokostnad fér 2503 2520 17 3041 2 495 2099
psykiatrisk vard (10e hogst i Sverige) (Gotland) (JO6nkdping) (Gavleborg)
Nettokostnad fér dvrig 2 405 2519 -114 3645 2574 1762
hélso- och sjukvard (12e hogts i Sverige) (Gotland) (J6nkdping) (J6nkdping)
Nettokostnad 814 713 +101 1295 817 499
tandvard (12e hogts i Sverige) (Blekinge) (Gotland) (Stockholm)

Nettokostnad fér hilso- och sjukvarden uppdelat i verksamhetsgrenar, kronor per invanare, 2022

mkr for regionens ca Totalkostnad Totalkostnad A Nuvarande kostnadsniva /

245 000 invanare RVN nuvarande niva RVN vid medianvarde rikets medel
Nettokostnad Primé&rvard 1 090 mkr 1225 mkr +135 mkr
Nettokostnad somatisk vard 4 662 mkr 3912 mkr =750 mkr
Totalt 5752 mkr 5 137 mkr - 615 mkr

EY



Region Vasternorrland budgeterar for ett negativt resultat om ca - 600 mkr ar 2024 och ca
260 mkr ar 2025 vilket &r en indikation om den ekonomiska utmaning regionen star infor

Regionen skriver i Regionplan 2024 - 2026 att "Region V&sternorrlands finansiella mal &r en ekonomi i
balans dver tid", samt att "en grundférutsattning for att pa Iang sikt sdkerstélla kostnadseffektiva
verksamheter &r att kostnaden for produktionen av vard, per DRG-podng forbattras fran nuvarande
niva."*.

Region Vasternorrland budgeterar for ett negativt resultat om - 598 mkr budgetaret 2024 samt - 260
mkr under planaret 2025*. Regionen star saledes infér en stor ekonomisk utmaning for att nd malet om
en budget i balans 6ver tid.

Enligt regionens budget ska specialistvardens somatiska verksamheter spara 150 mkr under 2024. Ar
2025 ska budgeten for lanssjukvardsomrade somatik och narsjukvardens somatiska vard i sin helhet
vara i balans.

RVN har héga patientavgifter i jamforelse med andra regioner i Sverige. Patientavgiften for ett
akutbesdk &r ar 2024 pa 600 kr i RVN vilket &r hégst i Sverige. Besok hos specialistidkare (360 kr) &r
bland de dyraste i Sverige**. Patientavgifter utgjorde ca 3 % av regionens intakter under 2023.

Region Vasternorrland har under 2024 Sveriges nast hdgsta skattesats med 34,14 %. Enbart Region
Vasterbotten har en hogre skattesats med 34,21 % ***.

12,9 miljarder
1% 30, 9,9 miljarder
6%
27%
17%
I Finansiella intrakter I Avskrivningar
I Patientavgifter I rastighetskostnader
63% I Forsalning av vard och andra tj. e I nkop av tjanster
|:| Utjamning & andra stadsbidrag |:| Ink&p av material
|:| Landstingsskatt |:| Personalkostnader (egna & inhyrd)
Regionens
Regionens intdkter sjukvardsutgifter

Sida 52 Kélla: *Regionplan 2024-2026. **SKR: "Patientavgifter i hdlso- och sjukvarden i alla regioner 2024".

Fran Budget 2024 och ekonomisk plan 2025-2026

Resultatutveckling, miljoner kronor

Utfall Prognos Budget Plan Plan
2022 2023 2024 2025 2026
Totala intdkter 1747 1500 1407 1430 1453
Totala kostnader -10116 -11062 -11 263 -11203 -11115
Avskrivningar -206 -212 -236 -257 -265
Verksamhetens externa -8575 9774 -10 092 -10030 -9927
nettokostnader
Skatteintakter 6616 6 839 6902 7171 7410
Generella statsbidrag och utjdmning 2355 2 462 2680 2698 2762
Verksamhetens resultat 397 -473 -510 -161 245
Finansiella intékter/kostnader 80 -304 =342 -99 =40
Resultat efter finansiella poster 476 -777 -851 -260 205
Orealiserade kursférdndringar -446 240 52 52 52
Arets resultat 32 -537 -799 -208 257
Balanskravsresultat 480 -798 -851 -260 205
lansprakstagande av RUR 0 0 253 0 0
Balanskravsresultat efter RUR 480 -798 -598 -260 205
Ackumulerat att dterstélla 0 -798 -1396 -1657 -1452

***Fkonomifakta

EY



Region Vasternorriand ar den region i Sverige som hade hogst andel kostnader
for hyrpersonal som andel av regionens egna personalkostnader under 2023

Kostnaden for inhyrd personal i férhallande till den egna
personalkostnaden var i Region Véasternorriand 18,3 % ar 2023. Det
kan jamféras med 11,7 % foér heldret 2022. Ar 2023 var motsvarande
siffra 5,1 % pa nationell nivd*. Region Vésternorrland har saledes en
betydligt hégre andel inhyrd personal jamfért med 6vriga regioner i
landet. Kostnaden fér inhyrd personal ar en kostnadsdrivare vilken
regionen aktivt arbetar med att reducera.

Hyrkostnader som andel av egna personalkostnader per region ar 2023®

| Region Vasternorrland 1ag den totala
kostnaden for inhyrd personal ar 2023 pa 768
mkr. Detta var en 6kning med 65 % jamfért med
ar 2022. Den stérsta kostnadsdkningen skedde
inom specialistvarden och det var framst
andelen inhyrda sjukskdterskor som 6kat mest i
jamforelse med andra yrkesgrupper**.

Det omrade dar Region Vasternorrland jamfér med andra
regioner i Sverige sticker ut &r inom den somatiska varden.
Totalt hade RVN en kostnad om 562 mkr for inhyrd personal
inom den specialiserade somatiska varden under 2023 vilket
var hégst i hela Sverige. Kostnaden for inhyrd personal inom
den specialiserade somatiska varden dkade i RVN med 85 %
under 2023 jamfort med 2022*.

Kostnader for inhyrd personal i somatisk vard, 2023 jamfért med 2022 @
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Under de senaste atta aren har ett flertal forandringar genomforts eller intraffat
vilka paverkat halso- och sjukvardens forutsattningar och behov

Under de senaste tio aren har ett flertal organisationsférandringar genomforts inom Region Véasternorrland, en pandemi hanterats, samt en nu pagaende uppbyggnad av
totalférsvaret. Under 2016-2017 skedde férandringar pa Sollefted sjukhus dar det togs beslut kring nedldggning av verksamhetsomraden och forflytta verksamheten till
regionens tva andra sjukhus. Utéver detta har bade lanskliniksorganisation och narsjukvardsomraden initierats for att utoka samarbetet inom regionen och framforallt
med den kommunala varden fér att skapa en mer sammanhallen vard. Utdver de strukturella férandringarna som skett de senaste aren har dven yttre faktorer paverkat

och kan komma att paverkan, som exempelvis pandemin och uppbyggnaden av totalférsvaret.

Nedstdngning av forlossning & BB i Solleftea samt av den akuta kirurgin

Sommaren 2016 stdnger den akuta kirurgin pa Sollefted sjukhus. Under hosten
fattas beslut kring nedsléangning av BB och den slutna kvinnosjukvarden.

A

Permanent stdngning av akut kirurgi

Beslut tas om att permanent ldgga ner den
akuta kirurgin pa Solleftea sjukhus.

Né&rsjukvardsomraden

De tre narsjukvardsomradena bildas som en del i omstéliningen till
N&ra vard, dar samarbetet mellan vardcentraler och den kommunala
varden dkar for att skapa en mer sammanhallen vard.

A
Lansklinikorganisation Verksamheten
staller om till att bli en Lansklinik for
psykiatri & habilitering samt somatik.

!

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 20241 2025 2026
Pandemi Nutid
Coronapandemin intraffar » Utredning av Region

Vasternorrlands framtida
sjukhusstruktur

och far stor paverkan pa
verksamheterna ur flertalet
aspekter, inte minst
avseende uppbyggnad av
omfattande vardskuld och
stora pafrestningar pa
personalen.

» Ny arbetstidslag med
krav pa 11 timmars
dygnsvila trader i kraft

Sida 54

2027 2028 l 2029

Nytt regementsomrade

| takt med att Sverige rustar upp
forsvaret kommer antalet varnpliktiga i
Sollefted att 6ka. Ar 2028/2029
férvantas ett nytt regementomrade & 60
hektar sta fardigt i Piholmen.
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Ateruppbyggnaden av totalférsvaret och Sveriges intrdde i NATO beddéms i
dagslaget ha en begrdnsad paverkan pa regionens framtida sjukhusstruktur

Ateruppbyggnaden av totalférsvarets och dess inverkan pa hélso- och sjukvarden

Ateruppbyggnaden av totalférsvarets kommer att ha en inverkan p& hélso- och sjukvarden och ett antal krav pa regionerna kan bli aktuella fér att sikerstélla en fungerande hélso- och
sjukvard vid hdjd beredskap. Det pdgar flera projekt pd nationell niva gallande hur hélso- och sjukvarden skall organiseras i handelse av krig, exempelvis ett projekt for framtagning av
dimensionerade malbilder som skall resultera i nyckeltal och volymer kopplat till militdra férband och till norra militarregionen (MRN). Ett annat projekt &r sjukvardssystem i krig (SSIK) déar det
pagar en nuldgesanalys kopplat till framst sjukvardsfastigheter.

Det som det padgdende arbetet sarskilt podngterar &r att vid hdndelse av krig behovs framfor allt en férmaga att decentralisera och sprida sjukvarden for att minska systemets sarbarhet.
Lardomar fran Ukraina visar att sjukhusfastigheter utgér maltavlor for langréackviddiga bekdmpningsmedel. Bade regionens resurser som &r insatta i fragan samt sakkunniga pa
Socialstyrelsen trycker pa vikten av flexibilitet i sjukvardsystemet. Det kan exempelvis bli aktuellt att snabbt kunna flytta verksamheten och att bedriva vardverksamhet i exempelvis
vardannex, skolor eller andra lokaler som ej ursprungligen utformats for hdlso- och sjukvardsverksamhet. | hdndelse av krig ar det framfor allt traumasjukvard och akut kirurgi som &r
prioriterat. Det géller dels skador fran krigsskadeplatser, men &ven férlossningar, hjartinfarkter, olyckor och andra tillstand. Detta innefattar i huvudsak vardformerna akut omhandertagande,
operation, intensivvard och intermedidrvard.

Innebérden fér Region Véasternorrland och Sollefted sjukhus Utveckling

» Region Vasternorrlands férmaga att bedriva hélso- och sjukvard utanfor regionens sjukhus ar ett prioriterat
omrade. Det kan bli aktuellt att utféra traumaoperationer i en gymnastiksal, i kulvertsystem/kallare eller i pa andra

platser som temporéart utgér utbudsplats fér halso- och sjukvardstjanster. | forsvarsbeslutet 2020o satEeS malet att antalet varnpliktiga
v | hindelse av krig k det ; de att h K het trlit id 03 h li och med att skall 6ka till 8 000 per ar fran och med 2025, vilket &r en
g kommer det vara utmanande att ha en verksamhet som férlitar sig pa hyrpersonal i och med a dubblering fran 2019. Fér regementet i Solleftes, 121,
en (_1el av denna bgmannlng formg'dllgcen inte kommer at’Ekunna resa |n°t|II regionen. Det ar darfér av vikt att betyder detta 150 varnpliktiga per &r och 100 anstallda*.
regionen som utgangspunkt har férmaga att bemanna halso- och sjukvarden med egna resurser. 2022 lamnade forsvarsmakten i uppdrag till
» Det finns en samlad syn kring att det ur ett nationellt perspektiv i hdndelse av krig &r viktigare att kunna bedriva en Fortifikationsverket att planera for 800 varnpliktiga och 600
fungerande nationell sjukvard snarare &n en fungerande vard pa ett specifikt sjukhus. Systemet kan inte tillatas bli anstallda i Solleftea. Detta kraver politiska beslut innan detta
beroende av enskilda sjukhus. Patientflodet kan komma att strécka sig 6ver regiongranser och aven landsgranser. trader i kraft, men det planeras redan nu for en expansion**.
» Ambulans- och transportverksamhet kommer att ha en betydande funktion i hdndelse av krig och da framfdrallt Upprustningen av totalférsvaret och NATOs kan komma att
vagburen transport d& luftrummet troligen kommer vara stangt. En robust kapacitet inom ambulansverksamheten paverka regionens halso- och sjukhusstruktur men
i fredstid borgar for 6kad férmaga att 16sa uppgifter dven under kris och krig. informationen dr annu inte publik. Hur stor denna paverkan &r
> Solleftes siukh . . . o e . gar darmed inte att sdga i dagslaget. Darmed rekommenderas
. jukhus l?.edrlver idag till viss del de vardformer som ar nodvanq|ga Lhandelse av kr|_g. Dock sakrlas . regionen att ha dessa fragor i beaktning och bevaka dmnet.
akutkirurgin och férmagan att bemanna med egna resurser. Vid en konflikt pa andra geografiska platser an Region
Vésternorrland &r det dock fordelaktigt ifall resurser inom exempelvis akutkirurgi kan tillféras Sollefted sjukhus ifall Nya frdgor utvérderas I6pande, direktiv om riktlinjer kan
patientstrommar styrs mot sjukhuset. Att bibehdlla den infrastruktur som idag finns pa sjukhuset med exempelvis darmed andras allt eftersom utveckling sker.

operationssalar kan ur ett sadant perspektiv vara férdelaktigt &ven om Region Véasternorriand skulle besluta att
stdnga ned operationsverksamheten pa sjukhuset.

Sida 55 Kélla: *Férsvarsmakten, férsvarsbeslut Idggare grunden for 6kad sdkerhet och stabilitet. **Sollefted kommun EY



Norra sjukvardsregionen hgar en nyckelroll i samarbetet inom exempelvis
kompetensforsorjning, nivastrukturering och ansvaret for universitetssjukhuset

Norra sjukvardsregionen har sitt sdte i Umea och &r ett férbund bestdende av representanter fran Region Norrbotten,
Region Vdasterbotten, Region Jamtland/Harjedalen och Region Vdsternorrland.

Det hogsta beslutsorganet &r fédrbundsdirektionen bestaende av tre ledamdter fran respektive region, med en
mandatperiod pa fyra ar. | férbundet tas fragor inom halso- och sjukvard géallande kunskapsstyrning, utbildning, forskning
och folkhdlsa upp. Gemensamt for medlemsregionerna ar att de har liknande utmaningar med glesbygd, demografi och
kompetensforsoérjning. | uppdraget for Norra sjukvardsférbundet ingar &ven nivastrukturering och ett gemensamt ansvar
for Norra sjukvardsregionens enda universitetssjukhus, Norrlands universitetssjukhus.

Exempel pa projekt som Norra sjukvardsférbundet utfort &r att undersdka God och Né&ra vard i ett glesbygdsperspektiv
och ett regionalt cancercentrum norr, samt vissa koordineringsfragor sdsom koordinering av Iakemedel. Det finns
definierade prislistor och villkor fér vard utfort vid Norrlands universitetssjukhus fér att forenkla samarbetet inom
sjukvardsregionen*,**. | dagsléget tar Region Vasternorrland emot en begransad mangd patienter fran andra regioner
men skickar ddremot svara patienter till Norrlands universitetssjukhus, vilket dr en foljd av nivastruktureringen inom
norra sjukvardsregionen dar den mest specialiserade varden samlats till ett sjukhus for att sakerstalla tillrdcklig volym.

Framtiden for Region Vasternorrlands sjukhusstruktur bor ta norra sjukvardsregionen i beaktning och inte minst
gallande:

> Fldde av patienter mellan regioner

» Kompetensutveckling och mdjligheten till att utveckla ett samarbete for att sakerstalla kompetensutvecklingen i hela norra
sjukvardsregionen

» Helikopterférmagan inom regionen. Helikopterverksamhet &r resurskrévande och potential fér samarbete inom norra
sjukvardsregionen kan darmed utredas

Sida 56 Kélla: *Norra sjukvardsregionen, Om oss. **Norra sjukvardsregionen, prislistor norra sjukvardsregionen



An sd lange har den industriella utvecklingen inte en betydande paverkan pa
regionens framtida sjukhusstruktur

Pagaende utveckling i regionen

Det sker flertalet industrisatsningar i Vasternorrland, bland annat pa utbyggnad av elledningar, tillverkning av batterikomponenter och hallbart flygbrénsle. | Vasternorrland
och Jamtland/Harjedalen finns det planerade investeringar pa ca 320 miljarder kronor*. De investeringar som pagar ar exempelvis:

» Produktion av hallbart flygbrénsle planeras att produceras i Sollefted. Malsattningen &r 100 direkta jobb och 200 indirekta jobb. Detta kan ses som ett startskott till att locka fler
industrier, som pa sikt, 2035, kan innebdra 700 jobb. SkyFuelH2-anldggning planeras att byggas under 2024**,

» Tillverkning av batterikomponenter i Torsboda. PTL etablerar sig och skapar upp till 1900 arbetstillfallen***,

» Statliga Svenska kraftnat satsar pa nya elledningar for att 6ka effektiviteten i stromdoverféringen. Detta for att underlédtta de framtida industrisatsningarna i Vasternorriand. Utbyggnaden
beréknas vara klar ar 2036****,

Stora industriella satsningar kan pa sikt komma att paverka demografin i regionen och ddrmed &ven sjukhusstrukturen. Nuldget med 2 600 potentiella jobb beddms inte
behdva tas i beaktning for regionens framtida sjukhusstruktur men rekommenderas att dvervakas da stérre volymer kan paverka, i synnerhet priméarvardens belastning och
[dmpliga utformning.

Regionens strategi
g g Principer for regional utveckling:

> Flernivastyre dér berérda aktérer

Region Vasternorrland har en utvecklingsstrategi for ar 2030 med tre huvudomraden innefattande att regionen starks ur ett arbetar mot ett gemensamt mal
nationellt och globalt perspektiv, ska vara en plats som manniskor véljer att bestka och leva pa, samt &r platsen dar bade » Digitalisering och digital
féretag och organisationer véljer att véxa. Prioriteringarna fér att nd malen berér bland annat att samarbeta med universitet transformation

for att dka attraktiviteten och kraftsamla for att samla den kompetensen som behdvs inom regionen. Andra prioriteringar ar att

tka den upplevda narheten till omvarlden och att skapa mer livskraftiga stader och landsbygder. Fér att fa féretag och > Tatillvara pd potentialen i bade stad

organisationer att vaxa inom regionen prioriteras att sakerstalla en valfungerande infrastruktur samt sakerstalla <X (B
utbildningssystem med relevanta inriktningar. Regionen stravar dven efter funktionella samarbeten utan geografiska granser > Jamstalldhet
for att bli en starkare aktor samt att félja principerna for regional utveckling. > L&t aktorer ga fore, alla behdver inte
Denna utredningen av regionens framtida sjukhusstruktur har potential att bli en pusselbit till regionens vidareutveckling av vara med pa allt
strategin for att mojliggéra en sammanhallen ekonomi inom hélso- och sjukvard och skapa ett langsiktigt vardegrundade » Kontinuerligt [drande*****
sjukvardssystem.
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Organisatoriskt ar Region Vasternorrlands halso- och sjukvardsorganisation
uppdelad i saval lanskliniksstruktur och narsjukvardsomraden

Region Véasternorrlands hélso- och
sjukvardsorganisation bestar av bade sjukvardsnamnden (HSN)
l&nssjukvard och narsjukvard. Sa kallade
Iansl:llnlker etablgrades ar 2‘01&‘3 och‘f.lnn‘s inom Halso- och sjukvard
omradena somatik och psykiatri/habilitering.

Inom ramen for en omorganisation inférdes

2021 den nuvarande ordningen med tre _
narsjukvardsomraden. Férandringen var en del

i tillskapandet av en mer sammanhallen vard
och utveckling av néra vard

Halso- och sjukvardens Stab

Utover lansklinikerna och
narsjukvardsomradena finns &ven omradet

| | ] ]
Lanssjukvard somatik Narsjukvard vaster N&rsjukvard norr N&rsjukvard sdder
] ] ] ]

. w . . Verksamheter Verksamheter Verksamheter Verksamheter
patientsdkerhet, utveckling och forskning som Réntgen Primarvard Primarvard Primarvard Sundsvall/Ange
arbetar pé en regional niva for att exempelvis Kvinnosjukvard Medicin/ Medicin/ Primarvard Sundsvall/
samordna regionens verksamhetsomraden och Ortopedi geriatrik, neurologi, geriatrik, neurologi, Harnésand

X o X Anestesi och intensivvard rehabilitering/specialist- rehabilitering/specialist- Geriatrik, neurologi,
kommuner samt den sjukvardsregionala och Kirurgi/Sron-, nésa-, hals mottagning/akutmottagning mottagning/akutmottagning rehabilitering
nationella nivan. Onkologi Priméarvardsévergripande Priméarvardsévergripande Medicin/Kardiologi

Hud/Lung/Infektion uppdrag uppdrag Akutmottagning
Inom ramen for denna utredning, Utredning av gqon/Héhrsel . o

. " . arn- och ungdomsmedicin
region Vasternorrlgndf framtida . Laboratoriemedicin
sjukvardsstruktur, ingar varken folktandvarden Ambulans

och psykiatrin.

Omrade Patientsakerhet, . - o Lanssjukvard psykiatri &
utveckling och forskning RSP FOlSEERE habilitering
|

Verksamheter
Vuxen-psykiatri

Verksamheter
» Forskning och Utbildning (FoU)

Barn- och ungdomspsykiatri
Habilitering

* Kvalitet och patientsakerhet
(KP)

Sida58  Kdlla: RVN, regionens organisation Omfattas av utredningen Omfattas ej utredningen EY




Lanssjukvardsomrade somatik bestar av elva verksamheter fordelade pa

regionens tre sjukhus (1/2)

Enhet Sollefted Ornskéldsvik Sundsvall
Réntgen * RoOntgenmottagning * RoOntgenmottagning * Réntgenmottagning

Kvinnosjukvard

Ortopedi

Anestesi och
intensivvard

Kirurgi/urologi/
oéron-, ndsa-, hals

Onkologi

Hud/lung/
infektion

Ogon/hérsel

Sida 59

* Gynekologisk mottagning
+ Specialistmodravard ultraljud

» Specialistmottagning
* Ortopedimottagning
+ Vardavdelning

» Operationsavdelning
+ Dagsjukvard operation
+ Intensivvardsavdelning

+ Allmottagning/Kirurgmottagning
+  Oronmottagning
 Kirurgi/ortopedi

+ Vardavdelning 15

+ (Ev Oron-, ndsa-, halsmottagning)

« Tva mammografivagnar som
cirkulerar i s6dra och norra
ldnsdelen

» Palliativ medicin (dven Kramfors)

»  Ogonmottagning
* Synrehabilitering
* Horcentral

« BB/gynekologisk vardavdelning
» Forlossning

* Gynekologisk mottagning

+ Specialistmédravard

* Ortopedimottagning
+ Vardavdelning
» Ortopedtekniskavdelning

* Operationsavdelning
+ Dagsjukvard operation
+ Intensivvardsavdelning

+ Kirurgisk vardavdelning

» Kirurgmottagning

* Medicinsk sekreterare

+  Oronmottagning

+ (Ev Oron-, ndsa-, halsmottagning)

« Tva mammografivagnar som
cirkulerar i s6dra och norra
ldnsdelen

* Palliativ medicin

+  Ogonmottagning
* Synrehabilitering
* Horcentral

+ BB/gynekologisk vardavdelning
» Forlossning

» Kvinnoklinik mottagning

e Ultraljud

» Ortopedimottagning
* Vardavdelning

» Operationsavdelning
« Dagsjukvard operation
* Intensivvardsavdelning

« Vardavdelning 15

* Kirurgi- urologmottagning

» Sekretariat

« Oronmottagning

+ (Ev Oron-, nésa-, halsmottagning)

+ Onkologi vardavdelning

» Stralbehandling

» Onkologi dagvard och mottagning

» Mammografi (klinisk och screening)

* Hudklinik
* Infektionsklinik

+ Ogonmottagning (Aven i Harnésand)
« Synrehabilitering (Aven i Harnésand)
* Horcentral (Aven i Harndsand)

* (Kontinensmottagning finns men hamnar
sdkerligen under en annan enhet)
+ (Ev Specialistmddravard)

» Operationssamordningsenhet och
inskrivningsmottagning

« Palliativ medicin (Aven Harnésand)
* Sjukhusfysik

» Lungklinik

Kélla: RVN, regionens organisation
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Lanssjukvardsomrade somatik bestar av elva verksamheter fordelade pa

regionens tre sjukhus (2/2)

Enhet Sollefted Ornskéldsvik Sundsvall

Barn och e Barn och ungdomsavdelning * Avdelning » Neonatalavdelning » Barn- och ungdomsmottagning (planerad

ungdomsmedicin * Mottagning * Mottagning « Allvardsavdelning (avd 44, 0-18 ar) mottagning, jourmottagning, telefonradgivning,
e Lekterapi * Lekterapi  Lekterapi dagvardsavdelning) (dven i Harndsand)

Laboratorie-
medicin

Ambulans

« Klinisk kemi
e Transfusionsmedicin
* Klinisk mikrobiologi

«  Ambulans (Aven i Kramfors)

* Transfusionsmedicin
» Klinisk mikrobiologi

* Ambulans

» SSIH Barn och ungdom

« Klinisk kemi
* Transfusionsmedicin
* Klinisk mikrobiologi

* Ambulans (dven i Harnosand)

» Patologi och cytologiverksamheten

Patientsakerhet, utveckling och forskning arbetar l[dnsévergripande mot regionens samtliga tre sjukhus

Enhet

Lansdvergripande

Forskning och
utbildning

Kvalitet och
patientsakerhet

* Enheten for Lakares utbildning och Fortbildning

« FoU
» Utbildning

Forsakringsmedicin
Lakemedelsenheten

Vardutvecklare och chefldkare

Vardhygien - patientsékerhet
Vardhygien inom Region Vésternorriand
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Halso- och sjukvéordens organisatoriska struktur beostér dven av )
narsjukvardsomraden som verkar for en sammanhallen och God och Nara Vard

Narsjukvardsomradena inom Region Vasternorrland &r uppdelade i Vaster, Norr och Séder. Uppdelningen har bland annat gjorts for att arbeta fér en mer néra vard dar
samarbetet mellan den kommunala varden och vardcentralerna ar en viktig aspekt fér en mer sammanhallen vard*. Totalt i Region Vasternorriand finns det 19 hélsocentraler.

Enhet N&rsjukvardsomrade Véster N&rsjukvardsomrade Norr N&rsjukvardsomrade Séder
Primérvard » Halsocentral Hoga kusten » Halsocentral Ankaret » Halsocentral Centrum Sundsvall
Ullanger Ornskoéldsvik » Halsocentral Gilleberget Sundsvall
» Halsocentral Kramfors » Halsocentral Bredbyn » Halsocentral Granlo Sundsvall Junsele
» Halsocentral Nyland » Halsocentral Bjasta » Halsocentral Liden o——
» Halsocentral Ramsele/Junsele » Halsocentral Domsjé Sund » Halsocentral Matfors o Ramsele
+ Halsocentral Solleftea » Halsocentral Husum » Halsocentral Stode el
» Halsocentral Sjdlevad » Halsocentral Sédra sundet Harndsand M. .A caret
. 4= nkare
Hélsocentral Ange \ Sjalevad l’....

. L . o ) . o . . . . Sollefted Bjasta
Medicin/geriatrik, Lokaliserat vid sjukhuset i Lokaliserat vid sjukhuset i Lokaliserat vid sjukhuset i Sundsvall o o .]%
neurologi, Sollefted Ornskdldsvik « Akutmottagning Nyland /.. ramfors
kardiologi, * Akutmottagning * Akutmottagning * Medicin _ X _H6ga kusten
rehabilitering/ * Medicin * Medicin « Kardiologi »_7 Sédra sundet
Specialist- - Kardiologi - Kardiologi « Geriatrik )

i » Geriatrik »  Geriatrik * Rehabilitering e o
?&ﬁ%ﬂgggm - Rehabilitering - Rehabilitering + Neurologi cq Stide =@ ¢~ S0raker
* Neurologi * Neurologi — @ o .r\ Centrum Sundsvall

* Ungdomsmottagning (arbetar

Matfors - § Gilleberget Sundsvall
Granlo Sundsvall

Primarvards- daven i norr och séder)
overgripande « 1177 telefonradgivning
uppdrag** (arbetar dven i norr och séder)

« Livsstilsmedicin Osterdsen

**Inom det prim&rvardsovergripande uppdraget ingar 1177 telefonrddgivning och ungdomsmottagningen som organisatoriskt &r placerade i
Nérsjukvardsomrade Vaster men opererar i alla tre omraden.
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Inom Region Vasternorrland ar den [angsta kortiden ca 2 timmar for invanare i
Junsele och Ramsele till ndrmaste akutsjukhus som inte ar Solleftea

De geografiska forutsattningarna att transportera sig fran respektive stad med en hélsocentral till regionens tre sjukhus har tagits fram for att skapa en dversikt éver
tidsdtgdngen att transportera sig med bil i regionen vid behov. Den ldngsta strackan skulle invdnare i Ramsele fa dessa behdver dka till ett sjukhus som inte &r Solleftea
Sjukhus dar det tar 2 timmar och 6 minuter att dka till sjukhuset i Sundsvall. Invanare i Solleftea har snitt ca 1-1,5 timme till Ornskdldsviks respektive Sundsvall.

Utgangspunkt

Junsele
Ramsele
Solleftea
Bredbyn
Husum
Ornskoldsvik
Kramfors
Nyland
Liden
Timra
Sundsvall
Matfors
Ange

Sjukhuset i Solleftea

Kortid
59 min
58 min

1 tim 57 min
1 tim 50 min
1 tim 27 min
40 min
1 tim 48 min
1tim 7 min
1 tim 25 min
1 tim 35 min
1 tim 52 min
2 tim 28 min

Distans

T74km
72 km

143km
123km
95km

44km

115km
83km

103km
116km
132km
172km

Sjukhuset i Ornskéldsvik

Kértid
1 tim 49 min
2 tim 20 min
1 tim 26 min
2 tim 25 min
25 min

1 tim 20 min
2 tim 20 min
2 tim 28 min
1 tim 56 min
2 tim 10 min
2 tim 20 min
3 tim 18 min

Distans
118km
155 km
95km
182km
27km

89km
168km
178km
142km
156km
171km
248km

Sjukhuset i Sundsvall

Kértid
2 tim 35 min
2 tim 6 min
1 tim 36 min
32 min
2 tim 22 min
2 tim 5 min
1 tim 20 min
32 min
44 min

12 min

23 min
1 tim 18 min

Distans
187 km
156 km
116km
34km
180km
153km
92km
31km
49Kkm
12km

22km
99km

Notering: Fér att fa fram en genomsnittlig kértid (bil) och distans fran de olika orterna till respektive sjukhus har kértid fran Google maps

anvénts, &r kértiden &r en genom snittlig kértid baserat pd médtningar vid k.11 och kI.17 p& dagen

Utgéngspunkten ligger i samma
omrade som platsen for sjukhuset
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Kértid och distans till det ndrmaste
sjukhus som inte ar Solleftea sjukhus

Junsele
.—

Ramsele
.—

Domsjo
Bredbyn o L
Sjalevad 0 Ankaret

Solleftea

Bjasta
.jL
:j[land ... Kramfors
R Hdga kusten

)
)
% Soraker

entrum Sundsvall

\Gilleberget Sundsvall
Granlo Sundsvall

EY



Det var ca 32 000 slutenvardstillféllen inom Region Vasternorrland under 2023

Nedan visas antalet slutenvardstillfdllen och antalet varddagar fér samtliga avdelningar inom region Vasternorrland. Slutenvarden utférs pa regionens samtliga tre sjukhus
med varierande volymer, med den stora majoriteten pa sjukhuset i Sundsvall. Totalt registrerades ca 32 000 slutenvardstillfallen, med totalt 134 500 varddagar under
2023. Ytterligare detaljering per avdelning finns pa nasta sida.

Vardtillfallen per forvaltning 2023

RVN Sollefted Ornskoldsvik Sundsvall Kommentarer
134 451 Vardtillfallen 31877 3005 8622 20 250 » | Vasternorrland gjordes 31 877
slutenvardstillfdllen under 2023, dér 64 %
utférdes i Sundsvall, 27 % i Ornskdldsvik
och 9 % i Sollefted
[] Antal vardtillfallen o . o B
B Antal vérddagar > Majoriteten av slutenvardstillfallena utfors
inom forvaltningen Somatik Sddra
Narsjukvardsomrade, féljt av Lvh Kirurgi,
Urologi, Oron N&sa Hals
» Det stérsta antalet vardtillfallen och
varddagar star avdelningen Kardiologi
39864 Sundsvall for
31877
15227 18 028 17 205
8271 9261 8738
Tot. 35 Somatik 37 Somatik 36 Somatik 14 Lvh 12 Lvh 11 Lvh 24 Lvh Barn- 13 Lvh 21 Lvh Lung 15Lvh
S6dra NVO Norra NVO Vastra NVO Kirurgi, Ortopedi  Obstetrik & och Ungdom Operation Infektion Hud Onkologi
Urologi, Gynekologi och Mammografi
Oron Nés Intensivvard Patolo

Y
N&rsjukvardsomraden
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Kardiologiavdelningen i Sundsvall ar den avdelning i regionen som genererar
flest antal slutenvardstillféllen och varddagar

Nedanstdende tabell visar antalet slutenvardstillfallen och antalet varddagar for samtliga avdelningar inom Region Véasternorriand. Majoriteten av registrerade
slutenvardstillfallen under 2023 var pa sjukhuset i Sundsvall som ocksa &r det sjukhus som har flest slutenvardsavdelningar i regionen.
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Kommentarer

>

| regionen sker flest

slutenvardstillféllen inom

sjukhusens

Kardiologiavdelningar, 7

217 st (22,6 %).

Det storsta antalet
vardtillfallen star

avdelningen Kardiologi
Sundsvall for, 3 499 st

(10,9%)

EY



Ca 52 % av patienterna inom slutenvarden i regionen ar 6ver 70 ar och vid

Solleftea sjukhus ar 65 % 6ver 70 ar

Rldersférdelningen bland patienter inom slutenvarden vid regionens sjukhus visas i den vdnstra grafen. Grafen visar pa en stor del &ldre, i exempelvis Sollefted dr 81 % av
patienterna inom slutenvarden éver 804ar. Kdnsférdelningen for regionens slutenvardpatienter visualiseras i grafen till hdger, dar andelen kvinnor &r 52,5 % totalt.

Genomsnittsaldern inom regionens slutenvard &r ca 62 ar.

Aldersférdelning patienter inom slutenvarden, 2023

4000 + Sollefted

—o— Ornsksldsvik

3500 1 —e— Sundsvall
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0 + ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Kommentarer

» Aldersférdelningen inom slutenvarden varierar vid de tre sjukhusen men
samtliga har en stor andel dldre patienter

» | Sundsvall &r 60 % 6ver 60 ar
» | Sollefted &r 81 % dver 60 ar

» | Ornskoldsvik &r 66 % dver 60 ar
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Kénsférdelning patienter inom slutenvarden, 2023
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503 | Alder, Snitt 62,0 &r
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391 Andel kvinnor | 52,5 %
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Kommentarer

» Genomsnittsaldern i urvalet &r 62 ar

» Koénsfoérdelningen i regionen ar 52,5 % kvinnor

» For patienterna som &r 80 ar eller dldre &r andelen kvinnor stérre &n andelen

man
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Den storsta andelen av regionens 522 000 6ppenvardsbesok skedde vid
sjukhuset i Sundsvall i det s6dra narsjukvardsomradet

| region Vasternorrland uppgick antalet dppenvardsbesok till 522k. Ca 16 % av de registrerade besok i dataunderlaget &r pa regionens akutmottagningar. Det aterfinns dven
25 000 provtagningar (ca 5 %). Storst antal besdk registrerades pa Narsjukvardomrade Somatik sédra och norra.

Besok per forvaltning 2023

Kommentarer
521671 RVN Sollefted Ornskéldsvik Sundsvall  Hé&rndsand
e 2 1 Besok 521671 63453 137457 314015 3897 > Iunderlaget for oppenvardsdata har
53 565 521 671 vardbesok registrerats.

» Av dessaar 25 142 besok
provtagningar inom regionen. Dessa
forekommer framst inom
Narsjukvardsomradena Norr, Vaster

[ Provtagningar
- Akutmottagning
[ Oppenvarsbessk

och soder.
» Akutmottagningarna i regionen star
412 964 for totalt 85 565 besok.
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Mer &n 50 % av regionens besdkare i 6ppenvarden ar 6ver 60 ar

Rldersférdelningen bland patienter inom &ppenvarden visas i den vdnstra grafen. Aldersférdelningen presenteras fér regionens tre sjukhus, Sollefted sjukhus, sjukhuset i
Ornskoldsvik och sjukhuset i Sundsvall. Aven kénsfordelningen fér regionens dppenvardspatienter visualiseras i grafen till hdger, uppdelat pa tioarsintervall per alder.

Provtagning exkluderat.

Aldersférdelning patienter inom éppenvarden, 2023
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» Aldersférdelningen inom dppenvarden varierar vid de tre sjukhusen men

samtliga har en stor andel dldre patienter
» | Sundsvall &r 54 % 6ver 60 ar
» | Sollefted ar 53 % 6ver 60 ar
» | Ornskoldsvik ar 54 % 6ver 60 ar
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Kénsférdelning patienter inom éppenvarden, 2023
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Kommentarer

» Konsfordelningen iregionen ar 51,7 % kvinnor

» Majoriteten av dppenvardspatienterna &r kvinnor fran alderskategorin 10 ar till
och med 50 ar
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Akutmottagningarna i Region Vasternorriand hade totalt 82 000 besok, 57 % av
dessa var pa sjukhuset i Sundsvall

Antalet bes6k pa akutmottagningen inom regionen kan kategoriseras i tre vardformer, akutvard, dppenvard och dagsjukvard dppenvard. Antalet besdk pa respektive sjukhus
inom regionen presenteras i grafen nedan. Pa akutmottagningarna &r olika medicinska specialiteter representerade i varierande utstrackning, visat i tabell nedan.

Antal akutbesok, 2023

81565

Akutbesdk uppdelar pa medicinska specialiteter pd akuten,

46 193
22 524
12 848
Tot. Akutmott  Akutmott Ovik Akutmott SI&
Svall
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2023

Medicinsk specialitet RVN Ornskdldsvik  Sollefted Sundsvall
Akutsjukvard 46 190 46 190
Internmedicin 14 666 8 639 6 027

Kirurgi 9882 6382 3500

Ortopedi 7741 5278 2463

Barn- och

ungdomsmedicin 2381 1523 858

Obstetrik och

gynekologi 375 375

Urologi 288 288

Psykiatri 39 39

Ogonsjukdomar 3 3
Totalt 81 565 22 524 12 848 46 193

>

Kommentarer

| Vasternorrland var det 81 565 bestk pa
akutmottagningarna. Flest besdk var det
pa sjukhuset i Sundsvall, 46 193 stycken,
foljt av sjukhuset i Ornskdldsvik, 22 524
stycken. Minst besdk var det under 2023
pa sjukhuset i Sollefted med 12 848
stycken

Antal akutbestk réaknas har som antalet
unika kontakt-ID, dessa inkluderar for
Sollefted ca 170 dubbletter. Dubbletter
forekommer da vid klinikbyte inom akuten
registreras det som ett nytt kontakt-ID.
Det kan sannolikt férekomma dubbletter
dven pa sjukhuset i Ornskéldsvik da de
registrerar data enligt liknande metodik

Det kan noteras att akutbesdken pa
akutmottagningen i Sundsvall inte ar
uppdelade per medicinsk specialitet, detta
beror pa att Sundsvall framforallt arbetar i
systemet akutbas dar denna information
finns tillganglig
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Akutmottagningarna i Region Vasternorrland har en hég andel aldre, pa
Sollefteas akutmottagning ar 50 % 6ver 60 ar

Rldersférdelningen bland patienter som beséker regionens akutmottagningar visas i den vénstra grafen. Aldersférdelningen presenteras fér regionens tre sjukhus. Aven
konsfordelningen visualiseras i grafen till hdger, uppdelat pa tioarsintervall per alder. Unika kontakt-ID visas i kommande analys vilket inkluderar 173 dubbletter i Solleftea.
Dubbletter fdrekommer da vid klinikbyte inom akuten registreras det som ett nytt kontakt-ID. Det kan sannolikt fdrekomma dubbletter dven pa sjukhuset i Ornskéldsvik da de

registrerar data enligt liknande metodik.

Aldersférdelning patienter inom akuten, 2023

Sollefted
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Kommentarer

» Aldersférdelningen inom &ppen varierar vid de tre sjukhusen men samtliga har
en stor andel aldre patienter

» | Sundsvall &r 44 % dver 60 ar
» | Sollefted &r 50 % 6ver 60 ar

» | Ornskoldsvik &r 47 % over 60 ar
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Konsfordelning patienter inom akuten, 2023

281“»43 1 Kvinnor
[ man
s1fs
1966 1152 |
[ 5 884 5 487 |
6311 7020
[ 4277 4992 |
[ 4121 4210 |
[ 3218 3105 |
Alder, Snitt 50,9 ar
[ 3640 3464 |
Andel kvinnor | 49,7 %
[ 3786 3405 |
[ 3695 3630 |
[ 3598 4474 |

Kommentarer
» Konsfordelningen i regionen ar 49,7 % kvinnor

» For patienter éver 80 ar borjar andelen kvinnor 6ka relativt de yngre
aldersgrupperna. Aven inom aldersgrupperna 10-20 ar &r det en majoritet
kvinnor
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Region Vasternorriand hade ca 18 500 registrerade operationstillfallen

Operation i region Véasternorrland &r indelat i tre vardformer, dagkirurgisk var, poliklinisk vard och sluten vard. Antalet vardtillféllen varier under arets manader, presenterat

i grafen nedan. Det finns aven en tydlig variation 6éver veckan dagar, med en betydligt mindre volym &ver helgerna.

Antal vardtillféllen per ort, 2023
18 483

I Polykiinisk vard + vardform ej angiven
3598 [ pagkirurgisk vard
[] siutenvard

11727

4237
7621 605 2519
4943 1679 847 —
1953 725
Tot Sundsvall Ornskéldsvik Sollefted
Fordelning vardtillfallen ver aret, 2023 Foérdelning vardtillfdllen dver veckan, 2023
1855 4376
. 1753 1715 1733
1 605 1621 3711 3837
1471 3562 1179
1397 1405
303 1368 690
618 869
= 1425)1 346 ey 1994
319
684 689 668 692 658 37 696 682 536
553 588 482 592 1485 1 510 1 501 1 188 992 = 467 7
|-51o-[ 435 i25
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Mén Tis Ons Tor Fre Lor Soén
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Kommentarer

Pa Sollefted sjukhus gérs 2 519 antal
vardtillfallen inom operation, pa sjukhuset
i Ornskoldsvik 4 237 och pa sjukhuset i
Sundvall 11 727 vardtillfallen

Inom operation finns det tre olika
vardformer dar sluten vard &r den
vanligaste, f6ljt av dagkirurgisk vard

Antalet slutenvardstillfallen ar relativt
konstant under hela aret. Bortsett fran juli
da verksamheten gar ner markant

Antalet dagkirurgitillfallen varierar under
aret, med ett minimum pa 319
vardtillfallen i juli och ett maximalt antal pa
745 i mars

Fordelningen av vardtillfallen dver
veckodagarna ar relativt jamn mandag till
torsdag, foljt av nast intill en halvering pa
fredagar och en betydligt Idgre volym pa
helger. Pa l6rdagar och séndagar ar det
nastan uteslutande slutenvardstillfallen
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Regionen har férlossningsverksamhet pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskdldsvik
dar det under 2023 registrerades ca 1 900 fodslar

| dag bedrivs regionens férlossningsverksamhet pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik. Sollefted sjukhus har ingen férlossningsverksamhet i nuldget. Under &r 2023 stod
en Solleftedpatent totalt fér 248 av forlossningarna, vilket innebar 13 % av regionens volym. 174 av dessa genomfors pa sjukhuset i Sundsvall och 74 pa sjukhuset i

Ornskoldsvik.

Antal férlossningar i regionen, 2023 Antal férlossningar i Sundsvall, 2023
Kommentarer

> | Region Vasternorrland
genomfoérdes det 1 921
férlossningar ar 2023

13%

» Av dessa var antal foderskor
folkbokforda i Sollefted 248

24%

stycken
: » Forlossningsavdelningen i
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Ornskéldsvik var sténgd vissa
) veckor under perioden jun-aug. Da
Antal forlossningar i Ornskéldsvik, 2023 skickades totalt 31 forlossningar
£3 till Sundsvall

49 48 1 48 48

62%
[] Utomlans + Sekretess
[ solleftedpatient

[ Ornsksldsvikpatient
- Sundsvallpateient

Ornskéldsviks Jan Feb Mar  Apr Maj Jun Jul Aug  Sep Okt Nov  Dec

Tot. Sundsvalls
sjukhus sjukhus
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Ambulansverksamheten i Region Vasternorrland har 12 upptagningszoner

Ambulansverksamheten i Region Vasternorrland bestar av 12 upptagningszoner, férdelningen per Upptagningszoner i Region Vasternorriand
upptagningszon presenteras i grafen nedan och vart dessa ligger geografiskt finns visualiserat i bilden Notera att grdnserna &r ungefarliga.
till hoéger.

» Totalt var det 30 650 transporter under 2023 i regionen som helhet

» Den upptagningszon som har hade flest transporter under 2023 var Sundsvall, med ca 11 800
transporter

» Upptagningszon Sollefted, Kramfors och Ramsele kombinerat star for 17 % av regionens transporter

Antal transporter per upptagningszon under 2023

30650

4993

3591 565 4 o

798 781 651 554 490 345

-
o
=

Sundsvall
Ornskdldsvik
Harndsand
Kramfors
Solleftea
Stode

Ange
Ullanger
Bredbyn
Ramsele
Liden
Utanfor RVN
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Tva tredjedelar av ambulansens transporter i regionen &r transport av patient
da en individ ringt SOS alarm

Nedan visas statistik pa ambulansens verksamhet i regionen. Det som visas ar antal transporter uppdelat pa prioritet, triage samt vilken typ av transport som genomforts.
Ambulansverksamheten i regionen registrerades under ar 2023 ca 31 000 SOS Alarm. Av dessa resulterade ca 21 000 till en transport av patient i ett primaruppdrag.

Antal transporter i RVN per prioritet

30650
15041
3558 5972 6070
- 1 - []
Tot. Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio4  Ejangiven
Antal transporter i RVN per Kategori
Uppdragstyp Antal
Transport av patient 20998
Hanvisad till egenvard 2 250
Overflyttning inom lanet 2 007
H&nvisad till annan vardniva 1162
Kvarstannar mot inrddan/vagrar undersékning 1 145
Hanvisad till sjukhus med annat transportsatt 748
Ej begéart vard, inget vardbehov (avgiftsfri) 592
Overflyttning éver l&nsgrans 509
Overflyttning éver lansgrans (samtransport) 283
Overflyttning inom l&net (samtransport) 174
Avliden pd hamtplats (HLR ej utférd) 159
Ovrigt 623
30 650
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Antal transporter i RVN per triagefarg enl.
RETTS*

30650
11023  g749
5504
3 260 - 1114
Tot. Rod Orange Gul Gron  Ej angiven

*) Triageinstrumentet Rapid Emergency Triage and Treatment
System (RETTS) bestar av 40+ kontaktorsaker (ESS) som
kombinerat med mdtta vitalparametrar, t.ex. blodtryck, ger en
triagefdrg. R6d betyder omedelbart omhandertagande pad
grund av livshotande tillstand och i fallande grad ner till gréna
patienter som &r de som har ldgst medicinsk risk och kan
vdnta ldngst. BId innebdr att triage inte &r utférd och att
patienten har problem som férvdntas kunna I6sas snabbt

Kommentarer

>

Ambulansen inom regionen genomférde 30 650
transporter under 2023

Av dessa var 21 000 (68,5 %) transporter av typen
"transport av patient”, vilket &r en kdrning da en
individ ringt till SOS alarm och som leder till ett
bes6k pa nagon av regionens akutmottagningar
(primartransport)

Den prioritet som visas dr den som satts av
ambulanspersonalen som anges for resan fran
hamtplats till destination, daremot forekommer det
en viss "inflation” i prioritet mellan valet av prio 2
och 3, darfoér boér prio 2 och Idgre prio ses som en
"prio-grupp”

Prio 1 transporter star fér 11,6 % av alla
transporter

3260 (10,5 %) transporter har bedémts av
ambulanspersonal till triageniva réd och 11 023
(36 %) till triageniva orange

Samtliga larm leder inte till transporter. Dessa har
filtrerats bort i statistiken, totalt ca 7000
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Flera initiativ pagar for att forbattra ambulansens bemanningssituationen i
regionen

Till féljd av de nya reglerna kring dygnsvila star regionen infér stora utmaningar med bemanning till féljd av uppsdgningar samt att det krdvs mer personal fér samma
verksamhet. Givet omradets geografi med langa avstand &r det av stor vikt att regionen har ett valfungerande transportsystem med ambulans och andra transportlésningar.
Det pagar en utredning kring hur ambulansverksamheten i regionen ska utformas framdver som ska presenteras under varen 2024, denna férvantas komma med
I6sningsforslag pa utmaningarna.

Region Vasternorrland &r den enda regionen, férutom Gotland, som hittills bemannar ambulanstransporter med tva sjukskéterskor till skillnad fran bemanning med en
sjukskoterska och en underskéterska. Daremot har ett beslut tagits om att en ambulans framdver ska kunna bemannas av en sjukskoterska och en underskoterska, vilket
forvantas inforas efter sommaren. Detta kommer sannolikt underldtta bemanningen av ambulansen i regionen, givet att regionen lyckas rekrytera ambulanssjukvardare.

Dessutom pagar det ett pilotprojekt i regionen om inférandet av sjuktransport. En sddan sjuktransport vantas kunna avlasta ambulansens transporter av [dgre prioritet, och
kan bemannas med en (1) underskoterska. Detta initiativ skulle ytterligare kunna forbattra bemanningssituationen i regionen.

Utdver det finns det forbattringsomraden nar det kommer till samtransport av patienter mellan sjukhusens akutmottagningar, exempelvis om flera patienter behdver
transporteras fran Sollefted akutmottagning till ndgon av regionens tva andra sjukhus.
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Det var 980 000 besdk i primarvarden i regionen under 2023

Priméarvarden i Region Véasternorrland utgérs av privata aktorer fran vardvalet, regionsgemensamma uppdrag samt vardcentraler inom N&rsjukvardsomradena Séder, Norr
och Vaster.

Antal bes6k och antal individer per férvaltning 2023

Kommentarer
979 811
- Antal provtagningar
[1 Antal besok » Prim&rvarden i regionen hade totalt 980
] Antal individer 000 besdk under 2023, férdelat pa 125
000 individer

» 168 000 av dessa bestk var provtagningar

> Flest besdk skedde hos privata

353 429

64 685 222 665 221233 vardcentraler fran vardvalet, foljt av
44 562 28822 12597847932 Sodra, Norra och Vastra narvardsomraden

124814 >88 744 — o ) .

| | ¢ 720 178 103 47931 192 411 35587 57619 25935 24992 g 30 » Om man bortser fran provtagningar ar det

I [ ! ! . . i snitt 6,5 besdk per individ
Tot. privata Primé&rvard Primé&rvard Primé&rvard Regionsgmensamma . .
VC frén Sédra NVO Norra NVO Vastra uppdrag » | dataunderlaget finns det ett fatal
vardvalet NVO individer som star for en stort antal
Antal bes6k per kontaktform 2023 vardtillfallen, de 500 st (0,4 %) individerna

med flest besok star fér 26 000 besok (3

%), vilket ar mer ett besok per vecka for
774264 gruppen. De vanligaste kontaktorsakers
for denna grupp ar Omlaggning,
Dosandring av ldkemedel och Traning

979811

94 585 89 422
| | | | 11979 4931 3217 1361 52
Tot. Mottagnings- Telefonkontakt Brevkontakt Video Hembes6k Hemsjukvards- Annan Plats  Konsultation
besdk kvalificerad kvalificerad distanskontakt besdk
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Inom primarvarden i Narvardsjukvardsomrade Vaster sker flest vardtillfallen
(33 %) pa Solleftea Halsocentral

Inom det vastra narsjukvardsomradets primarvardsverksamhet &r Sollefted halsocentral storst sett till antal vardkontakter, folj av Kramfors halsocentral och Nyland

Antal bes6k och antal individer per HC 2023
157 492

29 873

I Antal provtagningar
[ Antal besdk
[ Antal individer

127 619 52 414
39 468

28771 9589 25881 25581 12728
44821 g go 2174 4972 4288 3431

I29 879 20909 3766 21293 4056 3712619 1420 1307

Tot. Sollefted Kramfors Nyland Hoga HC Primé&rvardsjour
HC HC HC kusten Ramsele Vastra

HC Junsele

Upptagningsomrade, folkbokférd kommun, 2023

Vif. Ant. individer Kommun

85811 12413 82 Kramfors kommun

67 181 12 036 83 Sollefted kommun
1095 250 80 Harndsand kommun
411 80 80 Adresskyddad
360 120 40 Asylpatient
271 115 81 Sundsvalls kommun
241 114 80 Stockholm
233 92 84 Ornskdldsviks kommun
209 83 80 Umed
140 91 41 Inom EU/konventionen
1540 541 Ovrigt

157 492 25935
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Antal bes6k per kontaktform 2023

157 492

118976

23333

12 453

1918

Kommentarer

Primarvarden i narvardsomrade vader
hade under 2023 157 500 beso6k, varav
halsocentralen i Solleftead tog emot flest
antal patienter sett till bade bestk och
unika individer

Av dessa var det 29 900 provtagningar

Om man bortser fran provtagningar har
primarvarden i NVO Véaster i snitt 4,4
besdk per individ

Den vanligaste kontaktformen ar
mottagningsbesok (76 %)

94 59

Tot.

Mottagning  Brevkontakt Telefonkontakt Video

besdk kvalificerad kvalificerad distanskontakt

Annan plats  Hemsjukvard

besok EY



Tillganglighet av medicinsk bedomning utford av Iakare visar stor variation inom
regionen vid jamforelse mellan regionens halsocentraler

Tillgdngligheten pa medicinsk beddmning inom tre dagar utférd av en Idkare varierar i Region Vasternorrland. Det &r varierande tillganglighet pa B inge Kommun
regionens halsocentraler med den basta tillgdngligheten pa 98,2 % pa Vardcentralen Fransta och den Idgsta tillgangligheten pa Halsocentralen Sundsvall kommun
Premicare Ljustadalen pa 48,6 %. Generellt & det Ange kommun, Ornskdldsvik kommun och Kramfors kommun som &r representerade bland de Sollefted kommun
halsocentraler med hdgst tillganglighet inom Regionen. B «ramfors kommun
I Ornskoldsvik kommun
Medicinsk beddmning inom tre dagar i priméarvard, ldkare, jan 2024 (%) I Hsrnssand kommun
P Timra kommun
[ Kommentarer
[] 89.889.788,287,8
’ 86,686,386,1 85’884,283,783,6
] 7] 787768
—'=74,0 72,371,6 71,0706 o 0 s . °
1 e 69.069.0685667 > Pa de tva halsocentralerna i Solleftea
7 mm —'6i76ﬁ161,4567 kommun &r det 71,6 % respektive 63,7 %
— 186 som far medicinsk bedémning av ldkare
= inom tre dagar
» Kramfors kommun har tva halsocentraler
med hdg andel som far medicinsk
bedémning inom tre dagar av ldkare, 89,8
% respektive 87,8 %. Den tredje
halsocentralen har betydligt Idgre andel,
S 2 2 = 2 £ g £z @ ¢ ¢ g 2 g 7 T O 5 - g 3 8 2 & £ 5 g g8 5 £ =
s 4 § ¢ ¢ 2 5 5§ & & = & 2 F ¢ % 5 o 2 F £ £ & g 2 5 2 F o 7 3 > Data saknas for Halsocentral Nacksta
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Primarvarden i Solleftea, Kramfors och Timra kommun upplevs som mindre
tillganglig an riket och de andra kommunerna i regionen

Den upplevda tillgdngligheten pa Idkarbesdk inom primérvarden varierar inom regionen. Bade Ornskdldsvik och Harndsand kommun har hég upplevd tillgdnglighet och har
hogre resultat an rikets genomsnittliga upplevelse. Ddremot har Sollefted kommun den ldgsta upplevda tillgdngligheten av l&kare inom primarvarden och &r 8 procentenheter
ldgre &n rikets genomsnitt. N&r det géller att patienter upplevt ha fatt ett Idkarbesék inom en rimlig tid har Timra |dgst andel f6ljt av Sollefted kommun som ligger under
rikets genomsnitt med 9,1 procentenheter och 18,1 procentenheter ldgre dn Ornskdldsvik kommun med den hdgsta upplevda tillgdngligheten inom en sa kallad rimlig tid.

Den kontinuerliga vardkontakten &r l&gre &n rikets genomsnitt i 6 av 7 kommuner i regionen med l&gst kontinuitet i Sollefted och Kramfors. Bade Sollefted och Kramfors
kommun sticker ut i en 1dg andel kontinuerlig vardkontakt med lékare dar Sollefted har 26,2 % och Kramfors 26,5 %. Regionen i sin helhet har en 1ag kontinuitet i vardkontakt
med |dkare dar 6 av 7 kommuner &r under rikets genomsnitt pa 49,8 %. Harnésand &r den kommun med bé&st upplevd kontinuitet med 51,7 % positiva svar.

Upplevd tillgdnglighet priméarvard, Upplevd andel patienter som fick Andel samma Idkare vid besék, Kommentarer
lakare, 2023 besdka halsocentralen inom rimlig 2023
tid, Iakarbesok, 2023 » Den upplevda tillgangligheten enligt
880 patientenkéater &r 14gst i Sollefted kommun
88 g9 gog X3 = 84,2 inom Region Vasternorrland pa 74,3 %. Det
763 [ 743 [] 79.0 77,6 77,3 ar dven att jamfora med rikets
67,2 69.9 7] genomsnittliga upplevda tillgénglighet pa

82,3 %
49,8 i
gy 46,4 /.- Den hdgst upplevda tillgdngligheten ar i
381 Ornskéldsvik kommun med 86,2 % féljt av
Harndsand kommun

86,2
82,3

26,2 26,5 » Patienters upplevelse kring att fa besdka en
halsocentral inom rimlig tid ar i riket

79 % medan den i Solleftea ar 69,9 %. Den
hogsta upplevda tillgangligheten att bestka
inom en rimlig tid &r i Ornskdldsvik kommun
med 88 % foljt av Harnésand kommun med
84,2 %

» Data &r fran patientenkéater och &r dérmed
baserad pa patienternas upplevelser

Riket
Ornskdldsvik
Ange
Timra
Sundsvall
Solleftea
Kramfors
Harnésand
Riket
Ornskéldsvik
Ange
Timra
Sundsvall
Sollefted
Kramfors
Harndsand
Riket
Ornskdldsvik
Ange
Timra
Sundsvall
Solleftea
Kramfors
Harnosand
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Analys av alternativ 1:

Utveckling av befintliga verksamheter och struktur vid Solleftea sjukhus

EY



Alternativ 1 innefattar att utifran ett utvecklingsperspektiv analysera Solleftea
sjukhus roll och forutsattningar med utgangspunkt i befintliga verksamheter

Introduktion:

Detta alternativ &r ett utvecklingsspar med en ambition att utveckla och utéka den
befintliga verksamheten pa sjukhuset. | detta alternativ tillfors inga ytterligare
verksamheter till sjukhuset, men elektiva operationsvolymer kan 6ka. Analysen av
detta alternativ beaktar darfor de former av elektiv operation som idag utfors pa
sjukhuset. Det skall dock beaktas att forutsattningarna for att 6ka volymerna inom
de olika verksamhetsomradena skiljer sig at, varfor analysen férdjupas inom de
omraden dar forutsattningarna bedéms finnas for en volymakning.

Analysen av alternativet att 6ka den elektiva operationsverksamheten féljer
dispositionen i uppdragsbeskrivningen (se rutan till hdger) och kommer att belysas
ur féljande kriterier:

>

>

>

Patientsdkerhet och kvalitet
Tillganglighet

Transport- och resebehov
Kompetensforsorjning
Ekonomi / finansieringsbehov
Systempaverkan

Féljsamhet God N&ra Vard
Langsiktigt hallbar [6sning

En sammanfattning och bedémning aterfinns i slutet av detta avsnitt.
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Uppdraget enligt FFU och uppdragsdirektiv:

"Det forsta alternativet har som Gvergripande fragestallning hur sjukhuset i
Sollefted kan bli en tydligare och mer bdrande del inte bara inom Region
Vésternorrland, utan inom hela Norra sjukvardsregionen utifran sin
opererande kapacitet.

Idag bedrivs en elektiv ortopedisk operationsverksamhet kring ledplastiker
samt ett urval av andra kirurgiska operationstyper (bland annat
brackkirurgi).

Detta forsta alternativ kan betecknas som ett utvecklingsspar dar
férutsdttningarna att utveckla och utéka den befintliga verksamheten star i
forgrund.”

| uppdragsbeskrivning anges att analysen som utgangspunkt ska:

>

Beskriva den nuvarande operationsverksamhetens omfattning, kvalitet
och kapacitet.

Analysera mojligheterna att utveckla den elektiva
operationsverksamheten, bade inom Idnet och i partnerskap med 6vriga
regioner i Norra sjukvardsregionen.

Analysen ska beskriva potential och férutsattningar, jamte de krav som
kommer stallas nar det galler rekrytering, patientunderlag, utbildning och
ovriga investeringsbehov. Sarskilt beskriva och analysera
kompetensforsorjning generellt, och specifikt forutsattningarna nar det
galler tjanstgdring i Solleftea for ldkare som har sin anstalining knuten till
sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik.

Overvaga och ta stalining till hur en utveckling av sjukhusets
operationsverksamhet skulle kunna genomfdéras inklusive
konsekvensbeskrivningar som inbegriper paverkan pa sjukhusen i
Sundsvall och Ornskéldsvik samt narsjukvardsomradena.
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (1/16)

Oversikt av antalet operationer utférda inom Region Vasternorrland under ar 2023

Operationsverksamhet bedrivs pa samtliga av
regionens tre sjukhus. Flest operationer utfors i
Sundsvall dar 63,7 % (11 771 st) av det totala
antalet operationer i regionen under 2023

genomfdrdes. | Ornskdldsvik utférdes 22,6 % (4 180

st) av regionens operationer. Solleftea har l&gst
volym och star for 13,7 % (2 527 st) av
operationerna.

Antal operationer per ort, 2023

Majoriteten av de operationer som utfors i regionen
ar elektiva operationer. Totalt ca 75 % ar elektiva. |
Sollefted utférs inga akuta operationer. Detta till
foljd av saval historiska skal som politiska beslut
vilket bland annat resulterat i att det idag inte finns
en resurs avsedd for akut kirurgi pa sjukhuset.

Férdelning av antal operationer dver aret, 2023
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[ Elektiv
[ Akut

M Ej angiven / Kontroll

[ Sluten vard
@ Dagkirurgisk vard
W Poliklinisk vard

Obs, enstaka fall dér vardform ej angivits har inkluderats i Poliklinisk vard i graferna ovan

Sett Gver aret noteras en férvantad volymminskning
under juli p.g.a. sommarsemester. Aven sett till
antalet operationer per veckodag noteras att det ar
under veckans forsta fyra dagar (man-tors) som de
huvudsakliga volymerna produceras. Under fredagen
halveras volymen och under helgerna ar volymerna
Iaga. | stort sett enbart akuta operationer utfors pa
helgerna.

Férdelning av antal operation per veckodag, 2023
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (2/16)

Oversikt av antalet operationer utférda per klinik inom Region Vasternorrland under ar 2023

Antal operationer per klinik, regionen 2023
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Stérst volym star kirurgkliniken for med 24,6 % (4 547 st) av regionens
totala volym operationer. Darefter kommer ortopedkliniken med 24,4 % (4
518 st). Tillsammans star de for 49,0 % av det totala antalet operationer som
utfordes i regionen under 2023. Det dr dven dessa kliniker som hanterar
merparten av de akuta operationsvolymerna.

Tredje storst produktionsvolym sett till antal operationer aterfinns hos
ogonkliniken. Totalt utférdes 2 745 6gonoperationer under 2023 vilket
motsvarar 14,9 % av regionens totala antal operation.

Kirurgkliniken, Ortopedkliniken och Ogonkliniken star tillsammans fér 63,9 %
av regionens totala operationsvolym.

Kirurgkliniken utfor majoriteten av sina operationer i Sundsvall och
Ornskoldsvik. Enbart ca 7,9 % av Kirurgklinikens operationer utférs i
Sollefted. Motsvarande siffra fér Ortopedkliniken &r 21,7 % och for
Ogonkliniken &r den 30,4 %.

Pa Sollefted sjukhus &r det ortopeden som utfér flest operationer (se nésta
sida for diagram). Detta har bland annat en historisk férklaring da regionen
flyttade de elektiva ortopediska operationerna till Solleftea for ca 8-9 ar
sedan till foljd av utmaningar att erhalla plats fér elektiva ortopediska
operationer i Sundsvall. Detta hade huvudsakligen sin grund i utmaningar i
att bemanna slutenvardsplatser pa sjukhuset i Sundsvall. Resultatet blev att
grunden lades for att Sollefted utvecklades mot att bli en "protesfabrik”
samtidigt som Sundsvall och Ornskéldsvik fick ansvar att hantera regionens
akuta ortopediska flode.

EY



Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (3/16)

Oversikt av antalet operationer utférda per sjukhus och av respektive klinik under ar 2023

Pa Solleftea sjukhus utfor de tre kliniker med flest antal operationer totalt 86,1 % OBS: data for Kirurgkliniken och Urologkliniken ar samlad inom Kirurgkliniken for
av de operationer som utfors pa sjukhuset. Ortopedkliniken star for 38,9 %, de operationer som utfors pa Solleftea sjukhus. Darfér aterfinns ingen data
Ogonkliniken fér 33,0 % och Kirurgkliniken (inkl. urologin) star fér 14,2 % av alla separat for Urologkliniken i diagrammen f6r Solleftea sjukhus. De urologiska
operationer pa sjukhuset. Resterande verksamheter utfor totalt 352 operationer operationerna &r dock atergivna under Urologkliniken for Sundsvall och

eller 13,9 %, vilket motsvarar ca 1 operation per dag under aret Ornskoldsvik.

Noterbart &r att Ogonkliniken &r den verksamhet som utfér nast flest operationer
pa Sollefted sjukhus. Detta da Kirurgkliniken har en lagre andel av sjukhusets
totala operationer dn vad som ar fallet i Sundsvall och Ornskéldsvik.

Antal operationer per klinik, Sundsvall 2023 Antal operationer per klinik, Ornskéldsvik 2023 Antal operationer per klinik, Sollefted 2023
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1) Dataunderlaget inkluderar dven 5 operationer som ej har
angiven klinik
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (4/16)

Rldersférdelning och kdnsférdelning hos de patienter som opererades i regionen under 2023

Det &r framfor allt patienter mellan 50 och 80 ar som ligger pa operationsborden i regionen. Genomsnittsaldern fér en opererad patient &r ca 60 ar. Fér samtliga tre sjukhus
noteras att alderskategorin 70-80 ar &r den alderskategori som &r vanligast pa operation. Gruppen med 70-80-aringar star for 24,6 % av samtliga operationer i regionen.

Konsfordelning patienter inom operation, 2023
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30 [ 1192 471 |

20 [ 532 317 |

10 277 372

o [ 359 505 |

Kommentarer

» Konsférdelningen av de patienter som opererats i regionen under ar 2023
ar 55,3 % kvinnor och 44,7 % man

» For patienterna som &r 20 ar eller &ldre &r andelen kvinnor stérre an
andelen man. Andelen kvinnor i denna grupp ar 56,5 % jamfort med 43,5 %
man

» Den genomsnittliga aldern &r 59,5 ar
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Aldersférdelning patienter inom operation, 2023
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Kommentarer

» Aldersférdelningen inom operation varierar vid de tre sjukhusen men
samtliga har en stor andel dldre patienter. F6r samtliga tre sjukhus noteras
en "puckel” kring 70 ar

» Att kurvan fér Sundsvall och Ornskdldsvik uppvisar en liten "puckel” kring
30-arsstrecket beror pa att dessa sjukhus har férlossningsverksamhet
vilket Sollefted sjukhus inte har

» | Sundsvall &r 57 % av de opererade patienterna éver 60 ar
» | Sollefted &r 74 % av de opererade patienterna dver 60 ar

» | Ornskdéldsvik ar 60 % av de opererade patienterna 6ver 60 ar EY



Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (5/16)

Elektiva operationer per klinik utférda pa centraloperation inom Region Vasternorriand

Angadende dataunderlaget pa denna sida

Dataunderlaget som aterges pa denna sida avser de operationer som utférts pa c-op pa respektive sjukhus under 2023. Dataunderlaget skiljer sig ddrmed till viss del fran det
dataunderlag som aterfinns i Orbit. D&rfor kan t.ex. totaler for respektive sjukhus skilja sig en aning mellan denna sida och andra sidor i denna rapport. Skillnaderna &r dock marginella.

Ortopedi Kirurgi

Pa Solleftea sjukhus &r det framfér allt hoft-, knd-, och axelproteser som utgor de Inom den kirurgiska verksamheten &r det framfoér allt ljumskbracksoperationer som
stora volymerna inom den elektiva operationsverksamheten. Av de operationer som utfoérs pa Solleftea sjukhus. Detta p.g.a. politiska beslut. Totalt 38 % av de

ar registrerade som hoft/lar i dataunderlaget for c-op har 426 av 690 (motsvarande ljumskbracksoperationer som utférdes i regionen under 2023 utférdes pa Sollefted
62 %) utforts i Sollefted. Motsvarande siffror fér knd/underben &r 32 % och for sjukhus. Det totala antal operationer som kirurgkliniken utfér pa Solleftea sjukhus ar
axel/6verarm 78 %. Noterbart ar att huvuddelen av elektiva frakturoperationer ca 8 % av den totala volym kirurgiska operationer i regionen. Ifall inte kirurgen utfort
utférs i Sundsvall. | Ornskadldsvik utfors en stor del knd/underben (46 %) vilket bland ljumskbracksoperationer i Sollefted hade denna siffra istéllet varit 4,5 %.

annat beror pa att det i Ornskéldsvik aterfinns operatérer som har kompetens inom
en specifik form av kndoperationer.

Antal operationstillfallen, ortopedi, 2023 Antal operationstillfallen, kirurgi, 2023
690

637 485

e O

Hoft/Iar
Kna/underben
Frakturer
Hand/handled
Fot/fotled
Axel/6verarm
Rygg
Armbage/underarm
Ovrig ortopedi
Endoskopier
Ljumskbrack
Brost £
NGl
Galla
NGI proktologi
Bukvéggsbrack
Endokrin EY
(o]¢]
Gastric sleeve/bypass
Ovrig kirurgi {m

Hud-subkutan vavnad

2
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (6/16)

Elektiva operationer per klinik utférda pa centraloperation inom Region Vasternorriand

Angadende dataunderlaget pa denna sida

Dataunderlaget som aterges pa denna sida avser de operationer som utférts pa c-op pa respektive sjukhus under 2023. Dataunderlaget skiljer sig ddrmed till viss del fran det
dataunderlag som aterfinns i Orbit. D&rfor kan t.ex. totaler for respektive sjukhus skilja sig en aning mellan denna sida och andra sidor i denna rapport. Skillnaderna &r dock marginella.

Oron, N&sa, Hals (ONH) Obstetrik / gynekologi Urologi

Totalt utférde ONH 817 operationer under Totalt 918 av 1 229 av alla operationer (motsvarande ca 75 %) Ca 84 % (743 st) av samtliga urologiska

2023. Huvuddelen av antalet operationer utférda inom obstetrik/gynekologi ar 2023 utférdes pa sjukhuset i operationer i regionen ar 2023 utférdes pa
(575 st, motsvarande 70 %) utférdes pa Sundsvall. P& sjukhuset i Ornskéldsvik var antalet operationer sjukhuset i Sundsvall. Motsvarande siffra for
sjukhuset i Sundsvall. Totalt utférdes 50 293 st (ca 24 %) och pa Sollefted sjukhus var det 18 operationer Ornskoldsvik var 76 st (8,6 %) och for Solleftea
ONH-operationer (6 %) pa Sollefted sjukhus  som utférdes vilket motsvarar ca 1,5 %. Halften av operationerna var antalet 68 st (7,7 %).

under 2023. Av dessa avsag merparten (42  pa Sollefted (motsvarande 9 st) sjukhus avsag prolaps.
st) operationer av/i munhala.

Antal operationstillfillen, Oron, 2023 Antal operationstillfallen, Obstetrik/gynekologi, 2023 Antal operationstillfallen, Urologi, 2023

284 294 296
5

9
4 2 S 4 5
© c = = c he) c = - (%] 1 o = %) o %) c c © c © c s [a W © (%] (0] c e
o o o i) o S ) Q = a =3 c £ ] = c N S 2 S a o ko] | oS = b S 5 [s)
pus st fut o c © [e] =] ful wv O = = — o0 i} (] (a4 © > =} s o
o . o0 <] B T B ~ £ = = ] o © o = =] = — n 1 — [ = — = -
c © < i) © © & 2 1} 5 @ < g 2 c = 15 3 © o c ) 17 oy = S e S
S S = - — o < us © K% ﬁ @ e = = = = = = o o = 15
2 =l @ = = %) o = c jul | < S = s > 2 T » g
S £ = S I D o S 9] < ] ] 2 = n X4 o
[s] ) > » < 2 = = o) = b7 o 9] © = s
o ” = O = 8 = 2 i) = a8 ] S c 5 3
a o 8 T 2 I < 3 o S £ 5 O
Hyel w © o - o] > 5
=z © 5 o R=y (&} =
T s
O
Sida 86 [ sollefted MM Sundsvall [l Ornskoldsvik EY



Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (7/16)

De vanligaste atgardskategorierna sammanstallda fér regionen som helhet

De vanligaste atgardskategorierna och dess genomsnittliga operationstid, 2023

Medelvardtid

Se bilaga for en komplett forteckning
dver de vanligaste atgardskategorierna

2,03%

2,00%

2,47%

2,30%

>

inom operationsverksamheten

| 11,68%

5,66%

| 4,42%

Kommentarer

Pa regional niva ar den i sarklass mest
frekvent forekommande operationen
extrakapsuldra kataraktoperationer med
fakoemulsifikation (en elektiv
6gonoperation) med 11,68 % av den
totala volymen operationer ar 2023.

Darefter féljer ledprotes av hoft
respektive kna med 4,42 % respektive
2,47 % av det totala antalet operationer.

Dess tre operationstyper star
tillsammans for 18,47 % av det totala
antalet operationer i regionen under
2023.

Noterbart &r att pa topp-5-listan dver
mest forekommande operationer
aterfinns en rad dar dataunderlaget har
"ej angiven" som atgardskategori. Dessa
1046 operationer har huvudsakligen
utforts i Sundsvall.

Vardform Vanligaste férekommande dtgérdskategorierna RVN S1& Ovik Svall [min] Férdelning
Poliklinisk vard (Ej UVA) CJE Extrakapsuldra kataraktoperationer med fakoemulsifikation 2159 728 334 1097 13,7
Sluten vard Ej angiven 1046 20 1026 29,3
Sluten vard NFB Primara ledprotesoperationer i hoftleder 817 426 230 1e1l 94,4
Sluten vard NGB Primara ledprotesoperationer i kndleder 457 190 213 54 87,8
Sluten vard NFJ Frakturkirurgi pa femur 426 177 249 69,2
Sluten vard MCA Kejsarsnitt 376 83 293 49,2
Dagkirurgisk vard JAB Operationer for [jumskbrack 369 152 89 128 71,3
Dagkirurgisk vard TPX TPX 324 46 102 176 33,5 L7s%
Dagkirurgisk vard NDJ Frakturkirurgi pa handleder och hander 315 21 73 221 64,6 Lo
Poliklinisk vard (Ej UVA) ACC Operationer pd perifera nerver p.g.a. funktionella rubbningar ~ 265 1 113 151 17,4 LA
Dagkirurgisk vard EMB Resektioner och exstirpationer av tonsiller och adenoider 256 41 74 141 40,2 139
Dagkirurgisk vard LCB Hysterotomi, excision och destruktion av féréndring i uterus 251 62 188 23,8 1.36%
Sluten vard JEA Appendektomi 245 100 145 58,3 133
Dagkirurgisk vard JKA Operationer pa gallblasan 236 93 143 85,5 128
Dagkirurgisk vard HAB Resektioner av brostkortlar 219 219 57.8 18w
Sluten vard N/A 217 4 17 196 93,8 LA
Dagkirurgisk vard N/A 216 69 17 130 50,9 AT
Sluten vard FPE Inldggande eller byte av permanent transvends pacemaker 211 9 54 148 53,2 L
Dagkirurgisk vard EBA Extraktioner och resektioner av tander 195 108 87 109,1 1oe%
Dagkirurgisk vard FPE Inldggande eller byte av permanent transvends pacemaker 183 18 78 87 42 0.9%%
Dagkirurgisk vard Ej angiven 182 11 97 74 71,5 0:98%
Poliklinisk vard (Ej UVA) Ej angiven 180 2 9 169 30,3 091
Sluten vard JKA Operationer p& gallbldsan 175 69 106 103,1 0.95%
Sluten vard JFB Resektion av tunntarm och kolon 172 66 106 212,6 0,93%
Totalt ?1294283)12:22 Z;SEZT sida [ ] sollefted [] Ornskoldsvik [l Sundsvall
Sida 87
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (8/16)

Oversikt 6ver varifran patienterna som opereras i Sollefted kommer ifran

Totalt sett ar majoriteten av de patienter som opereras
vid Sollefted sjukhus fran antingen Solleftea kommun
(34,7 %) eller Kramfors kommun (21,4 %). Totalt ar
saledes 56,1 % fran dessa tva kommuner.

Noterbart ar att det ar stora skillnader mellan de
kliniker som utfér operationer i Sollefted avseende hur
stor andel av deras patienter som kommer fran
Sollefted och Kramfors. Sett till dgonoperationer ar det
91 % av de som opereras i Sollefted som ocksa kommer
fran Sollefted eller Kramfors. Detta &r ett argument for
att behalla den polikliniska dgonoperations-
verksamheten i Sollefted. Den storsta del av de

Patienters folkbokféring, 2023

5%

Ornskoldsvik
Sollefted 33 @
\ }21 %/ Kramfors
’., 7 Harnésand
2h "Timra 5%
‘® — @\,
J Sundsvall

205

Kommuner med mindre procentsats dn 1 % har
exkluderats fran illustrationen
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volymer som aterfinns inom 6gonkirurgin utférs av
operatdr som reser in till Solleftea sjukhus.

Motsvarande siffra for Kir/Uro &r 34 %. Det visar att
merparten av patienterna som opereras i Sollefted
inom Kir/Uro &r patienter fran andra kommuner.
Patienterna kommer framfor allt fran Sundsvall,
Harndsand och Ornskdldsvik. Alla operationer inom
Kir/Uro utférs av operatdrer som reser in till Solleftea,
vanligtvis fran Sundsvall.

Ca 33% av alla operationer som utférs inom Kir/Uro pa
plats i Sollefted goérs av ldkare fran Sundsvall pa en
patient fran Sundsvall. Hade dessa operationer istallet

utforts i Sundsvall hade varken operatdr eller patient

behdvt resa till Solleftea.

Inom den ortopediska verksamheten ar majoriteten av
knivtiden i Sollefted utférd av operatérer boende i
Sollefted. Ca 74 % av alla ortopediska operationer i
Sollefted utférs pa patient som kommer fran annan
kommun &n Sollefted och Kramfors. Skillnaden
gentemot Kir/Uro &r att ifall det ar mojligt att 6ka
antalet ortopediska operationer i Sollefted kan
skalférdelar realiseras vilket reducerar kostnaden per
operation i Sollefted. Det &r inte mojligt inom Kir/Uro
givet att deras operatorer reser in till Solleftea.

Oversikt 6ver varifran de patienter som opererats i Sollefted dr mantalsskrivna, 2023

Totalt : Ort.

Ogon  Kir. Ped. Med. Oron Barn

Obst./gyn. Orofacial Ovrigt Kommun Lan
876 - 219 472 79 19 43 7 24 5 6 2 Sollefted Vasternorrland
535 131 286 41 12 40 5 17 3 Kramfors Vasternorrland
516 : 333 3 112 40 24 4 Sundsvall Vasternorrland
217 118 22 38 19 1 10 7 1 1 Harndsand Vasternorrland
134 : 49 20 39 1 13 12 Ornskéldsvik Vasternorrland
124 66 3 37 15 3 Timra Vasternorrland
62 : 52 10 Ange vasternorrland
17 16 1 Ragunda Jamtland
6 : 2 4 Brécke Jamtland
4 3 1 Ostersund Jamtland
36 1 9 8 1 15 1 1 1 Ovrigt
2527 : 982 835 358 121 85 50 49 19 14 14  Totalt
56% : 36% 91% 34% 26% 98% 24% 84% 26% 64% 14% Patienter fran Sollefted + Kramfors
35% 22% 57% 22% 16% 51% 14% 49% 26% 43% 14% Patienter fran Sollefted
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (9/16)

Oversikt av operationsverksamheten i pa Sollefted sjukhus ar 2023

Pa Solleftea sjukhus &r det Ortopedkliniken som utfor flest operationer sett till antalet.
De utfér 40,6 % av alla operationer i Solleftea. Darefter kommer Ogonkliniken med 30,
6 % och darefter Kirurgkliniken med 14,8 %. Dessa tre kliniker star fér 86,1 % av

samtliga operationer i Solleftea.

Inom ortopedin star kna, hoft och axelprotes for ca 67,8 % av det totala antalet

operationer ortopediska operationer. Ingen akut ortopedisk verksamhet bedrivs pa

Sollefted sjukhus, dessa patienter omh&ndertas i Ornskéldsvik eller Sundsvall.

Antal operationer per klinik, Solleftea sjukhus 2023

Av Ogonklinikens operationsverksamhet utgdrs 87 % av extrakapsuldra
kataraktoperationer med fakoemulsifikation (en elektiv 6gonoperation).
Verksamheten bedrivs polikliniskt och kraver saledes ingen slutenvard.
Verksamhet nyttjar inte sjukhusets AnOplva-resurs.

Inom Kirurgkliniken ar det framfor allt [jumskbrack som utfors. Att
ljumskbracksoperationer utférs i Solleftea sker till foljd av ett politiskt beslut
om att forldgga dessa operationer i Solleftea. Totalt utfordes 152 st (eller
154 st beroende pa datakalla) ljumskbracksoperationer i Solleftea ar 2023.
Motsvarande siffra fér Sundsvall var 147 st och i Ornskdldsvik utférdes 95
st ljumskbracksoperationer.

Antal ljumskbracksoperationer per ort, 2023
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Vardform Ornskdldsvik Solleftead Sundsvall
Dagkirurgisk vard 89 152 128
Sluten vard 6 1 19
Poliklinisk vard (ej UVA) 1

Totalt 95 154 147

Sett till regionens egna data for kostnad per DRG-poang noteras att en
ljumskbracksoperation i Sollefted (F250 Op ljumskbrack bilat/komb O)
kostar ca 48 tkr medan motsvarande ingrepp i Sundsvall kostar ca 40 tkr.

De operationer som utfors inom pediontri ar huvudsakligen operationer dar
patient p.g.a. tandldkarskrack eller annan orsak behéver sdvas.

EY

1) Enstaka fall dar vardform ej angivits, har inkluderats i Poliklinisk vard i graferna ovan



Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (10/16)

Operationsvolymer férdelat per undergrupp pa Solleftead Sjukhus

Volymen operationer presenteras i fallande ordning baserat pa antal operationer ordnat per undergrupp. | tabellen
presenteras daven genomsnittlig operationstid, genomsnittlig knivtid och operationstid (minuter) per operation.

Vanligaste operationerna, 2023 Antal Snitt total OP  Snitt knivtid  Operationstid Kommentarer
737 operationer Undergrupp tid [min] [min] [min]
737 Lins 21,2 10,9 124,3 » P4 Sollefted sjukhus gjordes 2 527
426 Hoftled o€h Lar 177,4 98,0 695,8 operationer under 2023
216 Axel och Overarm 161,7 71,2 256,5
203 Kna och Underben 161,4 86,0 290,9 > Den genomsnittliga knivtiden pd
183 Bukvigg-Bukhala 117,7 64,6 197,1 operation pa Solleftea sjukhus var
135 Medicinsk Tandvard 160,8 107,3 239,6 53,7 minuter
102 Ogonlock 29,2 19.8 32,4 » Genomsnittliga tiden for operationer,
426 o4 vener 73,0 384 60.1 inklusive anestesi och uppvak var
92 Handled och Hand 88,1 41,2 63,1 .
57 Anestesi 73,8 36,9 34,5 99,25 timmar
282 Ovrigt » De vanligaste operationerna ar inom
2527 undergrupperna lins, héftled och 1ar
216 samt axel och dverarm. De tre
undergrupperna star for 55% av
totalen

» Den langsta genomsnittliga knivtiden
ar inom medicinsk tandvard, dar tiden
ar 107,94 minuter. Den kortaste ar
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (11/16)

Beskrivning av Ortopedklinikens operationsverksamhet pa Sollefted sjukhus ar 2023

De vanligaste atgardskategorierna, Ortopedisk klinik 2023 Kommentarer

Antal Medelvard

» Det ar huvudsakligen

Vardform Vanligaste férekommande atgérdskategorierna op tid[min]  Férdelning :
Sluten vérd NFB Primara ledprotesoperationer i hoftleder 426 98 proFeSOperat'oner som
Sluten vard NGB Priméra ledprotesoperationer i knaleder 190 88,5 . 119% utgdr den stora
Dagkirurgisk vard  NBL Operationer pd muskler och senor i axlar och dverarmar 85 58,9 9% volymen operationer
Sluten vard NBB Primdéra ledprotesoperationer i skulderleder 50 105 5% inom den ortopediska
Dagkirurgisk vard  NBK Operationer pd ben i axlar och éverarmar 36 53,1 1 4% verksamheten.
Dagkirurgisk vard  ACC Operationer pa perifera nerver p.g.a. funktionella rubbningar 33 20,5 3% ) R
Dagkirurgisk vdrd  NCJ Frakturkirurgi p& armbdgar och underarmar 23 76,5 1 2% Inom ortopedin star
Dagkirurgisk vdrd  NDJ Frakturkirurgi p& handleder och hander 21 45,7 0 2% kna, hoft och
Dagkirurgisk vdrd  NHK Operationer pa ben i fotleder och fétter 14 71 0 1% axelprotes for ca 67,8
Dagkirurgisk vard  NBE Operationer pa ledkapslar och ledband i skulderleder 9 45,3 1% % av det totala antalet
Dagkirurgisk vard  NBJ Frakturkirurgi pa axlar och éverarmar 9 93,8 0 1% operationer.
Sluten vard NBJ Frakturkirurgi pa axlar och éverarmar 9 116,2 1%
Dagkirurgisk vard NDM Operationer pa fascior, senskidor och bursor i handleder och hander 9 24,2 0 1% Ingen akut ortopedisk
Dagkirurgisk vdrd  NBA Explorativa operationer pd axlar och &verarmar 8 56 1% verksamhet bedrivs pa
Dagkirurgisk vard  NGD Operationer pa menisker i knéleder 5 33,4 I 1% Sollefted sjukhus,
Dagkirurgisk vard  NHG Excisioner, rekonstruktioner och artrodeser av fotleder och fétter 5 73,4 I 1% dessa patienter
Dagkirurgisk vard  NHL Operationer pad muskler och senor av fotleder och fétter 4 42,8 I 0% hanvisas till
Dagkirurgisk vard NHU Extraktion av implantat och externt fixationsmaterial fran fotleder och fotter 4 31,8 1 0% Srnsksldsvik eller
Dagkirurgisk vard  NBG Excisioner, rekonstruktioner och artrodeser av skulderleder 3 49,7 0%
Dagkirurgisk vard NCU Extraktion av implantat och externt fixationsmaterial fran armbagar och underarmar 3 22,7 0% Sundsvall.
Dagkirurgisk vard  NBU Extraktion av implantat och externt fixationsmaterial fran axlar och éverarmar 2 33 0%
Dagkirurgisk vard NDE Operationer pa ledkapslar och ledband i hand- och fingerleder 2 32,5 0%
Ovrigt 33 35,7 3%

982

Totalt

[ vardtilfallen

Sida91
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (12/16)

Beskrivning av Ogonklinikens operationsverksamhet pa Sollefted sjukhus ar 2023

De vanligaste atgardskategorierna, Ogonklinik 2023

Antal Medelvard
Vardform Vanligaste férekommande dtgérdskategorierna op tid[min]  Férdelning
Poliklinisk vard (Ej UVA) CJE Extrakapsuldra kataraktoperationer med fakoemulsifikation 728 10,6 | 87,19%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CBB Incisioner i eller excisioner av 6gonlock, avldgsnande av lokal férandring 50 14,8 [15,99%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CBN Operationer fér entropion och ektropion 32 25,3 [13,83%
Dagkirurgisk vard CJE Extrakapsuldra kataraktoperationer med fakoemulsifikation 5 18,8 0,60%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CBJ Operationer fér ptos av 6gonlock och égonbryn 3 41,7 0,36%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CBA Incisioner i och biopsier av 6gonlock 2 7 0,24%
Vardform ej angiven CBJ Operationer f6r ptos av 6gonlock och 6égonbryn 2 50 0,24%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CFA Incisioner i och biopsier av bindehinnor 2 8 0,24%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CGE Behandlingar av vavnadsférandringar i hornhinnor och senhinnor 2 21 0,24%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CJF Andra operationer med linsprotes 2 10 0,24%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CBH Operationer pd égonvra och dgonlockskanten 1 6 0,12%
Dagkirurgisk vard CBJ Operationer fér ptos av 6dgonlock och 6gonbryn 1 65 0,12%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CFB Sutur, avldgsnande av frammande kropp i bindehinnor 1 13 0,12%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CFC Avldgsnande av tumor eller lokal férandring 1 12 0,12%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CHE Operationer fér tumér och lokal férdndring i regnbagshinnor 1 70 0,12%
Poliklinisk vard (Ej UVA) TCGTCG 1 17 0,12%
Poliklinisk vard (Ej UVA) TCW TCW 1 17 0,12%
Totalt 835

[ vardtilfallen

Sida 92

Kommentarer

» Av Ogonklinikens
operationsverksamhet
utgors 87 % av
extrakapsulara
kataraktoperationer med
fakoemulsifikation (en
elektiv dgonoperation).
Verksamheten bedrivs som
dagkirurgi och kraver
saledes ingen slutenvard.
Verksamhet nyttjar inte
sjukhusets AnOplva-resurs.

EY



Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (13/16)

Beskrivning av Kirurgklinikens operationsverksamhet pa Sollefted sjukhus ar 2023

De vanligaste atgardskategorierna, Kirurgklinik 2023 Kommentarer

Antal Medelvard
Vardform Vanligaste férekommande atgardskategorierna op tid[min]  Férdelning » Ett vardtillfalle inom TPX TPX &r
Dagkirurgisk vard JAB Operationer for ljumskbrack 150 66,7 | 41,90% exkluderat da det &r registrerat
Dagkirurgisk vard TPX TPX 31 35,5 C18.66% pa fel klinik vilket innebdr att
Dagkirurgisk vard N/A 24 49,7 [ 16,70% operationstillfallet syns i data
Sluten vard KED Resektion och destruktion av prostata 18 96,4 [15,03% for Sollefted nar avdelningen ar
Dagkirurgisk vard KED Resektion och destruktion av prostata 16 86,9 14,47% registrerad pa Sundsvall
Dagkirurgisk vard KGV Diverse operationer pa penis 16 34,9 [ 14,47%
Dagkirurgisk vard JHB Behandling av hemorrojder och analprolaps 13 27 [13,63%
Dagkirurgisk vard JAF Operationer fér navelbrack 12 46,8 [13,35%
Dagkirurgisk vard VUV Endovends operation i eller injektionsbehandling av ytlig ven i ben 12 34 [13,35%
Dagkirurgisk vard UJF Enteroskopier och koloskopier 9 24,9 [12,51%
Dagkirurgisk vard JAE Operation for epigastrikabrack 7 37,7 [ 1,96%
Dagkirurgisk vard JAD Operationer for drrbrack 6 39,5 [11,68%
Dagkirurgisk vard JHD Lokala ingrepp pa analsfinkter och av analfistlar 6 11 [ 1,68%
Dagkirurgisk vard UJD Gastroskopier 6 16,3 [11,68%
Dagkirurgisk vard KCE Exstirpationer och extraktioner av bldssten 4 87,3 01,12%
Ovrigt Ovrigt 28 51,9 [ 17,84%
Totalt 358

[ vardtilfallen
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (14/16)

Beskrivning av Pedodontiklinikens och Medicinklinikens operationsverksamhet pa Solleftea sjukhus ar 2023

De vanligaste atgardskategorierna, Pedodontiklinik 2023 Kommentarer

Antal Medelvard . _
Vardform Vanligaste férekommande atgérdskategorierna op tid[min]  Férdelning > Ett varqtlllfélle Inom EB_A
Dagkirurgisk vard EBA Extraktioner och resektioner av tander 104 104,3 | 85,95% Extraktioner och resekfloner av
Dagkirurgisk vard TEB TEB 14 110,1  [111,57% tander ar exkluderat da det ar
Dagkirurgisk vard EBW Andra operationer pd tander 2 49,5 11,65% registrerat pa fel klinik vilket
Vardform ej angiven EBA Extraktioner och resektioner av tander 1 118 10,83% innebar att tillfallet syns i data
Totalt 121 for Sollefted nar avdelningen ar

registrerad pa Sundsvall

De vanligaste atgardskategorierna, Medicinklinik 2023
Antal Medelvard

Vardform Vanligaste férekommande atgérdskategorierna op tid [min] Foérdelning

Dagkirurgisk vard FPE Inldggande eller byte av permanent transvends pacemaker 18 23,6 ]21,18%
Dagkirurgisk vard TPX TPX 14 32,9 | 16,47%
Sluten vard FPE Inldaggande eller byte av permanent transvents pacemaker 9 28 [ 110,59%
Dagkirurgisk vard UJF Enteroskopier och koloskopier 9 31,8 [ 1710,59%
Dagkirurgisk vard UJD Gastroskopier 8 13 [ 19,41%

Sluten vard TPX TPX 6 32,7 [ 17,06%

Dagkirurgisk vard N/A 4 10,8 C14,71%

Dagkirurgisk vard FPH Avldgsnande av pacemaker, defibrillator och pulsgenerator 3 15,3 [C13,53%

Sluten vard N/A 3 41,7 [ 13,53%

Dagkirurgisk vard XXA XXA 3 16,7 [ 13,53%

Vardform ej angiven FPE Inldaggande eller byte av permanent transvends pacemaker 2 23 [12,35%

Poliklinisk vard (Ej UVA) TPX TPX 2 47,5 [12,35%

Dagkirurgisk vard FPJ Revision av pacemaker och elektrod 1 27 []1,18%

Sluten vard GBB Trakeostomi och relaterade operationer 1 48 [11,18%

Poliklinisk vard (Ej UVA) N/A 1 45 []1,18%

Sluten vard XXA XXA 1 22 [11,18%

Totalt 85

[T vardtilifallen
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (15/16)

Beskrivning av Oronklinikens och Barnklinikens operationsverksamhet pa Sollefted sjukhus ar 2023

De vanligaste atgardskategorierna, Oronklinik 2023

Antal Medelvard
Vardform Vanligaste férekommande atgérdskategorierna op tid [min] Férdelning
Dagkirurgisk vard EMB Resektioner och exstirpationer av tonsiller och adenoider 41 42,3 | 82,00%
Dagkirurgisk vard DJD DJD 3 149,3 [16,00%
Dagkirurgisk vard DAD DAD 2 118 [14,00%
Dagkirurgisk vard DCA DCA 2 24 1 4,00%
Dagkirurgisk vard EJC Rekonstruktiva ingrepp pa tungan och munbottnen 1 1 [12,00%
Sluten vard GBB Trakeostomi och relaterade operationer 1 56 [ 2,00%
Totalt 50
De vanligaste atgirdskategorierna, Barnklinik 2023
Antal Medelvard
Vardform Vanligaste férekommande atgérdskategorierna op tid [min] Férdelning
Dagkirurgisk vard N/A 39 40,9 | 79,59%
Dagkirurgisk vard Ej angiven 3 21,5 [16,12%
Poliklinisk vard (Ej UVA) Ej angiven 2 1 4,08%
Poliklinisk vard (Ej UVA) N/A 2 35 [14,08%
Dagkirurgisk vard XXA XXA 2 13,5 [14,08%
Dagkirurgisk vard TPX TPX 1 40 02,04%
Totalt 49

[ vardtilifallen

Sida 95

Kommentarer

>

Ett vardtillfalle inom ZXC
kirurgisk teknik ar exkluderat da
det &r registrerat pa fel klinik
vilket innebar att tillfallet syns i
data for Solleftea nar
avdelningen &r registrerad pa
Sundsvall

Tva vardtillfallen inom Ej
angiven ar exkluderat da det ar
registrerat pa fel klinik vilket
innebar att tillfallet syns i data
for Solleftea nar avdelningen ar
registrerad pa Sundsvall och
Ornskoldsvik
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (16/16)

Beskrivning av operationsverksamheten inom Obstetrik/gynekologi och Orofacialmedicin pa Sollefted sjukhus ar 2023

De vanligaste atgardskategorierna, Obstetrik/gynekologi 2023 Kommentarer

Antal Medelvard
Vardform Vanligaste férekommande atgirdskategorierna op tid [min] Férdelning > Den totala volymen operationer
Dagkirurgisk vard LEF Prolapsoperationer 8 39,6 | 42,11% inom Obstetrik/gynekologi &r
Dagkirurgisk vard LEG Vaginala inkontinensoperationer 6 27,7 131,58% 19 stycken. Av dessa ar 16 (74
Dagkirurgisk vard LFE Rekonstruktioner av vulva och perineum 1 70 [15,26% %) prolapsoperationer eller
Dagkirurgisk vard LFF Operationer pd Bartholins koértel 1 13 [15,26% vaginala
Dagkirurgisk vard LFW Andra operationer pa vulva och perineum 1 27 [15,26% inkontinensoperationer.
Dagkirurgisk vard N/A 1 40 [15,26%
Dagkirurgisk vard TLC TLC 1 11 [ 15,26%
Totalt 19
De vanligaste atgardskategorierna, Orofacialmedicin 2023 Kommentarer

Antal Medelvard
Vardform Vanligaste férekommande atgardskategorierna op tid [min] Férdelning g D“en mest frekvent _ )
Dagkirurgisk vard Ej angiven 8 119,3 1'57,14% f‘or”ek‘omm'ands registreringen
Dagkirurgisk vard EBA Extraktioner och resektioner av tander 4 164 [ 128,57% ar "Ej angiven™.
Dagkirurgisk vard EBW Andra operationer pa tander 1 57 17,14%
Dagkirurgisk vard TEB TEB 1 225 17.14%
Totalt 14

[ vardtilifallen

Sida 96
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (1/13)

Antal operationssalar och tillhérande kapacitet i regionen

| Region Vasternorrland finns totalt 43 salar, rum eller platser dar operationsverksamhet utfors. Dessa bestar av totalt 27 operationssalar och 16 behandlingsrum och dylika
rum eller platser dar operationer har registrerats i operationssystemet Orbit. Exempel pa en "plats"” &r op-sal, behandlingsrum, rum fér 6gonoperation, IVA eller rontgen.

Pa sjukhuset i Ornskéldsvik invigs framat sommaren 2025 totalt 5 st nya operationssalar, en op-sal dedikerad till akuta kejsarsnitt, samt en égonsal. Dessa ersatter dagens 5
operationssalar i Ornskéldsvik. | Sollefted utférs i praktiken enbart elektiva operationer medan det i bade Sundsvall och Ornskéldsvik pa de flesta operationssalar blandas
elektiva och akuta operationer. En uppdelning av flddet, framfér allt i Sundsvall, &r att férorda da det generellt sett mojliggdr 6kad produktivitet.

SI& Beh.rum 1 741

SI8 Beh.rum 2 145
SIaIVAop | 4 5 g5 B Akut

S 18 RG =< 2¢ 54
Totalt finns i regionen 27 op-salar och 16 andra S as|%n§g|e? > 7434 444 Il &j Angiven/ Kontroll

salar/rum d&r operationer utfors. Totalt 43 st. Sld Sal 2 308 2 491 493 Elektiv
23 6 4 388

° . ° SIa3Sal3 — . :
(data fran Orbit, helar 2023) ) 313 541 2 27171407
SIa Ogolgmoﬁt Opsal
2 Sla Beh.rum 2
sz SU Anestesi
SU C-op Angiol
LI ]I | sUEeT

1052

5 1047

SU MR
| Su Ort.mott 1
SU Rontgen
SU Sal 01
20 32103

P m . USa
Ornskéldsvik SU Sal 04
SU Sal 05
L L I L] SU Sal 0
SU Sal 07
L
SU Sal 09
SU Sal 10
SUSal 11
Sundsvall SU Sal 12
SUSal 13
| | SUSal 14
. SU Sal 15
SU Qgonmott Sal 1
SU Ogonmott Sal 2
SU Ogonmott Sal 3

1L
1L
H l [ ] opa
| I

510

~7 598 818
758 1025
597 5 498

~ 10 497 801

1.517

617
732

674

879

3 876

719

Qvik Sal 2 930

Annan sal Bvik 3al 3
eller rum Ovik Sal 4
Ovik Sal 5
. Oviksalé
Ovik Sal 7 Oron
Ovik Sal 8 Ogon

1
Sida 97 EY

2 593

1035




Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (2/13)

Nyttjande av operationssalar pa sjukhusen i Sollefted och Ornskdldsvik under eftermiddag och kvall

Operationer pd op-sal 1-2 i Sollefted avslutas vanligtvis (medianvérde) runt kl 14 under mandag — Hur man laser ett box-plot-diagram
till torsdag. Ca 75 % av alla operationer avslutas senast kl 15. Pa op-sal 3 avslutas operationerna ) )
vanligtvis (median) mellan 14 och 15. P4 op-sal & mediantiden f&r sluttid ca kI 13. Storsta vardet (max) —»  ———— -

r 25 % av alla vdrden

Dataunderlaget (Orbit) indikerar att operationssalarna i Ornskdldsvik nyttjas langre in under

eftermiddagarna och dven under kvéllar. Anledningen &r en kombination av att det pa sjukhuset i
Ornskoldsvik blandas akuta och elektiva operationer pd samma operationssalar, samt att Medianvdrdet —» - 50 % av alla varden
verksamheten i Ornskdldsvik &r mer omfattande &n den i Sollefted.

Dataunderlaget innefattar operationer under veckodagarna man-tors eftersom )
operationsverksamheten vanligtvis minskar i omfattning efter lunch under fredagar. - 25 % av alla varden

| dataunderlaget har operationstider som slutar mellan 00-07 exkluderats i syfte att filtrera bort Minsta vardet (min) —> N
akuta operationer som pabérjats sent under kvallspass eller under nattpass.

75 % av alla virden —» —————— 3

25 % av alla virden —» -

Sollefted OP-sal 1-4, Sista operation avslutad pa dagen Ornskéldsvik OP-sal 1-8, Sista operation avslutad pa dagen
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Knivtid per
dag [min]

Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (3/13)

Nyttjandegrad av operationssalar pa sjukhuset i Sundsvall under eftermiddag och kvall

Dataunderlaget indikerar att operationssalarna i Sundsvall nyttjas under en ldngre
tidsrymd per dag jamfért med bade Sollefted och Ornskdldsvik. Jamfért med
operationsverksamheten i Sollefted dar alla operationer &r elektiva sa blandas
elektiva och akuta operationer pa op-salarnai Sundsvall. Darfor aterfinns max-
varden pa 23.00 for de flesta op-salar i Sundsvall. | dataunderlaget har
operationstider som slutar mellan 00-07 exkluderats i syfte att filtrera bort akuta
operationer som utforts under kvélls- och nattpass. Datapunkterna anger pabérjad
timme, vilket innebar att en operation som avslutats mellan 23.00 och 23,59 i
diagrammet nedan ar registrerad som op-slut kl 23.00.

Dataunderlaget innefattar operationer under veckodagarna man-tors eftersom

operationsverksamheten vanligtvis minskar i omfattning efter lunch under fredagar.

Sundsvall OP-sal 1-15, sista operation avslutad pa dagen

Box-plots for de tre sjukhusen indikerar att det i Sollefted finns god tillgang pa
operationssalar efter kl 15 eftersom de flesta operationsprogram pa Solleftea
sjukhus avslutas runt kI 15. Det finns sadledes ledig op-salskapacitet i Solleftea.

| Sundsvall ser det ocksa ut att finnas ledig kapacitet under framfor allt kvallstid. Dar
finns dock vissa op-salar dar operationsverksamheten i snitt pagar fram till kl 17.

Aven i Ornskdldsvik ser det ut att finnas god tillgdng pad op-salar under sen
eftermiddag och under kvallstid.

Denna analys validerar den information som utredningen erhallit fran professionen
om att det inte &r brist pa op-salar i regionen, utan att det priméra behovet for att
Oka produktionsvolymer &r en i volym 6kad och geografiskt samlad tillgang till
operatdrer och operationspersonal.
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (4/13)

Operationsverksamheten i Sollefted bestar huvudsakligen av 4
operationssalar, 2 behandlingsrum och en operationssal inne
pa dgonmottagningen. P& dessa totalt 7 salar utfors
majoriteten av operationerna pa sjukhuset. Det fdrekommer
dven att operationsinsatser utfors pa réntgen eller pa IVA.

P& sjukhuset finns en AnOplva-resurs som bemannar bland
annat operationsverksamheten med operationssjukskéterskor,
operationsunderskdterskor, anestesisjukskoterskor samt
anestesiunderskoterskor. Inom AnOplva aterfinns dven
narkosldkarna. Dessa &r tre till antalet en vanlig dag pa
Sollefted sjukhus varav tva av dessa normalt sett &r verksamma
inom operationsverksamheten.

Antal operationer per operationssal pa Solleftea sjukhus, 2023
741
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Op-sal 1 och 2 har en ventilation och utrustning som md&jliggdr operation av kna- och hoftprotes.
Detta da dessa operationer kraver en kraftfull rening av luften for att reducera risken for infektion.
Pa dessa tva salar utfors saledes alla de kna-, och hoftledsproteser som utfors pa sjukhuset.
Axelprotesoperationer kan utféras dven pa op-sal 3 da dessa operationer inte har lika hdga krav pa
luftrening som kna- och héftledsoperationer.

Kirurgen och Urologens operation utférs framfor allt pa op-sal 3 och 4. Operationer utférs &ven pa
op-sal 1 och 2 nar det erbjuds plats i dessa salar.

Ogonkirurgin &r férlagd till behandlingsrum 1 samt till 5gonmottagningens op-sal. Alla linser
(katarakt) utfors i behandlingsrum 1.

Operationer inom tand utfors framfoér allt i behandlingsrum 2.

De operationer som aterfinns registrerade pa rontgen avser patienter som sovs for att klara av
rontgenundersékningar. Det kan vara antingen vuxna personer med fobi eller stor oro for att

genomga réntgenundersdkning, eller av barn som behdver sdvas for att ligga tillrackligt stilla for att
mojliggdra kvalitet i rontgenundersékningen.

Op-sal Antal op Vanligaste Operationer (antal inom parantes)

Sall 441 Héftled och lar (153) Axel och 6verarm (146) Knd och underben (85)
Sal 2 493 Héftled och lar (273) Knd / underben (117) Handled och hand (46)
Sal 3 398 Bukvégg-Bukhala (171) Vener (62) Axel och éverarm (43)
Sal 4 143 Prostata (38) Munhala (34) Hjartat (11)
Behandlingsrum 1 734 Lins (731)

Behandlingsrum 2 145 Med. tandvard(133) Munhdla (8)

Ogonmott, Op-sal 108 Ogonlock (102) Bindehinna (5)
Rontgen 54 Anestesi (54)
IVA Operation 4 Hjartat (2) Axel och éverarm (1)
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (5/13)

Nyttjande av operationssalar pa Solleftea sjukhus

De operationssalar som finns tillgdngliga pa Solleftea sjukhus nyttjas relativt begrédnsat en normalvecka. Vanligtvis bedrivs operationsverksamhet pa op-sal 1-4 mellan kl 08 -
15 mandag, tisdag och onsdag, och till kl 13 pa torsdagar. Pa fredagar &r det ibland inga operationer som utférs.
Ortopeden utfér vanligtvis protesoperationer mandag till torsdag pa op-sal 1 och 2. D3 utfors 5 st operationer vardera mandag, tisdag och onsdag. Pa torsdagar utfors en (1)
ledplastikoperation. Op-sal 3 nyttjas av Ortopeden var tredje vecka och Kir/Uro/ONH delar pa dvrig tid. Op-sal 3 ska egentligen nyttjas mand-fred men antalet operationer

under fredagar &r 1agt.
P& behandlingsrum 1 bedrivs verksamhet under mandagar, onsdagar och torsdagar. Pa behandlingsrum 2 &r det istéllet under tisdagar det utfors flest operationer.
Ogonoperationerna utférs i huvudsak under onsdagar och torsdag.

~ Slasal1l - Sla Sal 2 - Sla Sal 3 - SlaSal4

Totalt 2023 Genomsnittlig vecka Totalt 2023 Genomsnittlig vecka Totah; 12£(1)23 Genomsnittlig vecka Totalt 2023 Genomsnittlig vecka
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (6/13)

Operationsmonster pa Sollefted sjukhus per respektive klinik

De kliniker som utfor operationer pa Solleftea sjukhus planerar dessa pa olika satt. Diagrammen nedan visar antalet operationer per dag for respektive klinik och visar den
frekvens med respektive verksamhet bedriver operationsverksamhet i Solleftea.

Ortopedkliniken opererar i stort sett varje vecka och n&stan varje dag per vecka, dock med tyngdpunkt pa veckans inledande dagar. Diagrammet nedan visar att ortopeden
bedrev operationsverksamhet under 47 veckor ar 2023.

Kir/Uro samlar ihop operationer och utfér dem koncentrerat under ett par dagar vissa veckor under aret. Kir/Uro opererar vanligtvis under tre dagar per vecka de veckor som
verksamheten bedrivs. Ofta mandag - onsdag. Kirurger som utfér operationer inom Kkirurgi eller urologi reser in till Sollefted sjukhus fran antingen Sundsvall eller Ornskdldsvik.
Detta resulterar i att verksamheten valt att "samla ihop ett antal operationer” fér utférande en specifik dag i syfte att 6ka resurseffektiviteten.

— Ortopeden 2023
10

5

0

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

— Ogon 2023
30

20
10
0

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

— Kirurg 2023
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5

0

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (7/13)

Operationsmonster pa Sollefted sjukhus per respektive klinik

Specialisttandvarden opererar under tva dagar per vecka de veckor da de bedriver verksamhet i Solleftea. Tandlakaren reser in till Sollefted med 6vrig involverad personal

bor i Sollefted. De opererar vanligtvis 2 patienter per dag de dagar operationer utfoérs.

— Pedodonti 2023

6
4
2
0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
— Orofacialmedicin 2023
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4
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— Oron 2023
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4
2
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Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (8/13)

Operationsmonster pa Sollefted sjukhus per respektive klinik

Obstetrik/gynekologi har 19 operationer registrerade i Sollefted under 2023. 15 av dessa utfordes under en vecka i september.

— Barn 2023
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— Obstetrik/gynekologi 2023
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— Maedicin 2023
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (9/13)

Bemanning av operationsverksamheten i Solleftea

Pa Sollefted sjukhus &r det AnOplva som bemannar operationsverksamheten med
operationssjukskodterskor (op-ssk), anestesisjukskdterskor (ane-ssk), underskdterskor (usk) samt
narkoslékare. Operatérerna (Idkarna) kommer fran respektive opererande klinik, t.ex. Ortopedkliniken.
Planering av operationsverksamheten skdts gemensamt mellan AnOplva och de opererande klinikerna.

AnOplva:s operationslag bemannar inte den dagkirurgiska verksamheten. Det gor istdllet medarbetare
som tillhér Intensivvardsavdelningen.

Tabellen nedan sammanfattar bemanningen inom AnOplvas operationsverksamhet. Noterbart ar att
enheten har fa stafetter. Det &r enbart inom ldkarbemanningen det idag finns stafetter. | 6vrigt &r saval
sjukskoterskor som underskdterskor egen fast personal som bor i Solleftea eller i Kramfors.

AnOplva bemannar &ven Intensivvardsavdelningen och de IVA, IMA/HIA platser som finns dar, samt
uppvaksavdelningen (UVA). Narkosldkare fran AnOplva allokerar sin tid mellan
operationsverksamheten, intensivvardsavdelningen, akuten, medicinavdelningen samt vid behov dven
andra delar av sjukhuset sa som réntgen. En vanlig dag ar tva (2) narkosldkare pa operation och en (1)
rér sig mellan pa intensivvardsavdelningen, akuten och medicinavdelningen. De har vanligtvis en
anestesisjukskoterska i beredskap under natten.

Oversikt 6ver bemanning av operationsverksamheten i Sollefted (AnOplva) suresure

Kostnadsmassa inom AnOplva:s op-verksamhet ———

Kostnadsstalle 37010 samlar kostnaderna for
bemanningen av operationsavdelningen i Sollefte3,
exklusive kostnaden for anestesilakare och de
operatdrer som utfér operationerna. Kostnaden
uppgick 2023 till totalt ca 33,9 mkr. Av dessa
utgjorde ca 17,3 mkr (ca 51 %) kostnader for den

egna/fasta personalen.

=137010 Operationsavd Sla

+3 Verksamhetens intdkter

=14 Personalkostnader
+40 Lén arbetad tid
+41 Lén ef arbetad tid
+43 Kostnadsers o naturaférm
+ 44 Pensionskostnader
+45 Soc avg enl lag o avtal
+46 Ovriga personalkostnader
+49 Interna lénekostnader

=15 Képt verksamhet/material/bidr
+50 Kép av vard

Personalkategori biﬁgeit Akftausetlllebqeemnapnenrlsngnrgled Anli:[aliietl:vbr:?;r:)r:glg s Gt Elgen
(HAA) (HAA) persona
Operationssjukskodterskor (op-ssk) 6 6 - 100 %
Anestesisjukskdterskor (ane-ssk) 7 7 - 100 %
Underskoterskor (usk)* 11 11 - 100 %
Anestesildkare 6 2,5 3,5 Cad2%
Totalt inkl. Idkare 30 26,5 3,5 Ca88%
Totalt exkl. [dkare 24 24 - 100 %

* Varav 10 usk &r pa vardgolvet och en (1) & samordnande
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+55 Verksamhetsanknutna tjinster |

+ 56 Likemedel medicinskt matr
+57 Material och varor
+58 Limnade bidrag

=6 Ovriga verksamhetskostn

=7 Ovriga verksamhetskostn

+ 8 Intédkt/kostn utanfdr verks res

-33 906 842
146 204
-17 299 023
-9 192 544
-2 487 634
-4 104

-381

-5 523 737
-90 622

o

-9 846 443
o

-6 671 542
-2 819 574
-355 327

o

-5 055 768
-1 812 130
-39 683
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (10/13)

Effekten av att operatdrer reser in till Solleftea sjukhus for att bedriva operationsverksamhet

Majoriteten av de operatdrer som utfér operationer pa Sollefted sjukhus reser till Sollefted fran framfér allt Sundsvall men &ven fran Ornskdéldsvik. Ur ett systemperspektiv har denna rotation
en negativ effekt pa dels de berérda operatdrernas effektiva arbetstid, men ocksa pa kostnader och pa méjligheten att nyttja operatérerna till andra uppgifter &n operation och mottagning, sa
som jour och utbildning. Har nedan aterfinns en beskrivning av dynamiken av dessa effekter. Beskrivningen exemplifieras med aktuella kostnader fér Kir/Uro/ONH.

Tidsforlust till féljd av incitamentsmodell: Da det har varit utmanande att bemanna operationsverksamhetens
operatorer i Sollefted har flera kliniker tvingats att "krydda" de avtal som ingatts med de operatérer som reser till
Sollefted. Detta sker vanligtvis genom att operatdren erhaller en extra semesterdag i samband med att operatéren
utfér operationer under 3 dagar i Sollefted. Vanligtvis aker tva operatérer fran Kir/Uro/ONH upp samtidigt (en
specialist och en ST) och stannar i tre dagar. Den extra semesterdag innebar i praktiken att operatérens effektiva
arbetsvecka minskar med en dag (8 timmar) till 4 dagar samtidigt som kostnaden for veckan ar 5 dagar plus
semesterersattning for en dag (baserat pa 4 arbetsdagar + en semesterdag). Totalt hade Kirurgkliniken 39
operationsdagar i Sollefted under 2023. Det motsvarar 13 veckor givet att tva operatorer &r pa plats 3 dagar i
taget. ONH hade 25 operationsdagar 2023 vilket dversétts till 8 veckor med tre operationsdagar per vecka.
Urologkliniken hade 36 operationsdagar vilket dversatts till 12 veckor. Totalt hade dessa tre kliniker 33 veckor med
2 operatoérer pa plats i Solleftea.

Tidsférlust till foljd av resa under arbetstid: De operatérer som reser till Sollefted fran Ornskéldsvik eller Sundsvall
gor det pd arbetstid. Forenklat tar det ca 2 timmar dorr-till-dérr for en operatér att resa in till Sollefted fran
Sundsvall eller Ornskéldsvik. Under en vecka blir det tva resor vilket summerar till 4 timmar per operatér.

Kostnad fér resa: Ett vanligt forfarande &r att de operatérer som reser till Solleftea gér s@ med en regionbil. D.v.s.
bilen hyrs/lanas av regionen. Detta medfér en kostnad pa ca 15 000 kr per ar for Kir/Uro/ONH.

Kostnad fér boende: Operatdrer som 6vernattar i Solleftea gér det vanligtvis pa Hallastaberget. D&r kostade ett
rum 1 545 kr per natt under 2023. Totalt hade Kir/Uro/ONH 147 145 kr i hotellkostnad under 2023. L&kare inom
Kir/Uro/ONH hade ca 95 hotellndtter under 2023.

Ytterligare aspekter: Till ovan skall tilldggas att en specialist som antingen opererar i Sollefted eller bistar en ST
under utbildning pa plats i Sollefted inte kan fylla luckorna under operationsdagen med andra sysslor sa som
I&karen hade gjort i Sundsvall eller Ornskéldsvik. Dartill kan I&karen inte bidra i jourverksamheten i Sundsvall eller
Ornskéldsvik ndr denna &r i Sollefted. Dessa effekter har dock inte kvantifierats i denna férenklade analys.

Obs, en kontrollrdkning av ovan indikerar att det férmodligen inte var 2 operatérer pd plats i Solleftea under alla de
33 veckor som Kir/Uro/ONH utférde operationer i Sollefted. Detta da antalet hotellntter indikerar att det under
vissa av dessa 33 veckor enbart var en operatér pd plats i Sollefted. Omréknat till "kompletta veckor med 2
operatdrer och 3 dagars op-verksamhet” 6versétts antal hotellnétter till ca 24 veckor. Analysen till h6ger pa denna
sida nyttjar darfor 24 istéllet fér 33 veckor som utgangspunkt i syfte att inte 6verskatta effekter.
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*Baserat pa Operatér Specialistldkare och Operatér ST i Sundsvall. Beloppet innehdller PO-pdslag om 51,18 % pa bruttolén.

Totalt 8 + 4 = 12 timmar per lékare och arbetsvecka utgar till féljd
av incitamentsmodell och restid. Med antagande om en
arbetsvecka pa 40 timmar kvarstar saledes 28 timmar effektiv
arbetstid. Det ar en minskning med 30 %.

24 veckor a 12 timmar och tva personer = 576 timmar som
dvergar fran effektiv arbetstid till tid i bil och semester.

En genomsnittlig timkostnad for ett team bestaende av en
specialist och ST ar ca 4 600 kr per timme* eller ca 2 300 kr per
person (medelvarde av Specialist och ST). Kostnaden fér de 576
uteblivna effektiva arbetstimmar uppgar till ca 1 324 800 kr. (Obs,
detta dr en férenklad analys och innefattar t.ex. inte
semestererséattning.)

Totalt 162 145 kr for resa och boende

Totalt uppgar alternativkostnaden fér Kir/Uro/ONH enligt
exemplet ovan till ca 1 486 945 kr for ar 2023.
Alternativkostnaden i utebliven arbetstid uppgar till ca 576
timmar vilket motsvarar 72 arbetsdagar antaget 8 timmar per
arbetsdag. Hade denna tid istdllet allokerats till operationssalar i
Sundsvall hade ytterligare ca 216 - 288 operationer kunnat
utféras baserat pa ett antagande om att en operatér utfér ca 3-
4 operationer per dag. Som jamférelse kan namnas att Kir/Uro
totalt utférde ca 360 operationer i Sollefted under 2023.
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (11/13)

Regionens vardkoé till operation

Vardkon inom operation i Region Vasternorrland varierar mellan regionens orter. Flest antal patienter aterfinns i vardkon till sjukhuset i Sundsvall vilket &r naturligt eftersom
majoriteten av regionens operationer utfors pa sjukhuset i Sundsvall. Vardkdstatistiken ar fordelat pa det totala antalet vantande och vantande i 180 dagar eller mer
exkluderat patienter med patientvald vantan (PvV) och medicinskt orsakad vantan (MoV).

Data for December 2023

4258
[] Tot antal i vardko
[ Antal vantande i 180 dagar eller mer exkl. PvV och MoV
2320
976
891
747
431
14
8 142 71 26
] ] =
Tot. Sundsvalls  Ornskéldsviks Sollefted Harnésand
sjukhus sjukhus sjukhus
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Kommentarer

» Totalt i Regionen var det 4 258 patienteri
vardko for operation i december 2023,
varav 747 hade vantat i 180 dagar eller
mer.

» Pa Solleftea sjukhus var det 16 % av
patienterna i vardko som har vantati 180
dagar eller mer. Pa sjukhuset i
Ornskoldsvik var motsvarande siffra 15 %
och pa sjukhuset i Sundsvall 19 %.
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (12/13)

Regionévergripande vardkd till operation per klinik

Data avser det sista datumet i manaden varje manad inkl PvV och MoV f6r perioden februari 2023 till januari 2024.

Antal véantande inom ortopeden feb 2023 - jan 2024

Regionens Ortopedverksamhet
har haft en 6kning pa totalt
210 st (25,2 %) vantande
under perioden

Antalet vdntande pa
forstabesék minskade under
samma period (-16,6 %)

Regionens urologverksamhet har
haft en minskning pa totalt 8 st
(-3 %) vantande under perioden
Antalet véantande pa forstabesok
minskade under samma period (-
5,1%)

OBS! Urologoperationer utforda i
Solleftea registreras med
kirurgen som opererande enhet

Antal vantande (elektiva op) -
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Antal vantande inom Kirurgen feb 2023 - jan 2024
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Regionens kirurgverksamhet har
haft en 6kning pa totalt 129 st
(19,8 %) vantande under
perioden

Antalet vdntande pa forstabesok
minskade under samma period (-
8,8 %)

Antal vantande inom Obstetrik/Gynekologi feb 2023 - jan 2024
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Kélla: Orbit & Valvet, erhdllet av medarbetare inom verksamheten som sammanstéller statistik kring vardké

Regionens Obstetrik /
Gynekologiverksamhet har haft
en minskning pa totalt 19 st (-5,9
%) vantande under perioden
Antalet vdantande pa forstabesok
var oférandrad under samma
period
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Den nuvarande operationsverksamhetens kapacitet (13/13)

Reflektioner avseende kapaciteten inom regionens operationsverksamhet

Regionévergripande:

Det totala antalet operationssalar i regionen bedéms som en tillrdcklig numerar dels for dagens verksamhet och dels for att regionen ska ha mojlighet att pa sikt samla
operationsverksamheten pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik. Det rader ingen brist pa fysiska operationssalar i regionen. Ddremot &r det idag utmanande att bemanna
operationslag i sddan omfattning att tillgdngliga operationssalar nyttjas langre in pa sen eftermiddag/kvéll &n idag. Denna utredning beddémer att regionen - ifall regionen
beslutar att samla operationsverksamheten vid sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall - bér pabdrja en sddan dvergang forst efter att ombyggnationen av c-op i Ornskdldsvik
har fardigstallts och operationsverksamheten dar har fatt mojlighet att verka i de nya lokalerna en tid.

Sjukhuset i Sundsvall:

Pa sjukhuset i Sundsvall rader det i férsta hand inte brist pa operationssalar, utan det som behévs for att méjliggora 6kade volymer pa sjukhuset &r en kombination av dkad
bemanning och ett arbete for att skifta ut / flytta ut operationer fran c-op som kan utforas polikliniskt eller i dagkirurgisk verksamhet. Ytterligare op-salar kan bidra med nytta.
Denna utredning har fatt information om att det 4r mojligt att utoka antalet op-salar i Sundsvall vid behov.

Sjukhuset i Ornskoldsvik:

Pa sjukhuset i Ornskéldsvik pagar en ombyggnation av sjukhusets operationssalar. Arbetet beddms vara klart under andra kvartalet 2025. Sjukhuset kommer att fa 6 st
moderna operationssalar varav en kommer att vara dedikerad fér akuta kejsarsnitt. Lokalerna kommer &ven inrymma en dedikerad op-sal fér égonoperationer pa samma
vaningsplan som c-op. Den salen kommer att ga att anvanda &ven till andra former av operation &n égonoperationer, vilket kommer att 6ka den totala operationskapaciteten pa
sjukhuset.

De nya op-salarna kommer ha en ventilationslésning som mdjliggér protesoperationer pa samtliga salar. Sa r inte fallet idag. De nya lokalerna &r utformade med
uppdukningsrum mellan tva op-salar. Det skiljer lokalerna fran dagens lokalutformning. Med ett uppdukningsrum mellan tva op-salar mojliggérs snabbare fléden inne pa c-op.
De nya operationslokalerna i Ornskéldsvik 6kar saledes kapaciteten och mdjligheterna att dka den totala produktionsvolymen givet att verksamheten erhdller den
bemanningsmangd som kravs for att 6ka volymerna.

Sollefted sjukhus:

Tillgdngen till op-sal i Sollefted &r god. Operationsdagarna avslutas vanligtvis runt kl 15 eller kI 13 beroende pa antal operationer som utférs pa en specifik sal. Det &r framfor
alt under mandag - onsdag som volymerna produceras i Sollefted. Det beddms vara mojligt att 6ka den totala méngden operationer i Sollefted dven om
operationsverksamheten halls stdngd under fredagar. En koncentration till mand-tors skulle 6ka nyttjandegraden pa operationssalarna under de dagar verksamheten &r
bemannad. Under utredningens gang har det framkommit i intervjuer att det ibland hadnder att op-lag star utan operatérer under torsdag och fredagar eftersom merparten av
de inresande operatérerna reser hem pa onsdagar. Det har ocksa framforts till utredningsteamet att det intraffar att op-lag inom AnOplva kommer in till sjukhuset pa fredag
morgon for att fa hora att det inte kommer utféras operationer den dagen. Detta resulterar i en resursineffektivitet under dessa dagar. Den |dga graden av aktivitet under
fredagar kombinerat med att det i stort sett enbart utférs elektiva operationer pa Solleftea sjukhus indikerar att det b6r vara mojligt (samt i utdokad grad resurseffektivt) att
samla sjukhusets operationsverksamhet till veckans fyra férsta dagar.
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Den nuvarande operationsverksamhetens kvalitet (1/6)

Overgripande

Detta avsnitt beskriver kvalitetsdata avseende operationsverksamheten i regionen samt dar mojligt dven nedbrutet per sjukhus. Inledningsvis aterfinns data pa
regiondvergripande niva och darefter beskrivs kvalitetsdata fér den ortopediska verksamheten respektive den kirurgiska verksamheten.

Sammanfattande kommentarer avseende den ortopediska verksamheten:
Hoft:
» Den ortopediska verksamheten visar pa god kvalitet inom héftoperationer. For kvalitetsmattet 'Kumulativ risk fér reoperation 2 ar efter operation’ har regionen en lagre
risk jamfort med rikssnittet, och inom regionen &ar det Sollefted sjukhus som uppvisar ldgst kumulativ risk for reoperationer 2 ar efter operation. De patienter som utfort
hoftoperation i regionen uppvisar hogre patientndjdhet an rikssnittet, och hégst patientnéjdhet uppvisar de patienter som fatt sin héftoperation utford i Solleftea.

» Det ar en betydligt storre andel fler patienter i Region Vasternorrland som har genomférda hoftprotesoperationer inom 90 dagar an i riket, 87,8% i jamforelse med
59,1%.

» Bade Solleftea sjukhus och sjukhuset i Ornskdldsvik har hdgre andel patienter med héftartros som 1 ar efter hoftprotesoperation upplever férbattrad halsorelaterad
livskvalitet enligt EQ-5D-5L. Solleftea har 85,5 % och Ornskéldsvik har 89,5 % jamfért med rikssnittet pa 84,9 %.

» Andelen patienter som &r férbattrade ett ar efter hoftprotesoperation &r i Sollefted 95,9 % vilket &r ndgot ldgre an riket (96,2 %). | Ornskdldsvik &r motsvarande siffra 100
%.
Kna:
» Patientndjdheten vid kndoperation i Sollefted &r strax dver rikssnittet. Sett till andel patienter som &r forbattrade ett ar efter knéprotesoperation uppvisar Solleftea med
92,2 % ett battre resultat an rikssnittet pa 91,8 %.

» | Region Vasternorrland far 50% av patienterna genomférda kndprotesoperationer inom 90 dagar, att jamféra med 36,9% i riket. Andel patienter med kn&dartros som 1 ar
efter kndprotesoperation upplever férbattrad halsorelaterad livskvalitet enligt EQ-5D-5L ar 70,8 % i Region Vasternorrland vilket ska jamforas med 76,9 % for rikssnittet.

» Sollefted har hdgst risk inom regionen for reoperation av kna. Dessutom &r risken pa Sollefted sjukhus hégre an rikets snitt, trots att risken i regionen som helhet &r lagre.

Sammanfattande kommentarer avseende den ortopediska verksamheten:

Kvalitetsdata indikerar att tillgdngligheten inom operationsverksamheten inom kirurgisk vard, 6gonsjukvard och ONH &r ldgre i Region Vasternorrland jamfort med rikssnittet.
Tillgangligheten inom ljumskbracksoperationer samt hjartsjukvard ar dock hégre i RVN &n i riket i stort.

Det &r procentuellt fler omoperationer av ljumskbrack pa Sollefted sjukhus &n i bade riket och dvriga sjukhus i regionen. | Sollefted genomfors 96,6 % av alla
ljumskbracksoperationer utan det behdvs en omoperation. | Sundsvall & motsvarande siffra 98,8 % och i Ornskdldsvik &r siffran 97,9 %. | riket &r motsvarande siffra 97,9 %.
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Den nuvarande operationsverksamhetens kvalitet (2/6)

Den nuvarande operationsverksamhetens kvalitet inom ortopedi

Namn/Kategori Ar Sollefted Sundsvall Ornskéldsvik Riket Kommentar
Andel operationer/atgarder som genomférts inom 2024 72 79 73.1% | Region Vasternorrland &r det 0,4 procentenheter férre som far operation/atgéarder inom
90 dagar i ortopedisk vard. e e ortopedisk vard inom 90 dagar i jamfdrelse med riket.
Kostnad per DRG-poang for DRG HO2 Primdra
ledproteser i héft inom den specialiserade somatiska 5022 85 906 82 262 54729 : Hoftproteser har hégst kostnad per DRG-poang i Sollefted, tatt foljt av Sundsvall. Skillnaden mellan
slutenvarden. Ornskdldsvik och de tvd &vriga sjukhusen &r noterbar.

Kostnaden per DRG-podngen fér samtliga sjukhus har 6kat markant, framférallt f6r Sollefted

. sjukhus dar kostnaden fér 2022 var 97 071 kr i jamforelse med 40 335 kr ar 2021. Detta

Kostnad per DRG-podng fér DRG HO4 Primara 2022 97071 82552 58922 féranleder en misstanke om att de registrerade datapunkterna innehdller felkallor. DRG-podng fér
ledproteser i knad/fotled inom den specialiserade riket ar 2022 finns inte tillgéngligt och jamfsrelse kan dérmed inte goras.
somatiska slutenvarden.

Samtliga sjukhus i Region Véasternorrland har en ldgre kostnad &n riket ar 2021 f6r DRG HO4,

2021 40335 43330 30442 66163 primadra ledproteser knd/fotled.
Kostnad per DRG-posng fér DRG H18 Andra 2022 69 554 50 232 . Kostnaden fér DRG H18 andra operationer pa bédcken har ékat ar 2022 i jamférelse med ar 2021,
operationer p& bécken, héft och Iarben utom framforalit i Sundsvall.
ledproteser inom den specialiserade somatiska B3de Sundsvall och Ornskdldsvik har en 14 s A = g
o . ~ o gre kostnad an Sundsvall och Ornskéldsvik fér andra

slutenvarden. Avser patienter dver 17 ar. 2021 62502 48 766 66 154 operationer pa backen, héft och Iarben.
ﬁgﬁelrgfet;eonteerra?;gg Softlg\rlt’sr:fsbsr%?ttlraag efter 2022 85 5% 89 3% 84.9% Bade Sollefted sjukhus och sjukhuset i Ornskdldsvik har hégre andel patienter med upplevd
hélsgrelatergd Iivskval?fet enligt EG-5D-5L 2% 3% Zh forbattrad livskvalitet efter hoftprotesoperation, om &n relativt likt rikssnittet.
fr?gperloptitslggct;;t?;idukpnpa::\r/ter:)fsbsrct))?ttlr:c; efter 2022 70.8% 76.9% Sollefted sjukhus har 6,1 procentenheter ldgre andel patienter med upplevd férbattring efter
halsorelaterad livskvalitet enligt EQ-5D-5L knaprotesoperation i jamforelse med riket.
Andel patienter som &r forbattrade ett ar efter 2022 95 9% 100% 96.2% Andelen patienter som ar forbattrade ett ar efter hoftprotesoperation &r ldgre &n riket pa Solleftea
hoftprotesoperation 2 ’ % sjukhus men hogre i Ornskoldsvik.
Andel patienter som &r forbattrade ett ar efter 2022 92 2% 91 8% Det &r en stdrre andel patienter som &r férbattrade ett ar efter kndprotesoperation pa Sollefted
kndprotesoperation en e sjukhus i jamférelse med rikets snitt.
Andel genomfdrda héftprotesoperationer inom 90 2024 87 8% 59 1% Det ar en betydligt storre andel fler patienter i Region Vasternorrland som har genomférda
dagar. e = hoftprotesoperationer inom 90 dagar an i riket, 87,8 % i jamfdrelse med 59,1 %.
Andel genomfdrda kndprotesoperationer inom 90 2024 50% 36.9% | Region Vésternorrland far 50 % av patienterna genomférda knaprotesoperationer inom 90 dagar,

dagar.
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Den nuvarande operationsverksamhetens kvalitet (3/6)

Den ortopediska verksamheten visar pa god kvalitet inom hoftoperationer

Kumulativ risk for reoperation 2 ar efter operation

Riket I 3 Riket I 7 8
Vastmanland | 4 Gotland 1108
Kronoberg | 4 Vasterbotten ] 103
Gotland 1 4 Varmland ] 98
Sérmland I3 Jamtland | 95
Uppsala 13 Vasternorrland ] 93
Jémtland |3 Orebro |91
Vastra Gotaland 13 Norrbotten 191
Skane |3 Jénkdping | 89
Varmland ] 3 Dalarna ] 86
Stockholm 13 Ostergétland | 85
Kalmar ] 2 Gavleborg | 84
Jonkoping ] 2 Vastra Gotaland ] 82
Blekinge | 2 Sérmland 177
Vasterbotten | 2 Blekinge 177
Dalarna | 2 Kalmar 177
Gavleborg | 2 Vastmanland 1 74
Ostergétland | 2 Uppsala | 70
Norrbotten | 2 Stockholm ] 69
Vasternorrland |2 Halland | 69
Halland |2 Skéne | 68
Orebro 11 Kronoberg ] 65
Riket | Riket I 7 S
Sundsvall | 2 Sollefted | 96
Ornskéldsvik | 2 Ornskéldsvik | 89
Sollefteé | 1 Sundsvall | 89
Kommentar Kommentar
> Lagre risk for reoperation efter 2 ar &n snittet i > Langre Operationstid an snittet i region
riket Vasternorrland
> Solleftea har I4gst risk inom regionen > Solleftea har en genomsnittlig operationstid som
ar langre an Sundsvall och Ornskéldsvik
Sida112 Kdlla: Svenska ledprotesregistret (sir.registercentrum.se)

Operationstid, snitt [min]

Patientnéjdhet [%]
Riket I S S

Jamtland
Vastmanland
Vasterbotten

Vasternorrland
Halland
Blekinge
Kronoberg
Skane
Stockholm
Orebro

Dalarna
Jonkoéping
Ostergétland
Norrbotten
Vastra Gotaland
Kalmar

Soérmland

Gavleborg

Varmland

Uppsala
Gotland

| 99
194
] 93
] 92
191
91
191
] 90
| 89
| 88

| 87

| 86

| 86

| 85

| 85

| 85

| 84

] 83

| 83

1 80

1 79

_88
|93
| 87

Riket
Sollefted
Ornskoldsvik

Sundsvall

Kommentar

> Over rikets genomsnitt géllande patientndjdhet
i region Vasternorrland

> Sollefted har hogst ndjdhet inom regionen.
Sundsvall har <20 operationer och har darfor

inget utfall EY



Den nuvarande operationsverksamhetens kvalitet (4/6)

Aven inom kn&operationer visar den nuvarande verksamheten pa god kvalitet, om &n nagot ldgre &n inom hoft

Kumulativ risk fér reoperation 2 ar efter operation

Riket |EEG——

Dalarna

Vasterbotten

| 4

Ostergétland

| 4

Jamtland

| 4

Uppsala

I 4

Stockholm

Kronoberg

| 4

Vastmanland

| 4

Norrbotten

13

Sérmland

13

Gavleborg

13

Orebro

I3

Skane

] 2

Kalmar

| 2

Vasternorrland

] 2

Jonkoping
Vastra Gotaland
Varmland
Gotland

Halland

| 2

| 2

|2

Blekinge

Riket
Sollefted
Ornskdldsvik

[

Sundsvall

0

Kommentar

> Lagre risk for reoperation efter 2 ar &n snittet i riket.

> Sollefted har hogst risk inom regionen for reoperation.
Dessutom &r risken pa Sollefted sjukhus hdgre &n rikets

snitt, trots att risken i regionen som helhet ar lagre.
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Operationstid, snitt [min]

Riket |EEG——— 7 O

Patientnéjdhet [%]

Riket |G S 2

Gotland ] 108 Jamtland ] 91
Jamtland ] 90 Dalarna ] 89
Vasterbotten ] 90 Halland ] 89
Vasternorrland | 89 Jonkoping | 88
Orebro | 87 Norrbotten | 88
Kalmar 181 Kalmar ] 85
Vastra Gotaland 179 Stockholm | 84
Varmland ] 78 Gotland ] 83
Norrbotten 1 74 Varmland ] 82
Ostergétland | 71 Ostergétland | 82
Jonkdping ] 70 Kronoberg ] 81
Gavleborg ] 70 Vastra Gotaland ] 81
Blekinge ] 69 Vasternorrland ] 81
Uppsala 1 68 Géavleborg 180
Sormland | 67 Blekinge ] 79
Dalarna ] 66 Orebro | 79
Halland | 65 Skane | 78
Skane | 64 Véstmanland | 78
Stockholm ] 62 Sormland | 77
Vastmanland ] 61 Vasterbotten ] 76
Kronoberg 1 56 Uppsala 171
Riket | 7O Riket |
Sundsvall 119 Sollefted | 81
Sollefted | 92 Ornskéldsvik
Ornskdldsvik | 82 Sundsvall
Kommentar Kommentar
> Langre Operationstid an snittet i region > Genomsnittet gallande patient ndjdhet i region
Vasternorrland Vasternorrland &r nagot lagre an i riket
> Sollefted har en genomsnittlig operationstid > Sollefted &r den enda orten med éver 20

mellan Sundsvall och Ornskéldsvik

Kdlla: Svenska ledprotesregistret (silr.registercentrum.se)

operationer under aret, darav blankt utfall for

Ornskoldsvik och Sundsvall

EY



Den nuvarande operationsverksamhetens kvalitet (5/6)

Den nuvarande operationsverksamhetens kvalitet inom elektiv kirurgi

Namn/Kategori Ar Sollefted Sundsvall Ornskadldsvik Riket Kommentar

Andel operationer/atgarder som genomférts inom Regionens andel genomférda operationer/atgérder inom 90 dagar for hjartljusvard &r valdigt lik
S e 2024 81,8% 81,1% . ] . o

90 dagar i hjartsjukvard. rikets snitt, med en skillnad pa 0,7 procentenheter.

Andel operationer/atgarder som genomférts inom Inom kirurgisk vard &r det ndgot farre som far hjalp inom 90 dagar i Region Vésternorriand i
A . 2 2024 78,8% 83,5% e . .

90 dagar i kirurgisk vard. jamforelse med rikets snitt.

Andel operationer/atgarder som genomférts inom ) N Inom dgonsjukvard &r det 31,2 procentenheter farre som far hjélp i Region Vasternorrland &n i
L Log 2024 50,9% 82,1% ;

90 dagar i 6gonsjukvard. riket.

Andel operationer/atgarder som genomforts inom 2024 49.3% 75,9% Inom 6ron-ndsa-halssjukvard ar det 26,6 procentenheter farre som far hjdlp i Region

90 dagar i éron-nésa-halssjukvard. Vasternorrland an i riket.

Andel genomférda ljumskbracksoperationer inom 90 ) N Det &r nagot fler i Region Vasternorrland som far genomférd ljumskbracksoperation inom 90 dagar
2024 76,2% 74,8% a B N B )
dagar. an rikets snitt, 76,2% respektive 74,8%.

Rikets snitt pa andel ljumskbrock utféra i dagkirurgin var ar 2016 77,9% vilket &r betydligt ldgre &n
Andel ljumskbrdcksoperationer utférda i dagkirurgi 2016 93% - 97,2% 77,9% bade Solleftea sjukhus och sjukhuset i Sundsvall pd 93% respektive 97,2%. Senaste rapporterade
data for antal ljumskbracksoperationer i dagkirurgi &r fran 2016.

Andel vardtillfdllen for patienter 65 ar och &ldre dar 2020 7 8% 9 99 Andelen oplanerade aterinskrivningar som skett inom 30 dagar &r l&gre i Region Véasternorriand &n
oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar. e 70 i riket.

Andel vardtillfdllen dér patienten har fatt en 2021 10% 6.1% Andelen vardtillfdllen dér patienter fatt en undvikbar vardskada &r 3,9 procentenheter hogre i
vardskada (undvikbar skada). ’ i Region Vasternorrland i jamférelse med riket.

Tabellen ovan indikerar att tillgdngligheten inom operationsverksamheten inom kirurgisk vard, dgonsjukvard och ONH &r Idgre i Region Vé&sternorriand jamfért med
rikssnittet. Tillgdngligheten inom ljumskbracksoperationer samt hjartsjukvard &r dock hégre i RVN &n i riket i stort.

Det &r procentuellt fler omoperationer av ljumskbrack pa Sollefted sjukhus &n i bade riket och dvriga sjukhus i regionen. | Sollefted genomfors 96,6 % av alla
ljumskbracksoperationer utan det behdvs en omoperation. | Sundsvall & motsvarande siffra 98,8 % och i Ornskdldsvik &r siffran 97,9 %. | riket &r motsvarande siffra 97,9 %.
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Den nuvarande operationsverksamhetens kvalitet (6/6)

Det &r procentuellt fler omoperationer av ljumskbrack pa Solleftea sjukhus &n i bade riket och dvriga sjukhus i regionen

Ingen omoperation av ljumskbrack [%]

Riket /G O 7,0

Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack [%]

Genomfdrda ljumskbracksoperationer inom 90 dagar [%]

Riket
Stockholm
Jonkoping

Kalmar
Uppsala
Jamtland
Kronoberg
Halland
Vasternorrland
Sérmland
Ostergétland
Dalarna

Vastra Gotaland
Vasterbotten
Norrbotten
Varmland
Gavleborg
Skane
Vastmanland
Blekinge
Gotland

Orebro

I 7, S

] 100,0
191,8
191,1
] 85,2

1 83,3
181,2

1 76,9

1 74,8

| 74,4

1 71,8

1 71,4

1 69,2

1 69,0

| 68,4

| 64,7

1 64,0

1 62,7

157,1

54,5

150,0

| 46,9

Kommentar

> Andelen genomférda ljumskbrack inom
vardgarantin &r lika stor i Vasternorrland som
rikets snitt, 74,8%

Varmland 1 99,2
Ostergotland ] 98,9
Halland ] 98,9
Vasterbotten ] 98,9
Jonkoping 198,8
Dalarna 98,8
Kronoberg ] 98,5
Vastmanland 98,4
Gotland ] 98,1
Uppsala ] 98,0
Géavleborg 1 98,0
Skane ] 97,9
Jamtland 97,8
Sérmland 197,7
Vasternorrland 197,7
Vastra Gotaland 197,6
Stockholm 1 97,4
Orebro 197,4
Kalmar 97,2
Norrbotten 197,1
Blekinge ] 95,6
Riket | © 7,
Sundsvall | 08,8
Ornskdldsvik | 97,9
Sollefted | 96,6
Kommentar

>

Sida 115

Nagot hdgre risk for omoperation i
Vasternorrland an i riket

Bland regionens tre sjukhus ar risken for
omoperation hdgst pa Solleftea sjukhus

Kdélla: Varden i siffror, vardenisiffror.se

Riket I 77,0
Vasternorriand 93,0
Orebro ] 90,7
Vasterbotten | 88,7
Varmland |1 87,0
Norrbotten ] 86,5
Blekinge ] 85,6
Uppsala ] 85,2
Sérmland 1 84,8
Ostergétland | 84,2
Kalmar 1 83,2
Skane 181,7
Jonkdping ] 81,6
Kronoberg ] 80,3
Jamtland ] 80,2
Géavleborg ] 80,2
Vastmanland 178,3
Vastra Gotaland ] 78,1
Dalarna 1 74,6
Halland 1 71,7
Gotland ] 68,5
Stockholm | 64,2
Riket | 77,
Sollefted | 93,0
Ornskoldsvik | 97,2
Sundsvall
Kommentar

>

Andelen dagkirurgiska operationer vid
ljumskbrack &r hogst i Vasternorrland

De ar en storre andel dagkirurg.iska operationer
vid [jumskbrack pa sjukhuset i Ornskoldsviks i
jamforelse med Sollefted sjukhus
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Den nuvarande operationsverksamhetens kostnader (1/2)

Nedan dvergripande beskrivning av kostnaden fér operationsverksamheten i regionen utifran kostnad per DRG-poang

Noterbart &r att for samtliga de DRG-priser i tabellen ovan (férutom DRG E26 for ar 2021) har Sollefted sjukhus en hégre kostnad per DRG-podng &n dvriga sjukhus i
regionen. Operationsverksamheten pa Sollefted sjukhus framstar generellt sett vara dyrare dn motsvarande verksamhet vid sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik.
Anledningen &r huvudsakligen att antalet operationer som utfors pa Sollefted sjukhus (2 527 st ar 2023) &r farre &n pa sjukhuset i Sundsvall (11 771 st) och pa sjukhuset i
Ornskoldsvik (4 180 st). Det innebér att kostnaden fér den del av AnOplva-resursen som &r involverad i operationsverksamhet respektive de operatdrer som &r involverade i
verksamhet fordelas dver ett farre antal operationer nér operationsvolymerna &r sma. Det gor att kostnad per operation blir hdgre i Sollefted &n vid sjukhusen i Ornskéldsvik
och Sundsvall.

Namn/Kategori Ar Sollefted Sundsvall Ornskoldsvik Riket Kommentar

Data saknas fér PCler ej infarkt inom den specialiserade somatiska slutenvarden for riket. Foér

Kostnad per DRG-podng for DRG E19 PCI ej infarkt 2022 | 40005 ’ i Sundsvall har kostnaden &r 2022 minskat med 19 699kr jamfért med ar 2021.
inom den specialiserade somatiska slutenvarden.
2021 - 59 704 - 66 166 Kostnaden i Sundsvall ar 6462kr lagre an rikets snitt.
Kostnad per DRG-pong for DRG E18 5022 B 42 216 3 ; D“ata_ saknaﬂs for ballongvidgning (PVID) \f,id infarkt [nom den specialisera(_jfe sg.matiskaoslutenvérden
Ballongvidgning (PCI) vid infarkt inom den for riket. For Sundsvall har kostnaden ar 2022 minskat med 15 643kr jamfort med ar 2021.
specialiserade somatiska slutenvarden. 2021 - 57 859 - 66 154  Kostnaden i Sundsvall &r 8295kr lagre &n rikets snitt.
: } En galloperation med titthalskirurgi &r 7484 kr 1agre i Sundsvall &n i Ornskéldsvik. Data saknas for
Kostnad per DRG-podng for DRG G12 Galloperation 2022 61108 68 592 riket.
med titthalskirurgi inom den specialiserade .
somatiska slutenvarden. 5021 60 325 81428 66 157 Kostnaden i Sundsvall ar lagre an rikets snitt medan kostnaden i Ornskoldsvik ar 15 27 1kr hdgre
an snittet.
Kostnad per DRG-poang for DRG E47 Hjartsvikt och 5022 81905 74033 67 401 } I§ostn§dern_a varie.r.ar melloan sjukhusen dar SoIIefteei ha.r den storsta kostnaden pa 81 905kr och
chock inom den specialiserade somatiska Ornskéldsvik den |dgsta pa 67 401kr. Data saknas for riket.
slutenvarden. 2021 77761 71260 66 440 66 162  Samtliga tre sjukhus har en hdgre kostnad &n rikets snitt ar 2021.
Kostnad per DRG-podang for DRG E26 Insattning/byte 2022 144 699 82819 74 695 - 2022 var kostnaden pa Sollefted sjukhus 76 663kr hdgre &n 2021, det vill séga 113% dyrare.
av pacemaker inom den specialiserade somatiska
slutenvarden. 2021 68 036 67 457 71565 66 145 Samtliga sjukhus inom regionen har en hogre kostnad an rikets snitt.
. Hogst kostnad per DGR-podng har Sollefted sjukhus och Idgst har Ornskdldsvik, med en skillnad pa
Kostnad per DRG-poéng fér DRG A46 Specifika 2022 74105 68114 5859 18 246kr.
karlsjukdomar i hjarnan, exklusive TIA, inom den .
specialiserade somatiska slutenvarden. 5021 82 800 58116 59 645 66 148 Bade Sundsvall och Ornskdldsvik har en Idgre kostnad per DRG-podng &n riket, medan Sundsvall

har 25% hogre kostnad an rikets snitt.
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Den nuvarande operationsverksamhetens kostnader (2/2)

Nedan tabell innehaller vdarden som inte direkt avser operation men som ger en indikation pa kostnadsldget inom den verksamhet i vilken operation ingar

Namn/Kategori Ar Sollefted Sundsvall Ornskéldsvik Riket Kommentar
Ifostnad per producera(_j DRG-pE)ang i sluten och 5022 79015 73204 68 250 68 435 Kostnadoen per producerad DG“R-po.apg i sluuten.och Oppen somatisk vard ar hégre an riket i bade
Oppen somatisk specialiserad vard 2022. Solleftea och Sundsvall men ldagre i Ornskéldsvik.
Kostnad per producerad DRG-po&ng i Gbpen Kostnaden fér den dppna somatiska varden &r dyra pa samtliga tre sjukhus regionen i jamférelse

id per proc o poang 1 opp 2022 79747 73240 69 436 68 429 med rikets snitt. Inom regionen &r det hégst kostnad pa Solleftea sjukhus och lagst kostnad pa
somatisk specialiserad vard. ; % .. .

sjukhuset Ornskoldsvik.

Kostnad per producerad DRG-poang i sluten vard Kostnaden per producerad DGR-po&ng inom sluten specialiserad vard &r lagre &n rikets snitt pa
specialiserad vard. 2022 78100 73163 67210 68 440 sjukhuset i Ornskoldsvik medan det &r hdgre pd bade sjukhusen i Sollefted och Sundsvall.
Kostnad per producerad DRG-podng i sluten och Kostnaden per producerad DGR-po&ng inom sluten och 6ppen specialiserad vard &r lagre &n rikets
dppen somatisk specialiserad vard 2022. 2022 79015 73204 68250 68435 snitt pa sjukhuset i Ornskdldsvik medan det &r hégre pd bade sjukhusen i Sollefted och Sundsvall.
Kostnad per producerad DRG-podng i 6ppen 2022 79747 73 240 69 436 68 429 Kostnaden per producerad DGR-podng inom Oppen specialiserad vard ar lagre an rikets snitt pa

somatisk specialiserad vard.
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sjukhuset i Ornskéldsviks medan det &r hogre pd bdde sjukhusen i Sollefted och Sundsvall.
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea

Introduktion till tillgangliga alternativ och beskrivning av analysmodell

Tillgangliga alternativ fér en utveckling av den elektiva
operationsverksamheten i Sollefted

En avgdrande aspekt for att utdka den elektiva
operationsverksamheten i Sollefted &r att det idag finns en
verksamhet som kan utdkas. Darfor gér denna utredning ett
antagande om att de alternativ Region Vasternorrland star infor
avseende att utveckla den elektiva operationsverksamheten i
Sollefted utgar fran de verksamheter som redan finns etablerade pa
Sollefted Sjukhus och som utfér operationer i Sollefted idag. De
mdjligheter som regionen har att tillgad for att utoka den elektiva
operationsverksamheten i Sollefted kan ddrmed sammanfattas med
foljande alternativ:

1. Oka volymen elektiva ortopediska operationer, vilket framfor
allt skulle innebara ledproteser (knan, hofter, axlar)

Oka volymen elektiv kirurgi, exempelvis inom ljumskbrack
Oka volymen elektiv urologi, s& som exempelvis TUR-P
Oka volymen elektiva operationer inom dgonkirurgi

Oka volymen elektiva operationer inom pediontri,
orofacialmedicin eller annan tandvard

6. Oka volymerna elektiv kirurgi utférd pa barn

ok wn
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Denna utredning nyttjar en analysmodell i tva steq fér att bedéma potential bland de
tillgangliga alternativen

Steg 1 - Analysmodell for att bedéma potentialen i de olika alternativen:

For respektive alternativ enligt ovan bér ett antal huvudsakliga fragor besvaras for att
skapa klarhet ifall det finns potential for utveckling av den elektiva operationsverksamheten
i Sollefted. Dessa fragor &r:

a) Finns en volym idag att bygga vidare pa? D.v.s. finns det en grund att sta pa?.

b) Finns det volymer inom regionen eller inom narliggande regioner som kan allokeras
om till Sollefted och dérmed motivera 6kade volymer i Sollefted pa ett sddant satt att
dessa volymer kan bidra i att bdra verksamheten i Sollefted?

c) Finns det mojlighet att 6ka volymer pa ett kostnadseffektivt vis? Exempelvis ifall det
finns en underutnyttjad kapacitet i dagslaget.

d) Skulle det vara praktiskt genomforbart att 6ka volymerna sett till ett bemannings- och
kompetensférsorjningsperspektiv?

P4 efterféljande sidor bedéms de sju alternativen ovan utifran de fyra fragorna a-d ovan.

Steq 2 - Fordjupad analys av alternativ med eventuell potential:

De eller det alternativ som enligt ovan analysmodell bedéms ha potential for en
volymdkning av den elektiva operationsverksamheten i Solleftea analyseras darefter vidare
i en fordjupad analys dar féljande kriterier beddéms.

» Patientsakerhet och kvalitet » Ekonomi / finansieringsbehov
» Tillganglighet » Systempdaverkan
» Transport- och resebehov » Fdljsamhet God Né&ra Vard

v

» Kompetensfdrsorjning Langsiktigt hallbar sning
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea

Analys steg 1: Analys av potential hos tillgdngliga alternativ (1/2)

Tillgéngliga alternativ for en
utveckling av den elektiva
operationsverksamheten i
Sollefted

a) Finns det idag en verksamhet med
tillrécklig volym att bygga vidare pa?

b) Finns det volymer inom regionen som kan
allokeras om till Solleftea pa ett s&tt som skapar
positiva effekter pa systemniva?

¢) Finns det mojlighet att 6ka volymer pa ett
kostnadseffektivt vis?

d) Skulle det vara praktiskt genomfoérbart att
Oka volymerna sett till ett bemannings- och
kompetensfdérsorjningsperspektiv?

1. Oka volymen elektiva
ortopediska operationer,
framfdéra allt inom
ledproteser (kndn, hofter,
axlar)

2. Oka volymen elektiv kirurgi,
exempelvis inom
ljumskbrack

3. Oka volymen elektiv urologi
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Ja. 16 protesoperationer utférs mand-

tors. Ca 780 protesoperationer
utfordes 2023. Av dessa var 426
kndproteser, 190 kndproteser och 50
axelproteser. Totalt antal ledproteser
var 666 st.

Delvis. Ca 40 % av regionens totala
antal ljumskbracksoperationer utfors i
Sollefted (150 av 369 operationer). |
Ovrigt utférde Kirurgen ca 358
operationer i Sollefted varav ca 100
var inom urologi. Totalt genomférde
Kirurgkliniken 4 547 operationer i
Region Vasternorrland under 2023.

Nej. Dagens volym &r 1ag. Totalt

utférdes ca 100 urologiska operationer

i Sollefted ar 2023.

Delvis. Volymer finns. 1 274 st kna- och

hoftledsplastiker utférdes 2023 i regionen.
Utanfér Sollefted gjordes 391 héfter och 267
kndn vilket ar totalt 658 operationer. Axlar

gors idag enbart i Sollefted. Aktuell

operationské skulle ta ca 1,5 ar att operera

bort vid 6kade volymer. Det ar dock

utmanande att motivera 6kade volymer i
Sollefted ur ett systemperspektiv da elektiv
ortopedi och de operatdrer som utfor den
behdvs i bade Sundsvall och Ornskéldsvik

med dess jourverksamhet.

Delvis. Om alla regionens
ljumskbracksoperationer forlades till

Sollefted skulle det innebéra en 6kning om
219 operationer. Det motsvarar en 6kning i

knivtid med ca 245 operationstimmar. |
regionen i dvrigt finns totalt sett en
betydande mangd kirurgi, men ur ett

systemperspektiv ar det utmanande att flytta
dessa till Sollefted da operatdrerna behdvs i

jourlinjer pa de andra sjukhusen.

Delvis. Volymer finns i regionen da det totalt

utférdes strax éver 1 000 urologiska
operationer i regionen ar 2023.

Ja. Idag nyttjas inte tillganglig
kapacitet hos AnOplva och Ortopeden i
tillracklig omfattning. Det som saknas
ar operatorer. Idag ar ca 1-2 av 4-5
|dkarrader bemannade av hyrpersonal.

Nej. Inte inom Kirurgkliniken eftersom
operatérer reser in till Solleftea. En
Okad volym kirurgiska operationer i
Sollefted beddéms 6ka behovet av
hyrpersonal.

Nej. Samtliga operatérer inom urologi
reser in till Sollefted. Denna resurs &r
dyrare nar den anvénds i Sollefted &n
pa sjukhusen i Sundsvall respektive
Ornskdldsvik.

Delvis. Volymer gar att 6ka inom ramen
for befintlig bemanning men redan idag
nyttjas stafetter pa Ikarsidan for att
uppratthalla volymer.

Nej. Operatérer reser in till Sollefted.
Det &r idag svart att bemanna
verksamheten trots "kryddade" avtal.

Nej. Det &r redan idag utmanande att fa
personal inom detta omrade att vara
verksam i Solleftea.
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea

Analys steg 1: Analys av potential hos tillgdngliga alternativ (2/2)

Tillgéngliga alternativ for en
utveckling av den elektiva
operationsverksamheten i
Sollefted

Fragor

a) Finns det idag en verksamhet med
tillrécklig volym att bygga vidare pa?

b) Finns det volymer inom regionen som kan
allokeras om till Solleftea pa ett s&tt som skapar
positiva effekter pa systemniva?

¢) Finns det mojlighet att 6ka volymer pa ett
kostnadseffektivt vis?

d) Skulle det vara praktiskt genomfoérbart att
Oka volymerna sett till ett bemannings- och
kompetensfdérsorjningsperspektiv?

4. Oka volymen elektiva
operation inom dgonkirurgi

5. Oka volymen elektiva
operationen inom
pediontri, orofacialmedicin
eller annan tandvard.

6. Oka volymerna elektiv
kirurgi utférd pa barn
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Delvis. 2023 utférdes 835
dgonoperationer i Sollefted. Av dessa
var 728 (87 %) kataraktoperationer.

Delvis. | regionen utférdes under 2023
totalt 188 operationer. 121 av dessa
utférdes i Sollefted. 67 i Sundsvall.

Inom orofacialmedicin gjordes 53
operationer ar 2023. Samtliga utférdes
i Sundsvall.

Nej. Antal operationer i Sollefted under
2023 var 49 st. Totalt utfordes i
regionen 274 operationer. 179 av
dessa utférdes i Sundsvall och 46 i
Ornskoldsvik.

Delvis. Ogonkliniken utférde ca 2 745
operationer i regionen under 2023. Av dessa
utférdes 835 (30 %) i Sollefted. Det finns
saledes en volym om ca 1 910 operationer
att tillgd. Majoriteten av de operationer som
idag utfors i Sollefted utfors av stafettldkare
varfor det ur ett systemperspektiv ar
utmanande att allokera ytterligare
operationsvolymer till Sollefted utifran ett
systemperspektiv.

Nej. | Solleftea utférs ca 2/3 av regionens
totala volym inom pediontri. Den kvarvarande
volymen &r 1ag (67 st).

Nej. De barn som opereras i Sollefted
kommer huvudsakligen fran Sollefted och
Kramfors. En 6kning av volymen skulle
medfdra att Idta barn och dess familjer resa
till Solleftea istéllet for att utféra operationen
narmare sin hemmaort.

Nej. Majoriteten av de operationer som
idag utfors i Solleftea utférs av
stafettldkare. En utdkad volym skulle
behdva hanteras av stafetter - skulle
Okade volymer inte vara
kostnadseffektiva.

Sannolikheten for detta bedéms som
1ag

Sannolikheten for detta beddms som
Idg. Dels p.g.a. att ldkarresurs i 6kad
omfattning an idag vid 6kade volymer
skulle hanteras medelst rotation eller
hyrpersonal, och dels for att
|dkarbemanning fortsatt behovs i
Sundsvall och Ornskéldsvik.

Nej. En volymdkning i Solleftea skulle
behdva hanteras av stafetter.

Sannolikheten for detta bedéms som
1ag

Sannolikheten for detta bedéms som
lag
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea

Analys steg 1: Analys av potential hos tillgangliga alternativ

Sammanfattning av analys steqg 1

Det enda alternativ som initialt beddms ha en potential fér utveckling av den elektiva
operationsverksamheten i Sollefted &r den ortopediska verksamheten. | steg 1 av
analysen &r det enbart Ortopedkliniken som dels erhallit "ja" (gront) pa nagon fraga
och dels inte erhallit "nej"” (rétt) pa nagon fraga.

Baserat pa utkomsten av analysens forsta steg aterfinns pa féljande sidor en férdjupad
analys av potentialen hos de ortopediska verksamheten avseende en utveckling av den
elektiva operationsverksamheten i Solleftea.

Analysen genomfdérs genom att utvardera en utékad elektiv ortopedisk verksamhet
utifran de 8 utvarderingskriterier denna utredning utgar fran.

Analysen inleds med en beskrivning av hur en 6kad volym protesoperationer om 25 %
respektive 50 % kan uppnas i Sollefted. Darefter beskrivs
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Utkomst av steg 1 i analysen

Alternativ

Ortopedi

Kirurgi

Urologi

Ogon

Pediontri / orofacialmedicin

Barn

a) b) c) d)
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea (1/6)

Analys steg 2: Fordjupad analys avseende elektiv Ortopedi (ledproteser)

Hur skulle en satsning pa den elektiva ortopediska verksamheten i
Sollefted se ut?

P& Solleftea sjukhus &r det Ortopedkliniken som utfor flest operationer sett
till antalet. De utfor 40,6 % av alla operationer i Sollefted. Inom ortopedin
star knd, hoft och axelprotes for ca 67,8 % av det totala antalet
ortopediska operationer utférda pa Sollefted sjukhus. Ingen akut
ortopedisk verksamhet bedrivs pa Sollefted sjukhus.

Inom regionen utférdes ar 2023 totalt 1 325 ledprotesoperationer av
hoftled, kndled, samt skulderled. Av dessa utférdes ca 50% i Sollefted. Fér
skuldror/axlar var siffran 98 %.

| Sollefted utférs en normalvecka 16 ledplastiker inom kna, hoft och axel.
Dessa férdelar sig pa 5 st per dag under mandag, tisdag, och onsdag, samt
en (1) operation pa torsdag férmiddag. | Sollefted finns tva operationssalar
som har en ventilation/luftrening som mojliggér protesoperationer.

Under mandag-onsdag gors 3 operationer pa en sal och 2 operationer pa
en annan sal. Den sal dar det utfors 3 operationer stanger vanligtvis runt ki
15. Pa den sal dar det utfors 2 operationer &r den andra operationen
vanligtvis klar runt kl 13. Det finns ledig kapacitet pa operationssalarna
som mojliggor att dessa volymer ut6kas.

En 6kning kan na antingen 20 operationer per vecka (en 6kning med 25 %)
eller 24 operationer per vecka (en 6kning med 50 %).

Ledplastik, atgérdskategorier RVN S13 Ovk Svall

NFB Primdra ledprotesop. i hoftleder 817 426 230 161

NGB Primdra ledprotesop. i kndleder 457 190 213 54

NBB Primadra ledprotesop. i skulderleder 51 50 1

Total 1325 666 443 216

Procent av regionens totala volymer 50,3 % 33,4% 16,3 %
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Alternativ 1: en 6kning med 25 % till 20 ledproteser per vecka

Att nad 20 operationer genomfdrs genom att operera lika manga operationer under
torsdagen som under mand-onsd. Endast marginella férdndringar i AnOplva-resursen
kravs for detta. Inget investeringsbehov foéreligger for att klara av volymdkningen.
Ortopedens bemanning paverkas i form av att resurs/tid kravs for ytterligare
mottagningsbesdk och operationstid. Forenklat kravs ytterligare ca 8 mottagningsbesok
samt 4 operationer per vecka i detta alternativ.

Alternativ 2: en 6kning med 50 % till 24 ledproteser per vecka

En 6kning till 24 operationer per vecka kan goras samtidigt som verksamheten fortsatt
bedriver utbildning av ST och specialister. Modellen skulle vara designad for att
genomféra 4 operationer per dag pa en op-sal dar en erfaren operatdr uppratthaller
tempo i produktionen. Pa sal nr 2 gors tva operationer inom ramen for
utbildningsprogrammet. Darav den ldgre produktionstakten pa denna op-sal.

Totalt utférs darmed 6 operationer per dag mandag - torsdag. For att na denna
produktion kravs en aningen dkad AnOplva-resurs. Ingen investering i befintliga op-salar
kravs. Daremot behovs en 6kad lakarbemanning. Optimalt vore en total bemanning
bestdende av 4 erfarna doktorer och 2 ST-lékare, d.v.s. totalt 6 rader. Idag bemannas
verksamheten av 4-5 rader, varav 2 ar fasta dverldkare boende i Solleftea, en &r
specialist under utbildning som delar sin tid mellan Sundsvall och Sollefted, och en &r ST.
Aven denna ST &r i Sundsvall en del av sin tid. Till dessa kommer 1-2 stafetter per vecka
for att fylla ut raderna.

Sjukhusets 6vriga operationsvolym bér kunna bibehallas dven ifall antalet
ledprotesoperationer 6kar med 50 %. Risken for uttrangningseffekt bedéms som Iag.

Den 6kade volymen ar mojlig att realisera samtidigt som 8 ledprotesoperationer i veckan
(2 per dag mand-tors) utfors inom ramen fér verksamhetens utbildningsverksamhet. Det
innebar att det inom ramen for utbildningsverksamheten utfors 32 ledprotesoperationer
per manad och ca 320 operationer per ar raknat pa 10 manader. Det &r 104 fler 4n vad
som under 2023 totalt genomfdrdes i Sundsvall och ca 123 farre dan vad som totalt
utférdes i Ornskoldsvik.
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea (2/6)

Analys steg 2: Fordjupad analys avseende elektiv Ortopedi (ledproteser)

Oppettider pa operation reduceras till mandag - torsdag

| bade alternativet om utékning till 20 respektive 24
protesoperationer bdr operationsverksamheten vara stéangd pa
fredagar i syfte att koncentrera savél de opererande klinikernas
som AnOplvas resurs inom operation till mand-tors.

Den dkade volymen protesoperationer skulle reducera kostnaden
per DRG-poang

En 6kning av antalet protesoperationer skulle medfora att tillganglig
personal kan nyttjas mer effektivt samtidigt som kostnaden for
befintlig resurs kan fordelas 6ver ett stérre antal operationer. Detta
paverkar - allt annat lika - kostnaden per DRG-podng nedat.

Exakt hur mycket en produktionsékning med 25% skulle reducera
kostnaden per DRG-podng &r komplicerad att berdkna da kalkylen
bland annat behdver innefatta paverkan pa andra
operationsvolymer samt 6kning av den totala mangden resurs i
form av operatoérer och AnOplva som kravs. Den nya kostnaden per
DRG-podng estimeras dock ligga ca 10-15% lagre an vid dagens
volymer. Det skulle innebdra att kostnaden per DRG-podng for t.ex.
HO2 Primara ledproteser i hoft inom den specialiserade somatiska
slutenvarden skulle hamna strax under motsvarande kostnad per
DRG-podng i Sundsvall. Ar 2022 var denna DRG 85 906 kr i
Sollefted och 82 262 kr i Sundsvall.
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Utmaningen &r att upprétthalla en hallbar 6kad volym éver tid ifall inte kade volymer
patienter fran andra regioner erhalls

Ifall volymerna inom ledprotesverksamheten 6kar i Solleftea kommer Region Vasternorrland
efter ca 0,9 - 2,9 ar ha opererat igenom regionens egna ké (se nasta sida for berdkning). Det
innebar att ko-situationen skulle innebara att patienterna fran Vasternorrliand inte Iangre skulle
récka till for att uppratthalla de aktuella produktionsvolymerna. Fér att mojliggéra en fortsatt
ortopedisk protesverksamhet med 6kade volymer jamfért med idag behdver patienter da
erhallas fran andra regioner. Lyckas inte regionen med detta kommer den ortopediska
verksamheten i Sollefted da inte langre ha ett patientunderlag for att bedriva en resurseffektiv
verksamhet. De initiala signaler denna utredning erhallit fran nérliggande regioner indikerar att
det inte &r sdkert att de nddvandiga volymerna utomregionala patienter &r mojliga att erhalla.

Sammanfattningsvis bestar potentialen i att medelst 6kade volymer na en langsiktigt hallbar
resurseffektiv verksamhet

For att gora den elektiva ortopediska verksamheten resurseffektiv kravs dkade volymer. Det
alternativ som denna utredning finner mest fordelaktigt skulle vara att 6ka volymerna inom den
ortopediska ledprotesverksamheten. Men om en sadan dkning gérs behdver regionen inom ca
0,9 - 2,9 ar sékerstélla att regionen kan erhalla en tillrdckligt stor volym protesoperationer fran
andra regioner. Lyckas inte regionen med detta kommer den ortopediska verksamheten i
Sollefted da inte ldngre ha ett patientunderlag for att bedriva en resurseffektiv verksamhet.

Regionen beho6ver dartill besluta om det ar inom ledprotesverksamheten regionen vill allokera
resurser for att kapa koer eller ifall det finns andra omraden inom operationsverksamheten
regionen avser prioritera.
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea (3/6)

Analys steg 2: Fordjupad analys avseende elektiv Ortopedi (ledproteser)

En 6kning med 25 % - 50 % skulle innebéra att operationskén for ledplastikoperationer pa Sollefted Fér att uppratthalla den dkade produktionsvolymen behévs ett
sjukhus skulle vara borta pa ca 0,9 - 1,8 ar och regionens totala ké skulle vara borta pa 1,5 - 2,9 ar tillskott av utomldnspatienter pa ca 29 - 209 per ar
| tabellen nedan aterfinns regionens egna data fér ké-situationen och produktionen inom den Antalet operationsanmalningar under 2023 var 762 st i Sollefted och
ortopediska protesverksamheten. En volymékning med 25 % i Sollefted motsvarar 4 ytterligare 1 291 st iregionen som helhet. Ifall regionens protesverksamhet
protesoperationer per vecka. Antaget 45 operationsveckor per ar motsvarar det 180 operationer per skulle 6ka med 25 % skulle det innebdra att regionen behdver utféra
ar. Motsvarande siffra vid en volymékning pa 50 % (+8 st i veckan) ar 360 operationer per ar. ca 29 operationer mer per ar &n vad regionens befolkningsunderlag
En 6kning med 25 % innebdr att antal protesoperationer dkar fran 668 st till 848 st. Denna 6kning genererar i operationsanmalningar. Motsvarande siffra vid en
innebér att den k& pd 317 patienter som per den 31 dec 2023 vantade pd en protesoperation i volymokning om 50 % ar ca 209 operation.
Sollefted skulle ta ca 1,8 ar att helt operera bort. Ifall volymékningen i Sollefted istallet &r 50 % skulle For att mojliggora att Sollefted sjukhus skulle kunna uppratthalla en
det ta ca 0,9 ar att operera bort den aktuella kon. dkad volym protesoperationer behévs saledes volymer fran andra
Ifall volymdkningen i Sollefted skulle uppga till 50 % skulle regionens totala ké till protesoperationer regioner om ca 29 - 209 operationer per ar beroende pa ifall
vara borta efter 1,5 &r. Vid en volymdkning p& 25 % skulle kon vara bortopererad efter 2,9 ar. Solleftea 6kar med 25 % eller 50 %.
Ovan resonemang &r en férenklad analys vilket medfér antaganden om att ké-situationen &r Antalet utomlanspatienter skulle i praktiken behGva vara annu fler
oférandrad 6ver tid, att regionens utférda volym inom protesoperation i évrigt &r konstant, samt att med hansyn tagen till att det varje ar ar ett antal patienter som
det &r mojligt att planera operationsprogram optimalt &ven med ldga volymer i ko. avbryter sin operationsanmalan.
Operationsanmalningar under 2023 Operationsko per 31 dec 2023 Genomférda operationer 2023 Antal op. vid 25 % 6kning i Sollefted Antal op. vid 50 % 6kning i Sollefted
Operationstyp Sollefted Regionen Sollefted Regionen Sollefted Regionen Sollefted Regionen Sollefted Regionen
Axelprotes 60 60 29 29 51 51
Haftprotes 459 679 160 240 426 618
Revision hoftprotes 0 17 0 10 0 11 +180 +180 + 360 + 360
Kndprotes 243 535 128 249 191 460
Revision kndprotes 0 0 0 0 0 0
Total 762 1291 317 528 668 1140 848 1320 1028 1500
Antal r det krévs att operera bort hela kdn (per 31 dec 2023) vid 6kade volymer 1,8 2,9 0,9 1,5
Antal utomlanspatienter som behovs vid 6kad produktionsvolym jamfért med antalet operationsanmalningar 2023 86 29 266 209

Data erhdllen av medarbetare inom regionen som arbetar med k&-statistik inom den opererande verksamheten
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea (4/6)

Analys steg 2: Fordjupad analys

Kriterium 1: Patientsakerhet och kvalitet

Den ortopediska elektiva
operationsverksamheten i Sollefted saval
som iregionen i dvrigt ar idag
patientsaker och uppvisar goda
kvalitetsmatt. Ur ett kvalitets- och
patientsakerhetsperspektiv bedéms det
inte féreligga nagra strukturella skillnader
inom den ortopediska verksamheten pa
regionens olika sjukhus pa sadant satt att
det skulle tala starkt for eller emot att
allokera den ortopediska elektiva
operationsverksamheten till endera
Sollefted eller till sjukhusen i Ornskéldsvik
och Sundsvall.

Samtliga sjukhus i regionen utfér minst
100 protesoperationer per ar inom hoft
respektive kna vilket ar det undre
gransvarde som anges i SOU 'Trdning ger
fardighet. Koncentrera varden fér
patientens badsta (SOU 2015:98)" i syfte
att sakerstalla kvalitet.

Den forvantande effekten av att dka
protesoperationer i Sollefted (utan att
forandra volymerna i Sundsvall och
Ornskoldsvik) ar att de utdkade volymerna
i Sollefted opereras med samma god
kvalitet som nuvarande volymer.

Darfor gors bedémning att effekten pa
patientsakerhet och kvalitet ar neutralt.

Sida 125

Kriterium 2: Tillganglighet

En 6kad volym elektiva ledprotesoperationer i Sollefted samtidigt som dagens volymer ledprotesoperationer i Sundsvall och
Ornskoldsvik bibehdlls skulle dka tillgdngligheten och korta kderna for patienter som star i ko for hoft-, kna-, eller
axelprotesoperation. Darfor bedoms kriteriet Tillganglighet positivt for alternativ 1.

Regionens ortopediska verksamhet har en ko-situation som mojliggor for regionen att pa egen hand ombesdrja majoriteten av
regionens ortopediska operationer inom ramen for vardgarantin. Idag har den elektiva ortopediska operationsverksamheten i
Sollefted ingen kd mellan mottagningsbesdk och operation inom héftprotesoperation och axelprotesoperation. Det finns dock
en viss ko-situation inom kndprotesoperationer. De patienter som genomfort ett mottagningsbestk opereras normalt sett
inom 3 manader efter mottagningsbesok.

Den tillganglighetsdata som finns ar for regionen som helhet. For hoftprotesoperationer ar det 87,8 % av patienterna i Region
Vasternorrland som har genomfért sin operation inom 90 dagar. Foér riket &r den siffran pa 59,1 %. | Region Vasternorriand
far 50 % av patienterna genomférda kndprotesoperationer inom 90 dagar, att jamfora med 36,9 % i riket. Region
Vasternorrland har utifran dessa siffror idag en battre tillgdnglighet &n riket i stort.

Den ko som finns idag &r framfor allt i ett tidigare skede i vardférloppet, mer specifikt i steget mellan remiss och
mottagningsbesdk. Varje ar stalls ca 1 800 remisser till mottagningsbesok i Sollefted. Ca 50 % av mottagningsbesdken
resulterar i en operation. Det ar framfor allt inom knaproteser det idag finns en ké-situation i steget mellan remiss och
mottagningsbesok.

Beroende pa storleken pa en eventuell volymokning i Sollefted kommer verksamheten inom ca 0,9 - 2,9 ar att ha opererat sig
igenom den befintliga kon bestaende av patienter fran RVN. N&r operationskdn &r genomopererad kvarstar de volymer som
befolkningsunderlaget genererar I6pande dver tid. Och det &r ca 1 291 operationer per ar for hela regionen i sin helhet vilket
inte récker till for att uppratthalla en volymoékning i Sollefted pa sikt. Det saknas ca 29 - 209 operationer per ar beroende pa
ifall en volymokning i Solleftea uppagar till 25 % eller 50 %. For att darefter mojliggéra en verksamhet med héga volymer och
valfyllda operationsprogram behdvs tillgang till patienter fran andra regioner. Det &r i dagsldget osdkert ifall det &r mojligt att
erhalla dessa volymer. Detta innebdar att det finns en risk att en volymdkning skulle medféra att verksamheten efter ca 0,9 -
2,9 ar behover skala ner verksamheten igen for att anpassas till dadvarande ko-situation i regionen.

Dock bor det noteras att en 6kad volym ledprotesoperationer i Sollefted medfér 6kade kostnader for regionen i sin helhet.
Eftersom regionen prognosticeras géra ekonomiska underskott kommande ar innebar det att en 6kning av de totala
kostnaderna inom den ortopediska verksamheten behdver finansieras genom att allokera medel fran andra delar av regionens
verksamhet. En tillganglighetsférbattring inom den ortopediska protesoperationsverksamheten skulle darfor samtidigt
medféra en forsamrad tillganglighet i andra delar av vardsystemet.
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea (5/6)

Analys steg 2: Fordjupad analys

Kriterium 3: Transport- och resebehov

Av samtliga operationer (982 st ar 2023)
som idag utférs av den ortopediska
verksamheten i Solleftea var det 219
patienter (22,3 %) som var fran Solleftea
och 131 patienter (13,3 %) som kom fran
Kramfors. Totalt 350 eller 35,6 %.
Resterande 632 patienter (64,4 %) reste
fran framfor allt Sundsvall, Harndsand,
Ornskoldsvik, Timrd och Ange. Det antas
att denna férdelning dven skulle aterfinnas
bland de patienter som skulle utgéra den
volym 6kade operationer som skulle
utféras vid Sollefted sjukhus i alternativ 1.

Jamfort med nuldget skulle det med andra
ord inte uppsta nagon skillnad i
resemonster ifall volymerna inom den
ortopediska protesverksamheten i
Solleftea skulle 6ka. Det absoluta antal
resor skulle ddrmed 6ka nagot.

Eftersom denna beddmning gors i
jamforelse med nuldget och eftersom det
inte forvantas en skillnad i monstret for
transport- eller resebehovet erhaller detta
kriterium bedémningen neutralt.

Det skall dock noteras att ifall den
ortopediska elektiva
operationsverksamheten istdllet flyttade
till Sundsvall och Ornskdldsvik skulle den
totala mangden transporter reduceras.
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Kriterium 4: Kompetensférsérjning

Det ar i praktiken enbart inom den ortopediska verksamheten det idag
finns fast lokalt boende Idkarbemanning inom den opererade
verksamheten i Sollefted. Den ortopediska verksamheten &r dock
beroende av stafetter och rotation for att bemanna samtliga Idkarrader.

En 6kning av antal [dkarrader inom den ortopediska verksamheten i
Sollefted beddms vara utmanande att uppna enbart med egen fast
personal. En volymdékning skulle darfér med hég sannolikhet realiseras
med hjalp av operatérer som reser in till Solleftea.

Mot bakgrund till regionens ambition om att reducera antal stafetter
aterfinns darfor en negativ effekt pa formagan till kompetensforsoérjning
vid en utékning av den elektiva operationsverksamheten vid Solleftea
sjukhus.

A andra sidan finns en positiv aspekt av att ytterligare 6ka volymerna i
Sollefted och det &r att mojligheten for ldkare under utbildning att dela i
en val fungerande operationsverksamhet med stora volymer vilka
mdjliggér fokuserad traning och utbildning pa en patientvolym som skulle
ta betydligt Iangre tid att exponeras mot vid sjukhusen i Sundsvall och
Ornskoldsvik.

Det bér &ven papekas att den ortopediska slutenvardsverksamheten i
Sollefted idag &r stafettoberoende. Under forsta kvartalet 2024 lyckades
den ortopediska avdelningen uppna en bemanning med enbart fast
personal. Den ortopediska slutenvardsverksamheten i Sundsvall och
Ornskoldsvik bemannas idag med hjélp av stafetter.

Givet ovan &r den samlade beddmningen &r att effekten pa kriteriet
kompetensforsorjning ar neutralt for detta alternativ.

Kriterium 5: Ekonomi / finansieringsbehov

En utokad operationsvolym inom den
ortopediska protesoperationsverksamheten
forvantas inte krava investeringar i
befintliga operationssalar eller
kringliggande infrastruktur. Det ar mojligt
att 6ka dagens volym med 50 % utan att det
kravs investeringar. Storre volymoékningar
skapar behov av investeringar i férbattrad
ventilation pa minst en operationssal.

En 6kad operationsvolym medfér 6kade
kostnader. Primart i form av utdkad
bemanning av ldkare/operatorer. En
utékning med ca 2 ldkarrader behovs vid en
volymdékning pa 50 %. Dartill uppstar behov
- allt annat lika - av en 6kad resurs inom
AnOplva. Ur ett helhetsperspektiv medfoér
saledes en volymdkning dkade kostnader
for regionen.

Eftersom regionen idag inte i stérre
omfattning skickar patienter som star i ko
for ortopedisk protesoperationer till andra
regioner finns inte heller ett business case
som kan resultera i en lagre totalkostnad
for RVN vid en volymdokning i Solleftea.

Givet ovan resonemang gor denna
utredning bedémningen att effekten pa
kriterium ekonomi/finansieringsbehov &r
negativt for alternativ 1.
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Mojligheterna att utveckla den elektiva operationsverksamheten i Solleftea (6/6)

Analys steg 2: Fordjupad analys

Kriterium 6: Systempaverkan

En utdkning av den elektiva ortopediska
verksamheten i Sollefted medfér en 6kad
allokering av finansiella resurser till den
specialiserade somatiska verksamheten pa
Solleftea sjukhus vilket, givet regionens
ekonomiska situation, innebar att andra delar av
regionens halso- och sjukvardsystem behodver
nedprioriteras. Denna utredning gér bedémningen
att regionen bér genomfdra strukturella
forandringar som majliggér en omférdelning av
finansieringen for den specialiserade somatiska
varden till férman for primarvarden. Den
specialiserade somatiska varden behdver darfor
sa 1angt det &r mojligt konsolideras pa tva av
regionens sjukhus for att skapa forutsattningar
for en ekonomi i balans och en férmaga att starka
primarvardens totala resurs. Att dka
finansieringen av den specialiserade somatiska
varden pa Solleftea skulle ga emot en sadan
omfordelning.

Denna utredning gor darfor bedémningen att
effekten pa kriterium systempaverkan ar negativt
for detta alternativ.
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Kriterium 7: Féljsamhet God N&ra Vard

Elektiva ortopediska protesoperationer ar
sallanvard och ingrepp som patienter ibland
reser langre strackor bade nationellt och
internationellt for att erhalla. Denna
verksamhet har 1ag grad av inverkan pa
regionens arbete med utrullning av God Nara
vard. Darfor bedoms detta kriterium som
neutralt.

En utdkad operationsverksamhet i Solleftea
bestaende av elektiva ortopediska
protesoperationer skulle till ca 2/3 besta av
patienter fran andra delar av regionen &n
Solleftea och Kramfors.

Kriterium 8: Langsiktigt hallbar 16sning

For att gora den elektiva ortopediska verksamheten mer
resurseffektiv kravs dkade volymer. Det mest aktuella
alternativet skulle vara att 6ka volymerna inom
ledprotesverksamheten. Men om en sadan 6kning gors
behdver regionen inom ca 0,9 - 2,9 ar sdkerstélla att
regionen kan erhalla en tillrdckligt stor volym
protesoperationer fran andra regioner. Lyckas inte regionen
med detta kommer den ortopediska verksamheten i Sollefted
da inte ldngre ha ett patientunderlag for att bedriva en
resurseffektiv verksamhet. Initiala indikationer fran
narliggande regionen pekar pa att det ar osakert om det gar
att erhalla de volymer som behdvs for en langsiktigt hallbar
verksamhet. Regionen behdver dartill besluta om det ar inom
ledprotesverksamheten regionen vill allokera resurser for att
kapa koer eller ifall det finns andra omraden inom
operationsverksamheten regionen avser prioritera.

Denna utredning beddmer att den langsiktigt hallbara
I6sningen f6r RVN &r att i Sundvall och Ornskdldsvik samla de
delar av den specialiserade somatiska varden som kraver ett
storre akutsjukhus avancerade resurser och skala. Detta
medfor att verksamhetsinnehall och vardniva pa Sollefted
sjukhus behdver minska/reduceras for att anpassa
verksamheten till sjukhusets nya uppdrag dar fokus &r pa
omhdandertagande av lokala patienter som inte kraver ett
akutsjukhus storre resurs. Med detta foljer att dven den
ortopediska verksamheten b6r samlas vid sjukhusen i
Sundsvall och Ornskéldsvik.

Givet ovan gor denna utredningen bedémningen att effekten
pa detta kriterium &r negativt for detta alternativ.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 1

Analys avseende potentialen att utoka den elektiva ortopediska verksamheten i Sollefted (ffa ledproteser)

Sammanfattande bedémning

Det forsta alternativet har som 6vergripande fragestalining hur sjukhuset i Solleftea kan bli en tydligare
och mer barande del inte bara inom Region Vé&sternorrland, utan inom hela Norra sjukvardsregionen
utifran sin opererande kapacitet. Sammanfattningsvis bestar potentialen i alternativ 1 att genom ¢kade
operationsvolymer na en Iangsiktigt hallbar resurseffektiv verksamhet med en kostnad per DRG-po&ng
som kommer ned till de nivaer som aterfinns i Sundsvall och Ornskdldsvik. Den verksamhet i Sollefted
som har potential till 6kade volymer &r den elektiva ortopediska verksamheten, och da i synnerhet dess
protesoperationer.

For att gbra den elektiva ortopediska protesverksamheten resurseffektiv kravs ékade volymer. Om en
sadan 6kning gors (utan att dagens volymer i Sundsvall och Ornskdldsvik féréndras) behéver regionen
inom ca 0,9 - 2,9 ar sékerstélla att regionen kan erhalla en tillrdckligt stor volym protesoperationer fran
andra regioner eftersom regionens egna ko vid det laget opererats bort. Lyckas inte regionen erhalla
volymer utifran kommer den ortopediska verksamheten i Sollefted da inte Idngre ha ett patientunderlag
for att bedriva en resurseffektiv verksamhet. Regionen behdéver dartill besluta om det ar inom
ledprotesverksamheten regionen vill allokera resurser for att kapa kder eller ifall det finns andra
omraden inom operationsverksamheten regionen avser prioritera.

Alternativ Utvérderingskriterier Beddmning Total

Rekommendation

Negativt (-1) © Neutralt (0) - Positivt (+1)

Patientsikerhet & kvalitet [ m—nn e
Tillganglighet +1

Alt 1:

X Transport- och resebehov 0

Utveckling av Kompetensférsorjning 0

befmt"ga Ekonomi / finansieringsbehov =il ° 0’25

verksamheter och Svstemp&verkan 4

struktur y P . us
Féljsamhet God Nara Vard 0
Langsiktigt hallbar [6sning =il
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Denna utredning rekommenderar Region Vasternorrland att inte
utdka de elektiva operationsvolymerna pa Solleftea sjukhus.
Alternativ 1 ar darmed ett alternativ som inte rekommenderas som
inriktning for regionens beslutsfattande avseende regionens
framtida sjukhusstruktur.

Tvartom, denna utredning rekommenderar regionen att samla
regionens operationsverksamhet pa sjukhusen i Sundsvall och
Ornskdldsvik.

Regionen bor dock beakta méjligheten att under en
dvergangsperiod uppratthalla eller tillfalligt 6ka dagens volymer
elektiv ortopedii Solleftea for att mojliggdra att den 6évriga
operationsverksamheten i Sollefted allokeras till Ornskdldsvik
respektive Sundsvall. Forslagsvis initieras ett "operationsprojekt”
eller motsvarande for att pa ett strukturerat satt éverféra volymer
fran Sollefted och samtidigt 6ka effektivitet och tillganglighet i
operationsverksamheten i Sundsvall och Ornskéldsvik.
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Analys av alternativ 2:

Nystart av akut kirurgi och foérlossning vid sjukhuset i Solleftea

EY



Alternativ 2 innefattar analys av en nystart av akutkirurgi och forlossning vid
sjukhuset i Solleftea

Uppdraget enligt FFU och uppdragsdirektiv:

"Uppdraget i denna del handlar om att utifran radande
nuldge beskriva férutsdttningarna fér en nystart av
akutkirurgi, akutortopedi, akut kvinnosjukvard samt
BB/férlossning vid sjukhuset i Solleftea. ”

| uppdragsbeskrivning anges att analysen som
utgdngspunkt ska:

>

Beskriva och analysera forutsattningar och
konsekvenser vid en nystart av BB-férlossning (inklusive
akutkirurgisk kapacitet, intensivvardskapacitet och
neonatalvard) vid sjukhuset i Solleftea.

Beskriva och analysera forutsattningar for
ateruppbyggnad av akutkirurgisk kapacitet (inklusive
ortopedi).

Beskriva behov och krav som kommer stdllas nar det
galler rekrytering, patientunderlag, utbildning samt
ovriga investeringsbehov.

Beskriva paverkan pa omrade somatik,
narsjukvardsomradena och relevanta stddverksamheter
vid sjukhusen i Sundsvall och Ornskaldsvik.

Analysera paverkan for invanare och patienter i Region
Vasternorrland.

Beddma och beskriva paverkan som alternativet
forvantas fa i fornallande till samarbetet inom Norra
sjukvardsregionen.
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Disposition / innehall:

Detta alternativ tar sikte pa tva fragestaliningar som aktualiserats vid olika tillféllen sedan
forlossningsverksamheten och den akuta operationskapaciteten avvecklades 2016: vad skulle krdavas
vid en ateruppbyggnad och vilka skulle konsekvenserna bli vid en nystart av denna kapacitet?

Regionen har gjort vissa utredningsinsatser for att narmare beskriva vilka kostnader och effekter som
uppndddes i och med dessa beslut - men ndgon komplett och genomgripande analys har inte
genomférts. Uppdraget i denna del handlar om att utifran rddande nuldge beskriva forutsattningarna
for en nystart av akutkirurgi, akutortopedi, akut kvinnosjukvard samt BB/férlossning vid sjukhuset i
Solleftea.

Analysen avseende alternativ 2 féljer dispositionen i uppdragsbeskrivningen (se rutan till vanster) och
belyses ur foljande kriterier:
» Patientsdkerhet och kvalitet

» Tillganglighet

» Transport- och resebehov

» Kompetensforsorjning

» Ekonomi / finansieringsbehov
» Systempaverkan

» Fodljsamhet God N&ra Vard

» Langsiktigt hallbar 16sning

En sammanfattning och bedémning aterfinns i slutet av detta avsnitt.

Det bor noteras att en analys av en verksamhet som inte finns medfor att ett stort antal antaganden
behdver goras vid t.ex. berakningar av férvantat bemanningsbehov och tillhdrande kostnad. | detta
analysarbete har férlossningsverksamheten vid sjukhuset i Ornskdldsviks utgjort modell och
jamforelseobjekt. Berdkningar har huvudsakligen fokuserat pa bemanningskostnad da denna kostnad
star fér den huvudsakliga kostnaden inom foérlossningsverksamhet och inom halso- och sjukvarden i
allmanhet. Ifall regionen véljer att ga vidare med alternativ 2 rekommenderar denna utredning
regionen att med hjalp av professionen detaljera de initiala berdkningar som aterfinns i denna

utredning. EY



Antalet forlossningar i Region Vasternorrland &r for fa for att bedriva
forlossningsverksamhet vid tre sjukhus

» | Region Vasternorrland genomférdes det 1 921 forlossningar ar 2023. Av dessa utfordes 1 417 i Sundsvall och 504 i Férlossningar i regionen, 2023
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Ornskoéldsvik*.

For att uppratthalla en forlossningsvard med god kvalitet, patientsdkerhet, mojlighet till kompetensférsorjning och
resurseffektivitet bér patientunderlaget vara sa pass stort att verksamheten kan genomféra atminstone 1 000
forlossningar per ar**. Det innebdr att verksamheten pa sjukhuset i Ornskéldsvik idag egentligen har fér 1dg volym. Pa
sjukhuset i Sundsvall uppnas detta gréansvarde.

Av det totala antalet fddande i regionen under 2023 var antalet fédderskor folkbokforda i Sollefted och Kramfors 248
stycken. En uppskattning gjord av professionen i regionen ar att ca 40 av dessa var hogriskgraviditeter, dar
hogriskgraviditeter definieras som kvinnor med allvarlig interkurrent sjukdom (exempelvis diabetes), svar preeklampsi,
prematurfoérlossningar, flerbdérd samt grav obesitas. Dessa hogriskforlossningar antas hanvisas till sjukhuset i Sundsvall
dven om forlossningsverksamhet skulle ateréppnas i Solleftea.

Ovan innebéar att den estimerade volymen fédslar som genereras av befolkningsunderlaget i Sollefted/Kramfors
(exklusive hégriskgraviditeter) skulle resultera i en volym férlossningar pa Solleftea sjukhus som uppgar till ca 200 -
210 forlossningar per ar. Detta antar att samtliga fodande fran Sollefted/Kramfors véljer att féda pa Sollefted sjukhus.
En volym om ca 200 - 210 férlossningar per ar i Sollefted dverséatts i ca 3,85 - 4,04 foérlossningar per vecka.

Totalt utférs 17,3 % av alla forlossningar i Sverige med planerat eller akut kejsarsnitt vilket pa den totala volymen blir ca
43 kejsarsnitt. Exklusive hégriskgraviditeterna uppgar siffran till ca 36 stycken. Andelen akuta kejsarsnitt &r ca 7,6 % av
fodslarna i Sverige vilket dversatt skulle inneb&ra att ca 16 - 19 akuta kejsarsnitt kan férvantas uppsta i Solleftea.

2023 utférdes 74 férlossningar pa sjukhuset i Ornskdldsvik av kvinnor folkbokférda i Sollefted och Kramfors. Ifall
samtliga dessa skulle féda i Sollefted istéllet skulle volymen férlossningar i Ornskdldsvik minska med ca 15 % till 430
férlossningar per ar. Idag roterar personal fran sjukhuset i Ornskéldsvik till Sundsvall fér att ha méjlighet att medverka i
en tillrécklig mangd férlossningar per ar. Ett minskat antal férlossningar pa sjukhuset i Ornskdldsvik skulle fa
konsekvenser fér fdrmagan att bedriva en hallbar férlossningsverksamhet i Ornskéldsvik.

For att mojliggéra en langsiktigt hallbar férlossningsverksamhet vid regionens tre sjukhus med en malvolym om minst 1
000 férlossningar per sjukhus skulle regionen behdva hantera minst 3 000 forlossningar per ar. Idag utférs féarre &n 2
000. Den demografiska prognosen (se kapitel 4) indikerar ingen markant 6kning i antalet invanare i regionen under
kommande artionden. Det finns sdledes inte ett befolknings- eller patientunderlag for att bedriva
forlossningsverksamhet pa fler &n tva av regionens sjukhus.

13%

24%

62%

Tot. Sundsvalls  Ornskéldsviks
sjukhus sjukhus

|:| Utomlans + Sekretess - Ornskéldsvikpatient
|:| Sollefteapatient - Sundsvallpateient

Kélla: *Dataunderlag fran Obstetrix Férlossningsliggare. **Vedertagen praxis inom professionen erhdllen av EY:s involverade medicinska expert, professor emeritus inom Obstetrik/gynekologi EY



Region Vasternorriand har idag pa sjukhuset i Ornskoldsvik Sveriges nast
dyraste forlossningsverksamhet for vaginala forlossningar

Kostnad per DRG-poang vaginal
forlossning, 2022

Riket 64718

Férlossningsvarden pd sjukhuset i Ornskoldsvik &r idag den nést dyraste i Kostnad per DRG-poing kejsarsnitt, 2022

Sverige med en kostnad per DRG-podng pa 95 438 kr for vaginal forlossning.
Det enda sjukhuset med en registrerad hégre kostnad per DRG-podng ar
Lycksele lasarett. Medelvardet i Sverige ar 64 718 kr fér vaginal forlossning. |

Riket 64 628

Sundsvall ar motsvarande kostnad per DRG-poang 69 858 kr.
Sérmland 81105 Sérmland 78 448 |
Att aterfora férlo;sningsyerksamhe’g till SoIIeftgé sjukhus skulle oredtﬂcera Stockholm =l SKine T |
volymen férlossningar fran ca 500 till ca 425 forlossningar per ar pa )
sjukhuset i Ornskdldsvik. Det &r en minskning med ca 15 %. En sadan Halland 13222 Vasternorrland 7351 l
minskning skulle - allt annat lika - 6ka kostnaden per DRG-podng inom Jonkoping Lo Halland Lo |
férlossningsverksamheten pa sjukhuset i Ornskdldsvik. Det skulle resultera i Vasterbotten 71223 Vasterbotten 75695 |
att Region Véasternorriand i Sollefted och Ornskdldsvik skulle ha de tva Skéne 68278 Stockholm 74 464 |
forlossningsverksamheter som uppvisar hdgst kostnad per forlossning i Véstra Gotaland 67358 Uppsala 71574 |
Sverige. Ostergstland 66634 Orebro 67525 |
Sjukhuset i Ornskoldsvik har Sveriges fjarde hdgsta kostnad per DRG-podng Vasternorriand 65818 Blekinge 66 692
for kejsarsnitt. Norrbotten 64 557 Norrbotten 66015
Orebro 64 462 Jénkdping 66011
Blekinge 62 299 Ostergétland 65561
Kostnad per DRG-poang Kostnad per DRG-poang vaginal Gévleborg 51309 Vastra Gétaland 20738
kejsarsnitt, 2022 forlossning, 2022 o5 438 Kalmar 50557 Vistmaniand E5ETE
82815 Varmland 59 288 Dalarna 58 621
64 628 60 552 64718 69858 Dalarna 58 526 Kronoberg 54 584
Jamtland Harjedalen 56 440 Gavleborg 52 491
Vastmanland 56113 Kalmar 51529
Uppsala 54 642 Jamtland Harjedalen 48 164
Kronoberg 52876 varmland 44587 |
Riket Sundsvalls  Ornskéldsviks Riket Sundsvalls Ornskdldsviks
sjukhus sjukhus sjukhus sjukhus
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En forlossningsverksamhet o SoIIeftea sjukhus estimeras resultera i en kostnad
per férlossning som &r ca tre ganger sa hog som i Ornskdldsvik

For att berdkna vad en forlossningsverksamheten i Solleftea skulle kosta har en analys
gjorts vilken utgar fran hur verksamheten i Ornskdldsvik &r utformad och dimensionerad. D&
det idag bedrivs kvinnosjukvard i Sollefted har analysen - for att varken dubbelrékna eller
underskatta behovet av involverade verksamheter/resurser - i ett forsta steg berdknat
differensen mellan verksamheterna i Ornskdldsvik och Sollefted. Férenklat innebar det att
differensen antas vara den méangd resurser som behéver tillféras Sollefted sjukhus for att
erhalla motsvarande dimensionering som idag aterfinns i Ornskoldsvik.

Metoden kan utmanas p.g.a. dess trubbighet, men den har férdelen att den utgar fran den
befintliga kvinnosjukvardens dimensionering vid sjukhuset i Ornskéldsvik istallet for
teoretiska berdkning av bemanningsbehov. | denna differens har verksamheter sa som
abortverksamheten inkluderats &ven om det vid en ateréppning av
forlossningsverksamheten i Sollefted inte &r sékert att denna verksamhet kommer att
aterfinnas dven i Solleftea.

Summan av differensen uppgar till ca 60,8 mkr. Det vill sdga att det behdver tillforas en
resurs om ca 60,8 mkr till Sollefted sjukhus for att etablera en forlossningsverksamhet inkl.
tillhérande verksamhet inom gyn-mottagning, ultraljudsmottagning, etc. som motsvarar
utbudet i Ornskoldsvik.

En totalkostnad om ca 60,8 mkr fordelat pa 208 férlossningar skulle resultera i en kostnad
per forlossning pa ca 292 tkr. Det &r férenklat tre ganger den kostnad som en vaginal
forlossning i Ornskdldsvik kostar idag. Detta kostnadsestimat &r exklusive kostnaden for den
akutkirurgiska resurs som behdover tillféras Solleftea sjukhus ifall férlossningsverksamheten
aterfors till sjukhuset.

Eftersom det estimeras en mindre volym fodslar i Sollefteds upptagningsomrade &n i
Ornskdldsviks upptagningsomrade kan bemanningskostnaderna férvéntas vara ldgre &n i
Ornskéldsvik. Givet behovet av att upprétthalla en bas-bemanning 24/7 antas att det inte &r
maojligt att reducera bemanningskostnaderna skalenligt med volymen. Tabellen till hger
aterger totalkostnaden for forlossningsverksamheten i Sollefted for olika omfattningar i
relation till dimensioneringen i Ornskdldsvik. Det &r forst i ett scenario ddr bemanningen i
Sollefted &r 30 % av bemanningen i Ornskéldsvik som den estimerade kostnaden per
férlossning nar under dagens kostnadsniva i Ornskéldsvik.
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) Utfall

Utfall Solleftea Ornskdldsvik
Kostnadspost (tkr) (tkr) Differens (tkr)
Gynekologisk mottagning 6 833 13787 6 954
SpecMVC Ultraljudsmott 1468 1992 524
Lakarenh Kvinnosjukvard 4 449 23 787 19 338
Kvinnosjukvard Gem 265 556 291
Solleftedamodellen 2246 - -2 246
Forlossning - 32 286 32 286
Likemedel Kvinnosjukvard 1375 478 -897
RiksReg Kvinnosjukvard 3150 7730 4579
Total kostnad 19 785 80 614 60 829

Kvinnosjukvardens kostnad i

Estimerad kostnad

Estimerad kostnad

Solleftea som andel av fér kvinnosjukvarden per vaginal
kostnaden i Ornskdldsvik i Solleftea férlossning
100% av férlossning Ornskéldsvik 60 829 tkr 292 tkr
90% av férlossning Ornskoéldsvik 54 746 tkr 263 tkr
80% av forlossning Ornskdldsvik 48 663 tkr 234 tkr
70% av férlossning Ornskoéldsvik 42 580 tkr 205 tkr
60% av férlossning Ornskdldsvik 36 497 tkr 175 tkr
50% av férlossning Ornskdldsvik 30 414 tkr 146 tkr
40% av forlossning Ornskoéldsvik 24 332 tkr 117 tkr
30% av forlossning Ornskéldsvik 18 249 tkr 88 tkr
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En forlossningsverksamhet pa Solleftea sjukhus estimeras innebdra ett behov av ca 50
helarstjanster for att bemanna BB-verksamheten inklusive ett operationslag inom akutkirurgi

| syfte att komplettera berdkningen pa féregdende sida (vilken tog utg&ngspunkt i den Totalt antal HAA fér att bemanna fdrlossningsverksamhet pa

nuvarande dimensioneringen av Ornskdldsviks kvinnosjukvard) aterfinns pa denna sida en Solleftea sjukhus
berdkning av det bemanningsbehov som utgdr bas-bemanning i en forlossningsverksamhet.
Dessa tva angreppsétt avser komplettera varandra. Yrkeskategori Antal HAA
Forenklat utgors behovet av dels ett BB-lag i 24/7-verksamhet och dels ett operationslag i Operationssjukskoterska 4,98
24/7-verksamhet for att bedriva forlossningsverksamhet pa Solleftea sjukhus. Samtlig . )
. .. . . o - . Operationsunderskoterska 4,98
bemanning behdver finnas i beredskap dygnet runt pa sjukhuset. De personalkategorier Operationslag
som behover finnas pa plats for att bedriva forlossningsverksamheten &r féljande: Anestesisjukskoterska 4,98
BB-lag Operationslag inom akut kirurgi (med férmaga till Narkosidkare 4.98
» Barnmorska kejsarsnitt): Barnmorska 4,98
» Underskoterska > Operationssjukskoterska Underskdterska 4,98
» Obstetriker > Operat|c.)n'sund?rskoterska Obstetriker 4,98
» Barnldkare » Anestesisjukskoterska BB-lag )
> Sjukskdterska barn > Narkosldkare parniakare 499
» Underskoterska barn » Operatdr inom obstetrik (3terfinns bemannad inom Sjukskdoterska barn 4,98
BB-laget) Underskoéterska barn 4,98
Grundbemanningen &r berdknad pd 24/7-verksamhet dér en heldrsarbetande (HAA) antas Totalt 49,77

arbeta 1 760 timmar i aktiv tjanst per ar (vilket innebar att 8 veckor av 52 antas ga till
bland annat semester, sjukfranvaro, m.m.). Det innebér att samtliga involverade roller
behdver 4,98 HAA for att bemanna verksamheten, vilket resulterar i totalt 49,77 HAA for
forlossningsverksamheten.

Denna bemanning ar en bas som behdéver finnas pa plats for att mojliggéra en
férlossningsverksamhet pa Sollefted sjukhus baserat pa de volymer som sjukhusets
upptagningsomrdde genererar. Analysen &r férenklad men ger en indikation pa de
storheter som regionen har att hantera i diskussionen om ett eventuellt aterférande av
forlossningsverksamheten vid Solleftea sjukhus.

Sida 134 EY



Ett BB-lag i 24/7-verksamhet medfér en bemanningskostnad om ca 42,2 mkr

Vilken resurs behdvs?

Ett BB-lag bestar vanligtvis av féljande
resurser:

>

>

>

>

Barnmorska
Underskoterska
Obstetriker
Barnlakare
Sjukskoterska barn
Underskdterska barn

Antal Antagen manadslén per manad, inkl. rollen bemannad 24/7 inklusive

Vilken omfattning krdvs av resursen?

Att berdkna den méangd resurser som behdvs for att méjliggdra bemanning av BB-lag som bemannar verksamheten 24/7 kan géras pa
olika satt. Har anvands metoden att rdkna pa antalet arbetstimmar som krévs for bemanna den resurs som aktivt &r i tjanst.

P4 ett ar &r det 8 760 timmar. En heltidsarbetande person med 40 timmars arbetsvecka har totalt 2 080 timmar per ar, varav ca 6
veckor gar till semester och (antagande) ca 2 veckor gar till sjukledighet, vard av barn, etc. Detta ger 1 760 timmar i aktiv tjanst.
Férenklat innebar det att det behdvs 4,98 heldrsarbetare (HAA) for att bemanna en rad i en 24/7-verksamhet. | praktiken krévs det fler
personer eftersom 24/7-verksamhet medfdr jourkompensation och andra tillhérande aspekter. | denna férenklade analys bortses fran
detta vilket innebdr att siffran pa antal personer kommer att underskatta behovet.

Utdver den totala bemanningskostnaden berégknat pa manadslon inklusive arbetsgivaravgifter tillkommer jourkompensation da det &r
flertalet timmar pa ett dygn dar jourkompensation kommer att inga, vilket i sin tur kommer att paverka den totala bemanningskostnaden.
| denna analys har en férenkling gjorts dar jourfaktorn har satts till 1,5 fér samtliga professioner och dagar. I verkligheten kommer denna
faktor vara hogre i vissa fall, exempelvis storhelger, och ldgre i andra fall.

Givet forvantade patientvolymer, vad kostar resursen per
Arbetsgivarens kostnad Total kostnad for Total kostnad  jngrepp?

. - - . Solleftea sjukhus upptagningsomrade férvantas generera ca
*
Roll HAA brutto per roll* (kr) arbetsgivaravgift (kr) utan jourkomp. (kr) jourkomp. (kr) 248 forlossningar per r varav ca 40 estimeras vara
Barnmorska 4,98 43 973 66 478 3970572 5955 859 ht’)griskgraviditeter som allokeras till Sundsvall.
Att férdela totalkostnaden om 42,2 mkr pa de kvarvarande
Underskoterska 4,98 28 822 43 573 2 602 502 3903 754 208 férlossningarna innebar en bemanningskostnad pa 203
tkr per férlossning.
Obstetriker 4,98 84 525 127785 7632243 11 448 365 Det skulle innebdra att forlossningsvarden pa Sollefted
) sjukhus skulle medféra minst ca 2,1 ganger hdégre kostnader
Barnlakare 4,98 84 033 127 041 7587818 11381 727 jamfért med sjukhuset i Ornskdldsvik och minst ca 2,9 hégre
. ) kostnader jamfort med sjukhuset i Sundsvall.
Sjukskoterska barn 4,98 42 717 64 580 3857 161 5785 742 Bemanningskostnaden &ar, och ska vara, ldgre an kostnaden
. per férlossning som berdknades genom att jamféra
Underskoterska barn 4,98 27286 41251 2463 808 3695712 kostnadsmassa med Ornskoldsvik (tva sidor tidigare). Detta
Totalt 470 708 28 114 105 42 171 158 da bemanningskostnaden ar en delméngd av den totala
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kostnadsmassa som utgdr grund for berdakning av kostnad
per DRG-podng.
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Att bemanna upp med operationslag inom akutkirurgi 24/7 i Solleftea skulle
medfdra en arlig grundkostnad pa ca 27 mkr

Vilken resurs behgvs? Antagen Arbetsgivarens Total kostnad fér Total kostnad
Ett op-lag dimensionerat for att kunna Antal manadslén brutto kostnad per manad, rollen bemannad 24/7 inklusive
hantera den form av akut kirurgi som bl.a. Roll HAA per roll* inkl. arbetsgivaravgift utan jourkomp. jourkomp.
akuta snitt inom forlossningsverksamheten
kraver, bestar vanligtvis av féljande resurser: Op-ssk 4,98 41142 62198 3714945 5572418
> 1 stOperationssjukskoterska Op-usk 4,98 28967 43792 2615595 3923393
» 1 st Anestesisjukskoterska
» 1 st Operationsunderskoterska Ane-ssk 4,98 43031 65 054 3885514 5828271
» 1 st Narkoslakare
Tlllkommer gor operator frén den NarkOS|ak. 4,98 86 467 130 721 7 807 598 11 71 1 396
verksamhet som utfér operationen.
Totalt 301 766 18 023 652 27035478

Vilken omfattning krdvs av resursen?
Mangden resurser som behdvs for att bemanna ett op-lag 24/7 har féljt samma metodik som vid berdkningar av BB-lag, vilket resulterar i 4,98 heldrsarbetare (HAA) fér att bemanna
enradien 24/7-verksamhet.

Givet forvantade patientvolymer, vad kostar resursen per ingrepp?

Sollefted sjukhus upptagningsomrade férvantas generera ca 248 forlossningar per ar varav ca 40 estimeras vara hdgriskgraviditeter som allokeras till Sundsvall. Av de kvarvarande
208 forlossningarna estimeras ca 36 involvera antingen planerat eller akut kejsarsnitt. Det motsvarar ca 3 kejsarsnitt per manad.

Att fordela totalkostnaden om 27 035 478 kr pa 36 kejsarsnitt per ar resulterar i en kostnad per kejsarsnitt om 750 986 kr per kejsarsnitt.

Ett op-lag akutkirurgi som inte har andra uppgifter &n akuta snitt inom férlossningsverksamheten skulle enligt ovan resultera i Sveriges absolut dyraste férlossningsvard. Dartill
uppstar ett patientsdkerhetsproblem ifall ett op-team enbart genomfér ca 3 operationer per manad i och med att den volymen &r for 1&g for att uppratthalla kompetens dver tid.
For att fa ned kostnaden behdver det akuta operationslaget utféra dven andra typer av akut kirurgi vilket skulle medfora att Sollefted skulle behdva ta emot patienter i behov av
akutkirurgiska ingrepp. Ingrepp som idag utférs i Sundsvall och Ornskdldsvik. Se efterféljande sidor for analys av effekt ifall alla akutkirurgiska ingrepp som utférs pa patient fran
Sollefted och Kramfors skulle utférts pa Sollefted sjukhus.
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Bemanning av ett BB-lag och ett op-lag inom akutkirurgi skulle innebara en total
kostnad pa ca 69-88 mkr for forlossningsverksamheten pa Solleftea sjukhus

Den totala férlossningsverksamhetens kostnad behdver ta bade ett bb-lag och ett operationslag i
beaktning.

Att ha ett operationslag i beredskap 24/7 beraknas kosta ca 751 tkr per kejsarsnitt, givet att det
berdknas vara ca 36 kejsarsnitt pa 208 fodslar.

Den berdknade kostnaden for ett bb-lag &r 42 171 - 60 829 tkr beroende pa metodik vid
berakningar. 42 171 tkr tar enbart personalkostnader i beaktning, medan 60 829 tkr dven tar
hansyn till kringkostnader som exempelvis lokaler. Det innebdr att en kostnad pd 202 - 292 tkr
per vaginal férlossning.

En vaginal férlossning i Ornskéldsvik kostar ca 95 tkr och ca 70 tkr i Sundsvall, att jamféra med
Sollefteds 292 tkr eller 202 tkr*. Ett kejsarsnitt i Ornskdldsvik &r 2022 kostade ca 83 tkr och i
Sundsvall ca 61 tkr. Detta innebdr att ett kejsarsnitt pa Sollefted sjukhus, givet
personalkostnaderna, skulle bli 9,1 ganger dyrare &n i Ornskdldsvik och 12,4 ganger dyrare &n i
Sundsvall. Ett operationslag for akutkirurgi som inte har andra uppgifter an akuta snitt inom
forlossningsverksamheten skulle enligt ovan att resultera i Sveriges absolut dyraste
forlossningsvard. Dartill uppstar ett patientsdkerhetsproblem ifall ett operationslag enbart
genomfor ca 3-4 operationer per manad i och med att den volymen &r for 1&g for att uppratthalla
kompetens.

Givet att berdkningar gors pa bemanningskostnader:

» 2,1 gdnger hégre kostnad fér vaginal férlossning &n vid sjukhuset i Ornskéldsvik och 2,9
ganger hdgre kostnad &n vid sjukhuset i Sundsvall

» 9,1 gdnger hdgre kostnad for kejsarsnitt &n vid sjukhuset i Ornskdldsvik och 12,4 ganger
hogre kostnad an vid sjukhuset i Sundsvall

Givet att berdkningar gors pa differens i kostnader fér kvinnokliniken:

» 3,1 gdnger hégre kostnad fér vaginal férlossning &n vid sjukhuset i Ornskéldsvik och 4,2
ganger hdgre kostnad &n vid sjukhuset i Sundsvall

» 9,1 gdnger hdgre kostnad for kejsarsnitt &n vid sjukhuset i Ornskaldsvik och 12,4 ganger
hogre kostnad an vid sjukhuset i Sundsvall
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Berdkningsmetod

Total kostnad (tkr)

. . . BB-lag 60 829
Forlossningsverksamhet berdknat
pd differens i kostnad mellan Op-lag 27 035
Ornskéldsvik och Sollefted
Totalt 87 864
BB-lag 42 171
F(Zrlossn/ngsverksamhet berdknat Op-lag >7 035
pa bemanningskostnad
Totalt 69 206
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Det utfordes 433 akutkirurgiska operationer pa patienter folkbokforda i
Solleftea och Kramfors under 2023, vilket motsvarar ca 1,2 operationer per dag

Estimaten pa féregdende sidor indikerar att en férlossningsverksamhet i
Sollefted som omhé&ndertar fédande fran Sollefted/Kramfors skulle resultera i ca
36 kejsarsnitt per ar. Det motsvarar ca 3 kejsarsnitt per manad. Ett op-lag
akutkirurgi som inte har andra uppgifter an kejsarsnitt eller annan
forlossningsrelaterad kirurgi skulle inte vara langsiktigt hallbart ur ett kvalitets-
eller patientsdkerhetsperspektiv till foljd av att volymen &r for 1ag for att
uppratthalla kompetens éver tid. Ur ett ekonomiskt perspektiv skulle ett op-lag i
24/7-verksamhet som utfor en sddan 1ag volym operationer resultera i Sveriges i
sarklass hogsta kostnader per DRG-podng fér dessa operationer.

For att uppratthalla kompetens, férmaga till kvalitet samt for att reducera
kostnaden per ingrepp skulle det akuta operationslaget dven behdéva utféra
andra typer av akutkirurgi an de férlossningsrelaterade ingreppen. Under 2023
utfordes totalt 433 akutkirurgiska operationer (inkluderat férlossningsrelaterad
akutkirurgi) pa patienter som &r folkbokférda i Sollefted och Kramfors. Det
motsvarar ca 1,2 operationer per dag. Denna volym antas vara den volym som
skulle kunna vara aktuell att aterféra till Sollefted sjukhus. Att transportera
patienter fran Ornskoldsvik och Sundsvall till Sollefted sjukhus fér akutkirurgi nar
den akutkirurgiska kompetensen finns vid sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall
beddms ej vara aktuellt.

Baserat pa ett estimat om att ett op-lag inom akutkirurgi pa Solleftea sjukhus
skulle ha en bemanningskostnad pa ca 27 mkr skulle ovan innebéra att den
genomsnittliga bemanningskostnaden per akutkirurgisk operation skulle uppga
till ca 62 tkr. Denna kostnad innehaller inte samtliga de kostnadsposter vilka
ingar i en berdkning av kostnad per DRG-podng. Kostnaden per DRG-poéang for
dessa operationer estimeras vara ca 30-40 % hdgre an bemanningskostnaden
per operation.
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Akutkirurgiska operationer i regionen, folkbokférda i Sollefted och Kramfors, 2023

Operation (Atgérd) Tot. Sollefted Ornskdldsvik Sundsvall
JEA Appendektomi ¢ 39 38 1
UJD Gastroskopier 37 21 16
JAH Laparotomier, torakolaparotomier och laparoskopier : 28 21 7
JKA Operationer pa gallbldsan 27 25 2
MCA Kejsarsnitt : 26 6 20
MBA Exeres och avldgsnande av kvarhallen moderkaka 18 5 13
FPE Inldggande eller byte av permanent transvends pacemakeré 15 2 7 6
KBE Exstirpationer och extraktioner av uretarsten C 14 14
KBV Diverse operationer pa uretar 14 1 13
TPX TPX © 13 3 10
Ovrigt : 202 6 65 131
433 8 192 233

For att bedriva akut kirurgi behdvs en bredd och ett djup i bemanningens kompetens
for att mojliggdra att formagan att snabbt utfora olika typer av ingrepp finns pa plats
pa sjukhuset. Alla operatérer kan inte utfora alla olika typer av operation. Darfor
behdvs en kritisk massa i verksamhetens bemanning for att skapa en robusthet och
formaga att omhadnderta de patienter som séker akut och som &r i behov akut kirurgisk
operation.

Aven i termer av volymer finns det klara férdelar ur kvalitets- och
patientsdkerhetsperspektiv med att samla den akuta kirurgin pa farre antal sjukhus for
att mojliggdra dkade ingrepp per individ och team som utfor dessa. Nagot som bland
annat framhavs inom Mans Roséns statliga utredning (SOU 205:98).
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De akuta ortopediska volymerna i befolkningsunderlaget Solleftea/Kramfors motsvarar ca 0,75
operationer per dag vilket &r for lagt for att mojliggora en akut ortopedisk verksamhet i Solleftea

Under 2023 utfordes det 274 alﬁuta ortopediska operationer pd Akut ortopedi i regionen per sjukhus, folkbokférda i Sollefted och Kramfors, 2023
patienter folkbokférda i Solleftea och Kramfors kommun. Det motsvarar

0,75 operationer per dag.
Epligt samma resonemang som fér‘den.akuta kirurgin framstar den Operation (Atgérd) © Tot. Sollefted  Ornskéldsvik Sundsvall
tillgangliga volymen akuta ortopediska ingrepp som genereras av .

befolkningsunderlaget i Sollefted och Kramfors vara for 1agt for att NFJ Frakturkirurgi pa femur . 68 66 2
mdjliggdra en langsiktigt hallbar akut ortopedisk verksamhet i Solleftea. NFB Priméra ledprotesoperationer i hoftleder © 35 34
QDB Sarbehandlingar, nedre extremiteter 34 15 19
NFH Diverse operationer pa hoftleder 22 20 2
NHJ Frakturkirurgi pa fotleder och fétter 15 1 13 1
NCJ Frakturkirurgi pa armbagar och underarmar 12 3 8 1
NDS Operationer vid infektion i handleder och hander 11 9 2
Svrigt LT77 7 53 17
274 11 218 45
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Hyrkostnader for Lvh Gynekologi och Obstetrik inom regionen ar hog (15 %)

som andel av personalkostnader

Redan idag har regionen stora utmaningar med rekrytering vilket
lett till h6ga kostnader for hyrpersonal. Region Vasternorrland ar
den region i Sverige som hade hdgst andel kostnader for
hyrpersonal som andel av regionens egna personalkostnader
under 2023. Region Vasternorrland hade 18 % jamfért med
medianen i riket pa ca 6,6 %. Detta kan jamféras med Jamtland
Harjedalen som ligger pa 15 %. Aven inom Lvh Obstetrik och
Gynekologi forekommer denna utmaning med ca 15 % hyrkostnad
som andel av personalkostnader.

For att bedriva en férlossningsvard behdvs en
minimumbemanning for ett operationslag om 4 professioner och
ett BB-lag om 6 professioner. Det behdvs ca 5 HAA av respektive
profession, det &r totalt 50 HAA.

Till hoger i bild visas data pa personalkostnader och kostnader for
inhyrd personal verksamhetstjanster for Lvh Obstetrik och
Gynekologi. Notera att kostnaden for inhyrd personal
verksamhetstjanster inte ingar i personalkostnader.

Utredningen noterar stora skillnader mellan sjukhusen. |
Sundsvall ar det exempelvis hdga hyrkostnader for BB-
Forlossning Gynavdelning (32 % som andel av personalkostnaden)
och i Ornskéldsvik &r det hdga hyrkostnader fér Ldkarenheten
Kvinnosjukvard (38 % som andel av personalkostnader).

Om férlossningsverksamheten skulle starta pa Solleftea
Sjukhus skulle detta innebéra ett 6kat rekryteringsbehov fér
regionen. Givet att regionens férlossningsvard redan har ett
hyrberoende ar det stor sannolikhet att det kommer bli en
utmaning att skapa en Iangsiktigt hallbar 16sning fér
kompetensforsorjning fér denna verksamhet.
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Kostnadsstalle

4 Personalkostnader

555 Inhyrd personal
verks tjanster

% kostnad for
inhyrd personal

Sundsvall 14300 Kvinnosjukvard Gem Svall -38 059 -
14305 BB-Forlossning Gynavd Svall -49 022 283 -15775 960 32%
14319 Lakarenh Kvinnosjukvard Svall -35903 476 -1005018 3%
14320 Gynekologisk mott Svall -14 225785 -1 040 0%
14321 SpecMVC Ultraljudsmott Svall -3229 842 -1210835 37%
Total Sundsvall -102 419 445 -17 992 853 18%
Sollefted 30320 Gynekologisk mott SI3 -3419 223 -
30321 SpecMVC Ultraljudsmott SIa -887 105 -
30324 Lskarenh Kvinnosjukvard SIa -4 308 384 -
30329 Solleftedamodellen -1 048 064 -1003119 96%
Total Sollefted -9 662 776 -1003 119 10%
Ornskéldsvik 41310 Lakarenh Kvinnosjukvard Ovik -16 701 664 -6 409 780 38%
41312 Gynekologisk mott Ovik -6 317 432 -
41314 BB-Férlossning Gynavd Ovik -26 105014 -
41315 SpecMVC Ultraljudsmott Ovik -815 846 -
Total Ornskdldsvik -49 939 956 -6 409 780 13%
Gemensamt 22100 Kvinnosjukvard Gem -3 500 602 -
Total Gemensamt -3 500 602 - -
Totalt -165 522 780 -25414 752 15%
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En forlossningsverksamhet i Solleftea behGver bemannas med medarbetare
som far sin mangdutbildning pa andra sjukhus

For att bedriva en patientséker férlossningsvard av hég kvalitet behdver en
barnmorska géra minst 50 forlossningar per ar. Med en estimerad volym om ca
200 férlossningar och en bemanning bestdende av 5 HAA barnmorskor innebar
detta som bast ca 40 forlossningar per barnmorska. | ett scenario dar
barnmorskor arbetar deltid sjunker denna siffra.

Med en volym om 200 férlossningar per ar behéver barnmorskor i Solleftea
rotera till andra férlossningsverksamheter for att narvara vid en tillrackligt stor
volym forlossningar. Det innebdr antingen att barnmorskor behdver rotera
mellan sjukhusen i regionen eller till férlossningsverksamheter i andra regioner.

Redan idag behéver personal inom Ornskéldsviks forlossningsverksamhet med
ca 500 forlossningar per ar rotera till andra sjukhus for att fa mangdtraning.
Barnmorskor pa Sollefted sjukhus skulle darfér inte rotera till Ornskdldsvik. Kvar
i regionen &r da sjukhuset i Sundsvall. Under tiden personal fran Sollefted
roterar till andra sjukhus behdéver bemanningen i Sollefted uppréatthallas. Detta
skulle innebdra att antalet medarbetare behéver vara fler an vad denna
utredning estimerat.

Ovan ar ytterligare en faktor som indikerar att en forlossningsverksamhet i
Sollefted med 200 férlossningar per ar skulle vara problematisk att realisera.
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Bedbmning av alternativ 2 (1/3)

Nystart av akut kirurgi och férlossning vid sjukhuset i Solleftea

Kriterium 1: Patientsakerhet och kvalitet

En forlossningsverksamhet i Solleftea som
omhaéndertar samtliga foddande fran Solleftea och
Kramfors kommun skulle ha ca 200 - 250
forlossningar per ar. Ca 40 av dessa estimeras vara
hogriskforlossningar vilka hanvisas till Sundsvall. En
sadan verksamhet har for Idga volymer for att ge
barnmorskor och andra personalkategorier en
tillracklig mangd foérlossningar som grund for att
bibehalla och utveckla kompetens och férmaga.

Ett riktvarde ar att en forlossningsverksamhet ska
genomfdra minst 1 000 férlossningar per ar for att
skapa forutsattningar for en langsiktigt hallbar
verksamhet med god grund fér patientsakerhet och
kvalitet.

Ur ett patientsdkerhetsperspektiv ar en volym om
200 forlossningar per ar for fa for att uppratthalla
medarbetarnas kompetens. Bristen pa praktisk
traning och erfarenhet riskerar att dversattas till
patientsakerhetsrisker och lagre kvalitet jamfort
med forlossningsenheter med en hégre volym
forlossningar.

Givet ovan beddms detta kriterium negativt for detta

alternativ.
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Kriterium 2: Tillganglighet

For foderskor i Sollefted/Kramfors skulle det vara
narmare till en forlossningsverksamhet i Sollefted
an till Ornskoldsvik eller Sundsvall. Ur ett rent
geografiskt perspektiv skulle saledes
tillgangligheten 6ka for befolkningen i
Sollefted/Kramfors ifall forlossningsverksamheten
skulle aterstartas i Sollefted. Baserat pa detta
beddms detta kriterium som positivt for detta
alternativ.

Det bér dock beaktas att tillganglighet aven kan
anses innefatta tillganglighet till kompetens,
kvalitet, en patientsdker verksamhet etc. Ur detta
perspektiv bor det ifrdgasattas ifall foderskor fran
Sollefted/Kramfors skulle fa en 6kad tillganglighet
ifall en férlossningsverksamhet aterdppnade i
Sollefted utan férutsattningar till en patientsaker
forlossningsverksamhet med god kvalitet.

Kriterium 3: Transport- och resebehov

Transport och resebehovet skulle minska ifall de
fodande fran Sollefted/Kramfors kunde vélja att féda
pa Sollefted sjukhus istallet for i Sundsvall eller
Ornskdldsvik. Ddremot skulle behovet av
neonataltransport dka ifall inte en
neonatalverksamhet upprattas i Sollefted. Rent
allmant ar det battre att foderskor i god tid infor en
forlossning transporteras till en valbemannad
forlossningsverksamhet an att for tidigt fddda barn
ska transporteras bort fran en ett sjukhus dar dessa
barn inte kan tas omhand.

Givet den laga volym férlossningar pa Solleftea
sjukhus skulle forlossningsverksamheten bemannas
med medarbetare som far sin mangdutbildning pa
andra sjukhus. Det skulle 6ka antalet resor inom
personalstyrkan.

Givet ovan beddms detta kriterium som neutralt.
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Bedbmning av alternativ 2 (2/3)

Nystart av akut kirurgi och férlossning vid sjukhuset i Solleftea

Kriterium 4: Kompetensférsérjning

For att bedriva akut kirurgi behévs en bredd och ett
djup i bemanningens kompetens for att mojliggéra att
formagan att utfora olika typer av ingrepp finns pa
plats pa sjukhuset. Alla operatérer kan inte utféra alla
olika typer av operation. Darfor behdvs en kritisk
massa i verksamhetens bemanning for att skapa en
robusthet och férmaga att omhanderta de patienter
som soker akut och som dar i behov akut kirurgisk
operation.

Aven i termer av volymer finns det klara férdelar ur
kvalitets- och patientsdkerhetsperspektiv med att
samla den akuta kirurgin pa farre antal sjukhus for att
mojliggbra 6kade ingrepp per individ och team som
utfér dessa, som bland annat framhavs inom Mans
Roséns statliga utredning (SOU 205:98).

Hyrkostnader for Lvh Gynekologi och Obstetrik inom
regionen ar hég (15 %) som andel av
personalkostnader. Det dr utmanande att bemanna
dagens férlossningsverksamhet i regionen med egen
fast personal. En ateréppning av
forlossningsverksamheten i Solleftea skulle krdva en
totalt 6kad bemanning vilket ytterligare skulle 6ka
bemanningsutmaningen i regionen.

Givet ovan beddms detta kriterium som negativt for
detta alternativ.
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Kriterium 5: Ekonomi / finansieringsbehov

Region Vasternorrland har idag pa sjukhuset i
Ornskoldsvik Sveriges nést dyraste
forlossningsverksamhet for vaginala
forlossningar. En forlossningsverksamhet pa
Sollefted sjukhus estimeras resultera i en
kostnad per forlossning som &r ca 3 ganger
sd hég som i Ornskdldsvik. Givet att en
forlossningsverksamhet i Solleftea skulle
hantera ca 200 - 250 férlossningar per ar
skulle kostnaden per forlossning bli den
hogsta i Sverige. Att tillfora en tredje
forlossningsverksamhet i regionen skulle dka
den totala kostnadsmassan i regionen och
ddrmed 6ka trycket pa den redan hart
anstrangda regionala ekonomin.

Av ovan anledningar beddms detta kriterium
som negativt for detta alternativ.

Kriterium 6: Systempaverkan

Antalet forlossningar i Region Vasternorrland &r for fa for
att bedriva forlossningsverksamhet vid tre sjukhus.

For att uppratthalla en forlossningsvard med god kvalitet,
patientsakerhet, mdjlighet till kompetensférsdrjning och
resurseffektivitet bor patientunderlaget vara sa pass stort
att verksamheten kan genomféra atminstone 1 000
forlossningar per ar. Det innebdr att sjukhuset i
Ornskdéldsvik idag egentligen har for 1dg volym. Sjukhus i
Sundsvall uppnar detta grénsvarde.

For att mojliggora en langsiktigt hallbar
forlossningsverksamhet vid regionens tre sjukhus med en
malvolym om minst 1 000 férlossningar per sjukhus skulle
regionen behdva hantera minst 3 000 forlossningar per ar.
Idag utfors farre an 2 000. Den demografiska prognosen
(se kapital 4) indikerar ingen 6kning i antalet invanare i
regionen under kommande artionden. Det finns saledes
inte ett befolknings- eller patientunderlag for att bedriva
forlossningsverksamhet pa tre sjukhus i regionen.

Givet att forlossningsverksamheten i Ornskdldsvik idag har
ca halften av den volym som beddms vara lampligt for att
skapa grund for en Iangsiktigt hallbar verksamhet
rekommenderar denna utredning att regionen bor skifta
fokus fran en diskussion om forlossningens ateréppnande i
Solleftea till hur regionen ska sékerstélla en langsiktigt
hallbart bemannad férlossningsverksamhet i Ornskoldsvik.
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Bedbmning av alternativ 2 (3/3)

Nystart av akut kirurgi och férlossning vid sjukhuset i Solleftea

Kriterium 7: Féljsamhet God N&ra Vard

Begreppet god vard anvands i Halso- och sjukvardslagen, HSL. Dar anges
att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god
vard uppfylls. Det innebdr att varden bland annat ska tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet. Det anges ocksa att varden
ska vara latt tillganglig.

En ateretablering av forlossningsverksamheten i Solleftea skulle onekligen
flytta forlossningsverksamheten geografiskt ndrmare de boende i
Sollefted sjukhus upptagningsomrade. Daremot skulle verksamheten ha
utmaningar i att skapa forutsattningar fér en god vard av de anledningar
som namnts tidigare i denna sammanfattning.

Av den anledningen beddmer denna utredning detta kriterium som
negativt for alternativ 2.
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Kriterium 8: Langsiktigt hallbar 16sning

For att uppratthalla en forlossningsvard med god kvalitet, patientsakerhet, mojlighet till
kompetensforsorjning och resurseffektivitet bor patientunderlaget vara sa pass stort
att verksamheten kan genomféra atminstone 1 000 férlossningar per ar. Det innebar
att sjukhuset i Ornskdldsvik idag egentligen har fér 1&g volym. Sjukhuset i Sundsvall
uppnar detta gransvarde. En forlossningsverksamhet i Sollefted estimeras ha ca 200 -
250 forlossningar per ar. Det &r en for 1ag volym for att skapa forutsattningar for en
langsiktigt hallbar verksamhet.

Den totala volym akut kirurgi respektive akut ortopedi som befolkningsunderlaget i
Sollefted och Kramfors ger upphov till &r ca 433 akuta kirurgiska operationer
(motsvarande ca 1,2 operationer per dag) och ca 274 akuta ortopediska operationer
(motsvarande 0,75 operationer per dag). Denna volym beddms vara for 1ag for att
motivera aterférande av akut kirurgi och/eller akut ortopedi vid Sollefted sjukhus.

Givet ovan bedéms detta kriterium som negativt for detta alternativ.
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Sammanfattning - Analys av alternativ nr 2

Analys avseende potentialen i att aterféra férlossningsverksamhet och akut kirurgi till Sollefted sjukhus

Sammanfattande bedémning

Rekommendation

Det enda kriterium som beddms som positivt i detta alternativ &r tillganglighet. Detta da den geografiska

narheten till en férlossningsverksamhet 6kar fér de boende i Sollefted sjukhus upptagningsomrade. |

ovrigt bedéms samtliga évriga kriterier som negativa.
Detta alternativ ar det alternativt som beddms mest negativt av de som analyserats i denna utredning.

Alternativ Utvérderingskriterier Beddmning Total
Negativt (-1) © Neutralt (0) - Positivt (+1)
Patientsakerhet & kvalitet =il
Tillganglighet +1
Alt 2: Transport- och resebehov 0
Nystart av akut Kompetensférsorjning -1
kirurgi och Ekonomi / finansieringsbehov -1 : 0163
forlossning Systempdverkan -1
Foljsamhet God Néra Vard =1l
Langsiktigt hallbar [6sning =l
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Denna utredning rekommenderar Region Vasternorrland att inte ga
vidare med alternativ 2, en ateretablering av
forlossningsverksamhet och akut kirurgi vid Solleftea sjukhus.

Att 6ppna en forlossningsverksamhet i Sollefted skulle resultera i
att regionen skulle fa tva forlossningsverksamheter med fér Idga
volymer for att mojliggdra en patientséker och resurseffektiv
verksamhet. Férlossningen i Sollefted skulle vara den
forlossningsverksamhet med Sveriges hdgsta kostnader per
férlossning. Givet att férlossningsverksamheten i Ornskéldsvik idag
har ca hélften av den volym som bed®&ms vara lampligt for att
skapa grund fér en l1angsiktigt hallbar verksamhet rekommenderar
denna utredning regionen att skifta fokus fran en diskussion om
férlossningens ateréppnande i Solleftea till hur regionen ska
sakerstalla en langsiktigt hallbart bemannad verksamhet i
Ornskoldsvik.
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Analys av alternativ 3:

Avveckling av Solleftea sjukhus i dess nuvarande form
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Alternativ 3 innefattar att utifran ett avvecklingsalternativ definiera vilket
verksamhetsinnehall som oundgangligen behdver finnas kvar i Solleftea

Introduktion:

Detta alternativ &r ett avvecklingsspar av verksamheten pa Solleftea Sjukhus, vilket innebdr att
verksamhetsinnehallet behdver begransas till det som ur medicinsk synpunkt oundgangligen behdver
finnas kvar pa sjukhuset. Analysen utgar fran det behov av vard som finns hos invanare i ndromradet for
att definiera det minskade verksamhetsinnehallet i ett framtida lage.

Analysen av alternativet foljer foljande disposition:
» Behovet
» Kvalitet
» Slutenvard
» Mottagning
» Akutmottagning
» Elektiv operation
» Ambulansen
» Kemiskt laboratorium och réntgen
» Bemanning
» Kostnadsberakning
» Sammanfattning och bedémning utifran utredningens bedémningskriterier

Kostnadsberakningar har huvudsakligen fokuserat pa bemanningskostnad da denna kostnad star fér den
huvudsakliga kostnaden inom halso- och sjukvarden i allmanhet. Ifall regionen véljer att ga vidare med
alternativ 3 rekommenderar denna utredning regionen att med hjdlp av professionen detaljera de initiala
berdkningar som aterfinns i denna utredning.

Sida 147

Uppdraget enligt FFU och uppdragsdirektiv:

" Detta tredje alternativ bér ses som ett avvecklingsspar och
handlar om att férdjupat titta pa en helhet fér ldnets
sjukhusstruktur med utgangspunkten att avveckla delar av
verksamheten vid sjukhuset i Solleftea, och vad det skulle
innebdéra for sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik”

| uppdragsbeskrivning anges att analysen som

utgangspunkt ska:

> Analysera och bedéma vilken kapacitet och verksamhet
som oundgangligen behdéver finnas kvar vid sjukhuset i
Sollefted ur medicinsk synpunkt. Ett sarskilt fokus bor i
denna del 1dggas pa narsjukvardens krav och behov av
kapacitet kring aldre och kroniska sjuka personer

> Kapaciteten att erbjuda ett fullgott akut omhandertagande
ska ocksa utredas, och vilka konsekvenser olika
delalternativ kan fa for transportkapacitet och behov av
férmageokning och investeringsbehov/utrymme vid
regionens dvriga tva sjukhus

> Beskriva och bedéma maojligheterna till rekrytering och
kompetensforsdrjning inom Region Vasternorrland

» Bedbma och Beskriva eventuella konsekvenser for

samarbetet inom Norra sjukvardsregionen och med
enskilda regioner

» Utreda forutsattningarna for att kunna behalla
férekommande mobila team inom det geografiska omradet
om sjukhuset avvecklas
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Slutsats av genomfors analys av alternativ 3

Invanarna i Kramfors och Solleftea behdver god tillgang till en starkt primarvard som

blir navet for halso- och sjukvarden.

» Sollefted sjukhus bor utgora en plats fér 6ppenvard med mottagningar och
dagvard inom de specialiteter dar det &r mojligt att bemanna

» En akutmottagning med dppettider de timmar pa dygnet nar behovet &r
som storst, vilket kan vara mellan 07-21

» En plats utan slutenvard dar de patienter som idag vardas pa vardavdelning
i stérre utstrackning behéver omhandertas i dagvard och i hemmet, och dar
slutenvard fortsatt finns tillgédnglig pa sjukhusen vid Ornskéldsvik och Sundsvall
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» En starkt primarvard som blir navet for halso- och sjukvarden, dar

resurser som frigdrs fran sjukhusvarden anvands for att fran grunden
starka upp och transformera primérvarden och pa riktigt rulla ut god och
ndra vard i regionen som helhet och i Sollefted upptagningsomrade i
synnerhet

Sjukhusets verksamhetsinnehall kommer totalt sett reduceras och
sjukhusets vardniva sankas. Patienter som behdver omhandertas pa en
hogre niva allokeras till sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik
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Utvecklingen av halso- och sjukvarden i Sollefteas ndromrade behdver grunda
sig i behovet fran den allt dldre befolkningen

> Ca 37 % av Sollefteds och 38 % av Kramfors invanare &r dver 60 ar. 9 % Befolkningsutveckling for Sollefted och Kramfors, samt RVN historiskt,
respektive 8 % &r over 80 ar och befolkningen vantas bara bli &ldre. Ar och framskrivning till 2050
2050 har SCB prognostiserat att andelen déver 60 ar kommer vara 38 % i
Sollefted kommun och 38 % i Kramfors kommun, ver 80 ar 13 % 300.000 -
respektive 12 %. Detta &r hogre bade jamfoért med regionen som helhet T
och framférallt jamfort med riket. 2s0000 [ T [ — v
» Befolkningen minskar mer i Sollefted och Kramfors jamfért med regionen 200.000

som helhet, vilket kommer férsvara den redan utmanande
kompetensforsérjningen dver tid. Fram till 2050 férvantas invanare i
Sollefted och Kramfors minska med 12,9 % och i regionen som helhet 100.000 -

5 %, befolkningen minskar alltsd snabbare i Sollefted och Kramfors.
’ g 50.000 - l

» Givet den aldrande befolkningen som lever med flera kroniska sjukdomar

150.000

i omradet finns det ett stort behov av en starkt primarvard dar patienter 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 . N .. . S 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
kan fa en fast Idkarkontakt for att skapa 6kad delaktighet och kontinuitet i
vérden Sollefted & Kramfors komun 1970-2023 = Vé&sternorrlands I&n 1970-2023
. e . . . . . Sollefted & Kramfors komun 2023-2050 --+ Vasternorrlands I&n 2023-2050
» En starkt primarvard skulle skapa battre férutsattningar att félja
individens hdlsa och att arbeta férebyggande och hdlsoframjande, for att
tldlgt“kun‘r‘m‘a gatica in insatser oc‘h s"[‘od FIH halﬁsosamma IgvnadsvanorOV|Lket Andel befolkningsmangd per aldersgrupp, 2023 samt prognos 2050
kan férdréja insjuknandet och férsamringar i kroniska sjukdomar. Pa sa
satt skulle behovet av specialiserad sjukhusvard per invanare minska dver 2023 Prognos 2050
tid. Aven besdken pa sjukhusens akutmottagningar skulle minska. Soflefted | Kramfors Sollefted | Kramfors
Aldersgrupp ' kommun = kommun RVN Riket kommun = kommun RVN Riket
0-19 &r 20% 19% 22% 23% 21% 19% 21% 22%
20-59 &r 43% 43% 47% 51% 46% 42% 46% 49%
60-79 &r 28% 30% 30% 25% 25% 26% 23% 21%
80+ ar 9% 8% 7% 6% 13% 12% 11% 9%
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Alternativ 3: Kvalitet



Kvalitet pa Sjukhuset i Solleftea

» Inom regionen &r det strukturella kvalitetsuppfdljningsarbetet eftersatt och gar att
utveckla. Detta paverkar sannolikt kvaliteten pa den data som rapporteras in i de olika
kvalitetsregister som finns tillgangliga, dar rapporteringsarbetet &r manuellt givet den
|dga digitaliseringsgraden i regionen.

» Det har darfér varit svart inom ramen for denna utredning att utvardera kvalitet pa
regionens sjukhus.

» Trots detta har kvalitetsregister analyserats fér nagra allvarliga 8kommor, dar data
funnits tillganglig:
» Hjartvard (Swedeheart)
» Stroke och TIA-vard (Riksstroke)
» Infektionssjukdomar (Infektionsregistret)

» Pafoljande sidor presenteras data fran dessa kvalitetsregister f6ljt av avslutande
slutsats gdllande kvalitet.
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Kvaliteten pa hjartvard har bedomts med hjalp av kvalitetsregistret Swedeheart

Swedeheart kvalitetsregister for hjartvard (2023) har ett kvalitetsindex som oonecs
speglar hela vardkedjan, saval det akuta omhandertagandet som KSHE?LET’.;'E
hjartrehabiliteringen och tdckningsgraden. Indexet omfattar elva variabler och (o S
det maximala antalet podng ar 11. Medianvardet for 2023 var 7 podng. O Goren

Py

Orrisitiletsvik: |

Sollefted sjukhus har enligt detta index en podng pa 5,5, dvs under ff%’?éi

medianvardet. Detta kan jamféras med Sundsvalls 8 podng och Ornskdldsviks i ) ——
8,5. Se bild till hoger. e

Slutsats et

Givet data fran kvalitetsregister finns det indikation om att hjartvarden haller Su Manga

en hogre kvalitet pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskdldsvik jamfért med “‘EFTTIJ _______
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Figur 1. SWEDEHEART:s kvalitetsindex speglar hela vardkedjan, saval det
akuta omhandertagandet som hjartrehabiliteringen och tickningsgraden.
Indexet omfattar elva variabler och det maximala antalet poang ar 1.
Medianvérdet for 2023 var 7 poéng.

. = . * Sjukhus dér full podng inte kan uppnas pa grund av fir {2 eller inga
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Solleftea sjukhus ligger strax under Ornskoldsvik och Sundsvall sett till andelen
TIA-patienter som far bilddiagnostik av hjarnan och halskarl

En transitorisk ischemisk attack (TIA) ar en storning i hjarnans
blodcirkulation som gar 6ver. Det betyder att patienten far symtom som
liknar dem som upplevs vid en stroke, men som forsvinner helt inom ett
dygn. Ofta varar symtomen vid TIA endast nagra minuter.

Enligt Riksstroke kvalitetsregister* hade Region Vdsternorrland under
2022 totalt 296 fall av patienter med TIA, fordelade pa 68 st i Sollefted,
110 st i Sundsvall och 118 st i Ornskéldsvik. Det innebar att det i regionen

ar 5-6 patienter i veckan i snitt (1,3 i Sollefted, 2,3 i Ornskéldsvik och 2,1 i

Sundsvall).

| Sollefted inkom 63 % av dessa med ambulans, varav 96 % blev inlagda.
Samma siffror fér Ornskdldsvik och Sundsvall &r 45 % och 99 % respektive
48 % och 100 %.

Region Vasternorrland ligger topp tva om man rdknar andelen som
kommer in till sjukhuset inom 3 timmar fran symptomdebut (strax éver
50 % av TIA-patienter).

Sett till bilddiagnostik av hjarnan var andelen TIA-patienter som
undersdktes med DT i linje eller dver rikssnittet, men klart under fér MR.

Sett till bilddiagnostik av halskarl ligger alla regionens sjukhus éver
rikssnittet for DT-angiografii anslutning till forsta DT. Daremot ligger alla
sjukhus under rikssnittet for ultraljud. Endast Ornskéldsvik ligger éver
snittet f6r MR-angiografi. For karlundersdkningar totalt sett ligger
Sundsvall dver rikssnittet, medan Sollefted och Ornskéldsvik ligger under.

Slutsats: Sollefted sjukhus ligger strax under Ornskdldsvik och Sundsvall
nar det kommer till andelen patienter som far bilddiagnostik av hjdrnan
och halskarl i samband med TIA-vard.
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Sjukhus Antal Ankommit med Inlagda pa sjukhus (%) Medianvardtid
TIA ambulans (%)
Sollefted 68 63% 96% 3
Ornskoldsvik 118 45% 99% 3
Sundsvall 110 48% 100% 3
Riket 8 797 54% 96% 3
Bilddiagnostik av hjarnan
Sjukhus DT (%) MR (%) DT eller MR (%)
Sollefted 97% 10% 97%
Ornskéldsvik 99% 5% 99%
Sundsvall 98% % 98%
Riket 97% 17% 97%
Bilddiagnostik av halskarl
Sjukhus DT-angiografi i DT-angiografi Ultraljud* (%) MR-angiografi* = Karl-
anslutning till senare under %) undersdkning
férsta DT (%) vardtiden (%) totalt, %
Sollefted 65% 13% 1% 0% 72%
Ornskéldsvik 73% 19% 2% 3% 79%
Sundsvall 82% 20% 3% 0% 87%
Riket 46% 15% 36% 2% 82%
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Sundsvall har kortast tid till behandlingsstart

fran ankomst till sjukhus vid stroke

| regionen var det totalt 650 registrerade vardtillfallen for strokepatienter i
(107 i Solleftea, 189 i Ornskdldsvik, 354 i Sundsvall). Det innebar 12,5
patienter per vecka i snitt (2 i Solleftea, 3,6 i Ornskdldsvik, 6,8 i Sundsvall).

For bilddiagnostik av hjarnan ar regionen i linje med riket matt som andel
patienter som undersdkts med DT. F6r MR ligger regionens sjukhus under
rikets snitt (14-20 % mot rikets 35 %). Gallande bilddiagnostik av halskarl
ligger regionen dver eller i linje med riket sett till andelen patienter
undersdkta med DT-angiografi. Sett till karlundersdkningar totalt ligger
Sollefted under riket.

Sett till andelen som fatt trombolys ligger Sollefted och Sundsvall dver riket,
Ornskdéldsvik under. Andelen patienter som fick reperfusionsbehandling inom
regionen ligger pd 19 % av patienter, vilket &r strax under H6g malniva (20 %)
och i linje med riket (Sollefted 27 %, Ornskdldsvik 13 %, Sundsvall 20 %).

Sett till tiden det tar fér en patient fran ankomst till sjukhuset till
behandlingsstart ligger regionen i linje med riket med 48 % av patienter som
far behandling inom 30 minuter, ddremot ar det en variation mellan
sjukhusen. Andelen fér Sollefted &r ca 36 %, Ornskéldsvik ca 10 % och
Sundsvall ca 71 %. Andelen patienter som fick vanta mer an 60 min ar lagre
an rikssnittet fér bade Solleftea (ca 16 %) och Sundsvall (ca 8 %), men klart
hdgre for Ornskoldsvik (ca 50 %). Mediantiden &r 20 min i Sundsvall, vilket &r
battre &n rikets 31 min. | Sollefted och Ornskdldsvik &r mediantiden 40 min
respektive 60 min.

Slutsats: Sollefted sjukhus ligger strax under de dvriga sjukhusen nar det
kommer till bilddiagnostik av halskarl. Sjukhuset i Sundsvall har klart bast tid
till behandlingsstart fran ankomst till sjukhus, vilket tyder pa en effektivare
vardkedja pa sjukhuset i Sundsvall jamfért med Sollefted och Ornskdldsvik.
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Bilddiagnostik av hjarnan

Sjukhus Antal stroke DT (%) MR (%)
Sollefted 107 98% 19%
Ornskoldsvik 189 97% 14%
Sundsvall 354 100% 20%
Riket 20115 98% 35%

Bilddiagnostik av halskarl

DT-angiografi i DT-angiografi

anslutning till senare under MR-angiografi* Karlundersékni
Sjukhus forsta DT (%) vardtiden (%) Ultraljud* (%) (%) ng totalt, %
Sollefted 71% 4% 3% 0% 4%
Ornskéldsvik 57% 34% 1% 1% 81%
Sundsvall 2% 20% 4% 0% 79%
Riket 57% 18% 25% 2% 80%

. Tid till behandlingsstart fran ankomst till sjukhus
Hjarnblédnin
Reperfusio g andel inom  Andel
ns- 36h efter patienter Andel
Trombolys behandlade behandling =< 30 patienter

Sjukhus andel (%)* andel (%)* %)* min > 60 min Mediantid Medeltid
Sollefted 27% 27% 4% ca 36% ca 16% 40 min 99 min
Ornskoldsvik — 12% 13% 0% ca 10% ca 50% 60 min 78 min
Sundsvall 18% 20% 0% ca7l% ca 6% 20 min 26 min
Riket 14% 19% 4% 47% 18% 31 min 47 min

*Andelen trombolysbehandlade patienter av de med ischemisk stroke i alla aldrar, utan hdnsyn till ADL-status fére
insjuknandet; andelen reperfusionsbehandlade totalt, samt andelen av de reperfusionsbehandlade som inom 36
timmar efter behandlingen fick symptomgivande intrakraniell biédning. Notera att om patienten skickas fran sitt
hemsjukhus (t.ex. Sollefted) till ett annat sjukhus (t.ex. Sundsvall) fér att fa trombolysbehandling men sedan ater
skickas till hemsjukhuset fér fortsatt vard, registreras behandlingen (liksom eventuella biverkningar) i regel pa

hemsjukhuset (dvs. Sollefted)
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Regionen har lagre andel patienter som
vardas pa strokeenhet jamfort med riket

Region Vasternorriand har Idgst andel patienter som vardas pa strokeenhet i landet (vilket
inkluderar vard pa strokeenhet, IVA, eller neurologisk klinik). Regionen ligger mellan 80-85 %.
Solleftea hade en strokeavdelning som nu har slagits ihop med kardiologiavdelningen.

Malnivaerna enligt riksstroke &r att en Hog andel &r 90 % och en Mattlig andel &r 85 % av patienter
som vardas pa strokeenhet. Malniva enligt Socialstyrelsen ar 90 %.

Region Vasternorrland ligger under dessa bada varden.

Sammantagen slutsats for TIA och Strokevard

Det framgar att Sundsvall har ett effektivare fléde jamfért med Ornskéldsvik och Sollefted for det
akuta omhdndertagandet och for att snabbt sdtta in behandling fér strokepatienter om man ser
pa tiden fran ankomst till sjukhus till att behandling startas (71 % far behandling inom 30 min).
Vad géller kvaliteten pavisar data fran kvalitetsregister att Sollefted ligger ndgot under rikssnittet
vad géller olika typer av bilddiagnostik av halskarl totalt, bade for TIA och strokepatienter.
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Vardform (strokeenhet nagon gang under vardtiden)

Strokeenhet nagon gang
under vardtiden
| so— e ee—
80-85% 85-90% 90-100% Sjoar

Figur 25. Andel strokepatienter som nGgon gang under vardtiden vardades pa strokeenhet, IVA eller
neurokirurgisk klinik per region 2022.

For 2022 uppnadde 60 sjukhus hég malniva (ett fler an 2021), och 66 av de 72 sjukhusen
uppnadde mattlig malniva (jamfort med 64 sjukhus ar 2021) (Figur 26).
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Ingen information om kvaliteten av varden for allvarliga infektionssjukdomar pa
Solleftea sjukhus finns tillganglig i infektionsregistret

Infektionsregistret bestar av fyra aktiva delregister som representerar féljande diagnoser: pneumoni, bakteriell meningit, endokardit, samt sepsis/septisk chock. Valet av
sjukdomar baseras pa att de &r viktiga for infektionsspecialiteten antingen kvantitativt (pneumoni) eller kvalitativt (6vriga). Tidigare fanns delregister for infektioner i nativa
leder och protesleder, men dessa ar stoppade for inmatning, dven om historiska data fortfarande finns tillgangliga i databasen.

| dagsldget omh&ndertar Sollefted sjukhus patienter med ovan diagnoser, exempelvis visar data fran journalsystemet att det vardades 38 patienter med sepsis (A41 Annan
sepsis och A40 Sepsis orsakad av streptokocker) pa sjukhuset under 2023. Enligt kvalitetsregistret for infektionssjukdomar forekommer det ddremot ingen data pa dessa
patienter, for regionen finns det endast data fér Sundsvall.

Det gar darfor inte att uttala sig om kvaliteten pa denna varden pa Solleftea sjukhus.

Det som ddremot kan konstateras &r att dar nationella kvalitetsregister finns bor sjukhus vara medlemmar for att pavisa kvaliteten av varden.
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Slutsats baserat pa analys av vardkvaliteten pa sjukhuset i Solleftea

» Det finns skalfordelar vad géller kvalitet med att specialisera varden pa farre antal sjukhus. Ur medicinsk synpunkt gar det att motivera for en 6kad specialisering av
varden pa farre sjukhus for att pa ett effektivare satt jamfort med idag skapa battre forutsattningar till att nd 6kad kvalitet och patientsdkerhet (Mans Rosén, SOU
2015:98), vilket innebér att sdnka specialiseringen inom den slutna sjukhusvarden pa Sollefted sjukhus och férldgga denna pasjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall.

» Ju mer man koncentrerar varden pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik desto lagre patientunderlag kommer finnas for Sollefted sjukhus fér samma vard, vilket gor
att kostnaden per patient blir hégre &n vad den &r idag. Det I&gre patientunderlaget skulle dessutom géra det svarare att halla en hdg kvalitet pa denna vard pa Sollefted
sjukhus.

» Om den specialiserade sjukhusvarden begrénsas till tva sjukhus frigoér detta medel som kan ldggas for att skapa en starkare primarvard av hdgre kvalitet, vilket &r nagot
det finns stort behov av i Sollefted ndromrade givet den aldrande befolkningen.

» Givet att ekonomin &r en begrénsning i regionen &r rekommendationen i Alternativ 3 darfor att sédnka vardnivan pa Solleftea sjukhus for att kunna skapa forutsattningar
for att halla en god kvalitet pa all vard i regionen inklusive primérvarden.

» Givet en sankt vardniva pa sjukhuset bdr akut sjuka patienter med hég prioritet styras direkt till sjukhusen i Sundsvall eller Ornskdldsvik, vilket inkluderar bland annat TIA
och strokepatienter, allvarliga hjartsjukdomar sasom hjartinfarkt, allvarliga infektionssjukdomar sa som sepsis samt akuta buksjukdomar. For tidskritiska akommor stéller
det hogt krav pa god tillgang till ambulanstransport och att det mottagande sjukhuset pabérjar férberedelser under transporten for att vara beredda att direkt
omhdanderta patienten vid ankomst till sjukhuset. Alternativet &r att patienter styrs till Umed eller Ostersund om avstandet &r kortare dit. Exempelvis skulle detta kunna
innebéra for en strokepatient som bor i Ramsele att tiden fran upphamtning till behandlingsstart skulle 6ka med 46 minuter i genomsnitt. Detta &r givet en genomsnittlig
kortiden* om ca 2 timmar och 6 min till ndrmaste akutsjukhus inom regionen som inte ar Solleftea (vilket ar sjukhuset i Sundsvall) och en mediantid fran ankomst till
behandlingsstart pa 20 min pa sjukhuset i Sundsvall. Dvs 2 timmar och 26 min fran upphdmtning till behandlingsstart. Det kanjamféras med dagens 1 timme och 40
minuter fér samma patient (givet genomsnittlig restid pa ca 1 timme fran Ramsele till Sollefted sjukhus och en mediantid fran ankomst till behandlingstid pa 40 minuter
pa Sollefted sjukhus). Ddremot kan det antas att kortiden &r kortare om stréckan istallet kdrs med en ambulans. Om alternativ 3 antas for vidare utredning behéver extra
fokus ldggas pa denna fraga for konsekvens- och riskanalys. Aven huruvida férdndringen i Alternativ 3 skulle innebadra en 6kad medicinsk risk fér patienten behéver
belysas.

*For att f4 fram en genomsnittlig kértid (bil) fran de olika orterna till respektive sjukhus har kértid frdn google maps anvénts. Kértiden dr en genom snittlig kértid baserat pd métningar vid
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Under 2023 hade Solleftea sjukhus i genomsnitt 51 disponibla vardplatser
fordelade pa medicin, ortopedi, barn och ungdomsmedicin, IVA och IMA/HIA

Nedan finns det presenterat antal vardplatser uppdelat pa tekniska, faststéllda och disponibla vardplatser. En tekniska vardplats &r en vardplats i slutenvard med fysisk
utformning och utrustning. En faststélld vardplats &r en vardplats i slutenvard beslutad av huvudman. En disponibel vardplats &r en vardplats i slutenvard med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sdkerstaller patientsdakerhet och arbetsmiljo.

Antal tekniska, faststéllda och disponibla vardplatser *, Sollefted 2023 Kommentarer
90 » Information om tekniska, faststallda och disponibla vardplatser &ar
[ Medicin avd 16 insamlade under intervjuer med verksamhetsrepresentanter (se évre
27 66 ] Ortopedi avd 15 grafe[\ i bild). Analys av disponibla vardplatser och éverbeldggning
s B Vedicin avd 17 Over aret ar baserat Bedlog dar data registreras manuellt (se nedre
57 49 Bl Intenvivvard avd grafer i bild). Notera att dessa tva datakallor skiljer sig at, vilket
o > I 5UM avd framfor allt beror pa att ortopeden och BUM har stangt under vissa
semesterperioder, och att medicin i Bedlog har registrerat ett mindre
18 antal disponibla platser under juli och augusti. Se detaljer pd nasta
5 5 7 e sida 6ver arets alla dagar under 2023. Vidare &r analys fran Bedlog

baserat pa data fran augusti till december 2023 (da data for tidigare
manader inte &r tillforlitliga for ortopedmottagningen).

o ) ) . . L . » Solleftea sjukhus har 90 tekniska vardplatser férdelade pa Medicin
Genomsnittligt antal disponibla vardplatser och éverbeldggning per vecka**, Solleftea 2023 avd 16 (27 st), Medicin avd 17 (27 st), Ortopedi avd 15 (27 st)

intensivvard (IVA) (7 st) och Barn- och ungdomsmedicin (BUM) (2 st)

» Avdelning 16 och 17 har 15 faststallda vardplatser vardera,
a7 47 48 avdelning 15 har 27 stycken, intensivvardsavdelningen 7 stycken

Tekniska Faststallda Disponibla

Disponibla vardplatser éver veckan per avdelning, 2023 Overbeldggning 6ver veckan per avdelning, 2023

och BUM 2 stycken.
» Sett till disponibla vardplatser har avd 17 slagits ihop med avd 16,

2.1 medicin hade under 2023 tillsammans 24 disponibla vardplatser.
1,6 1,6 1.6 1.6 Ortopedin har 18 disponibla och BUM har 2 stycken.

19 11 » IVA har 2 stycken IVA platser, 4 IMA/HIA platser samt 1 akutplats.
15 ’ 14 1,5 1,5 0.7 Totalt kan 5 av dessa bemannas samtidigt, dvs. 5 disponibla
. 5 = - - o vardpla.tser.. ] ) o . )

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lérdag Séndag Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lérdag Séndag » Antal d|5p0n|bla Vardplatser och Overbelaggmng varierar over

veckan och dr som hogst tisdag till torsdag, och ar Iagre under

[] Medicinavd 16 [] Ortopedi avd 15 [l Medicin avd 17 [ Intenvivvérd avd [] BUM avd . ; & ¢
helgen da BUM och ortopedmottagningen ar helgstdangda.
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Disponibla vardplatser och 6verbeldggningar varierar under aret
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77 % av patienterna inom slutenvarden vid Solleftea sjukhus ar skrivna i
upptagningsomradet, 98 % &r fran regionen

Majoriteten av patienterna (77 %) inom slutenvarden &r folkbokforda i Sollefted sjukhus upptagningsomrade foljt av Sundsvalls kommun och Harnésands kommun.

Patienters folkbokféring, 2023 Kommentarer

» 45 % av patienterna inom slutenvarden vid Sollefted sjukhus &r skrivna i
Solleftea, 31 % i Kramfors

» 97,5 % av patienterna inom slutenvarden pa Sollefted sjukhus &r
inomlanspatienter

» Kommunerna med en lagre procentsats an 1 % exkluderas i grafen

Andel Vif. Ant. Indiv. Kommun Lan
45,4% 1363 922 83 Sollefted kommun 22 Vasternorrlands 1én
Ornskéldsvik w) 31,1% 935 619 82 Kramfors kommun 22 Vasternorrlands I&n
o - 10,1% 304 291 81 Sundsvalls kommun 22 Vasternorrlands lan
Solleftea 45% 51% 154 136 80 Harndsands kommun 22 Vasternorrlands fan
3 1 /o #ramfors 2,1% 64 61 84 Ornskodldsviks kommun 22 Vasternorrlands lan
1,7% 52 48 62 Timra kommun 22 Vasternorrlands lan
5%“\/ Harnosand 1,6% 49 47 60 Ange kommun 22 Vasternorrlands 1an
0,6% 17 15 03 Ragunda kommun 23 Jamtland
\7 0,2% 7 4 40 Asylpatient 40 Asyl/flykting Vasternorrland
. o 0,2% 5 5 41 Inom EU/konvention 41 Inom EU/konvention
m__’ 55 45 vrigt
3005 2193 Totalt
10% Sundsvall - - -
76 76,5% Patienter fran Solleftea + Kramfors

>

-
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Solleftea sjukhus hade 3 000 slutenvardstillfédllen som stod for 11 768
varddagar fordelade pa medicin och somatik under 2023

Antalet vardtillfallen och varddagar inom slutenvarden i Sollefted Medicin Ortopedi BUM
presenterasoi tabellen nedan. Samtliga sIutenvgrdostiIIféIIen ar 24 platser* / 365 dagar 18 platser* / 225 dagar** 2 platser* / 208 dagar***
fordelade pa fem avdelningar och uppdelade pa vardtillfallen och

antal varddagar. Max dagar 8 760 4050 416
Vardtilifallen och varddagar per klinik inom slutenvérden, Sollefted Belagda av patienter totalt 7145 1 602 160
2023 Vardtillfallen 1449 746 128
Genomsnittlig vardtid 4,9 2,1 1,25

Beldggningsgrad 81,6% 39,6% 38,5%

11768

*Baserat pa information i intervjuer
**Antal disponibla platser baserat pa information fran intervjuer. 45 produktionsveckor pa ett ar, vilket ger 225 dagar
***Antal dagar med disponibla dagar >0 enligt Bedlog

Kommentarer
7029 » Till foljd av bristande datakvalitet for intensivvardsavdelningen i journalsystemet fors en spparat
— analys for dessa platser pa efterféljande sidor, baserat pa data fran PAS-IVA. Kategorin "Ovrigt”
representeras av "felregistreringar” pa annan ort. Darfor fors har analys av dvriga vardavdelningar.

» Totalt under 2023 var det 3 005 slutenvardstillfdllen vid Sollefted sjukhus, att jamféra med 31 877
slutenvardstillfallen i regionen som helhet. Antal vardtillféllen pa Sollefted sjukhus utgér darmed
9,4 % av regionens totala volym. Det totala antalet varddagar var 11 768 st.

» Genomsnittlig vardtid &r 3,9 dagar totalt. Fér medicin 4,9 dagar, ortopedin 2,1 och barn- och
1418 1602 ungdomsmedicin 1,25 dagar.

’7 746 675 » Under 2023 var beldggningsgraden fér medicin 81,6 %, ortopedin 39,6 % och for barn- och

116 128160 .
3120 —_— I 24 ungdomsmedicin 38,5 %.

Tot. KZ:,%'OI'EQ' ref;ggbf’n O;t;’g"j‘;e” '”tegsv"évard BUMavd — Ovrigt » Beldggningsgraden har berdknats baserat pd antal disponibla vardplatser inhdmtat frén intervjuer,
detta till f6ljd av viss bristande datakvalitet i Bedlog till féljd av manuell registrering. Belaggnings-
graden ar berdknad for antalet dagar respektive vardavdelning varit dppen under 2023. For
medicin ar det 365 dagar, for ortopedin 225 givet 45 produktionsveckor och helgstangt, for BUM
har Bedlog anvants for att utldsa antalet varddagar som avdelningen varit 6ppen, vilket var 208
[ vardtilifallen [] Ant. Varddagar dagar under 2023.
» Det kan konstateras att beldggningsgraden &r Iag fér ortopedin och fér barn- och
Sida 162 ungdomsmedicin. EY
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69% av slutenvardstillféllen pa Solleftea sjukhus ar akuta

For slutenvarden finns bade de akuta och ej akuta vardtillfdllen. Férdelningen mellan dessa presenteras nedan.

Akuta och ej akuta vardtillfallen, Sollefted 2023

282 285
269 272
234
170 178
184 173 182
165 175
170 176 173 152 179
159
112 % 107
14
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Sida 163

68,7%

[ ] Akut
[ Ejakut

Kommentarer

» 68,7 % av vardtillfallen inom slutenvarden pa
Solleftea sjukhus bedémdes som akuta under
2023

» Merparten av de ej akuta vardtillfallen utgors
av ortopedens slutenvardsverksamhet
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De flesta patienterna vid Solleftea sjukhus som skrivs in i slutenvarden kommer
fran hemmet

Det varierar varifran patienterna kommer ifran vid inskrivning till en slutenvardsplats pa Solleftea sjukhus. De flesta kommer fran hemmet vilket i praktiken innebér att de har
inkommit via akutmottagningen. Samtliga in- och utskrivningssatt presenteras i tabellerna nedan.

Vanligaste inskrivningssétt, Sollefted 2023 Vanligaste utskrivningssétt, Sollefted 2023 Kommentarer

3005 3005 » 65 % av inflédet av patienter till
slutenvarden i Sollefted kommer
fran hemmet, f6ljt av 26 % fran en

2459 annan klinik och 7 % fran annat
akutsjukhus
1948 » Den absoluta majoriteten av
patienterna skrivs ut till hemmet,
82 %. Darefter ar det vanligaste
utskrivningssattet att bli
utskriven till ett annat sjukhus
286 inom lanet,
6%
207 184 110 45
] 48 38
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Hjartinsufficiens och Cerebral infarkt ar de vanligaste diagnoserna bland

patienter som vardas pa medicinavdelningen

Pa denna bild visas diagnoskategorierna for medicin i fallande ordning utefter det totala antalet inlagda dagar. Det genomsnittliga antalet inlagda dagar och antalet

vardtillfallen presenteras dven i tabellen.

De vanligaste diagnoskategorierna och dess medelvardtid, Medicin
Genomsnittlig

Medicin Antal vtf. vardtid Tot. varddagar Férdelning
I50 Hjartinsufficiens 108 5,06 547 | 7,66%
163 Cerebral infarkt 59 6,53 385 e 53%
J15 Bakteriell pneumoni som ej klassificeras pa annan plats 57 575 328 e 145%
B99 Andra och ospecificerade infektionssjukdomar 49 6,37 312  14.37%
J44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom [KOL] 59 4,08 241  13,37%
N39 Andra sjukdomar i urinorganen 53 4,06 215 13,01%
A46 Rosfeber 33 5,79 191 12.67%
J18 Pneumoni orsakad av ospecificerad mikroorganism 37 5,05 187  12,62%
A41 Annan sepsis 19 9,42 179 12,51%
UO7 Kod som kan tas i bruk med kort varsel 48 3,56 171 T 12,39%
N17 Akut njursvikt 33 4,94 163 12,28%
Ej angiven diagnos 22 7,23 159 12,23%
N30 Cystit (bl&skatarr) 23 6,43 148 —12,07%
A04 Andra bakteriella tarminfektioner 18 7,28 131 11,83%
J69 Pneumonitorsakad av fasta och flytande amnen 7 16,43 115 11.61%
R53 Sjukdomskansla och trotthet 26 4,19 109 11,53%
G45 Overgdende cerebral ischemi (otillrdcklig blodtillférsel till hjdrnan) och besldktade syndrom 44 2,39 105 1 1,47%
C34 Malign tumor i bronk och lunga 9 10,67 96 1 1,34%
R41 Andra symtom och sjukdomstecken som engagerar uppfattningsférmaga och varseblivning 18 533 96 1 1,34%
Z48 Annan kirurgisk eftervard 29 3,28 95 [ 11,33%
148 Formaksflimmer och formaksfladder 32 2,94 94 [ 11,32%
126 Lungemboli 16 575 92 [ 11,29%
Ovrigt 650 - 2986
Totalt 1449 4,9 7145
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Den diagnoskategorin
som stod for flest
vardtillfallen under 2023
inom medicin var
hjartinsufficiens

(7,66 %), foljt av cerebral
infarkt

(5,39 %)

Den genomsnittliga
vardtiden for
internmedicin ar 4,9
varddagar

For 22 (2,23 %) av
vardtillfallen fanns ingen
diagnos angiven
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Akut bronkiolit ar den vanligaste diagnosen inom barn- och ungdomsmedicin

Pa denna bild visas diagnoskategorierna fér barn- och ungdomsmedicin i fallande ordning utefter det totala antalet inlagda dagar. Det genomsnittliga antalet varddagar och

antalet vardtillfallen presenteras &ven i tabellen.

De vanligaste diagnoskategorierna och dess medelvardtid, Barn och ungdomsmedicin

12,50%

BUM Antal vtf. Genomsnittlig vardtid Tot. varddagar Férdelning
J21 Akut bronkiolit (katarr i de sma luftvégarna) 12 1,67 20
B34 Virussjukdom med ospecificerad lokalisation 6 1,83 11 : 6,88%
JO6 Akut 6vre luftvagsinfektion med multipel och ospecificerad lokalisation 10 1,1 11 :I 6,88%
J10 Influensa orsakad av identifierat sdsongsinfluensavirus 5 1.4 7 :I 438%
R56 Kramper som ej klassificeras pa annan plats 6 1,17 7 \
J18 Pneumoni orsakad av ospecificerad mikroorganism 2 3 6 :I o8
R11 lllam&ende och krékningar 5 1,2 6 : 375
AQ9 Annan gastroenterit och kolit av infektids och ospecificerad orsak 6 0,83 5 :I 3.75%
F42 Tvangssyndrom 4 1 4 :I 3,13%
JO3 Akut tonsillit (tonsillinflammation) 3 1,33 4 [ J2.50%
Ovrigt 69 79 | ]2.50%
Totalt 128 1,25 160
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For barn- och ungdom
var det akut bronkiolit
(12,5 %)

Genomsnittlig vardtid for
barn- och
ungdomsavdelningen var
1,25 dagar under 2023
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Intensivvardsavdelningen genererade 1 200 vardtillfallen under 2023

Antalet vardtillfdllen och varddagar pa intensivvardsavdelningen for 2023 presenteras i den dvre grafen i bild, vilket inkluderar IVA, IMA, HIA, 6vrig vard och extern dvrig
vard. Darefter detaljeras beldggningen pa de 2 IVA platserna samt de 4 IMA/HIA-platserna.

Antal varddagar pa IVA, IMA, HIA och dvrig vard, Sollefted 2023

Kommentarer
cos » Paintensivvardsavdelningen finns det 7 platser totalt. 2 IVA, 4 IMA/HIA och 1 akutplats.
T v Totalt finns kapacitet att bemanna fem av dessa platser.
R B varddagar » Totalt under 2023 var det 1 096 vardtillfallen och 1 375 varddagar frdelat pa IVA, IMA,
336 366 HIA och 6vrig vard. IMA stod for flest antal varddagar (553 dagar). Flest antal
266 vardtillfallen (366 stycken) genererades av 'Ovrig vard’, dvs. patienter som inte &r i
57 199 behov av IVA/IMA/HIA vard. Dessa ar framférallt medicinavdelningens patienter som vid
128 128 dverbeldggning ibland ldggs in pa intensivvardsavdelningen.
4 » 'Extern 6vrig vard' ar inte vardtillfdllen pa intensivvardsavdelningen utan tillfallen da IVA
VA IMA HIA Gvrigvard  Extern dvrig vard personal genomfért atgarder utanfor IVA:s lokaler.
» Antalet vardtillfallen pa de 2 IVA platserna under 2023 var 128 stycken, varav 38
stycken var av patienter med ett faktiskt behov av invasiv ventilatorbehandling.
» IMA platserna 6ppnade 10 maj 2023 och hade 366 vardtillfdllen under 2023. HIA
platserna hade 266 vardtillfdllen under 2023.
Antal vardtlllfélien pa IVA- [ Utan invasiv ventilatorbenandiing Antal vardtillfallen p& IMA/HIA, Sollefted 2023
platserr Solleftea 2023 - Med Invasiv ventilatorbehandling '
19 105 103
95 - ] g2 85 IVA - intensivvard
39 37 IMA - intermedidrvard
36 HIA - hjartintensivvard
19 X 16 Ovrig vard - patienter inlagda
o slutenvard ej IVA/IMA
57 Extern 6vrig vard - personal
3g| [44| |45 46| |48 fran IVA har gjort atgard

utanfor IVAs lokaler

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

[ Ovrigvard I HA [] IMA
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Av IVA och IMA patienterna ar det 74 % som ar dver 60 ar

Nedan visas data for de vanligast forekommande diagnoserna (topp 5), aldersférdelning samt vart patienterna ar folkbokférda for IVA respektive IMA.

Vanligaste férekommande diagnoser, IVA 2023

Diagnos Antal
Bakterieinfektion (AAO5) 22
KOL (JA14) 11 (/1

Akut resp insuff (JA32) 7
Covid-19 (JA36) 7
Bakteriell pneumoni (JAO9) 7 £

Vanligaste férekommande diagnoser, IMA, 2023

Diagnos Antal
Akut hjartinfarkt (1219) 16 [ 1
Sepsis (A419) 15 [
Hjartinsufficiens (1509) 14 [
Cerebral infarkt (1639) 13 [
Formaksflimmer och formaksfladder (1480)| 12 [ |
Aldersférdelning, IVA och IMA, 2023
336
128 117
68
52 50
1 I Y
- (@] (@] o (@] (@] (@] o (@] o +
(e} — [eN] m < LN O N~ o0 o —
= — — — — — — — — — o
— [oV] ™M < n O M~ [oe]
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Kommentarer

Data har erhallits pa de 5 vanligaste diagnoserna som behandlas pa IVA respektive IMA

Av de 128 patienterna som vardats pa IVA platserna var de vanligast férekommande
diagnoserna Bakterieinfektion (17,2 %) och Kol (8,6 %)

Av de 336 patienterna som vardats pa IMA var de vanligast forekommande diagnoserna
Akut hjartinfarkt (4,8 %), Sepsis (4,5 %), Hjartinsufficiens (4,2 %), cerebral infarkt (3,9
%) samt Férmaksflimmer och férmaksfladder (3,6 %)

Aldersstrukturen visar att de flesta patienter som upptar IVA platserna &r éver 60 ar
(79 %), for IMA &r det storre spridning i alder men fortfarande en évervdgande majoritet
dver 60 ar (70 %)

Mer &n 80 % av patienterna pa IVA och IMA &r patienter folkbokférda i Sollefted och
Kramfors kommun

Antal IVA Antal IMA ort

60 176 Solleftea

47 124 Kramfors
7 15 Harndsand
4 1 Sundsvall
4 2 Ornskdldsvik
0 2 Arvika
6 16 Ovrigt

128 336 Totalt

83,6% 89,3% Patienter fran Solleftea + Kramfors
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Beldggningsgraden pa IVA och IMA/HIA med faktiskt behov av IVA respektive
IMA/HIA vard ligger pa 23-36 % respektive 61-81 %

Den totala beldggningsgraden givet 5 disponibla platser var 75 % under 2023. Om beldggningsgraden
istallet réknas med de vardtillfallen da platserna upptogs av patienter i behov av antingen IVA, IMA eller
HIA vard uppgick beldggningsgraden till 53 % for helaret. Det bor noteras att IMA inférdes 10 maj.
VA Beldggningsgrad IMA/HIA platser, 2023
» Beldggningsgraden pa de 2 IVA platserna uppgick till 64 % under 2023, motsvarande 463,9 Totalt IVA IMA/HIA
varddagar. Totalt var det 128 patienter inlagda pa IVA platserna under 2023, av dessa var det

endast 38 patienter som var i behov av invasiv ventilatorbehandling (varav 1 som fick invasiv S platser 2 platser 4 platser
ventilatorbehandling tva ganger under samma vardtillfalle), vilket motsvarar 29,7 % av alla 236 dagar
patienter som vardades pa platserna. Dessa patienter vardades pa platserna under 265 dagar 365 dagar 365 dagar (fr. 10 maj)
totalt (57 %), varav invasiv ventilatorbehandling pagick under 167 av dessa dagar. Max 1825 730 944

» Beldggningsgraden av patienter som faktiskt hade behov av IVA-vard var 36 % om man réknar Belagda av patienter
totala vardtiden fér de patienter som hade behov av IVA-vard, och 23 % om man raknar endast den totalt 1375 464 623
tid da patienten fick behandling med invasiv ventilator. Det kan alltsa konstateras att
beldggningsgraden av dessa platser ar 18ga (23-36 % under 2023). Be:ﬁA(g,ACi/aH?X 'pvai_\i;ﬁfgr- 975 265 574

IMA / HIA

» Enligt intervjuer finns det 4 disponibla vardplatser for IMA och HIA plus ett akutrum. Dessa Beldggningsgrad totalt 75% 64% 66%
vardplatser upptas dels av patienter i behov av IMA och HIA vard, men &ven av andra patienter,
t.ex. patienter fran medicinavdelningen eller akutmottagningen. Dessa platser har en funktion som Beliggningsgrad av IVA
ett dragspel for akutmottagningen och vardavdelningen. resp. IMA/HIA patienter 53% 36% 61%

» IMA platserna inférdes 10 maj 2023, darfor har beldggningsgraden berdaknats mellan 10 maj till 31
dec 2023. Belaggningsgraden har berdknats for totalt antal patienter som upptar platserna, men
dven specifikt for IMA/HIA patienter. Beldggningsgraden ar berdknad for 4 platser.

» Givet 4 platser var den totala beldggningsgraden av dessa platser 66 %. Om samma
beldggningsgrad berdknas for endast patienter i behov av IMA och HIA vard uppgick den till 61 %.

Beldggningsgraden &r Idg om man tar hansyn till patienter som &r i faktiskt behov av IVA, IMA och HIA vard (53 %) om man jamfér med Socialstyrelsens riktlinjer pa
65% for 5-9 platser*, &ven om den &r hégre fran och med 10 maj da IMA inférdes. Givet den relativt [aga beldggningsgraden har dessa platser fungerat som ett
dragspel fé6r medicinavdelningen vid éverbeldggning dér, vilket inneb&r en del patienter far en dyrare vard &n vad som &r nédvéandigt.
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Slutsats for slutenvard i Alternativ 3

» Det &r tydligt fran analysen av slutenvarden pa Sollefted sjukhus att patienter i ndromradet har ett behov av slutenvard.

» Medicinavdelningen har en beldggningsgrad pa 81,6% och fér barn- och ungdomsmedicin 38,5%. Pa dessa platser &r det framforallt patienter fran ndromradet. Det
kan daremot konstateras att beldggningsgraden pa barn- och ungdomsmedicin &r 1dg och att dessa platser stéanger under helger och under vissa veckor pa
sommaren.

» Vad géller ortopedavdelningen beldggs de med patienter som genomgatt en elektiv ortopedisk operation och det &r saledes en blandning av patienter fran
naromradet och fran 6vriga regionens omraden, med en 1dg beldggningsgrad pa 39,6%.

» Beldggningsgraden for de 7 platserna pa intensivvardsavdelningen &r pa 53 % (givet 5 disponibla platser samtidigt) om hansyn tas till den tiden da patienter med ett
faktiskt behov av IVA, IMA och HIA vard upptar platserna. Sarskilt 1ag &r beldggningen pa IVA platserna 36 %. Fér IMA och HIA &r beldggningsgraden 61%.

» Alternativ 3 innebdr en sankt vardniva pa sjukhuset. Givet detta behdver individer fa slutenvard pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik.

» Na&r det kommer till slutenvard fér barn- och ungdomsmedicin &r beldggningsgraden 1ag pa 38 % for de tva befintliga vardplatserna. Denna slutenvard kan darfor
tillhandahallas av sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall.

» Slutenvard kopplad till den elektiva ortopedin bor férldggas pa samma sjukhus som operationsverksamheten for att skapa kontinuitet i vardkedjan. Detta eftersom det &r
fordelaktigt om hela vardkedjan samlas pa ett och samma sjukhus.

» Patienterna beh6ver dven i stoérre utstrackning vardas i dagvard eller dar det &r mojligt i hemmet. Patienterna har ocksa ett stort behov av en starkt primarvard dar
patienter kan fa en fast Idkarkontakt for att skapa en battre kontinuitet i varden och for att jobba halsoframjande och férebyggande for att pa sa satt minska behovet av
sjukhusvard.

All slutenvard bor i ett framtida Idge i Alternativ 3 férldggas pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik. P4 kommande sidor presenteras vad det skulle innebéra i
termer av slutenvardsplatser pa dessa sjukhus.
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En sankt vardniva utan slutenvard pa Solleftea sjukhus medfor att sjukhusen i Ornskoldsvik och
Sundsvall skulle beh6va ta hand om ca 8 400 varddagar (ca 29 vardplatser)

Estimerat antal vardplatser som skulle beh6vas i Sundsvall och

» Slutenvard idag tillhandahall Sjukhuset i Sollefted beho i Alt tiv3
renvarcen som 1dag tihandanalls av SJUkhuset I5otiettea behover T Afternativ Ornskéldsvik om slutenvardavdelningen skulle stdnga i Sollefted

tillgodoses av de andra tva sjukhusen i regionen.

Medicin Ortoped BUM
> Har presenteras berdkningar for hur manga vardplatser som skulle behévas finnas o pr— e G S —
tillgangliga pa sjukhusen i Ornskoldsvik och Sundsvall fér att kunna ta hand om den
vardméangd som idag genereras inom medicin, ortopedi och barn- och ungdomsmedicin Vardtillfallen 1449 746 128
pa Sollefted sjukhus. Berdkningen antar en beldggningsgrad pa 85 % for att I1amna Ant. Vérddagar i SI3 7145 1602 160

tillganglig kapacitet fér variationer dver aret, baserat pa Socialstyrelsens forslag till
regionala sammanvagda riktvarden for genomsnittlig beldggningsgrad inom somatisk
vard, exklusive intensivvard*. Daremot ska det tilldggas att den faktiska beldggningen
som ar lamplig kan vara hégre/lagre beroende pa hur vardavdelningarna &r byggda.

» P4 nésta sida aterfinns berdkningar for IVA, IMA och HIA.

Ant. Varddagar pa om behovet
skulle tackas av sjukhusen i 7 145 1105 160
Ornskéldsvik/Sundsvall

Vardplatser* (85%

0,
beldggningsgrad) 85% 23 5 1

*Givet 52 produktionsveckor pa ett ar samt sténgt pa helger, vilket ger 260 dagar

Medicin
7145 7 029 23,0
1449 1418
31 116
Tot. Kardiologi Stroke, 85%
avd 16 rehabavt 17 beldaggn.

» 7 145 varddagar skulle behdva flytta
tillsjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall om
slutenvardsverksamheten pa Solleftea sjukhus
lagg ned

» Vilket motsvarar ca 23 vardplatser givet att
patienterna behdver vardas med samma
vardlangd som idag och att vardplatserna &r
dppna 365 dagar pa ett ar, med en
beldggningsgrad pa 85 %

Sida171  Kélla: *Socialstyrelsen, Riktvdrden for
beldggningsgrad och vardplatser, 2023

**Avrundat till heltal

Ortopedi
1105 5,0
746
SI& Ortopeden avd 15 85%

beldggning

Ca 1 600 varddagar skulle behdva flyttas fran Sollefted sjukhus
om elektiv ortopedi ldggs ned i Sollefted. N&r en patient kommer
till Solleftea for elektiv ortopedi tillkommer det ca 16 timmar
per vardtillfalle jamfort med de évriga tva sjukhusen i regionen,
da patienten vanligtvis I&ggs in natten innan operation. Darfor
estimeras vardplats-behovet pa sjukhusen i Ornskéldsvik och
Sundsvall till ca 1 100 varddygn

Detta motsvarar ca 5 vardplatser glvet att samma mangd
operationer med en belaggningsgrad pa 85 %, givet att
ortopedens verksamhet pa regionens tva dvriga sjukhus har 52
produktionsveckor pa ett ar

[ vardtilifallen [ Ant. Varddagar [ V&rdplatser

Barn- och ungdomsmedicin

160 0,5
128
BUM avd 85%
beldaggn.

» 160 varddagar skulle behdva flytta till regionens
andra sjukhus om vardplatserna for barn- och
ungdomsmedicin 1dggs ned i Solleftea

» Vilket motsvarar ca 1 vardplats (avrundat fran
0,5) givet att patienterna behover vardas lika
Iange och om vardplatsen &r Oppen 365 dagar pa
ett ar med en beldggningsgrad pa 85 %
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4-6 vardplatser for IVA, IMA och HIA skulle behdva tillgodoses av sjukhusen i
Ornskdldsvik eller Sundsvall, givet samma vardbehov som under 2023

Sjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall behdver &ven tillgénglig
kapacitet for att ta hand om de patienter i behov av IVA, IMA och HIA
vard. Dessutom behdver de ha kapacitet for de patienter i behov av
medicinvardplatser som vardas pa intensivvardsavdelningen.

For att estimera antalet vardplatser som kommer behdvas pa sjukhusen
i Sundsvall och Ornskéldsvik har det réknats med en beldggningsgrad pa
65 % (5-9 vardplatser) och 80 % (10 eller fler platser) fér IVA, HIA och
IMA baserat pa Socialstyrelsens forslag till riktlinjer* for genomsnittlig

beldggningsgrad inom IVA. Fér Ovrig vard har beldggningsgrad pa 85 % i

enlighet med féregaende analys av medicinavdelningen.

Antal vardplatser som behdvs pa sjukhusen i Ornskéldsvik eller
Sundsvall i Alternativ 3

» For IVA behovs det ca 1 vardplatser
» For IMA behdvs det 3-4 vardplatser
» For HIA behdvs det ca 1 vardplatser

» For Ovrig vard behdvs det ca 2 vardplatser. Dessa &r framforallt
medicin och kan alltsa adderas till de 23 medicinplatser som
konstaterades i analysen av medicinavdelningen (se féregaende
sida)

Sida172  Kalla: * Socialstyrelsen, Riktvarden for beldggningsgrad och vardplatser, 2023

Estimerat antal vardplatser som skulle behévas i Sundsvall och Ornskéldsvik om

intensivvardsavdelningen skulle stdnga i Solleftea

IVA IMA HIA Ovrig vard

365 dagar 236 dagar 365 dagar 365 dagar
Vardtillfallen 38 336 266 456*
Ant. Varddagar i SIa 265 553 157 399*
65% 1 4 1 N/A

2 o
g(a)‘;;?%gﬁ/oszgl(;gz/:{ing) 80% 1 3 1 N/A
85% N/A N/A N/A 2

*Givet 366 vardtillféllen for évrig vard, samt 90 vardtillfdllen av patienter som ligger pa IVA platser
som inte &r i behov av invasiv ventilatorbehandling, dvs 456 vardtillfdllen totalt
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Alternativ 3: Mottagning



Under 2023 var det 63 500 6ppenvardsbesok registrerade i journalsystemet,
fordelade pa provtagningar, akutmottagningen samt mottagningsbesok

Baserat pa data fran journalsystemet férekom det 63 453 6ppenvardsbesdk under 2023 pa Sollefted Sjukhus. Dessa bestar av mottagningsbesék och provtagningar, och &r
uppdelade pa Narsjukvardsomradet Vaster och Lanssjukvardsomradet Somatik. Dessa finns visualiserade i grafen nedan.

Oppenvardsbesdk i Sollefted per férvaltning 2023

63 453
6277

12 848

49

[ Provtagningar

Il Akutmottagningsbesdk
] Mottagningsbestk (icke-medicin i NVO Vaster)
[ Mottagningsbesak

44279
12199
4957 4269
’—‘ IE[‘B 2814 1460 1467
—— C1362710°
Tot. 36 Somatik 16 LVH 24LVHBarn 11LVH 12 LVH 14 LVH Kir, 15 LVH
vastra NVO  Ogon och & Ungdom  Obstetetik Ortopedi Urolog, Onko,
Horselvard & Gyn. Oron Nés Mammo,
Pato

( J \

I

Narsjukvardsomrade Véstra
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Lanssjukvardsomrade Somatik

Kommentarer

>

Oppenvarden pa Solleftea sjukhus bedrivs inom N&rsjukvardsomradet
Vasters regi och i Lanssjukvardsomradet Somatiks regi.

Totalt var det 63 453 6ppenvardsbesok i Sollefted under 2023, varav 6
277 provtagningar och 12 848 registrerade besék pa akutmottagningen.

Denna analys har fokus pa mottagningsbesdk. Provtagningarna har
réknats bort i analysen da dessa inte klassas som 6ppenvardsbesok i
samma mening. En separat analys fér akutmottagningen ar genomford
senare i rapporten.

17 310 mottagningsbesdk ar registrerade pa NVO Véaster, och 27 018
stycken pa LVO Somatik (exkl. provtagningar och akutmottagningsbesdk)

Det kan noteras att 167 av besdken som ar reqgistrerade under LVO
Somatik &r patienter som far cytostatikabehandling pa Sollefted sjukhus,
dessa hor organisatoriskt sett aven till NVO Vaster.

49 Jppenvardsbesok registrerade i NVO Vaster ar for icke-medicinska
specialiteter (3 stycken hematologi och 46 stycken anestesi- och
intensivvard)
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Under 2023 utgjordes 98 % av 17 310 mottagningsbesok inom medicin pa
Solleftea sjukhus av patienter folkbokforda inom upptagningsomradet

Baserat pa data fran journalsystemet var det 17 310 stycken 6ppenvardsbesdk
pa Sollefted sjukhus inom Narsjukvardsomradet Vasters regi under 2023. 98 %
av dessa var besok av patienter folkbokférda i Sollefted och Kramfors kommun.

Mottagningsbesék per medicinsk specialitet*, NVO Vaster 2023

17 310

2117 1992 1321

Tot.

Kardiologi
Rehabiliteringsmedicin
Medicinska njursjukdomar
Neurologi

Hud- och kénssjukdomar
Klinisk naringsldra

*Exklusive akutmottagning och provtagning
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Logopedi

Endokrinologi

Socialmedicin

Reumatologi

Klinisk fysiologi

Medicinsk gastroent och hepato

Geriatrik

11571149912 704 688 632 408 157 140

Internmedicin

Anestesi- och intensivvard

Lungsjukdomar

Hematologi | w

Patienternas folkbokféringskommun, Oppenvarden*, NVO Véster 2023

Vtf. Kommun Lan

11630 83 Sollefted kommun
5299 82 Kramfors kommun

22 Vasternorrlands lan

22 Vasternorrlands lan

155 80 Harndsands kommun 22 Vasternorrlands l&n
69 81 Sundsvalls kommun 22 Vasternorrlands lan
28 62 Timra kommun 22 Vasternorrlands I&n
20 84 Ornskdldsviks kommun 22 Vasternorrlands lan
19 80 Stockholm 01 Stockholms [an
15 03 Ragunda kommun 23 Jémtland
75 Ovrigt Ovrigt
17 310 Totals
97,8% Patienter fran Sollefted + Kramfors
Kommentarer

17 310 vardtillfllen &r registrerade pa NVO Vaster (exkl. provtagningar och akut-
mottagningsbesdk), vilket inkluderar 49 6ppenvardstillfallen for icke-medicinska
specialiteter (3 stycken hematologi och 46 stycken anestesi- och intensivvard)

67 % av dessa ar for invanare i Sollefteda kommun, 31 % Kramfors kommun

Oppenvardsverksamheten bedrivs inom 17 medicinska specialiteter, uppdelat pd 10
kostnadsstallen dar den storsta kostnadsstéllet &r 30114 Medicin mott (int) som star
for 9 154 vardtillfallen (se detaljer pa kommande sidor)

De stdrsta medicinska specialiteterna ar kardiologi (20,7 %), rehabiliteringsmedicin
(13,1%) och medicinska njursjukdomar (12,2 %)

28,8% av dessa besok ar utforda av Idkare, 27,1 % av sjukskdterskor och resterande
44,1 % ar utférda av annan personalkategori (dietist, logoped, underskoterska,
sjukgymnast, biomedicinsk analytiker, arbetsterapeut, distriktsskéterska och kurator)
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Dialys bor fortsatt utféras pa Solleftea sjukhus

Givet att patienter med behov av dialysvard kréver att patienter kommer in till sjukhuset i snitt 3 ganger per vecka (savida patienten inte far hemdialys), finns det ett behov

att denna typen av vard finns tillgénglig i ndrheten av hemmet.

Besok per timme fér dialysmottagningen, 2023

1920
1122
629
40 63 35
9 15 7
Tot. 7 8 9 10 11 12 13 14

Patienters folkbokforing, dialysmottagningen, 2023

Vitf. Ant. Indiv. Kommun Lan
1461 15 83 Sollefted kommun 22 Vasternorrlands lan
459 4 82 Kramfors kommun 22 Vasternorrlands Idn
1920 19
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Kommentarer

>

19 individer fick under 2023 dialys i Sollefted. Dessa har en snittalder pa 71,2 ar, med
en 6vervagande majoritet man (74,2 %).

15 avindividerna &r skrivna i Sollefted kommun och 4 i Kramfors kommun.

91 % (1 751 dialystillfallen) av alla dialystillfallen under 2023 startade efter klockan 07
och innan klockan 09, samtliga startade innan 15:00.

Det innebar att det i genomsnitt 101 dialystillfallen per patient eller 8,4 dialystillfalleni
manaden (notera att det kan vara fler dialystillfdllen per patient i genomsnitt om
samtliga patienter inte gatt pa dialys under hela aret, eller att de fatt dialys pa annat
stalle under viss tid av aret).

Standard &r att en dialyspatient kraver 13 dialystillfallen per manad (3 per vecka), men
detta kan vara mer eller mindre baserat pa patientens individuella behov.

Bemanningen pa dialysmottagningen bestar av 6 sjukskdterskor (varav 0,5
sjukskoterska som delar sin tid med njurmottagningen) och 2 underskdterskor.

Under intervjuer har det framkommit att mottagningen nyligen fatt in en sjukskdterska
som de hoppas kommer fa fler patienter att ga dver till hemdialys (hem HD eller PD).
Utredningen ser positivt pa att dialysmottagningen satsar pa att fa fler patienter i
hemdialys da detta sannolikt innebdr dkad livskvalitet for patienter samt mindre behov
av bemanning i form av sjukskdterskor och underskoterskor.

Givet att dialyspatienter behéver komma in for dialys frekvent bér denna vard ur
medicinsk synpunkt fortsatt ges pa Sollefted Sjukhus.
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Pagaende utvecklingsarbete med mobila team &r viktigt for Sollefteas utveckling

Regionen har ett Ger AlSa team, vilket &r ett geriatriskt hembestksteam fér multisjuka &ldre, och fungerar som Idnken mellan primérvarden och specialistsjukvarden, dar ett
av syftena &r att motverka inldggningar. Teamen jobbar med att skapa trygghet, géra det dagliga livet sa bra som majligt fér den som &r inskriven samt narstdende. Arbetet
sker under en begransad men intensiv tid tillsammans med hemsjukvarden.

AlSa erbjuder:

AI . .k . . AI .
» hembesdk med sjukskdterska och ldkare Sateamen ar viktiga i Alternativ 3

sammanhallen kontakt mellan sjukhus, halsocentral och hemsjukvard » Patienter behdver i storre utstrackning fa tillgang till vard i hemmet for att
motverka behovet av slutenvard pa sjukhusen

v

v

ldkemedelsgenomgangar och uppfdljning av dosandringar
» Om mojligt behdver denna verksamhet utvecklas, vilket skulle vara positivt i
blodtryckskontroller ett God och Nara VAard perspektiv

v

v

provtagning i hemmet » Utredningen ser positivt p& den pdgdende utékade utrullningen av mobila
team i regionen

v

vardplanering

» Andra mobila team i regionen dar SPOT-teamen inom psyKkiatrin, vilket ar
utanfor utredningens omfattning

v

kompletterande utredning

For att fa tillgang till AlSa krédvs det att patienten uppfyller féljande krav:
» 75 areller dldre

v

3 eller fler kroniska diagnoser

v

Inlagd pa sjukhus 3 eller fler ganger det senaste aret

6 eller fler staende lakemedel

v

ADL-beroende

v

v

Har hemsjukvard

Dagens bemanning i Sollefted bestar av 2 sjukskdterskor samt en geriatriker fran Ornskéldsvik, verksamheten bedrivs under dagtid (ej jourtid)
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Detaljer kring mottagningsverksamheten i Narsjukvardsomrade Vaster (medicin)

Exklusive akutmottagningen och provtagning

Patienter fran

Kostnadsstalle Medicinsk Specialitet upptagningsomréde Oppenvardsbessk Totalt individer ﬁ:f;':]t/ Bve:fk"a/
Patienter fran Sla+ Kramfors Totalt L&kare Ssk Ovrigt
Anestesi- och intensivvard 100% 46 46 46 1,0 0,9
Endokrinologi 97, 7% 912 317 595 531 1,7 17,5
Hematologi 100% 3 2 1 3 1,0 0,1
Internmedicin 98,6% 140 109 28 3 128 1,1 2,7
Kardiologi 97% 3583 2104 823 656 2416 1,5 68,9
30114 Medicin mott (int) SIa Klinisk naringsldra 98,8% 1157 1157 491 2,4 22,3
Lungsjukdomar 96,3% 27 22 5 25 1,1 0,5
Medicinsk gastroent och hepato 98% 408 403 4 1 256 1,6 7.8
Medicinska njursjukdomar 97% 198 198 127 1,6 3,8
Neurologi 98,6% 1992 908 80 1004 785 2,5 38,3
Reumatologi 98,4% 688 688 451 1,5 13,2
30117 Hud Mottagning Sla Hud- och kénssjukdomar 99,5% 1321 174 1147 240 5,5 25,4
30118 Medicin ekg (int) SIa Klinisk fysiologi 96,8% 632 632 583 1,1 12,2
31036 Ger ALSa teamet SIa Geriatrik 98,1% 157 13 95 49 58 2,7 3,0
36021 Arbetsterapimott SIa Rehabiliteringsmedicin 98,5% 684 684 331 2,1 13,2
36023 Para Dagrehab SIa Rehabiliteringsmedicin 99% 99 99 17 5,8 1,9
36061 Sjukgymnastikmott SIa Rehabiliteringsmedicin 93,2% 1491 1491 428 3,5 28,7
36531 Kuratorsmott SIa Socialmedicin 97% 704 704 187 3,8 13,5
36950 Logopedmott SI& Logopedi 98,3% 1149 1149 395 2,9 22,1
37023 Dialysmott SIa Medicinska njursjukdomar 100% 1919 1919 18 106,6 36,9
Totalt 17 310 4984 (28,8%) 4696(27,1%) 7 630(44,1%) 7516 2,3 332,9
Totalt exkl. Anestesi- och intensivvard och Hematologi 17 261 4936 (28,6%) 4696 (27,2%) 7 629 (44,2%) 7 467 2,3 331,9
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Inom somatiken var 90 % av 27 000 mottagningsbesok genererade av patienter
folkbokforda inom upptagningsomradet

Baserat pa data fran journalsystemet var det 27 018 mottagningsbestk pa Sollefted sjukhus inom Lanssjukvardsomrade Somatiks regi under 2023. 90 % av besdken var av
patienter folkbokférda i Sollefted och Kramfors kommun.

Mottagningsbesdk per medicinsk specialitet, LVO Somatik 2023 Patienternas folkbokféringskommun, LVO Somatik 2023
Vif. Kommun Lan
27018 " - -

15590 83 Solleftea kommun 22 Vasternorrlands lan

8 537 82 Kramfors kommun 22 Vasternorrlands lan
938 81 Sundsvalls kommun 22 Vasternorrlands lan
547 80 Harndsands kommun 22 Vasternorrlands lan
475 84 Ornskdldsviks kommun 22 Vasternorrlands lan
216 62 Timra kommun 22 Vasternorrlands lan
166 03 Ragunda kommun 23 Jamtland
106 60 Ange kommun 22 Vasternorrlands lan

10420 "

443 Ovrigt

27018 Totalt

4957 89,3% Patienter fran Sollefted + Kramfors
4226
3117
1768 1362 Kommentarer
] ,ﬂ| 314 69 23 11
Tot. Ogon-  Barn-och Obstetitik Ortopedi Hérsel- Onkologi  Oron-, Kirurgi Urologi  Anestesi- Ej angiven g 58 % av poatlenterna Inqm Oppenvfard LVO Somatik ar foIkbokfgrda
sjukdomar Ungdoms-  och sjukdomar nasa-, och i Solleftea kommun, féljt av 32 % i Kramfors kommun och 3 % i
medicin gynekologi halssjukdomar intensivvard Sundsvalls kommun.

» 63,9 % av dessa ar lakarbesok, 20 % ar sjukskdterskebestk och
resterande 16,5 % ar med 6vriga personalkategorier (barnmorska,
tekniker, underskdterska, audionom, kurator, optiker,
synpedagog, ortoptist samt pedagog), se detaljer pa kommande
sida.
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Detaljer kring mottagningsverksamheten LVO Somatiken pa Solleftea sjukhus

Exklusive provtagning

Patienter fran Oppenvérdsbesosk Besdk / Besdk /
Férvaltning Kostnadsstalle Medicinsk Specialitet upptagningsomrade Patienter atient vecka
Sla + Kramfors Totalt Lékare Ssk Ovrigt P
30320 Gynekologisk mott Sla Obstetrik och gynekologi 88,5% 2851 2234 617 1819 1,6 54,8
11 Lvh Obstetrik & 30321 SpecMVC . . 0
Gynekologi Ultraljudsmott SI& Obstetrik och gynekologi 93,5% 1066 289 777 500 2,1 20,5
30329 Solleftedmodellen Obstetrik och gynekologi 97,4% 309 309 176 1,8 59
12 Lvh Ortopedi 30141 Ortopedmott SIa Ortopedi 63,6% 2814 2 648 4 162 2109 1,3 54,1
30109 Oron Né&sa Hals mott L . .
SI3 Oron-, nds- och halssjukdomar 89,3% 751 710 16 25 616 1.2 14.4
14 Lvh Kirurgi, Urologi,
Oron Nés Kirurgi 38,9% 314 268 46 286 1,1 6,0
30140 Kirurgisk mott SIa
Ortopedi 59,4% 303 303 291 1,0 5,8
Urologi 40,6% 69 69 66 1,0 1,3
15 Lvh Onkologi . oo . 0
Mammografi Patolo 31022 RiksReg Onkologi Sla Onkologi 98,5% 1362 1362 376 36 26,2
12722 " . )
Ogonrehabiliteringsmott Gem Ogonsjukdomar 100% 62 62 41 1,5 1,2
16 LVH Ogon o 19453 Horcentral Sollefted Horselsjukdomar 95,9% 1768 1768 781 2.3 34,0
Horselvard
. Ej angiven 45,5% 11 11 11 1,0 0,2
30102 Ogonmott SIa -
Ogonsjukdomar 93% 10 358 6 768 2285 1305 5764 1,8 199,2
24 Lvh Barn- och o ) - N
Ungdom 30103 BUM mott Sla Barn- och Ungdomsmedicin 95,9% 4957 3944 1009 4 2388 2.1 95,3
17 267 5293 4 458
27018 (63,9%)  (20,0%) (16,5%) 15 247 1,8 519,6
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Slutsats for mottagningsverksamheten i Alternativ 3

Patienter i ndromradet behdver god tillgang till dagvard, darfér bér mottagningsverksamheten vara kvar i Sollefted, i den man det &r majligt.

>

>

Sollefted och Kramfors kommuns invanare ar dldre &n genomsnittet, bade jamfért med riket och med regionen som helhet. Aldre lever i stérre utstréackning med flera
kroniska sjukdomar. Dessa patienter kan tankas behdva komma in for mottagningsbesdk for flera olika medicinska specialiteter, t.ex. om en individ har diabetes,
hjartsjukdom, njursjukdom, m.m.. Dessa patienter har darmed ett stort behov av néra tillgang till ppenvard med olika slags mottagningar och dagvard. Det gar darfér ur
medicinsk synpunkt att motivera att specialistmottagningar ska finnas tillgangliga pa Solleftea Sjukhus i den man det finnas méjlighet till bemanning. Héga volymer kan
dessutom motivera att en Idkare reser en vag istéllet for att flera patienter reser dit Idkaren befinner sig, sarskilt givet regionens Ianga avstand.

N&r det kommer till mottagningsverksamheten kopplade till elektiv operation bor dessa finnas tillgdngliga pa det sjukhus dar operationerna genomférs for att samla hela
vardkedjan for dessa specialiteter pa ett och samma stélle, i den man det &r mojligt. Det finns flera férdelar med att samla hela vardkedjan pa ett stalle, fran forsta
mottagningsbesdk, operation, till uppfdljning och rehab, da detta skapar kontinuitet och att patienten far traffa samma Idkare under hela vardkedjan.

De geriatriska hemsjukvardsteamen (Ger AlSa) &r viktiga fér Sollefteds utveckling och bér finnas kvar pa sjukhuset. Utredningen ser positivt pa den pagaende utdkning av
denna verksamhet.

Den mottagningsverksamhet som borde finnas kvar pa sjukhusen &r:

» Specialistmottagningen inkl. njurmedicin

» Dialys

» Obstetrik och gynekologi

» Ogonsjukdomar

» Horselsjukdomar

» Barn- och ungdomsmedicin

» Onkologi

» Oron- ndsa- och hals (om regionen anser att bemanning kan sdkras med fast personal d&ven langsiktigt)
Den mottagningsverksamhet som borde flyttas till sjukhusen i Ornskéldsvik eller Sundsvall &r:

» Kirurgi

» Ortopedi

» Urologi
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Alternativ 3: Akutmottagning



Under 2023 var det ungefar 12 700 besok pa akutmottagningen i Solleftea

Det har estimerats att akutmottagningen hade ca 12 700 besdk under 2023, vilket kan jamféras med 12 848 unika kontakt-id pa akutmottagningen. Skillnaden beror pa att
det registreras ett nytt kontakt-ID vid klinikbyte under samma besok, t.ex. om en patient forst far traffa en ldkare inom medicin, och sedan en |dkare inom ortopedi. Ddrmed
hander det att ett och samma besdk registreras med tva unika kontakt-ID. Antal akutbesdk har darfor estimerats genom att anta att om samma individ har tva unika kontakt-

ID inom tre timmar sa ar det ett akutbesok, inte tva.

Estimerat antal akutbesék, Sollefted 2023

12848 12675

7985

[ Ant. unika kontakt-ID
[ Ant. akutbesdk
[ Ant. Unika individer

Tot.

Unika kontakt-ID per medicinsk specialitet

12 848

6027

3500

2463

858
/1

Tot. Internmedicin Kirurgi

Sida 183

ortopedi Barn- och
undgomsmedicin

34,7
unika patienter
per dygn

Besék per dag 6ver aret, 2023

60

20

0
jan 2023 apr 2023

Kommentarer
47 % av akutmottagningsbesdken ar registrerade inom internmedicin, 27 % inom kirurgi,
19 % inom ortopedi och 7 % barn- och ungdomsmedicin under 2023 (av de totala 12

>

>

848 kontakt-id).

Det férekom 346 fall dar tva kontakt-ID for samma individ genererats inom 3 timmar,
dessa har antagits vara samma besok. Da blir antalet akutbesok till 12 675 stycken.

Det var i genomsnitt 34,7 akutbesdk per dag under 2023.

Det var 7 985 unika individer som bestkte akutmottagningen, vilket innebdrca 1,6

akutbesok per individ.

Besék (tid in) per timme pa dygnet, totalt 2023

. B1 < 1045
o 967950917
_915_ 869
824 1] —805 771
M =649
602
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1 20 S6a 401
12 180 176 147 109 155 253
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Av antalet akutbesok under 2023 var det 58 % av patienter som var
folkbokforda i Solleftea kommun och 32 % i Kramfors kommun (totalt 89 %)

Information om folkbokféringskommun for Sollefted sjukhus akutmottagnings besdkare presenteras nedan. Information presenteras dven om hur 1ang kérvdag som invanare

pa respektive ort i Sollefteds upptagningsomrade har till dvriga akutsjukhus inom regionen.

Patienters folkbokféring, 2023

Vitf. Ant. Indiv. Kommun Lan
7316 4309 83 Sollefted kommun 22 Vasternorrlands 1an
4012 2597 82 Kramfors kommun 22 Vasternorrlands 1&n
210 158 80 Harndsands kommun 22 Vasternorrlands 1an
136 115 03 Ragunda kommun 23 Jamtland
93 77 80 Stockholm 01 Stockholms lan
77 71 41 Inom EU/konvention 41 Inom EU/konvention
76 69 81 Sundsvalls kommun 22 Vasternorrlands lan
66 56 84 Ornskoéldsviks kommun 22 Vasternorrlands 1an
55 37 00 Adresskyddad 00 Adresskyddad
46 33 40 Asylpatient 40 Asyl/flykting Vasternorriand
588 463 Ovrigt
12 675 7985

Patienters kéravstand till respektive akutsjukhus i regionen

Utgangspunkt
Junsele
Ramsele
Sollefted

Kramfors
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Sollefted Sjukhus

Kortid
59 min
58 min

40 min

Distans
74km
72 km

44Kkm

Kértid
1 tim 49 min
2 tim 20 min
1tim 26 min
1 tim 20 min

Sjukhuset i Ornskdldsvik Sjukhuset i Sundsvall

Distans Kortid Distans
118km 2 tim 35 min 187 km
155 km 2 tim 6 min 156 km
95km 1 tim 36 min 116km
89km 1 tim 20 min 92km

Kortid och distans till det narmaste
sjukhus som inte &r Sollefted sjukhus

Patienters folkbokféring, 2023
Kommunerna med en ldgre
procentsats dn 2 % exkluderas i grafen.

%@Idsvik.

Sollefted
20TeTteN — 58Y%
e 32%_K_ra;mrs

%%ﬂ-lérnésand

T. o
Imra P Sf . |
® undsva

Kommentarer

» 58 % av patienterna som kommer till Sollefted sjukhus akutmottagning &r
skrivna i Sollefted kommun, 32 % i Kramfors kommun (totalt 89 %). Resterande
11 % kommer fran évriga delar av Sverige (hdnsyn tagen till dubbletter).

» Ca 8% av akutbestken ar av utomlanspatienter.

» Na&r det kommer till kortid till ndrmaste sjukhus sa har individer i Junsele,
Ramsele, Solleftea och Kramfors en genomsnittlig kortid till ndrmaste sjukhus,
utdver Sollefted, pa 1 tim och 49 min, 2 tim och 6 min, 1 tim och 26 min
respektive 1 tim och 20 min.
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Akutmottagningen har flest besok klockan 10 med i snitt 2,9 besOk baserat Pa

data fran 2023

Akutbestken varierar dver dygnets alla timmar. | graferna nedan visas antalet akutbesék samt antalet patienter som befinner sig pa akutmottagningen i genomsnitt baserat

pa data fran 2023. Graferna tar hansyn till dubbletter.

Akutbesdk férdelat pd dygnets timmar, snittdag 2023
2.9

1 2.6

2,3 ] 2221

1,5

0.7 0,7
050504

InEsgFil ”

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Antalet patienter som befinner sig pa akutmottagningen under dygnets
alla timmar, snittdag 2023

11,5 11,9
10,8 11.8 11,5 11,1

10,0 — —1049 7

8,7 [] 8,7
7,5
6,6
5,4

Tl H

o 1 2 3 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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»

Ca 85 % av alla bestk sker mellan klockan O7 till 21 pa dygnet.
Under dessa tider ar det i genomsnitt 0,7 till 2,9 patienter som
inkommer per timme

Ca 15% av alla bestk sker mellan klockan 21 till 07. Under
dessa tider ar det i genomsnitt 0,3 till 1,1 patienter som
inkommer per timme

Kockan 10 ar det som mest akutbesdk med i genomsnitt 2,9
besdk, klockan 04 ar det som minst akutbesék med i genomsnitt
0,3 besdk

Mellan 15-16 ar det som mest antal patienter som befinner sig
pa akutmottagningen med 11,9 patienter i genomsnitt. Som
minst antal patienter ar det klockan 04 med i snitt 2,5 patienter

Vid klockan 21 ar det i genomsnitt ca 7,5 patienter som
befinner sig pa akutmottagningen
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78 % av patienterna blir utskrivna till hemmet efter besdk pa akutmottagningen

Akutmottagningens in- och utskrivningssatt presenteras i graferna nedan, hansyn tagen till dubbletter. Nar dubbletter réaknats bort har det forsta kontakt-ID definierat
inskrivningssatt och det andra kontakt-ID definierat utskrivningssatt.

Vanligaste inskrivningsséatt, Sollefted 2023 Vanligaste utskrivningssatt, Sollefted 2023 Kommentarer

» Det vanligaste inskrivningssattet pa
12675 12675 akutmottagningen pa Sollefted
sjukhus &r fran hemmet, med 11 190

11190 o
stycken under ar 2023
9926
] » Det vanligaste utskrivningssattet ar
till hemmet pa 9 926 f6ljt av till annan
klinik pa 1 500 stycken
» 504 patienter blir utskrivna till annat
sjukhus inom regionen, 28 stycken till
annat sjukhus utom regionen
L 242 1500 > Det ska noteras att datakvaliteten pa
in- och utskrivningssatt har uppfattats
158 60 14 11 504 496 107 85 28 14 9 2 2 1 1 i = i i i
—_— L1l M /3 = 22 som relativt lag givet att det inte finns
- - x~ %) - X - - o . .
3 2 g z £ 5 E 5 § ¢ 2 £ 5 8 2 § § 8 § % ¢t ndgra kontroller inbyggda i systemet,
= = = = H of = H = = . . .
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Den vanligaste forekommande diagnosen pa akutmottagningen pa Solleftea
sjukhus ar smartor fran buk och backen

Kommentarer

Vanligast férekommande diagnoserna

R10 Smartor fran buk och backen

RO7 Smartor i luftstrupe och bréstkorg

RO6 Onormal andning

M79 Andra sjukdomstillstand i mjukvdvnader som ej klassificeras pa annan plats
Diagnos ej angiven

S61 Sarskada pa handled och hand

M54 Ryggvark

B99 Andra och ospecificerade infektionssjukdomar

| 598

| 577

| 468

| 397

| 331

251
250
221

Den vanligaste registrerade diagnosen ar
smartor fran buk och backen, med 598
patienter, foljt av smartor i luftstrupe och
brostkorg, onormal andning samt andra
sjukdomstillstand i mjukvavnader som ej
klassificerats pa annan plats.

For 331 av besdken har diagnos inte varit
angiven.

Dubbletter har inte rdknats bort, da en
patient kan ha flera diagnoser vid ett

S01 Sarskada pa huvudet 220 .. v pa .. .

akutbestk och darfér ha traffat flera ldkare.
R53 Sjukdomskénsla och trotthet 216 . . .

i . ) For att skapa en battre uppfattning om
148 Férmaksflimmer och férmaksfladder 210 akutmottagningens patienter hade det varit
N39 Andra sjukdomar i urinorganen 202 onskvart att ha en férdelning av besdken pa

52 Fraktur pa underarm [ ] 202 triage (rod, orange, gul, gron). Sadan

information ar daremot inte tillganglig i

S60 Ytlig skada pa handled och hand 184 dagsléget
R42 Yrsel och svindel 183

R50 Feber av annan och okand orsak

179

Sett till kontaktorsak hade denna
information varit vardefull att analysera.

163 Cerebral infarkt [T 175 Det kan daremot noteras att den vanligaste
_ . angivna kontaktorsaken ar évrigt med 2
S00 Ytlig skada p& huvudet [T 167 096 vardtillfallen, vilket &r ca 17 % (hdnsyn

JO6 Akut dvre luftvagsinfektion med multipel och ospecificerad lokalisation

S62 Fraktur pa handled och hand
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155
155

tagen till dubbletter), darfor visas inte
denna information.
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Akutmottagningen hade ca 2 000 akutbesok mellan 21 och O7 under 2023
motsvarande i genomsnitt 5,7 besok per natt

Nedan visas statistik pa vilka patienter som inkommer under nattetid (mellan 21 till 07).

Fordelning av besdk nattetid (21-07)

Antal akutbesok under nattens alla Antal individer pd akuten under nattens alla timmar
timmar i genomsnitt

7,5
6,6
1,2 1,1 54
4,3 .
Hﬂﬂﬁa? ) 2,7’2‘

212223 0 1 2 3 4 5 6 21 22 23 1 2 3 4 5 6
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I genomsnitt kom det in 5,7 patienter per natt. | mer dn 25 % av ndtterna var det mer n 7
patienter per natt. Som mest kom det in 18 patienter och som minst ingen.

Patienters folkbokféringskommun, nattetid (21:00 - 07:00)

Vitf. Ant. Indiv. Kommun Lan
1110 937 83 Sollefted kommun 22 Vasternorrlands Ién
677 587 82 Kramfors kommun 22 Vasternorrlands lan
45 40 80 Harndsands kommun 22 Vasternorrlands 1&n
27 26 03 Ragunda kommun 23 Jamtland
20 17 81 Sundsvalls kommun 22 Vasternorrlands lan
16 14 00 Adresskyddad 00 Adresskyddad
15 14 84 Ornskoldsviks kommun 22 Vasternorrlands lan
14 14 41 Inom EU/konvention 41 Inom EU/konvention
155 145 Ovrigt

2079 1794

53 % av patienterna nattetid &r folkbokférda i Sollefted kommun, 33
% i Kramfors kommun. Dessa utgor totalt 86 % (1 787 patienter).

Ca710%*
av akut-

mottagningens
patienter ankom

med ambulans

under nattetid,
dvs. ca 2 patienter

per natt.

» 15 % av akutbesdken sker mellan O7 till 21,
darmed finns ett visst behov av nattéppen
akutmottagning i Solleftea.

Behovet vantas minskas i Alternativ 3 givet att de
mest allvarliga patienterna dnda kommer behéva

fa sin vard vid sjukhusen i Ornskéldsvik eller
Sundsvall.

*Definierat som ambulansens upphdmtningstid mellan 21-07 och dér destination &r Sollefted Akut. Information om ankomsttid fanns inte tillgdnglig. Under 2023 var det 713 patienter som inkom med ambulans nattetid till Sollefted akutmottagning.
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Slutsats for akutmottagningen i Alternativ 3

Akutmottagningen har i dagsldget relativt fa besok nattetid (15 % av akutens besdkare inkom mellan 21-07 under 2023). Givet att patienter med hég prioritet bor styras
direkt till regionens 6vriga akutsjukhus i Alternativ 3 férvéntas behovet av besok nattetid pa akutmottagningen i Sollefted att minska. Akutmottagningens dppettider bér
darfor, ur medicinsk synpunkt och baserat pa den data som finns tillgénglig, kunna anpassas till de tider pa dygnet nar flest patienter inkommer till akutmottagningen, vilket
skulle kunna vara mellan 07-21. Personalens pass rekommenderas sluta 1 timme efter stangning for att ha tid att avsluta omhdandertagandet av de patienter som fortfarande
befinner sig pa mottagningen. De patienter vars behandling inte hinner avslutas under denna timme férvéntas behdva transport till ndgot av regionens tva andra sjukhus.
Detta kommer saledes stélla krav pa 6kade transporter, bade vid stdngning och under nattens timmar da alla akut s6kande individer behdver sdka sig till sjukhusen i
Ornskéldsvik eller Sundsvall.

Akutmottagningen i ett framtida lage enligt Alternativ 3:

»  Oppettider anpassas till de timmar da akutmottagningen har som mest besék, vilket skulle kunna vara 07 till 21, och att personalens arbetstid slutar 1 timme efter
stdngning for att avsluta pagaende vard for de patienter som fortfarande befinner sig pa akutmottagningen

» Patienter med hég prioritet styrs direkt till Sundsvall eller Ornskéldsvik under dygnets alla timmar, dessa avser framférallt men inte uteslutande: allvarlig hjartsjukdom,
stroke och TIA, sepsis och akuta buksjukdomar

» Givet att IVA inte kommer finnas pa sjukhuset forsvinner dven tillgdngen till narkosldkare
» Ldkarbemanning bor utgdras av medicin- och allmanldkare
» Detta kommer innebdra en besparing i form av bemanning under nattetid, framférallt i form av sjukskdterskor, underskdterskor och lakare

» Det kommer innebdra en 6kad kostnad i form av transporter. Mer information om detta aterfinns i avsnittet for transport
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Alternativ 3: Elektiv operation



Ur medicinsk synpunkt ar det inte nodvandigt att elektiv ortopedi finns

tillganglig i naromradet

» Under 2023 genomférdes 541 elektiva ortopediska operationer pa
individer folkbokforda i Sollefted och Kramfors kommun. Av dessa
genomfdrdes 337 operationer i Solleftea. 267 var dagkirurgisk vard, 48
poliklinisk vard och 229 slutenvard. Av de 312 dagvardsoperationerna
genomfdrdes 169 i Sollefted. Av de 229 operationer som genomfdrdes i
slutenvard utférdes 168 i Solleftea.

» Av totalen av operationer pa individer folkbokférda i upptagningsomrade
Sollefted sjukhus var priméra ledprotesoperationer i hoftleder 110 st
och knaleder 66 st, foljt av operationer pa perifera nerver p.g.a.
funktionella rubbningar pa 62 st. Resterande 303 operationer &r ingrepp
av laga volymer, mellan 1 till 32 ingrepp per atgard under 2023.

» Det kan noteras att endast 1 poliklinisk ortopedisk operation
genomférdes pa Solleftea sjukhus, dvs. de som inte kraver narkos eller
slutenvard. Denna var inom handled och fotled. Resterande utférdes pa
andra sjukhus. Volymerna skulle kunna 6kas till viss del for, sarskilt for
handled och hand till 38 totalt. Daremot &r dessa volymer relativt 1aga.

Vardform fér elektiv ortopedi, operationer pa patienter
folkbokforda i Solleftea och Kramfors, 2023

Vérdform Tot.  Sollefted

Dagkirurgisk vard 264 168

Poliklinisk vard (Ej UVA) 48 1

Sluten vard 229 168

Totalt 541 337
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Elektiva ortopediska operationer i regionen per sjukhus, folkbokférda i Solleftea och

Kramfors, 2023

Operation (Atgérd) Tot. Sollefted
NFB Priméra ledprotesoperationer i héftleder 110 98
NGB Primé&ra ledprotesoperationer i knéleder 66 54
ACC Operationer pa perifera nerver p.g.a. funktionella rubbningar 62 31
NDJ Frakturkirurgi pa handleder och hander 32 18
NBL Operationer pa muskler och senor i axlar och éverarmar 26 24
NCJ Frakturkirurgi pa armbagar och underarmar 22 20
NHK Operationer pa ben i fotleder och fotter 19 9
ABC Dekompressiva operationer pa ryggmargen och nervrotter 17

NBK Operationer pa ben i axlar och éverarmar 17 15
N'I'DM Operationer pa fascior, senskidor och bursor i handleder och 8
hander 17

Ovrigt 153 62
Totalt 541 337
Elektiv ortopedi, poliklinisk vard, 2023

Operation (undergrupp) Tot. Sollefted
Handled och Hand 38 1
Fotled och Fot 6 0
Hoftled och Lar 1 0
Knd och Underben 2 0
Ovrigt 1 0
Totalt 48 1

EY



Det ar inte nodvandigt ur ett medicinskt perspektiv att elektiv operation som
inte ar ortopedi finns tillganglig i ndromradet

» Under 2023 genomférdes 1 751 elektiva operationer som inte &r ortopedi p& individer folkbokférda Vérdform for elektiv operation exkl. ortopedi, pa patienter
i Sollefted och Kramfors kommun. Av dessa genomférdes 1 004 operationer i Sollefted. 736 &r folkbokférda i Sollefted och Kramfors, 2023
dagkirurgisk vard, 821 poliklinisk vard, 190 slutenvard och 4 har vardform ej angiven. Av de 1 557 Vardform Tot Solleftes
dagvardsoperationer genomférdes 978 i Sollefted. Av de 190 operationer som genomfdrdes i -
slutenvard utférdes 22 i Solleftea. Dagkirurgisk vard 736 224

» Av totalen av operationer pa individer folkbokférda i upptagningsomrade Solleftea sjukhus var 702 POl'k“n'sok vard (Ej UVA) 821 754
(35 %) kataraktoperationer. Resterande 1 049 operationer &r ingrepp av 1dga volymer, mellan 1 till Sluten vard 190 22
71 ingrepp per atgérd under 2023. Vvdrdform ej angiven 4 4

Totalt 1751 1004

» Vid analys av de 754 polikliniska operationer som utfors i Solleftea, dvs. de som kan utféras utan
behov av narkos och slutenvard, kan det konstateras att 667 (88 %) &r linsoperationer, féljt av Elektiv operation exkl. ortopedi, poliklinisk vérd, 2023
dgonlock (10 %). Darefter &r det mycket sma volymer. Volymerna skulle kunna 6kas marginellt for
dessa grupper.

Operation (undergrupp) Tot. Sollefted
» | denna data visas all operation som inte ar ortoped,i. Lins 700 667
Ogonlock 80 74
Bindehinna 5 5
Bulben 3 3
.. . . . o Hornhinna och Sclera 10 2
Topp 5 elektiva operationer exkl. ortopedi i regionen, folkbokférda i Solleftea och Kramfors, Vener 5 >
2023 Orbita 1 1
Endoskopi 3
Operation (Atgérd) Tot. Sollefted Lrar?rcte kammaren, iris och ciliarkropp ?
arta
CJE Extrakapsulara kataraktoperationer med fakoemulsifikation 702 669 HJud 1
TPX TPX 71 51 Kir. mott. op 3
JAB Operationer for ljumskbrack 58 36 Kakkirurgi 1
CBB Incisioner i eller excisioner av 6gonlock, avldgsnande av lokal forandring 39 37 Skrotum 1
JKA Operationer pa gallblasan 38 - T&rkértlar och Tarvagar 1
Ovrigt 843 211 Vagina 1
Totalt 1751 1004 Totalt 821 754
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Slutsats for elektiv operation i alternativ 3

» Givet att elektiv operation &r sallanvard finns det ett mindre medicinsk behov av att ha denna vard tillgangligt i ndromradet. Exempelvis &r det inte ovanligt att en individ
under en livstid genomgar max 2 ortopediska operationer. Det finns darfor ur medicinsk synpunkt mindre skal till att ha elektiv operation tillgangligt i ndromradet nar
denna tjanst finns tillgdngligt vid regionens évriga sjukhus. Givet att det finns férdelar med att hela vardkedjan for elektiv operation finns tillgénglig pa ett och samma
sjukhus, bade for att patienten ska fa kontinuitet i varden men &ven fér personalen ska fa ett effektivt flode, bér mottagningen och slutenvarden fér dessa verksamheter
férlaggas pa de sjukhus dar de elektiva operationerna utférs.

» Undantag kan ténkas for elektiva operationer som sker som poliklinisk vard om det finns ett tillrdckligt stort patientunderlag i ndromradet. Dessa operationer kraver inte
kringresurser sdsom narkos och slutenvard. Ett bra exempel pa detta &r 6gonoperationer, framforallt lins. For évrig poliklinisk operation anses volymerna for 1aga.

» Av linsoperationerna bestar dessa i princip endast kataraktoperationer (99,6 %). C-ops operationssal nyttjas for 6gonkirurgin och det finns inget behov av narkoser.
Samtlig narkoskirurgi gérs redan idag i Sundsvall. Daremot &r det utmaning med Idkarbemanning fér 6gonkirurgin och égonmottagningen pa samtliga sjukhus i regionen
till f8ljd av nationell brist pd égonldkare och det gérs kontinuerliga avrop fér mottagning och kirurgverksamheten (2 st i Ornskoldsvik, 1 st i Sollefted, 3 st i Sundsvall). |
Sollefted har man i dagsldget en fastanstalld dverldkare pa 75 %. Sa lange denna resurs finns kvar kan det rentav vara en férdel att ha kvar verksamheten pa sjukhuset
dven ur ett bemanningsperspektiv. Ogonverksamheten pa Sollefted sjukhus behandlar idag en stor del dldre kroniker som behdver kontinuerliga besdk for kontroller
avseende sin sjukdom, vilket ytterligare motiverar att 6gonverksamheten fortsatt bér finnas tillganglig i ndromradet. Rekommendationen &r darfor att fortsatta med
Ogonoperationer och tillhérande verksamhet i Alternativ 3.

» Na&r det kommer till operation i 6vrigt krdver dessa i hdgre grad anopiva-resurs. Givet detta &r rekommendationen darfor att forldgga dessa operationer pa de andra
sjukhusen i regionen i Alternativ 3.
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Alternativ 3: Transport



6%

48%

45%

Under 2023 var det 5 200 ambulanstransporter inom upptagningszon Solleftea,

Kramfors och Ramsele

Nedan visas statistik for ambulansverksamheten i upptagningszon Sollefted, Kramfors och Ramsele. Av regionens 11 ambulansstationer &r det 6 av dessa som genomfor

transporter inom upptagningszonen. En majoritet av alla transporter har destination Sollefted Akutmottagning (58 %).

Ambulansens destination fran upptagningszon Solleftea,
Kramfors och Ramsele
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Antal transporter och prioritet per station
5208
-Pri03
M rrio2
[ Prio 1
2613
193 2210
106
e 1087
2 355
28 2
1152 1017 303 64 13 5
125 28 3
M4%4f
Totalt Sollefted Kramfors OrnskdldsvikHarnésand Sundsvall  Bredbyn
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Antal utryckningar per triagefarg enl RETTS*

5208
1916
1482
1082
593
H -
Tot. R&d Orange Gul Gron Ej angiven

Vanligaste uppdragtyperna inom omradet

Uppdragstyp Antal
Transport av patient 3534
Hanvisad till egenvard 460
Overflyttning inom lnet 283
H&nvisad till annan vardniva 256
Kvarstannar mot inrddan/végrar undersékning 247
Hanvisad till sjukhus med annat transportsatt 170
Ej begért vard, inget vardbehov (avgiftsfri) 137
Avliden pa hamtplats (HLR ej utférd) 34
Avliden pd hamtplats (HLR avbruten) 24
Ovrigt 63
5208

Kommentarer

>

Ambulansverksamheten i RVN genomférde 5
200 transporter under 2023 i upptagningszon
Solleftea, Kramfors och Ramsele

45 % av dessa fall var av prioritet 1

11,4 % transporter var av triage réd och 28,5
% av triage orange, 37 % gul och
21 % grén

70 % av transporterna gar till regionens
akutmottagningar, dar Sollefted star for storst
andel (58 %), f6ljt av Ornskdldsvik
akutmottagning (8 %) och Sundsvall (4 %)

68 % av transporterna ar inom 'Transport av
patient’, det vill sdga nar en individ ringt SOS
Alarm som resulterar i ett kérning till en av
sjukhusens akutmottagningar
(primdrtransport)

Transporter dar destination ej &r angiven star
for 26 % (1 341 kdrningar)

*) Triageinstrumentet Rapid Emergency Triage and Treatment
System (RETTS) bestar av 40+ kontaktorsaker (ESS) som
kombinerat med mdtta vitalparametrar, t.ex. blodtryck, ger en
triagefdrg. R6d betyder omedelbart omhandertagande pa

grund av livshotande tillstand och i fallande grad ner till gréna
patienter som &r de som har ldgst medicinsk risk och kan

vdnta ldngst. BId innebdr att triage inte &r utférd och att
patienten har problem som férvéntas kunna Iésas snabbt EY



| genomsnitt ar det 0,6 ambulanstransporter per timme under dygnet

Nedan visas statistik for ambulansverksamheten i upptagningszon Sollefted, Kramfors och Ramsele. Det som visas &r antalet transporter som sker under dygnets alla
timmar, bade totalt och i genomsnitt. Det &r stor variation mellan dygnets timmar, dar flest transporter sker mellan 08:00 och 22:00.

Totalt antal transporter per timme under dygnets alla timmar, 2023 Kommentarer
339 327 g7 320 300 > | genomsnitt per timme gors det 0,6 transporter inom
280 276 ' 262 265 252 244 240 240 248 upptagningszon Sollefted, Kramfors och Ramsele.
187
119 127 112 o2 104 118 121 168 167 > Flest antal transporter sker klockan 09, 1agst antal transporter
HHHDI—IHHH HH klockan 03.
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 > Per dag genomfdrs det ca 14 transporter, varav ca 10 ar

transport av patient, dvs. nar en individ ringt SOS Alarm som

o . . resulterar i ett kdrning till en av sjukhusens akutmottagningar.
Genomsnittligt antal transporter per timme under dygnets alla timmar, 2023

> Den genomsnittliga totala.uppdragstiden i upptagningszonen
per destination Sollefted, Ornskdldsvik och Sundsvall &r 117
05 05 minuter, 224 minuter respektive 207 minuter.

0.2 09 g 09

0,8 o8 08

07 0.7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
0,5

0,3 0,3 0,3 03 0.3 0,3 0,3

> Om en ambulans behdver kéra en patient till sjukhuset i
Ornskoldsvik istallet for Sollefted innebar det en 6kad kortid
om 114,4 km eller 6kad uppdragstid pa 107 min, till Sundsvall
innebdr det en 6kning om 115,8 km eller 90 min. | snitt mellan
sjukhusen innebar det en 6kning om 115,1 km och 98,55 min.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Genomsnittlig kérstracka och uppdragstid i upptagningszon Sollefted, Kramfors och
Ramsele till respektive sjukhus

Genomsnittlig kérstracka Genomsnittlig uppdragstid per
Upptagningszon Destination per larm larm Skillnad Sollefted (km) Skillnad Sollefted (min)
Sollefted 70,4 km 117 min
Solleftes, Kramfors, Ornsksldsvik 184,8 km 224 min 114,4 km 107 min
Ramsele
Sundsvall 186,2 km 207 min 115,8 km 90 min
Genomsnitt 147,1 km 183 min 115,1 km 98,55 min
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Bemanningssituationen i upptagningszon Solleftea, Kramfors och Ramsele

Ambulanserna bemannas idag med sjukskdterskor. Till foljd av de nya reglerna med dygnsvila har ambulansen i regionens vastra del upplevt utmaningar med bemanning.
Exempelvis var det runt 20 sjuksk6terskor som valde att avsluta sin anstélining efter annonsering av de nya reglerna. Det pagar en utredning inom regionen for framtagning
av framtidens ambulansverksamhet i regionen, denna har &nnu inte publicerats men férvantas komma med férslag med atgarder for att 16sa dagens utmaningar med
bemanning.

Innan de nya reglerna med dygnsvila inférdes kunde Solleftedstationen bemanna tre ambulanser med verksamhet dygnet runt och en ambulans med dagverksamhet. |
dagsldget kan stationen bemanna tva dygnsbilar. Fér att méta behovet av transporter i upptagningszonen far stationen stéttning av Ornskéldsvik med en dygnsbil. Vid
personalbyte av denna ambulans behdver ambulansen aka strackor utan patient, vilket totalt &r ca 40 mil per dag. Denna l6sning &r ddrmed resurskravande.

o

Sollefted ambulansstation
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Uppdraget i Solleftea innebar
tva dygnsbilar i Solleftea och en
dygnsbil i Ramsele (Ramsele ar
en satellitstation till

Sollefted). Tva av dessa bilar
bemannas av Sollefted och en
bemannas av Ornskodldsvik.

Sollefteas geografiska plats
tillater endast stdttning fran
Oster.

0

Kramfors ambulansstation

Ambulansstationen i Kramfors
har tva dygnsbilar med
bemanning for knappt 1,5.

Kramfors ligger mer centralt an
Sollefted. Verksamheten kan
saledes fa stéttning med
ambulanser fran séder och
Oster.

EY



Slutsats for ambulansverksamheten i Alternativ 3 (1/3)

Alternativ 3 skulle innebdra en 6kning av antalet transporter i regionen, framforallt till f6ljd av en sénkt vardniva och en dagéppen akutmottagning. Estimeringen av 6kningen
i antal transporter har gjorts tillsammans med ambulansverksamheten i regionen och b&ér ses som en uppskattning. For att bedéma det 6kade antal transporter har analysen
avgransats till priméartransporter, &ven om det kan antas att dven sekundartransporter kommer paverkas. Vid estimering av férandringen i antalet priméartransporter har det
utgatts fran 2023 ars data pa sdkorsak, triage och prioritering for att bedéma vilka transporter som i ett framtida Idge i Alternativ 3 skulle behéva styras till sjukhusen i
Sundsvall eller Ornskoldsvik istéllet for Sollefted. | denna dvning har utredningen haft stéd fran ambulansverksamheten i regionen.

Foljande effekter pd priméartransporter kan véntas i ett framtida ldge i Alternativ 3
> Nattetid (kl. 21-07):

>

694 drenden med prioritet 1-2 ar larmade mellan kl. 21-07 med destination
Sollefted sjukhus, i ett framtida Iage kommer dessa innebéra en kérning till nagot
av sjukhusen i Sundsvall eller Ornskdldsvik.

7 drenden ar larmade som prioritet 3 (av tot. 15 prioritet 3) men med en sdkorsak
eller triagefdarg som gor att de sannolikt hade transporterats till ett sjukhus, dessa
antas ocksa innebé&ra en kdrning till nagot av sjukhusen.

Totalt nattetid innebé&r det en 6kad transportvolym om 701 transporter till nagot
av sjukhusen i Sundsvall eller Ornskdldsvik.

> Ovrig tid (07-21):

»>

»>

For drenden som &r larmade kl. 07-21 har en beddmning gjorts utifran sékorsak
och triage. Beroende pa sokorsak ar antingen samtliga &renden inkluderade eller
drenden med triage orange-rdd alt. gul-réd. Detta férutsatter att viss brostsmarta,
andningsbesvar, kanda férmaksflimmer, |attare skador etc. dven fortsattningsvis
kan tas emot av akutmottagningen pa Sollefted sjukhus.

Det ar sannolikt att det dven vid en férandring kommer fortsatta inkomma
patienter till Sollefted sjukhus som har en styrning mot annat sjukhus. D3 dessa
mest troligt kommer resultera i ett sekunddruppdrag efter avidamningen pa
akutmottagningen i Sollefted inkluderas dessa dnda.

Dessa estimeras till en 6kning om 1 209 transporter.

Férandringen skulle generera en total 6kning av 1 910 korningar, vilket givet en genomsnittlig
dkad uppdragstid pa 98,55 min och genomsnittlig 6kad uppdragsstrécka om 115,1 km (jamfort
med om dessa skulle ha korts till Sollefted som i nuldget) skulle det innebé&ra en 6kning av 3 137
timmar och 11 minuter eller 219 841 km.
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Antalet sekundértransporter véntas paverkas bade positivt och negativt i Alternativ 3
Sekundartransporter kan antas paverkas givet:

> Fler av patienterna som inkommer till akuten pa annat vis &nh med ambulans behéver ga vidare till
andra sjukhus om vardnivan sénks, dvs en 6kning av sekundértransporter.

> Vid en sankt vardniva pa Sollefted sjukhus antas ambulansen inkomma till Sollefted med farre
patienter som sedan behdver transporteras vidare, dvs. patienter som férst kors till Sollefted men
som efter beddmning dar behdver transporteras vidare till ett annat sjukhus. Detta eftersom
troskeln for att kora direkt till andra sjukhus sanks.

> Paverkan av férandringar i sjukhusets inneliggande/opererande verksamhet bedéms vara svara att
uppskatta.

Sammantaget ar det svart att bedéma nettoeffekten, analysen utgar darfér fér enkelhetens skull ifran att
dessa faktorer tar ut varandra. Vid en analys i Etapp 2 behdver dessa effekter utredas i mer detalj.

Berdknad 6kning i uppdragsstracka och uppdragstid vid verksamhetsférandringar i
Alternativ 3

Okning i antal Genomshnittlig Genomsnittlig Total 6kning Total 6kning
transporter uppdrags- uppdragstid (uppdrags- (uppdragstid)
stracka stracka)

Nattetid 701 115,1 km 98,55 min 80 685 km 1151 tim
24 min
Dagtid 1209 115,1 km 98,55 min 139 156 km 1985 tim
47 min
Total 1910 115,1 km 98,55 min 219841 km . 1311 t:‘:n
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Slutsats for ambulansverksamheten i Alternativ 3 (2/3)

Beldggningsgrad &r den tid ambulansen har ett pdgdende uppdrag och kan ses som ett matt pa arbetsbelastning, men ger dven en fingervisning om beredskap for nya larm.
Det finns inga exakta granser/malvarden for beldggningsgraden utan Idmplig beldggningsgrad behéver tolkas utifran respektive situation for att ta hansyn till exempelvis

beredskapssituationer. Exempelvis har ambulansstationen i Sundsvall hégst beldggning men bland de battre beredskapssituationerna, vilket kan jamféras med stationerna i
Sollefted och Ramsele som inte har nagra ytterligare stationer bortom sig och som darfér har sdmre férutsattningar. Stationerna i Sollefted och Ramsele behéver darfor ha
en lagre beldaggningsgrad jamfort med stationerna i Sundsvall och Harndsand.

Beldggningsgraden har berdknats fér ambulansstationerna i Sollefted, Kramfors och Ramsele baserat pa disponibel tid samt tid under uppdrag. Da blir beldggningsgraden

37% dagtid och 22,8% nattid.

Vid de férdndringar foreslagna i alternativ 3 skulle det innebé&ra en dkning av beldggningen dagtid till 44% och nattid till 29%, baserat pa 2023 ars beldggning.

Beraknad 6kning i uppdragsstracka och uppdragstid vid verksamhetsférandringar i Alternativ 3

Dag Natt
(kI 7-21) (kl 21-07)
Disponibel tid (D) 17 629 tim 13 673 tim
Tid under uppdrag (UPD) 10 362 tim 4 043 tim
Beldggningsgrad 2023 37 % 22,8 %
Okning i alternativ 3 (Tid under uppdrag) 1986 tim 1151 tim
Disponibel tid i Alternativ 3 15 644 tim 12 521 tim
Tid under uppdrag i Alternativ 3 12 348 tim 5194 tim
Beldaggningsgrad i Alternativ 3 44 % 29 %

Sida 199

Beddmning kring framtida beldggningsgrad

Beldggningen 6kar enligt denna berdkning dagtid fran 37 % till 44
%, nattetid fran 23 % till 29 %.

Dessa 6kningar ar av mindre omfattning och éverstiger ej normal
beldggning som ses vid andra stationer. Dock, lokalt kan
beldggningsgraden bli hogre eller I1dgre beroende pa bland annat
dirigering. Sollefted och Ramsele &r stationer som inte har nagra
ytterligare stationer bortom sig och som darfér har samre
forutsattningar an t.ex. Kramfors och Harndsand att tackas upp
fran annan station.

Darfor bor det i ett nasta steg (i Etapp 2 av utredningen) om
regionen véljer att ga vidare med Alternativ 3 utredas mer i detalj
huruvida regionen klarar transporterna med nuvarande
bemanning eller om det skulle finnas behov av en utdkad
bemanning for en till ambulans, och i sa fall om utékningen skulle
innebdra en dagbil eller dygnsbil. Vart att notera ar att andra
transportldsningar som regionen for narvarande utreder kan
komma att avlasta ambulansen for att pa sa satt sénka
beldggningsgraden.
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Slutsats for ambulansverksamheten i Alternativ 3 (3/3)

> | Alternativ 3 féreslas akut sékande patienter med hog prioritet styras direkt sjukhusen i Sundsvall eller Ornskdldsvik. Detta kommer stélla héga krav pa en vl
fungerande transportverksamhet i ndromradet, sarskilt for att de patienter med tidskritiska akommor snabbt kan fa transport till det sjukhus dar behandling kan s&ttas
in.

> Om regionen beslutar om en inriktning i enlighet med Alternativ 3 behdver utredningen i ett nasta steg (Etapp 2) belysa denna fraga i mer detalj foér att se vilka
konsekvenser en sadan férandring skulle fa samt vilka forutsattningar som behdver komma pa plats i exempelvis termer av transport.

> Det kan vara foremal fér ambulanstransport med helikopter men utredningen har inte haft i uppdrag att utreda helikopterfragan. Utredningen kan &nda notera att det
finns férdelar med helikopter givet regionens geografiska yta och Ianga resvdagar men att helikopter &r en dyr resurs och givet regionens ekonomiska ldge kan det vara
mycket svart att hitta ett finansieringsutrymme for en saddan resurs i nartid. Lyckas regionen med hjélp av omstrukturering av sjukhusstrukturen frigéra ekonomiska
resurser i en framtid och i sddan omfattning att den resurs som frigors &r tillrackligt stor for att kunna finansiera en helikopter hade det kunna vara férdelaktigt for

regionen.
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Alternativ 3: Kemiskt laboratorium och rontgen



Det kemiska laboratoriet bor finnas kvar pa sjukhuset for att stodja den
verksamhet som finns kvar samt for att tillgodose primarvardens behov

Laboratorieverksamheten har pa Solleftea sjukhus klinisk kemi, transfusionsmedicin och
klinisk mikrobiologi. Idag ar det en del provtagningar och analyser som Solleftea sjukhus
inte har mojlighet att utféra och de sickas da till den storsta laboratorieverksamheten i
regionen pa sjukhuset i Sundsvall. Det gar tva transporter om dagen till sjukhuset i
Sundsvall med prover. Laboratoriet har verksamhet igang dygnet runt.

De dagar blodtappning utfors, ungefar tre ganger i veckan, behévs en bemanning om 7-8
individer. Dessa bestar av biomedicinska analytiker, sjukskdterskor och underskdterskor.
De dagar sa blodtappning inte utfors behévs en bemanning om 5-6 individer. Pa kvéllar,
natter samt dagtid pa helger &r det en biomedicinsk analytiker pa plats per skift.

Enligt intervjuer har antalet provtagningar 6kat markant pa Solleftea sjukhus dver tid.
Méjliga forklaringar till detta skulle kunna vara att primarvarden skickar patienter till
provcentralen istdllet for att ta egna prover.

Det har ocksa uppmarksammats att en del av proverna som tas inom primarvarden i
Sollefted skickas till Sundsvall trots att kapacitet finns pa Sollefted sjukhus.

Under 2023 gjordes 9 353 provtagningar per ar, dar de vanliga provtagningarna &r:
» Provmottagning och provstickning, rutinkemi, hematologi och koagulation

» Blodgruppsserologiska analyser akut och rutin

» Blod- och plasmautldmning, bade akut och planerat

Sett till tappning av blodgivare och beredning av blodkomponenter produceras det
ungefar 45 stycken blodpasar i veckan. Blodtappningen pa Solleftea sjukhus forsorjer till
viss del sjukhuset i Sundsvall och ar darmed en viktig resurs ur denna aspekt.

Prover transporteras till Sundsvall fran Sollefted mandag-fredag 08.30 och 16.00, pa
helger gar det en transport dagligen 08.30.
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Profession HAA Fast bemanning Kommentarer
Biomedicinsk analytiker 14 13 2 timvikarierande
pensiondrer a ca 50 %
vardera
Sjukskoterska 1 1
Enhetschef 1 1
Underskoterska 1 1

Antal prover, Sollefted 2023
9353

724 750 772 697 883 760 @56 889 837 791 876 718
1 [ O &3 1 0= [ O 43 -

Totalt  JAN FEB MAR  APR MAJ  JUNI  JULI  AUG SEP OKT NOV DEC

Slutsats

Det kemiska laboratoriet behdver finnas kvar pa Solleftea sjukhus for att
stédja akutmottagningens och dvrig verksamhet inom 6ppenvarden
inklusive primarvarden

Oppettider kan begrénsas till akutens éppettider

Primarvarden bor priméart nyttja laboratoriet i Sollefted och sekundért i
Sundsvall
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Aven réntgenverksamheten bor finnas kvar pa sjukhuset for att stodja den

verksamhet som finns kvar

Rontgenmottagningen pa Sollefted sjukhus har verksamhet dygnet runt. Maskinparken
bestar av:

» 1 Datortomografi (DT)

» 1 Magnetrontgen (MR)

» 2 Konventionell réntgen (KR2) varav 1 har GML-funktion (KR1)
» 1 Genomlysningslabb (GML)

» 1 Ultraljudslabb (UL)

» 1 mobil rontgenapparat (IVA)

Bemanningen inom réntgenverksamheten pa Sollefted sjukhus bestar av 13
rontgensjukskoterskor, 4 underskoterskor, 5 6verldkare och specialistldkare, 4 ST-ldkare
och 3 administratérer. Generellt finns det utmaning med bemanning och
réntgenverksamheten ar dérmed beroende av hyrpersonal. Totalt under ar 2023 var det
3 192 timmar som bemannades med hyrldkare med en total kostnad pa 5,6 mkr.

Dagens réntgenverksamhet pa Sollefted sjukhus mojliggér fér patienter att férberedas
infér att de sedan transporteras vidare till regionens tva andra sjukhus.

De tidsbestallda radiologiska undersékningarna innefattar planerade och akuta
undersdkningar under kontorstid

Rontgenverksamheten behdver finnas kvar pa Sollefted sjukhus for att stédja akuten
och dppenvarden. Daremot bdr verksamhetens dppettider anpassas till dppettiderna
for akutmottagningen, dvs. mellan 07-21.
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Profession HAA Fast bemanning
Rontgensjukskoterska 13 8,62

Underskoterska 4 3,75 och 3 langtidsvikarier
Overldkare och specialistldkare 5 1,95

ST-lakare 4 1 rondar pa andra sjukhus vid tillféllen
Administratdr/sekreterare 3 1,8

Pass Rtg-ssk Usk Radiolog och ST Sekreterare
Dag 07.30-16.30 5-7 3-5 1,25-1,75 2-3
Kvall 14.30-22 med 1 1 -

beredskap 22.00-07.30

Helgdagar 09.00-19.00 1 1 Hjalpjour var fjarde

med beredskap 18.00- vecka, kl.10.00-

09.00 14.00

Antal tidsbestéllda och akut dag, Sollefted 2023

20195
[ Tidsbestallda och akut dag
|:| Jour, natt, helg och réda dagar
15230
6731 5795
4358 3538 3092 2929
4965 1266
291 91 2868 2919
2373 2 2257 10 45
=2894° .54-37 =224 [122114°
Tot. DT GML IVA KR1 KR2 MR uL
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Alternativ 3: Bemanning



Det ar budgeterat for totalt 10 Overlakare inom internmedicin, NVO Vaster

Specialitet

Budget Fastanstdllda Vakanser Kommentar

Internmedicin totalt

Foérdelning enligt nedan
Kardiologi
Medicinska njursjukdomar

Neurologi

Endokrinologi

Reumatologi

Medicinsk gastrogent och
hepatologi

Rond internmedicin slutenvard
och dagbakjour akutmottagning
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10 0L

4,5 0L

1,0
1,0

0,5

1,0

5,5 OL

0,5

0,75

0,5

Dessa roterar mellan

medicinavdelningen, akutmottagningen,

dagbakjour pa IVA samt mottagningen.

Lakare férdelar sin tid mellan
mottagning, slutenvard, stéttar fyslab

Bemannar endast
mottagningsverksamheten

Bemannar endast
mottagningsverksamheten

Bemannar endast
mottagningsverksamheten

Bemannar endast
mottagningsverksamheten

Kommentarer

>

Internmedicin har 10 budgeterade heldrsanstéllda
overldkare. Av dessa &r 4,5 HAA tillsatta, och 5,5 HAA &r
darmed vakanser.

Lakare roterar mellan medicinavdelningen,
akutmottagningen, dagbakjour pa IVA samt mottagningen.

Varje vecka avropas 4,75 ldkare. Av dessa ar det 3 Idkare
som bemannar roterande avdelning, mottagning och
dagbakjour IVA och akutmottagning. De dvriga 1,75 ar
férdelade pa 0,5 neurologi, 0,75 reumatologi, 0,5
gastroenterologi och har endast mottagning. Det kan variera
utifran behov av produktion och tillgénglighet.

Det 6 dverlédkare pa plats varje vecka i genomsnitt. Hela
budgeten pa 10 6verldkare anvands saledes inte, vilket
framforallt beror pa brist pa tillsvidareanstélld personal. De
|dkare som &r pa plats varje vecka disponeras enligt féljande:

» 2 Overldkare pa medicinavdelning
» 1 dverldkare pa akutmottagning
» 1 dverldkare pa IVA

» 2 dverldkare pa mottagningen

Besparing i Alternativ 3 inom medicin NVO Vaster ligger i
bemanningen for medicinavdelningen, IVA och
akutmottagningen.

Bemanningen inom mottagningsverksamheten anses forbli
densamma i Alternativ 3, &ven om det behdvs en langsiktig
strategi for att minska beroendet av hyrldkare.
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All personal ar fastanstalld inom mottagningsverksamheten
Narsjukvardsomrade Vaster (utéver ldkare)

Oppenvardsbessk inom Narsjukvardsomrade Vaster bestar framfdrallt av Specialistmottagningens verksamhet, samt verksamheten inom dialysmottagningen och hud- och

konssjukdomar. All personal nar det kommer till sjukskoterskor, underskoterskor och biomedicinska analytiker ar fastanstallda, det finns darmed inget beroende av

hyrpersonal. Notera att Idkare inte inkluderas har. Nedan finns bemanningen for dessa verksamheter detaljerad.

Specialitet / mottagning SSK USK BMA
Kardiologi (eget kostnadsstélle) 2
6
Medicinska njursjukdomar (dialysmottagningen ingar ej i (dialysmottagning inkl. 0,5 pa
specialistmottagningens verksamhet) njurmottagning) 2
Neurologi/Stroke 1
Hud- och Kdnssjukdomar (egen mottagningsverksamhet, ej
specialistmottagningen) 1 1
Endokrinologi 1
Reumatologi 0,2
Klinisk fysiologi - 1 3
Medicinsk gastrogent och hepatologi 0,2
Geriatrik (AlSa) (egen mottagningsverksamhet) 2
Ortopedi 0,5 4,25 (inkl. 0,5 gips-ssk)
Dagvard (roterar mot funktionsuppdrag gastro och
reumatologi) 2,4
AK-mottagning 1
Brostprotes - 0,2
Totalt 17,3 8,45 3
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Bemanningen pa akutmottagningen Solleftea Sjukhus bestar av sjukskoterskor,
underskoterskor, lakare kir/fort, |akare medicin och narkoslakare

Bemanningen pa akutmottagningen bestar av sjukskdterskor och underskdterskor, i tillagg till den Idkarbemanning som finns tillgdanglig fér akutmottagningen. | nedan
tabeller sammanfattas den nuvarande bemanningen av akutmottagningen.

Bemanning pa akutmottagningen, Sollefted 2023

Profession Bemanning Kommentar
Sjukskoterskor 18 HAA 100 % fast bemanning
Underskoterskor 11 HAA 100 % fast bemanning
Lakare kir/ort 3 per vecka 100 % hyrldkare

Ldkare medicin 4 per vecka AT, ST, BT (annan budget)

Narkosldkare

Punktinsatser

Personal fran IVA

Bemanningsstruktur sjukskoterskor, Solleftea 2023

Dag Mellanpass Kvall Natt
Mandag - 3 3 2
Torsdag
Fredag 1
Lordag 1
Séndag 1

Bemanningsstruktur underskéterskor, Sollefted 2023

Dag Mellanpass Kvall Natt
Mandag - 2 1 2(13:15-21) 1
Fredag +1(17-01)
Lordag 1 2 1
Séndag 1 2 1
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Kommentarer

» Akutmottagningen pa Sollefted sjukhus har i dagsldget verksamhet dygnet runt. Under helgdagar har
akutmottagningen dven priméarvardsjour (PVJ).

Sjukskoterske- och underskoterskebemanning:

» Samtliga 18 sjukskoéterskor och 11 underskdterskor ar fastanstallda.

» Mellan 08.00-20.00 ar det alltid bemannat med minst 6 resurser.

» 10.30-18:00 helgdagar ar det en underskdterska som hjdlper PVJ.

» En sjukskoterska bemannar receptionen 09.00-17.00 fredag - s6ndag.

» Bemanningsstrukturen avser ungefarliga tider enligt nedan. | vissa fall kan den avvika nagot.
» Dag:ca07.00-15.00
» Mellanpass: ca 09:00-17:00
» Kvall: ca 13.00-21.00
» Natt: ca 20.45-07.00

Ofta schemal&dggs ett hdgre antal resurser &n vad som behdvs da det frekvent faller bort resurser till
foljd av sjukdom och ledighet.

v

Lakarbemanning:

» L&kare med kompetens inom bade kirurgi och ortopedi bemannas med hyrlékare, i snitt 3 stycken per
vecka.

» L&kare inom medicin bemannas med AT, ST och BT. Dessa gar pa en annan budget. | snitt &r det 4
|dkare per vecka.

» Bemanningen av narkosldkare pa akutmottagningen varierar beroende pa behoven som uppstar. Data
har efterfragats angdende narkoslékares férdelning av tid, men da denna information endast finns i
patienters journaler &r det mindre Iattatkomligt. En narkoslékare gor punktinsatser dagligen och
svarar pa nddsituationer, men enligt uppgift sker detta inte sarskilt frekvent.



Lakarbemanning inom lanssjukvardsomrade somatik bemannar de somatiska
specialiteterna pa Solleftea sjukhus

P& Sollefted sjukhus bemannar somatiken verksamhet inom de somatiska specialiteterna. Nedan aterfinns ldkarbemanningsstrukturen for dessa verksamheter.

Specialitet / mottagning Budget Fastanstdllda Kommentar

» 1 eller 2 |dkare fran Sundsvall alternativt hyrlékare

+ 0,75 ST (0,5 ST som &r anstalld i Sollefted men tjanstgdr 50 % i Sundsvall; 0,25 ST som &r pa plats i Sollefted
Ortopedi 30Loch2ST 2 0L kontinuerligt men som &r anstélld i Sundsvall; det finns &ven 1 ST fran Sundsvall som gor sin artroplastikplacering i

IVA, Operation

Barn- och ungdom

Ogon

Horsel

Obstetrik och gynekologi

Onkologi
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6 narkosldkare

5 barnldkare
och 1 ST

4 0L

2 audionomer

20L

2,5 narkosldkare

1,6 barnldkare
och 1 ST

0,75 OL

1,6 audionomer

Sollefted under en termin, dé denna inte producerar sjélvsténdigt och har den inte réknats in i totalen)
4-5 |5kare &r pa plats varje vecka, inkl. randande ST-ldkare

Verksamheten bemannas av 3,5 hyrldkare i snitt

Dagtid vardagar (man-tors 7-16; fre 7-15:15): 3 narkosldkare pa plats varav 2 pa Op och 1 pa IVA
Nattetid (16-17): en narkosldkare pa jour

Helg (dygnet runt): en narkosldkare pa jour

Lakare bemannar vardavdelningen och mottagningsverksamheten

Dagtid man-fre arbetar ca 3-4 lskare (varav en vikarierande underldkare) med mottagningsverksamhet. En av dessa
rondar avdelningen samt tar hand om akuta fall

Nattetid 7 dagar i veckan samt helg finns det en lékare i beredskap for akuta fall samt f6r avdelningen man-tors
Lakarledd mottagningsverksamhet bedrivs alla vardagar aret runt

Avdelningen halls stdngd 4 veckor under sommaren och ibland vissa storhelger

Kontinuerligt avropas 1 6verldkare. Utdver det finns dven tvd 2 HAA ST-lkare

Kontinuerligt avropas 1 mottagningslakare/kirurg

Det finns tva heltidsanstéllda ST-lékare varav en som tjanstgér 100 % och handleds av dverlikaren. Den andra ST-1dkaren
ar fér ndrvarande foraldraledig 100 %

1 audionom avropas varje vecka

Mottagningen har verksamhet alla dagar i veckan, daremot inte av ldkare varje dag
1 barnmorska ar dedikerad till ultraljudsmottagning

Det bedrivs ingen lékarledd mottagning inom onkologi pa Sollefted Sjukhus i dagslaget
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Bade medicinavdelningen och IVA har ett beroende av hyrpersonal nar det
kommer till sjukskoterskor

Slutenvarden bemannas av bade Narsjukvardsomrade Vaster (Medicin) samt av Lanssjukvardsomrade Somatiken (Barn- och ungdom, Ortopedi, IVA). Ortopedavdelningen
och barn- och ungdomsmedicin har fast personal. Fér medicinavdelningen och IVA finns det ett stafettberoende nar det kommer till sjukskoterskor.

Specialitet SSK USK Kommentar
Budget Fastanstéllda Budget Fastanstéllda
NgrSJukvardsomrade Medicin 20 8 o4 >4
Vaster
Barn- och ungdom 4 4 Fakt|skt. bemanning varierar beroende pa
antalet inlagda
Ortopedi 11 11 9 9 Beman.mng roterar mellan operation och
avdelning
Lanssjukvardsomrade IVA Av de' 11 fﬁstanstéllda sjukskoterskorna ar 8
: IVA-sjukskoterskor och resterande
Somatik . R
allmansjukskoterskor
D& IVA delar lokal med dagkirurgin &r det tre
1 11 18 18,8 underskoterskor som delar sin tid mellan IVA
och dagkirurgin
Dagkirurgin har utéver det dven en
sjukskoterska pa 80 %
Totalt inom slutenvarden 52 34 51 51,8
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Alternativ 3: Kostnadsberakning



Forandringar presenterade i Alternativ 3 forvantas generera minskade
kostnader for Region Vasternorrland

Givet att verksamheten pa Sollefted sjukhus reduceras till féljd av ldgre vardnivd med 6ppenvard och dar slutenvarden férldggs till sjukhusen i Sundsvall och Ornskdldsvik kan
det férvédntas reducering av kostnader fér regionen som helhet. For att tdcka vardbehovet behdver viss verksamhet forstdrkas pa sjukhuset i Ornskdldsvik eller Sundsvall.
Givet férandringarna i Alternativ 3 har évergripande kostnadsbesparingar berdknats. Kostnadsberdkningar har huvudsakligen fokuserat pa bemanningskostnad da denna
kostnad star for den huvudsakliga kostnaden inom hélso- och sjukvarden i allménhet. Ifall regionen véljer att ga vidare med alternativ 3 rekommenderar denna utredning
regionen att med hjalp av professionen detaljera de initiala berdkningar som aterfinns i denna utredning. Saledes kan den faktiska besparingen vara hogre dn den estimerade
besparingarna i denna utredning.

Genomgdende har kostnadsberakningarna utgatt fran ett antal antaganden. Nedan listas de antaganden som ar gemensamma fér samtliga berdkningar om inte annat anges.

>

For att ta hansyn till eventuella jourtilldgg och dvertidsersattning har analysen antagit en uppréakningsfaktor pa 1,5 for samtliga vardarbetare dar det bedrivs dygnet runt
verksamhet. Vid en fortsatt detaljering av analysen bér antagandet brytas ned genom att anvanda exakta upprakningsfaktorer for respektive profession. | detta stadie
blir det en defensiv rékning, det vill séga det kan antas att berdknade kostnaden &r mindre da upprakningsfaktorn &r baserat pa ldkare men anvants dven for
sjukskodterskor och underskoterskor, som kan antas ha en ldagre upp rakningsfaktor.

Estimerade arsléner har baserats pa |6nestatistik fran Heroma och ekonomidata fran Raindance. Fér samtlig Ionestatistik dar multipla datapunkter funnits har ett
medelvarde raknats ut fér den arliga arslénen.

Kostnadskalkyler for samtliga vardavdelningar exkluderar kostnadsbergkningar for Idkare om annat ej angivs. Lakarkostnader tas i beaktning separat i detta avsnitt.
Det antas att bakjour och primérjour redan finns pa plats pa regionens dvriga sjukhus och har dérmed inte tagits hansyn tilli denna kalkyl.
Generellt har dagens kostnader estimerats baserat pa bokford personalkostnad och kostnad fér hyrpersonal i Solleftea for 2023.

Framtida kostnad vid forflyttning av verksamhet har berdknats baserat pa I6nestatistik for respektive roll och ort, samt det estimerade antalet HAA som behévs vid
bemanning. | de fall dessa berédkningar inte gar att gora framgar ny metod pa respektive sida. Exempelvis for den opererande verksamheten har DRG-podng anvénts for
att berdkna kostnaden i bade Sundsvall och Sollefted, istéllet fér personalkostnaderna.

| de fall dér bemanningsstrukturen skiljer sig at 6ver dygnet har det generellt antagits att dagtid &r 07-21 och resterande timmar &r nattbemanning.
Bemanning fér vardavdelningar har antagits vara 1 sjukskoterska/underskoterska per 6 patienter dagtid och 1 sjukskdterska/underskdterska per 12 patienter nattetid.
En heldrsanstalld (HAA) antas vara aktiv i tjdnst 1 760 timmar per ar.

Berdkningar ar gjorda pa data fran 2023 och dérmed 2023 ars prisnivaer. Ingen hansyn har tagits till inflation.
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Att begransa akutmottagningens O0ppettider beraknar skapa en besparing for

regionen pa 10 661 tkr

Bemanningskostnaderna for dagens bemanningsstruktur berdknas kosta ca 42 684 tkr,
exklusive narkoslakare som tas i beaktning separat. Att reducera akutmottagningens
dppettider till 07-21 och ddrmed ha bemanning pa plats 07-22 ber&knas skapa en besparing &
ca 10 661 tkr

Antaganden:
» Berdkningarna avser tva fall:

» Dagens kostnad givet nuvarande bemanningsstruktur och éppettider, dygnet runt
verksamhet

» Framtida kostnad baserat pa estimerad bemanningsstuktur fér en akutmottagning
med dppettider 07-21 och ddrmed bemanning pa plats 07-22

» Antal HAA for Idkare i dagens verksamhet har estimerats baserat pd dagens

schemaldggning av ldkare pa akutmottagningen, dar antalet timmar summerats och sedan Akutmottagning med begrdnsade 6ppettider (07-21)

slagits ut pd antal HAA.

» Besparingen vid férandrade &ppettider baseras pa att det behévs 9,1 HAA
underskodterskor, 14,3 sjukskdterskor, 4,2 HAA medicinldkare samt 3,3 allménlikare.

» Lonekostnad fér medicinldkare ar baserat pa genomsnitt av medianléner for AT, BT, ST.

» Lonekostnad for ldkare kir/ort har berdknats genom att berakna genomsnittlig ersattning
for specialistldkare och ST-ldkare pa medicinavdelning i Sollefted, da data ej angivits
specifikt for en ldkare inom kir/ort.

» Allmanlidkare antas ha samma Idneniva som for [dkare kir/ort.

» Den potentiella besparingen kan tankas vara hégre an den berdknade om mangden
hyrpersonal kan reducerads i ett framtida lage jamfort med idag.

Slutsats:

Att forandra dppettiderna pd akutmottagningen pa Sollefted sjukhus innebdar en
kostnadsbesparing pa ca 10 661 tkr arligen.
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Akutmottagning med dagens bemanning

Arslon inklusive PO Bemanning

Kostnad inklusive

Profession (tkr) HAA o6vertidskompensation (tkr)

Underskdterska 495 11 8176
Sjukskdterska 670 18 18083
Medicinldkare 845 6,3 7 989
Lé&kare kirurgi/ortopedi 1125 5,0 8436
Total kostnad 42 684

Arsion inklusive Bemanning A HAA mot Kostnad inklusive

Profession PO (tkr) HAA nuldge overtidskompensation (tkr)

Underskdéterska 495 91 -1,9 6764
Sjukskoterska 670 14,3 -3,7 14 366
Medicinldkare 845 4,2 2,1 5326
Allménlékare 1125 3,3 +3,3 5568
Total kostnad 32 024
Total besparing 10661
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Dagens personalkostnad, exklusive lakare, for IVA, HIA och IMA ar ca
35 635 tkr

Dagens tva IVA-vardplatser pa Sollefted sjukhus genererade 265 varddagar under 2023, behovet kan darfor
dversattas till 1 IVA-vardplats om samma vardmangd skulle flyttas till ett av regionens andra sjukhus. Dagens IMA
platser genererar 553 varddagar vilket 6versatts till 3,5 vardplatser och dagens HIA-vardplatser 157 varddagar
vilket dversatts till 1 vardplats.

For att kunna berékna vilken besparing en nedldggning av platserna pa Sollefted sjukhus och en flytt av
vardmangden till sjukhuset i Ornskoldsvik eller Sundsvall skulle medféra har féljande antagen tagits:

>
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For att estimera den minskade kostnaden vid nedstédngningen av dagens IVA, IMA och HIA platser pa Solleftea
sjukhus har den bokférda personalkostnaden samt kostnad foér inhyrd personal fér intensivvardsavdelningen
anvands, vilket inkluderar 37022 Intensivvardsavd SIa och 37005 Dagkirurgiskvard operation SIa. | en vidare
analys bdr en mer djupgdende berdkning géras. Se tabell till hdger i denna bild.

Den dkade kostnaden pa ett av regionens andra sjukhus visas pa nasta sida och har berdknats baserat pa
vantat bemanningsbehov. Den férvdantade bemanningen har estimerats baserat pa riktlinjerna fran svenska
intensivvardsséallskapet*. Dar finns tre intensivvardskategorier dar IVA-varden pa Sollefted sjukhus har antagits
tillhdra intensivvards kategori tva. HIA- och IMA-varden har antagits tillhéra kategori ett.

De rekommenderade riktlinjerna fér en maximal bemanningen fér klinisk verksam vardpersonal exklusive
|&kare &r for IVA 1,85 HAA per patient och den minimala 0,5 HAA per patient, fér IMA och HIA &r samma
siffror 1 respektive 0,67 HAA per patient. Vidare har det antagits att bemanningen &r snarlik alla timmar per
dygnet vid berdkningar, dven om det vantas behdvas en lagre bemanning nattetid. Detta var dock inte angivet i
riktlinjerna. De berdknade kostnaderna ar darfor sannolikt hdgre an vad de faktiska skulle bli.

Givet riktlinjerna har 1 IVA-vardplats berdknats behéva 3,4 HAA dagtid och 2,4 HAA nattid, de 3,5 IMA
vardplatserna 8,5 HAA dagtid och 6,1 HAA nattid och fér 1 HIA plats berdknas 2,4 HAA dagtid och 1,7 HAA
nattid behdévas.

Samtliga berdkningar exkluderar ldkarenheten da deras bemanning ofta fordelas pa flertalet avdelningar.

Kostanden for resurser pa sjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall &r berdknat pa snittléner fran Heroma.

Kélla: *SFAI, Riktlinjer svensk intensivvard

Personalkostnad 2023, intensivvardsavd och

dagkirurgiskvard operation Solleftea

Kostnadskomponent Kostnad (tkr)
37022 Intensivvardsavd SIa

401 Tidlon -17 387
402 Uttagen ledighet 356
403 Obekvam/forskjuten arb.tid -133
404 Overtidsers/évr tilldgg -970
409 Retroaktiv I6n -3
411 Semesterlon -1773
412 Sjukldn 344
419 Ovriga erséattningar -162
431 Traktamenten -0,2
432 Bilersattningar -0,2
451 Sociala avgifter enl lag -6 197
457 Avtalsforsakringar -25
458 Intern pensionsavg (kostnad) -3420
461 Utbildning -8
462 Halso- och sjukvard -21
463 Personalrepresentation -17
466 Fritids-/friskvardskostn -19
37005 Dagkirurgiskvard operation SIa

401 Tidlon -24
451 Sociala avgifter enl lag -8
458 Intern pensionsavg (kostnad) -4
Total kostnad 29472
555 Inhyrd personal verks tjanster (37022) -6 164
555 Inhyrd personal verks tjanster (37005)

Total kostnad inkl. kostnad fér hyrpersonal 35635
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Den estimerade besparingen av att fIytta IVA-, IMA-, och HIA-vardplatserna till
sjukhusen i Ornskoldsvik eller Sundsvall &r ca 12 691 tkr

Den estimerade kostnaden for att bemanna IVA-, IMA- och HIA-vardplatser pa sjukhusen i
Ornskoldsvik eller Sundsvall &r berdknat utefter tidigare angivna bemanningsbehov och
dess ersattningsmodell, vilket resulterar i ca 5 466 tkr for IVA, ca 13 594 tkr for IMA och
ca 3 884 tkr for HIA, vilket &r totalt &r en kostnad pa 22 944 tkr.

Estimerad kostnad pa sjukhusen i Ornskéldsvik/Sundsvall fér 1 IVA-vardplats

Kostnadspost Arslon inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)

Underskoterskor 533 2,9 1557
Sjukskoterskor 713 2,9 2 086
Kostnad évertidskompensation - - 1822
Total kostnadsékning for 1,0 vardplatser IVA (pd ndgot av regionens andra sjukhus) 5 466

Estimerad kostnad pa sjukhusen i Ornskdldsvik/Sundsvall fér 3,5 IMA-vardplats

Kostnadspost Arslon inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)

Underskdéterskor 533 7,3 3874
Sjukskoterskor 713 7,3 5189
Kostnad dvertidskompensation - - 4531
Total kostnadsékning fér 3,5 vardplatser IMA (pd ndgot av regionens andra sjukhus) 13594

Estimerad kostnad pa sjukhusen i Ornskdldsvik/Sundsvall fér 1 HIA-vardplats

Kostnadspost Arsln inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)

Underskoterskor 533 2,1 1107
Sjukskéterskor 713 2,1 1482
Kostnad dvertidskompensation - - 1295
Total kostnadsékning fér 1,0 vardplatser HIA (pa nagot av regionens andra sjukhus) 3884
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Den estimerade totala kostnaden ar ca 22 944 tkr for att bemanna de
vardplatser som beréknas behdvas pa nagot av regionens tva andra sjukhus,
givet att det estimerade behovet av vardplatser &r:

» IVA: 1,0 vardplats
» IMA: 3,5 vardplatser
» HIA: 1,0 vardplats

Kostnadspost Kostnad (tkr)

Total kostnadsékning for 1,0 vardplatser IVA 5466
Total kostnad fér 3,5 vardplatser IMA 13594
Total kostnad fér 1,0 vardplatser HIA 3884
Total kostnadsékning (Ornskéldsvik och/eller Sundsvall) 22 944
Total kostnadsminskning (Sollefted sjukhus) 35635
Besparing jamfért med nuldget 12 691

Givet att dagens bemanningskostnad pa Solleftea sjukhus &r ca 35 635 tkr
blir besparingen av att beldgga vardplatserna pa sjukhuset i Sundsvall eller
Ornskoldsvik ca 12 691 tkr.
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Istallet for 24 vardplatser pa Solleftea sjukhus forvantas 25 medicinvardplatser
pa ett av regionens tva andra sjukhus skapa en besparing pa ca 28 107 tkr

Dagens medicinvardplatser pa Sollefted sjukhus star fér ca 7 200 varddagar.
Givet en beldggningsgrad pa 85 % skulle detta inneb&ra 25 medicinvardplatser pa
sjukhuset i Sundsvall eller Ornskéldsvik om medicinavdelningen och IVA skulle
stdngas pa Sollefted Sjukhus. Detta inkluderar de 456 vardtillfdllen som
kategoriserats som dvrig vard pa intensivvardsavdelningen.

Kostnaden for dagens medicinavdelning &r baserat pa dagens bokférda
personalkostnad fran 2023 for avdelning 16 och 17.

Personalkostnaden pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik har estimerats med
Idnekostnader fran Sollefted sjukhus, da [6nekostnad for medicin inte varit
tillganglig fér sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik.

Samtliga berdkningar exkluderar |dkarenheten da deras bemanning ofta fordelas
pa flertalet avdelningar.

Slutsats:

Att dppna 25 medicinvardplatser pa ett av regionens tva andra sjukhus har i
bemanningskostnader exklusive ldkarbemanning estimerats generera en kostnad
ca 16 086 tkr.

Medicinvardplatserna pa Solleftea sjukhus kostar idag i motsvarande
bemanningskostnader ca 44 193 tkr.

Detta innebér en estimerad besparing for regionen pa ca 28 107 tkr.
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Personalkostnad 2023, avdelning 16 och 17 Solleftea

Kostnadskomponent Kostnad stroke, rehab avd 17 (tkr) Kostnad kardiologi avd 16 (tkr)
401 Tidlon -3024 -12 704
402 Uttagen ledighet 277 1696
403 Obekvam/forskjuten arb.tid -395 -1 335
404 Overtidsers/évr tilldgg -151 -2 185
409 Retroaktiv 16n - -13
411 Semesterlén -464 -1 537
412 Sjuklon -153 -659
419 Ovriga erséattningar -16 -109
433 Formaner till anstallda -5 -
441 Pensionsforsakravgifter - -0,5
451 Sociala avgifter enl lag -1234 -5 299
457 Avtalsforsakringar - -22
458 Intern pensionsavg (kostnad) -666 -3 003
461 Utbildning -4 -10
462 Halso- och sjukvard -69 -83
463 Personalrepresentation -2 -13
466 Fritids-/friskvardskostn -6 -10
Total kostnad 31203
555 Inhyrd personal verks tjanster -3 689 -9 301
Total kostnad inkl. kostnad fér hyrpersonal 44 193

Estimerad kostnad sjukhusen i Ornskéldsvik/Sundsvall fér 25 medicinvardplatser

Kostnadspost Kostnad (tkr)

Kostnad 12,1 HAA dagtid fér 25,0 vardplats Medicin 7149
Kostnad 6,0 HAA nattid f6r 25,0 vardplats Medicin 3575
Kostnad évertidskompensation 5362
Total kostnad fér 25,0 vardplatser Medicin (pa sjukhusen i Ornskéldsvik/Sundsvall sjukhus) 16 086
Total kostnadsminskning (pa Sollefted sjukhus) 44 193

Besparing jamfort med nuldget 28 107



En slutenvardsplatser inom barn- och ungdomsmedicin pa sjukhuset i
Ornskoldsvik eller Sundsvall berdknas bespara 4 046 tkr arligen

De tva barn- och ungdomsmedicinvardplatserna som idag finns pa Solleftea sjukhus Personalkostnad 2023, Barn- och ungdomsmedicin Sollefted
genererade 160 varddagar under 2023. Vid nedstdngning av dessa pa Sollefted sjukhus '
berdknas det skapa ett behov av 1 extra vardplats (avrundat fran 0,5) pa sjukhuset i Kostnadspost Arslén inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)
Sundsvall eller Ornskdldsvik, givet en beldggningsgrad pa 85 %. o
Sjukskéterskor 775 4 3100
Den bokférda personalkostnaden for barn- och ungdomsavdelningen uppgar endast till 311
tkr, vilket kan jamféras med den budgeterade kostnaden pa 3 266 tkr. Efter vidare analys Kostnad 6vertidskompensation - - 1550
har det framkommit att personalkostnaden fér barn- och ungdomsmottagningen har
blandats upp med vardavdelningens, varfor siffran pa 311 tkr inte speglar den faktiska Total kostnad inklusive Svertidskompensation 4 650
personalkostnaden for dessa platser.
Istdllet har en estimerad kostnad berdknats baserat pd nuvarande bemanning om 4 HAA
sjukskoterskor och pa en genomsnittlig arsersattning inklusive PO-paslag, med hdnsyn Estimerad kostnad p& sjukhusen i Ornskdldsvik/Sundsvall for en
taget till semesterveckor och dvertidskompensation. vardplats barn- och ungdomsmedicin
Det resulterar i en total kostnad for dagens tva barn- och ungdomsmedicinplatser pa ca 4 . , )
650 tkr, vilket kan jamféras med den budgeterat fér 2023 pa ca 3 266 tkr. Den faktiska Kostnadspost S I FOWD) Eanerningi [Gensd e
kostnaden kan tankas ligga nagonstans daremellan. Underskéterskor 515 0,3 169
En slutenvardsplats pa sjukhuset i Sundsvall eller Ornskdldsvik berdknas kosta ca 604 tkr Sjukskéterskor 713 03 534
vilket resulterar i en total besparing pa ca 4 046 tkr om man jamfér mot den berdknade '
kostnaden for 4 sjukskdterskor, eller 2 662 tkr om jamfort med budget. Kostnad 6vertidskompensation - - 201
Det finns ingen bokférd kostnad for inhyrd personal pa avdelning barn- och Total kostnad for 1,0 vrdplatser BUM (p& sjukhuset i
ungdomsmedicin. Ornskaldsvik/Sundsvalls) 02
Besparing jamfért med nuldget 4 046
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5 slutenvardsplatser inom ortopedi pa sjukhuset i Ornskoldsvik eller Sundsvall

kan forvantas bespara regionen ca 13 852 tkr arligen i bemanningskostnader

P& avdelning ortoped pa Solleftea sjukhus var det 1 602 varddagar under 2023. Om dessa platser 1dggs
ned och vardmangden istallet skulle tas om hand pa ndgot av regionens tva andra sjukhus skulle det
behdva skapas plats for 1 105 varddagar. Detta &r ldgre &n 1 602 eftersom patienter i Sollefted ofta
l&ggs in dagen innan operation och varje patient darfér har i snitt 16 timmar extra vardtid pa Sollefted
jamfort med pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall. Givet en beldggningsgrad pa 85 % férvédntas detta

generera ett behov av 5 slutenvardsplatser* pa ett av regionens andra sjukhus.

Personalkostnaden fér de 5 slutenvardsplatserna pa sjukhuset i Sundsvall eller Ornskéldsvik har
berdknats baserat pa genomsnittliga I6ner for relevanta professioner pa bada sjukhusen.

Férandringen har estimerats generera en besparing pa ca 13 852 tkr.

*Enligt journalsystemet hade sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall ortopedisk slutenvardsverksamhet under 52 veckor under
2023. Givet att sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall har 52 produktionsveckor pa ett dr samt stangt pd helger &r berdkningar

f6r behovet av slutenvardsplatser pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall baserat pd 260 dagar pa ett &r.

Estimerad kostnad pa sjukhusen i Ornskdldsvik/Sundsvall fér 5 slutenvardsplatser

Personalkostnad 2023, ortopedi Solleftea

Kostnadspost ArsIén inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)

Underskdéterskor 495 1,2 579
Sjukskoterskor 642 1,2 750
Kostnad dvertidskompensation - 665
Total kostnadsékning fér 5 vardplatser Ortopedi (pd ndgot av sjukhusen i Ornskéldsvik/Sundsvall) 1994
Total kostnadsminskning (pa Solleftea sjukhus) 15846
Besparing jamfért med nuldget 13852
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Kostnadskomponent Kostnad (tkr)

401 TidIon -8 053
402 Uttagen ledighet 1022
403 Obekvam/forskjuten arb.tid -454
404 Overtidsers/ovr tilldgg -203
409 Retroaktiv 16n -1
411 Semesterldn -1199
412 Sjuklon -237
419 Ovriga ersattningar -44
432 Bilersattningar -1
451 Sociala avgifter enl lag -2 876
457 Avtalsforsakringar -10
458 Intern pensionsavg (kostnad) -1423
461 Utbildning -9
462 Halso- och sjukvard -2
463 Personalrepresentation -7
464 Personalrekrytering -23
490 Interna Idnekostnader -
Total kostnad 13520
555 Inhyrd personal verks tjanster -2 326
Totalt kostnad inkl. kostnad for hyrpersonal 15 846
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En forflyttning av opererande verksamhet beraknas bespara 12,8 mkr

Pa Sollefted sjukhus utfordes 2 527 operationer under 2023. Av dessa 2 527 operationer &r det ca 760 polikliniska operationer som bor fortsatta bedrivas pa Sollefted
sjukhus. For att berdkna hur mycket som skulle kunna besparas i ett scenario dar de 1 767 operationer forflyttas till Sundsvalls eller Ornskdldsvik sjukhus har berdkningar
gjorts pa de tva stdrsta operationsvolymerna fér den ortopediska kliniken och den stérsta posten for kirurgkliniken.

Dessa tre operationer utgér 30 % av den totala volymen. Det har antagits att den totala besparingen ar skalenlig med den berdknade besparingen for de tre operationer
listade nedan:

» Primdra ledproteser i hoft
» Primara ledproteser i knd/fotled
» Ljumskbrack

Givet att besparingen berdknas pa 1 767 estimeras en besparing pa 12,8 mkr.

Besparingar berdknade pa differens i DRG-podng fér Solleftea sjukhus och sjukhuset i Sundsvall

Kostnad per DRG- Antal operationerii NESITE 1of LT Kostnad per DRG- R R el S0l P Delta Sundsvall vs Upprdkning givet

. . 2 a operationer i .. volym utférda i 3 v
DRG podng i Solleftea (kr)  Solleftea 2023 (st) Sollefted (kr) podng i Sundsvall (kr) SRl ) Solleftea (kr) berdknad andel (kr)
HO2 Primdra ledproteser | hoft inom den 85 906 426 36 595 956 82 262 35043612 1 552 344 3562 327
specialiserade somatiska slutenvarden.
DRG HO4 Primara ledproteser i kna/fotled 97071 190 18 443 490 82 552 15684 880 2758610 6330473
inom den specialiserade somatiska
F250 Op ljumskbrack bilat/komb O 48 055 154 7400 470 39925 6 148 450 1252020 2873142
Totalt 770 62 439 916 56 876 942 5562974 12765942
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Vid reducering av slutenvardsverksamhet berdknas besparingen baserat pa
reducerat behov av lakarbemanning bli ca 29,8 mkr

Personalkostnad 2023, Idkarenheter pa Solleftea Sjukhus

Givet att samtliga vardplatser pa Solleftea sjukhus 1dggs ned och vardmangden flyttas till sjukhuset i Sundsvall
eller Ornskdldsvik kan ldkarbemanningen reduceras och ddrmed besparingar gdras. Vidare paverkas behovet
av ldkare av féréandrade dppettider pd akutmottagningen och kemiska laboratoriet.

Berdkningarna utgar fran féljande antaganden:

» Givet att réntgenverksamheten inte har ndgon bemanning fran Solleftea sjukhus nattetid tillkommer
ingen kostnadsbesparing fér rontgenverksamhetens ldkarenhet.

» Vid berékninﬂgar har det antagits att kringresurser sa som narkosldkare och bakjour finns tillgangligt pa
sjukhusen i Ornskoldsvik och Sundsvall.

» Under intervjuer har det framgatt att det &r 6 medicinldkare pa plats varje vecka varav 2 bemannar
vardavdelningen medicin, 1 bemannar IVA (fér de medicinpatienter som vardas d&r), 1 bemannar
akutmottagningen och 2 bemannar mottagningsverksamheten. Det har antagits i berdkningen att
l&dkarbemanningen pa akutmottagningen och mottagningsverksamheten forblir densamma. Det kan vidare
antas att de tva Idkare som bemannar avdelningen idag behdvs pa sjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall
och att kostnaden for dessa tva resurser da tar ut varandra. Ldkarbemanningen pa IVA férvantas kunna
reduceras och givet ovan resonemang har denna kostnad estimerats till att bli 1/6 av personalkostnaden
foér 31006 Lakarenhet Medicin SIa.

» L&karbemanningen pa mottagning fér barn- och ungdomsmedicin kan reduceras till en Idkare pa plats
under mottagningstimmarna, | analysen har det beréknats pa en mottagningsverksamhet 4 8 timmar pa
vardagar, vilket innebdr 40 timmars verksamhet per vecka. Det genererar ett behov pa 1,2 HAA. Givet
dagens bemanning med 5 HAA barnldkare kan besparingen estimeras bli 3,8/5 andel av dagens kostnad
for 21013 Lékarenhet BUM SIa.

» Verksamheten fér Ogon och Kvinnosjukvard férblir oféréandrat och dérmed &ven kostnaderna.

» Behovet av anestesildkare férsvinner fran Sollefted sjukhus och det antas att den behévda kapacitet fran
anestesildkare pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall redan finns dér. En dkad kostnad for
anestesildkare pa de dvriga sjukhusen har ddrmed inte inkluderats.

» Ingen kostnadsberdkning gors separat for |dkarenheterna fér ortopedi och kirurgi da denna inkluderas i
kostnaden foér operation som beréknats baserat pa kostnad per DRG-podng déar lékarkostnaden
inkluderas.

Givet dagens kostnad pa ca 97 mkr for |dkarenheterna i Sollefted och att besparingar kan goras for 1dkare
inom medicin, barn- och ungdomsmedicin samt anestesi har den totala besparingen estimerats till ca 29,8

mkr.
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Kostnadskomponent Kostnad (tkr)

u .. Personalkostnader 4756
37062 Lakarenh Rontgen SLA Inhyrd personal verks tjanster 5646
Total Ldkarenhet Réntgen 10403
. , Personalkostnader 4308

30324 Ldkarenh Kvinnosjukvard Sla )
Inhyrd personal verks tjanster -
Total Ldkarenhet Kvinnosjukvard 4 308
. N Personalkostnader 6 392
30121 Lakarenh Ortopedi Sla Inhyrd personal verks tjanster 1360
Total Ldkarenhet Ortopedi 7752
u S eye Personalkostnader 6 705
37030 Lakarenh Anestesi Sla Inhyrd personal verks tjanster 6014
Total Ldkarenhet Anestesi 12719
w .. o Personalkostnader 2942
30119 Lakarenhet Ogon Sla Inhyrd personal verks tjanster 7042
Total Ldkarenhet Ogon 9984
- ° Personalkostnader 9141
31013 Lakarenh BUM Sla Inhyrd personal verks tjanster 5164
Total Ldkarenhet BUM 14 305
u . S eye Personalkostnader -
30120 Lakarenh Kirurgi Sla Inhyrd personal verks tjanster 416
Total Ldkarenhet Kirurgi 416
w . o Personalkostnader 16 622
31006 Lakarenh Medicin Sla Inhyrd personal verks tjanster 20 862
Total Ldkarenhet Medicin 37 484
Totalt kostnad ldkarenheter SIa 97 370

Estimerad besparing, ldkarenheter pa Sollefted Sjukhus

Kostnadspost

Besparing (tkr)

Lakarenhet Medicin SIa
Likarenhet BUM Sla
Likarenhet Anestesi Sla
Total besparing

6 247
10871
12719
29 838
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Forandrade Oppettider for det kemiska laboratoriet och rontgenverksamheten
till 07-22 berdknas skapa en besparing pa ca 2 507 tkr

Bade det kemiska laboratoriet och réntgenverksamheten kommer i
alternativ tre att fa férandrade dppettider anpassade till
akutmottagningens dppettider. Det innebdar att dessa tva
verksamheter har stangt 22-07.

» Det kemiska laboratoriet bemannas med 1 biomedicinsk
analytiker pa natter. Nattpasset mellan 22-07 bestar av 3 258
timmar pa ett heldr. Det skulle behdvas 1,86 HAA fér att tacka
dessa timmar med hansyn tagen till semester.

» Roéntgenverksamheten ar endast bemannad med beredskap 22-
07.30 i nuldget. Den férandrade kostnaden fér denna verksamhet
kan darfor anses som liten i sammanhanget och har darfér
exkluderats i denna analys.

» Det vantas inte generera nagon 6kad kostnad pa sjukhusen i
Ornskoldsvik och Sundsvall.
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Estimerad besparing, kemiskt laboratorium Solleftea

Kostnadspost Arslon inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)
Biomedicinsk analytiker 735 1,86 1371
Kostnad évertidskompensation - - 686
Besparing jémfért med nuldget 2507
EY



Ett 6kat behov av transporter till sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall
berdknas generera en kostnad pa ca 3,2 mkr

» Estimeringar och kalkyler kring 6kade transportvolymer och kostnader for
detta ar gjorda tillsammans med ambulansverksamheten i regionen.

» Berdkningarna har avgransats till primartransporter, dven om
sekundartransporter kommer att paverkas. Sekundéartransporter vantas
paverkas bade positivt och negativt i Alternativ 3, och effekterna har har
antagits ta ut varandra.

» Fran analysen har det estimerats att 1 910 transporter som idag kors till
Sollefted sjukhus kommer att paverkas i Alternativ 3, varav 701 nattetid och
1 209 dagtid (se antaganden vid estimering i avsnitt for Transport i tidigare
i detta kapitel). Detta till féljd av en sankt vardniva och en akutmottagning
som ar stangd mellan 21-07.

» FOr att berdkna korstrackan har den genomsnittliga kérstréackan fran
upptagningszon Sollefted, Kramfors och Ramsele till respektive sjukhus
anvants. D3 férandringen avser kdrningar som i nuldget hade styrts till
Sollefted sjukhus men som i ett framtida ldge styrs till sjukhusen i Sundsvall
och Ornskoldsvik avser 6kningen en langre transporttid. Okad kérstracka per
transport har beraknats till 115,1 km vilket ar ett genomsnitt av den 6kade
korstrackan till Sundsvall och Ornskdéldsvik jamfort med om transporten
hade korts till Sollefted sjukhus.

» Kostnaden per km avser driftskostnader och saledes exkluderas
personalkostnader i denna analys, givet antagandet att dkningen kan goras
med befintlig bemanning. Driftkostnader &r baserade pa 2023 ars
driftkostnader for ambulansstationerna i Sollefted och Kramfors (inkl.
Ramsele som &r en satellitstation till Sollefted).

» Den 6kade tidsatgangen kalkyleras igenom att antalet transporter (1 910 st)
multipliceras med 6kad tid per transport (98,55 min), vilket resulterar i en
tidsékning pa totalt 3 137,3 tim.

» Beldggningsgraden inom ambulansen antas vid den aktuella férandringen
Oka fran 37% till 44% dagtid och fran 22,8% till 29% nattetid. Huruvida denna
O0kning i beldggning skulle innebdra ett 6kat behov av bemanning for en till
bil, samt under vilka tider denna bil i sa fall skulle vara bemannad &r for
vidare utredning i Etapp 2, om Alternativ 3 blir antaget foér vidare utredning.
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Estimerad kostnad for 6kat transportbehov i Alternativ 3*

Kostnad baserat pa dkad kérstrécka

Antal transporter som paverkas 1910st
Okad kérstrécka per transport 115,1 km
Kostnad per km 14,57 kr
Totalt Ca 3203083 kr

* Kalkylerna bygger pa grova uppskattningar da det &r svart att skatta féréandringarnas
konsekvenser och framtida kostnader givet inflation och att férutsdttningarna att bedriva
ambulanssjukvard genomgatt betydande férandringar. Kalkylerna bygger pa 2023 ars data. Jamfort
med den for utredningen aktuella perioden féreligger en hdg inflation med 6kade personalkostnader,
drivmedelskostnader och 6vriga I6pande kostnader. Kostnaderna bor darfér rédknas upp.

Kostnad om férdandringen skulle innebdra ett behov 6kad bemanning

» Under 2023 kostade en dygnsambulans i Sollefted cirka 11,7 mkr med 2023 ars
prisniva och innan ATL-regler.

» De nya ATL-reglerna kraver grovt uppskattat ca 25 % mer personal fér samma
uppdrag.

» Kostnaden for en ambulans framgent skulle saledes behdvas raknas upp med ca
25 % fran dagens kostnad och en dygnsbil skulle saledes kosta cirka 14,6 mkr i
Sollefted (2023 ars prisniva).

» Eftersom detta avser en dygnsbil hade kostnaden for en dagbil saledes blivit
l&gre &n 14,6 mkr. Denna kostnadsniva tar inte hansyn till beslutet taget i
regionen kring méjligheter med bemanningsuppsattning med underskoterskor i
kombination med sjukskoterskor. Det tar heller inte hansyn till eventuella
effekter vid inférande av sjuktransport, vilket ar ett pagaende pilotprojekt i
regionen.

EY



Givet verksamhetsforandringar foreslagna i alternativ 3 estimeras Region

Vasternorrland gora en besparing pa 111 mkr

P& denna sida summeras de berédknade kostnadsbesparingarna fran féregdende analys.

Alternativ 3 innebar verksamhetsforandringar enligt:

>

>

>

Akutmottagningens 6ppettider andras till 07-21 med bemanning mellan 07-22

IVA 1dggs ned och ersatts med 1,0 vardplats pa sjukhuset i Ornskéldsvik eller Sundsvall
IMA 1dggs ned och ersatts med 3,5 vardplatser pa sjukhuset i Ornskéldsvik eller Sundsvall
HIA Idggs ned och ersatts med 1,0 vardplats pa sjukhuset i Ornskéldsvik eller Sundsvall

Medicinavdelningen ldggs ned och ersatts med 25 vardplatser pa sjukhuset i Ornskdldsvik
eller Sundsvall

Avdelningen fér barn- och ungdomsmedicin Idggs ned och ersatts med 1,0 vardplats pa
sjukhuset i Ornskoéldsvik eller Sundsvall

Ortopedisk vardavdelning ldggs ned och ersatts med 5,0 vardplatser pa sjukhuset i
Ornskoldsvik eller Sundsvall

Elektiv operation flyttas till sjukhuset i Ornskéldsvik eller Sundsvall, férutom
dgonoperation som bedrivs som poliklinisk vard

Lakarenheten reduceras enligt verksamhetens behov
Kemiskt laboratoriums och rontgens dppettider andras till 07-22
Utdkade transporter

Givet dessa forandringar férvantas den totala besparingen bli 111 mkr (2023 ars prisniva).

Det ska daremot noteras att berdkningarna framforallt inkluderar bemanningskostnader
(bortsett fran operation och ambulansen dar annan berdkningsmetod anvénts) och att den
faktiska besparingen darfér kan vara hogre.

Vad gdller ambulansen kan kostnaden bli hogre (och besparingen saledes mindre) om det &r
sa de 6kade transporterna skulle krdava en 6kad bemanning for att tacka en extra ambulans
(se resonemang foéregaende sida).
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Estimerad besparing fér regionen, 2023 ars prisniva, summering

Kostnadspost

Besparing* (tkr)

Akutmottagningen
IVA, HIA, IMA

Medicin vardavdelning
BUM vardavdelning
Ortopedi vardavdelning
Operation

L&karenhet

Kemiskt laboratorium
Réntgen

Ambulansen

Total besparing

*Ett minustecken avser en kostnadsdkning

10 661
12 691
28 107
4 046
13852
12 766
29 838
2 507
-3203
111 263
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Alternativ 3: Summering och beddmning



Alternativ 3: Ett nulage och ett framtida lage

Alternativ

Nuldge

Framtida lage

Kostnadsbesparing

Vardavdelning
medicin

Vardavdelning barn
och ungdom

Ortopedisk
vardavdelning

IVA /IMA / HIA

Mottagning

Akutmottagning
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Medicin har 24 disponibla vardplatser (7 145
varddagar)

Medicin upptar dven platser pa IVA vid éverbeldggning
pa medicinavdelningen (400 varddagar)

BUM har 2 disponibla vardplatser (160 varddagar)

Den ortopediska vardavdelningen har 18 vardplatser (1
600 varddagar)

Idag har sjukhuset tva stycken IVA platser, fyra IMA /
HIA platser samt en akutplats

Bemanning finns for 5 disponibla platser samtidigt
975 varddagar for patienter i behov av IVA, IMA, HIA

Idag finns mottagningsverksamhet inom medicin pa
specialistmottagningen

Idag finns en dialysmottagning pa sjukhuset
Somatiken bedriver mottagningsverksamhet pa
sjukhuset

Idag genomférs ca 44 300 mottagningsbessk pa
Solleftea sjukhus (17 300 inom NVO Véaster och 27
000 inom NVO Somatik)

Idag har sjukhuset en akutmottagning med &ppettider
dygnet runt
Idag &r det ca 12 700 besdk pa akutmottagningen

Den medicinska vardavdelningen férldggs pa sjukhusen
i Ornskéldsvik och Sundsvall
Ca 25 vardplatser inom medicin skulle behéva 6ppnas

Vardavdelningen for barn- och ungdom férldggs pa
sjukhuset i Ornskoéldsvik eller Sundsvall
Ca 1 vardplats skulle behdva 6ppnas

Den ortopediska vardavdelningen férldggs pa
sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall nar elektiv
operation foérldaggs dar

Ca 5 vardplatser skulle behdva 6ppnas for att ta hand
om 1 100 dagar

IVA / IMA / HIA platser flyttas till sjukhusen i
Ornskéldsvik och Sundsvall

Ca 1 vardplats for IVA, 3-4 vardplatser for IMA och 1
vardplats fér HIA skulle behdva dppnas

Behall den mottagningsverksamhet som &r mojlig att
bemanna i Sollefted, inklusive Dialysmottagning
Mottagningsverksamhet som ar kopplade till
operationer (ortopedi- och kirugimottagning) forldggs
pa de sjukhus d&r operationerna genomférs

Okning av ca 3 500 mottagningsbesdk i Sundsvall och
Ornskoldsvik

Dagdppen akutmottagning finns pa Sollefted sjukhus
Patienter med hog prio styrs direkt till Sundsvall eller
Ornskoldsvik

Okat infléde av patienter till akutmottagningarna i
Sundsvall och Ornskéldsvik, volym&kning har inte varit
mojlig att estimera givet tillganglig data

Ca 28 207 tkr for medicinvardplatser

Ca 4 046 tkr for BUM vardplatser

Ca 13 852 tkr for ortopedi vardplatser

Ca 12 691 tkr

Ingen kostnadsfordndring férvantas de verksamheter
som stannar kvar pa sjukhuset i Sollefted

Kostnad for mottagning kopplat till elektiv operation
inkluderas i kostnadspost for elektiv operation

Ca 10 661 tkr
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Alternativ 3: Ett nulage och ett framtida lage

Alternativ

Nuldge

Framtida lage

Kostnadsbesparing

Elektiv operation

Transport /
Ambulans

Kemiskt
laboratorium

Rontgen
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Elektiv ortopedi utférs idag pa sjukhuset i Sollefted,
framforallt protesoperationer

Idag utférs dven vissa elektiva operationer som inte ar
ortopedi pa SIa, den stérsta volymen &r
6gonoperationer

Total volym elektiv operation i Sollefted idag &r ca 2
500 stycken

Idag finns det 3 ambulanser med dygnet runt
verksamhet i Sollefted (varav en bemannas av
Ornskéldsvik) och 2 i Kramfors med dygnet runt
verksamhet

Dygnet runt verksamhet

Dygnet runt verksamhet

All elektiv operation flyttas fran Sollefted sjukhus till
sjukhusen i Ornskoéldsvik och Sundsvall, férutom
dgonoperation som kan géras inom poliklinisk vard
Total 6kning pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik
pa ca 1 740 operationer

Ca 760 dgonoperationer kan fortsatt géras pa
Sollefted sjukhus

Utokning med transporter fér att kompensera
akutmottagningens begransade 6ppettider samt for att
transportera patienter med hdg prioritet direkt
tillsjukhuset i Ornskdldsvik eller Sundsvall
Samtransportera patienter i stérre utstrackning

Verksamhet anpassad efter akutmottagningens
Oppettider

Verksamhet anpassad efter akutmottagningens
Oppettider

* Ca 12 766 tkr for elektiv operation

+ Det estimeras bli en kostnadsékning pa ca 3 203 tkr

e Ca2507 tkr

+ Det estimeras inte bli ndgra stérre
kostnadsbesparingar for réntgen
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Bedémning av Alternativ 3 (1/4)

Kriterium 1: Patientsakerhet och kvalitet

Alternativ 3 ses som positivt ur flera dimensioner.
En koncentration av den specialiserade varden pa
tva sjukhus istallet for tre skulle innebara att
forutsattningar skapas for att 6ka kvaliteten pa den
specialiserade varden. Det kan vantas att kvaliteten
och patientsakerheten i hdlso- och sjukvarden
forbattras med 6kade patientvolymer per vardenhet
och per behandlare, vilket lyfts fram bland annat i
Mans Roséns statliga utredning 'Tréning ger
fardighet. Koncentrera varden for patientens basta
(SOU 2015:98)".

Om detta kombineras med langsiktiga satsningar pa
att 6ka mangden fast personal pa sjukhusen 6kar
det forutsattningarna for en 6kad kontinuitet i
varden.

En minskad verksamhetsomfattning pa Sjukhuset i
Sollefted kommer &ven frigbra resurser fran
sjukhusvarden vilket kan allokeras om till
primarvarden, vilket skulle skapa battre
forutsattningar att starka, transformera och
modernisera denna. Nagot som det finns ett stort
behov av i ndromradet.

Sammantaget bedéms darfor Alternativ 3 som
positivt i aspekten Patientsdakerhet och kvalitet.
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Kriterium 2: Tillganglighet

Det skulle aven kunna medfdra positiva effekter om
resurser kan allokeras om fran sjukhusvarden till
primdrvarden, om detta leder till en forstarkt
primarvard. Da skulle forutsattningar for patienter
att fa en fast vardkontakt 6kas och darmed
snabbare och smidigare ingang till varden, vilket &r
positivt ur ett tillganglighetsperspektiv.

| alternativ 3 kommer det inte finnas nagon
slutenvard pa sjukhuset och patienter och anhériga
behdver darfor resa langre for att fa tillgang till
slutenvard eller for att besdka sina anhériga som &r
inlagda. Det finns darfor en risk att det blir negativt
ur ett tillganglighetsperspektiv, framférallt for de
multisjuka aldre.

Sammantaget beddms darfor Alternativ 3 som
neutralt i aspekten Tillganglighet.

Kriterium 3: Transport och resebehov

Det kommer stalla hdga krav pa dkad
transportkapacitet Sollefted och Kramfors kommun.
| synnerhet i de delar av omradet som har extra
I&ngt till ndrmaste sjukhus. Okad transportférmaga
kommer krdavas dels via ambulans, ambulansbuss,
sjuktransport och eventuellt helikopter.

Patienter och anhériga kommer behdva resa langre
for slutenvard, vilket kommer ha en negativ effekt i
aspekten resebehov.

Det finns dven en positiv effekt gallande resebehov
da resor fér operatorer och eventuellt annan
personal som reser fran sjukhusen i Ornskdldsvik
och Sundsvall for utféra elektiv operation pa
Solleftea sjukhus kommer att minska, givet att
elektiv operation inte kommer finnas pa sjukhuset.

Sammantaget beddms aspekten Transport och
Resebehov som negativt, da de negativa effekterna
vantas vara hégre an de positiva i Alternativ 3.
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Bedémning av Alternativ 3 (2/4)

Kriterium 4: Kompetensférsérjning

| Alternativ 3 kommer den specialiserade varen
koncentreras till tva sjukhus istallet for tre. Det
kommer darfor krdvas en totalt sett mindre
personalstyrka for att uppratthalla samma vardniva
for regionen som helhet jamfort med nuldget, vilket
ses som positivt ur ett kompetensforsérjnings-
perspektiv, givet nuvarande utmaningar med
rekrytering.

Nagot som kan ha en motverkande effekt ar att det,
allt annat lika, kan bli svarare &n nuldget att
rekrytera personal till den specialiserade
sjukhusvarden inom de specialiteter som minskar i
omfattning pa sjukhuset. En motsatt effekt &r att
det kan det komma med positiva effekter i
kompetensforsorjningsperspektiv av andra
specialiteter sa som allménldkare om denna
specialisering 6kar i Sollefted. Detta &r dock nagot
som inte har utretts och behdver saledes utredas
vidare hur stor denna paverkan kan tankas vara och
vilka andra kompetensforsorjningsstrategier/-
[6sningar som finns tillgangliga for att hantera en
sadan situation.

Sammantaget ses Alternativ 3 som positivt ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv.
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Kriterium 5: Ekonomi och Finansieringsbehov

Givet en minskad verksamhetsomfattning pa
Solleftea sjukhus i Alternativ 3 kommer detta
medféra mojligheter for besparingar inom
sjukhusvarden. Exempel pa dessa besparingar ar
exempelvis nedldggning av IVA samt
slutenvardsplatser fér barn- och ungdom och
ortopeden med 1&g beldggningsgrad idag, som kan
inrymmas pa de dvriga sjukhusen med mindre behov
av bemanning. Aven operationsverksamheten
vantas kunna bedrivas med lagre kostnad per
patient pa sjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall

jamfor med pa Sollefted sjukhus.

De dkade kostnaderna vantas framfdérallt drivas av
ett 6kat antal transporter for patienter som behdver
transporteras till sjukhuset i Ornskaldsvik och
Sundsvall.

Besparingarna vantas kunna tacka de 6kade
transporterna samt pa priméarvarden, for att skapa
forutsattningar for att langsiktigt starka denna.

Sammantaget beddms Alternativ 3 som positivt ur
aspekten Ekonomi och Finansieringsbehov.

Kriterium 6: Systempaverkan

Alternativ 3 kommer med flera skalférdelar ur flera
aspekter sa som kvalitet, effektivitet och
kompetensforsorjning, givet att den specialiserade
slutenvarden koncentreras pa farre sjukhus, vilket
kommer att vara positivt for regionens halso- och
sjukvard som helhet.

Det kommer dven mdjliggéra omférdelningar av
resurser fran den specialiserade sjukhusvarden till
primarvarden, vilket skapar forutsattningar for en
forstarkt primarvard for Sollefted i synnerhet men
aven for hela regionen.

Daremot skulle det kunna ha en viss negativ effekt
ur ett systemperspektiv om det &r sa att det skulle
kravas ombyggnation eller liknande for att bereda
plats for det utékade antal vardplatser som behdver
finnas pa regionens tva andra sjukhus. Detta
behdver utredas vidare i etapp 2.

For att lyckas med att realisera de potentiella
varden kopplade med en starkt primarvard kravs det
en 6kad och mer effektiv samverkan mellan olika
nivaer inom systemet: kommunal vard, primarvard
och specialistvarden.

Sammantaget ses Alternativ 3 som positivt ur
aspekten Systempaverkan.
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Beddémning av Alternativ 3 (3/4)

Kriterium 4: Féljsamhet till God och N&ra Vard

Alternativet 3 givet att resurser allokeras om fran
den specialiserade sjukhusvarden till primarvarden
sa skapar det 6kade forutsattningar for att pa riktigt
rulla ut God och Né&ra Vard i regionen, nagot det
finns ett stort behov av bland regionens invanare,
sarskilt de multisjuka aldre.

For att lyckas med detta staller det hdga krav pa
regionen att sdkerstalla en tydlig strategi och
malbild med en tydlig och konkret handlingsplan for
na dit. Det kommer ocksa behdvas tydliga roller och
ansvar kopplade till utrullning och uppfdljning av
God och Néara Vard.

Sammantaget ses Alternativ 3 som positivt ur
aspekten Foljsamhet till God och N&ra Vard.
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Kriterium 5: Langsiktigt hallbar 1&sning

Givet dagens utmaningar med hdga kostnader for
halso- och sjukvard som till stor del drivs av den
hdga kostnaden av den specialiserade
sjukhusvarden finns det ett behov av att sdnka
kostnaden fér denna. Den kostsamma sjukhusvarden
har haft en effekt av att primarvarden blivit
underfinansierad, vilket paverkat utruliningen av
God och Né&ra Vard i regionen. Langsiktigt behdvs
det darfor en plan for att allokera om resurser fran
sjukhusvarden till primarvarden for att starka
denna. Detta skulle da Iangsiktigt kunna minska
behovet av sjukhusvard da primarvarden skulle ta
ett stérre ansvar for varden av framforallt de
multisjuka dldre. | ett framtida scenario dar
verksamheten minskas pa Sollefted sjukhus
mojliggors detta.

Darfoér bedéoms Alternativ 3 som positivt ur aspekten
Langsiktigt hallbar 16sning, givet att regionen lyckas
med att stérka och transformera primarvarden,
samt utrullningen av god och nara vard.
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Beddmning av Alternativ 3 (4/4)

Sammanfattande bedémning

> Alternativ 3 ses som positivt ndr det kommer till 6kad kvalitet och patientsdkerhet till foljd av
specialisering och koncentrering av vard pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall

» Det skapar dven forutsattningar for att starka, transformera och modernisera priméarvarden, nar resurser
frigors fran sjukhusvarden

» Tillgdngligheten kommer paverkas positivt ur ett primarvardsperspektiv, samtidigt som viss vard flyttas
l&dngre bort fran patienten i ndromradet

» Kompetensforsdrjningen kommer gynnas da det krdver en mindre personalstyrka for att uppratthalla
samma vardniva for regionen som helhet

» Det kommer medféra stora mojligheter for besparingar inom sjukhusvarden, vilket frigér resurser fér en
starkt priméarvard

» En stérkt primarvard vore positivt ur ett God och N&ra Vard perspektiv da primérvarden spelar en mycket
viktig roll f6r regionens &ldre och kroniskt sjuka, d&ven om stora krav stélls pa regionen for att lyckas med
detta

» Stora krav stélls pa 6kade transportmdojligheter

» Langsiktigt ses det som en attraktiv [6sning givet att regionen lyckas med att starka, transformera och
modernisera primérvarden

Alternativ Utvdrderingskriterier Bedémning Total

Rekommendation

Negativt -1) © Neutralt (0) - Positivt (+1)

Patientsakerhet & kvalitet +1
Tillgdnglighet 0
Alt 3: Transport- och resebehov =il
Avveckliong Ch/ Kompetensforsorjning +1
Solleftea sjukhus i Ekonomi / finansieringsbehov +1 + 0,6
dess nuvarande Systempaverkan "
form Félsamhet God Nara Vard ‘1
Langsiktigt hallbar [6sning +1
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Aven om Alternativ 3 &r det alternativ utav de tre férdefinierade
alternativen som far hogst utvarderingspodng rekommenderar
denna utredning Region Vasternorrland att inte fullt ut
implementera alternativ 3

Detta &r framst pa grund av att multisjuka aldre och kroniskt
sjuka har ett stort behov av tillgang till slutenvard, och ur ett néra
vard perspektiv bér denna kunna fas i ndrheten av hemmet

Alternativ 3 skulle ddremot kunna vara en attraktiv 16sning pa
langre sikt nar regionen kommit langre med foérstarkning av
priméarvarden och utrullning av God och Né&ra Vard, sarskilt nar
det kommer till I6sningar kopplat till vard i hemmet med stéd fran
hemmonitorering, vard pa distans och andra digitala och
digifysiska Iésningar

Utredningen rekommenderar istadllet Alternativ 4: En kraftsamling
och utveckling av god néra vard i Sollefted (se kommande kapitel)
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Analys av alternativ 4:

En kraftsamling och utveckling av god nara vard i Solleftea

EY



Ett fjarde alternativ har analyserats inom ramen for utredningen for Region
Vasternorrlands framtida sjukhusstruktur

Utredningen har haft en mojlighet att utforma en variant av de tre alternativen. Ett fjarde alternativ har tagits fram och har som utgangspunkt ett fokus pa utveckling av God
N&ra Vard i Sollefted och ett fokus pa den &ldre multisjuka patienten vilken &r i behov av ett vélfungerande lokalt omhandertagande.

Detta fjarde alternativ kan beskrivas som en pragmatisk och mindre hardfér version av alternativ 3. De atgarder som presenteras i alternativ 4 &r till stor del i linje med stora
dela av professionens asikter. De atgarder som ingar i alternativ 4 presenters i detta kapitel, och féljs av en bedémning utifran de bedémningskriterier som utredningen
utgatt fran.

En grundpelare i alternativ 4 &r en forstarkning av primarvarden i regionen i sin helhet, och framfér allt i de mer glesbefolkade delarna av inlandet. Detta realiseras genom att
Oka finansieringen av primarvarden genom att allokera om medel som idag gar till den somatiska varden. Detta bidrar med genomférande i ambitionen med breddinférande
av God Néra Vard.

Utredningen ser ocksa ett behov for regionen att ha som Iangsiktig strategi att samla den delar av specialiserade sjukhusvarden i Sundsvall och Ornskdldsvik. Ett sddant
principbeslut bdr genomsyra all planering och utveckling av sjukvardssystemet.

Vidare rekommenderas regionen att reducera verksamhetsinnehall och omfattning av verksamheten pa Sollefted sjukhus.

Alternativ 4 bygger vidare pa den analys som &r gjord i de férdefinierade alternativen, i synnerhet pa den analys genomférd i Alternativ 3. Ldsaren rekommenderas darfor att
ha last dessa kapitel med betoning pa Alternativ 3.

Sida 231 EY



Slutsats av genomford analys av alternativ 4

Invanarna i Kramfors och Solleftea behdver en God och Nara Vard med hog kvalitativ
geriatrisk vard och en starkt primarvard som blir navet for halso- och sjukvarden.

Sollefted sjukhus bor ha en specialisering mot geriatrisk vard for att ta hand om
upptagningsomradets multisjuka &ldre.

Sjukhuset ska ha god tillgang till dagvard i form av specialiserad mottagnings-
verksamhet, dialysvard och viss poliklinisk operation for patienter i ndromradet
samt geriatrisk hemsjukvard.

Sjukhuset b6r ha en geriatrisk slutenvardsavdelning.

Patienter som har behov av slutenvard som inte ar geriatrisk vard bor allokeras
till sjukhusen i Sundsvall och Ornskaldsvik.

Akut sbkande patienter med hdg prioritet bor styras direkt till Sundsvall och
Ornskoldsvik.

Akutmottagningen bor vara nattéppen i ett forsta skede, men kan langre fram
eventuellt dverga till dagsdéppen akutmottagning ifall vonmen akut s6kande
nattetid minskar jamfért med idag.

Sjukhuset b6r dven ha 3-5 medicinska observationsplatser dar patienter vardas
under max 2 dygn, om langre vardtid behdvs bor patienten transporteras till
sjukhusen i Sundsvall och Ornskdldsvik. De patienter som beldgger platserna ar
patienter med akuta tillstand som inkommer fran akutmottagningen i syfte for
observation och beslut om fortsatt handldaggande (hem eller till regionens 6vriga
sjukhus).
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Dagens tva slutenvardsplatser for barn- och ungdomsmedicin stangs ned.
Slutenvarden allokeras till Sundsvall och Ornskoldswk En barn- och
ungdomsmottagning bor fortsatt finnas pa sjukhuset.

Viss operationsverksamhet for patienter i upptagningsomradet kan fortsatt
ske pa sjukhuset, men da lattare poliklinisk verksamhet som (1) kan utféras
med lokal personal, och (2) inte krdaver AnOplva-resurs.

Det finns en mégjlighet att fortsatt bedriva elektiv ortopedi pa sjukhuset under
en overgangspenod innan dven denna verksamhet samlas pa regionens tva
dvriga sjukhus. Ortopedin maste sakerstéllas en egen AnOplva-resurs.

Behovet av transporter fran Solleftea till regionens tva andra sjukhus
kommer sannolikt att 6ka. Regionen behdver darfor tillse att ambulans- och
transportkapaciteten dimensioneras upp i takt med att Sollefted sjukhus
forandras.

Solleftea sjukhus verksamhet bor dartill dimensioneras pa sadant satt att
sjukhuset pa ett Iangsiktigt hallbart satt kan vara sjalvforsérjande avseende
bemanning. D.v.s. att det inte ska behdvas en kontinuerlig bemanning av
hyrldkare eller via omfattande rotation fran sjukhusen i Ornskdldsvik och
Sundsvalls.

| alternativ 4 ar forlossningsverksamheten och den akuta kirurgin samlad pa
sjukhusen i Ornskoldsvik och Sundsvall.
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| regionen finns det tydliga forbattringsomraden med utrullningen av God Néra
Vard for att mota behovet fran framforallt de multisjuka aldre

Sjukdomsbilden och behovet av vard har férdndrats i Region Vasternorrland som
helhet, i synnerhet i Sollefted och Kramfors kommun med som har en hégre andel
aldre som ofta lever med flera kroniska sjukdomar.

Reformen God och N&ra Vard lyfter fram vikten av primarvarden som ska agera
navet for halso- och sjukvarden, dar primarvarden ska hjalpa patienten med
halsoframjande och férbyggande insatser. Det finns ett behov av att stdlla om
varden sa att den i hdgre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran
patientens behov och forutsattningar. God och N&ra Vard riktar sig sarskilt mot
gruppen kroniskt sjuka och aldre.

Det finns flera pagaende och avslutade projekt relaterade till utrullningen av God
N&ra Vard i regionen vilket &r positivt. Ddremot gar dessa initiativ Iangsamt och
manga projekt tenderar att avstanna utan bredare implementering. Exempelvis
pagick det ett projekt under 2018-2021 som handlade om att ge patienter med hégt
blodtryck och diabetes typ 2 battre koll pa sina varden med hjalp av
egenmonitorering. An idag har regionen ingen upphandling av
egenmonitoreringslésning.

Utmaningar kopplat till utruliningen av God N&ra Vard som lyfts fram under
intervjuer &r exempelvis begransade resurser och budget, fa personer som aktivt
driver foréndringen, avsaknad av en tydlig och konkret strategi med en malbild som
satter riktningen samt utmaningar med att balansera primérsjukvardsuppdraget
tillsammans med uppdrag inom somatiken.

For att mota behovet fran de multisjuka aldre behdvs en forstarkning och
modernisering av primarvarden. En 6kad finansiering av primérvarden skulle skapa
battre forutsattningar fér detta. Givet regionens héga kostnader for sjukhusvard och
den redan pressade ekonomin finns det darfér ett behov av en omférdelning av
resurser fran sjukhusvarden till primarvarden.

Vid utformandet av Alternativ 4 har detta varit utgangspunkten, i tillagg till den
redan genomfdrda analys i Alternativ 1-3.
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Socialstyrelsen beskriver god och néra vard utifran flera aspekter:

>

Tillgdnglighet: Varden ska vara tillgénglig fér alla som behdver den. Det
innebar att den ska vara geografiskt nara, ha rimliga vantetider och vara latt
att na via olika kommunikationskanaler.

Kontinuitet: Patienten ska ha en kontinuerlig kontakt med varden. Det
handlar om att kunna félja upp behandlingar, ha regelbunden kontakt med
samma personal och skapa en langsiktig vardrelation.

Delaktighet: Patienten ska vara delaktig i sin vard. Det innebar att
patienterna ska fa information om sin sjukdom och behandling, vara delaktiga
i beslut som rér deras vard och fa mojlighet att paverka sin vardplan.

Sikerhet: Varden ska vara sédker. Det innebdr att risken fér skador och
komplikationer ska vara sa lag som méjligt.

Kvalitet: Varden ska vara av hog kvalitet. Det innefattar vetenskaplig grund,
beprdvad erfarenhet och patientens upplevelse av vardens resultat.

Jamlikhet: Varden ska vara jamlik. Det innebar att alla patienter, oavsett kon,
alder, etnisk eller socioekonomisk bakgrund, geografiskt boende m.m., ska ha
samma tillgang till vard och behandling.

Effektivitet: Varden ska vara effektiv. Det innebér att resurserna anvands pa
bdsta mojliga satt for att uppna 6nskade resultat.
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Solleftea sjukhus bor 6ka sin specialisering mot geriatrisk vard

Givet den aldrande befolkningen i Sollefted och Kramfors &ar det av stor vikt att
naromradets dldre och kroniskt sjuka individer dven i fortsattningen ska ha
tillgang till vard inom rimligt avstand fran hemmet samt att det finnas en
kontinuitet i vardkontakten. Detta géller framférallt olika typer av 6ppenvard,
hemsjukvard men &ven viss slutenvard.

Patientgruppen multisjuka och &ldre har behov av vard som &r specialiserad pa
akuta och kroniska sjukdomar som uppstar till foljd av dldrande och att denna
vard finns tillgdnglig i ndromradet for att minska langa resor for att fa tillgang
till denna vard.

Sollefted sjukhus bér darfor i ett framtida I&ge 6ka sin specialisering mot
geriatrisk vard och ett fokus pa den multisjuke &ldre patienten.

Sollefted sjukhus bér ha en geriatrisk verksamhet som inkluderar en god
tillgang till mottagningsverksamhet, slutenvardsplatser, samt mobila team som
bedriver sjukvard i hemmet.

Den geriatriska varden behdver dven ha ett gott samarbete med primérvarden
samt med den kommunala varden for att patienten ska fa en sammanhallen
vardkedja och 6kad kontinuitet i varden.
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Patienter som bér vardas inom ramen fér geriatrisk vard kan exempelvis vara:

>

>

Skora dldre med manga vardtillfallen for kronisk sjukdom

Aldre med komplexa behov av medicinsk vard och omsorg, dér varden kréaver
ett multiprofessionellt arbetssatt

Individer med demensrelaterad beteendestérning

Aldre med férvirring

Individer med Parkinsons sjukdom

Aldre med konstaterade eller misstankta ldkemedelsrelaterade symptom

Aldre med trauman som inte ska opereras eller ha annan kirurgisk eller
ortopedisk behandling men som &r i behov av inneliggande vard

(ovan punkter &r baserade pa regionens beskrivning av vilka individer som vardas pa den
geriatriska vardavdelningen pa sjukhuset i Sundsvall som éppnades tillfdlligt under 2023)
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Solleftea sjukhus bor ha god tillgang till dagvard vilket inkluderar
mottagningsverksamhet, dialysvard och poliklinisk operation

Sollefted sjukhus bér ha sa mycket dagvard som mdjligt i den man det gar att bemanna och patientunderlag finns i ndromradet (Sollefted och Kramfors kommun). Den
verksamhet som inkluderas &r specialistmottagningar, dialysvard och operationsverksamhet som inte kraver kringresurser.

» De 19 individer som idag far dialysvard pa Sjukhuset i Sollefted behdver fortsatt fa denna i Sollefted. Detta &r en vard som patienter behdver frekvent och bér darfér fas i
narhet av hemmet.

» Specialistmottagningens verksamhet bor fortsatt finnas i Sollefted, sarskilt eftersom naromradets &ldre ofta lever med flera kroniska sjukdomar. Dessa patienter
behdver komma in for mottagningsbesok for flera olika medicinska specialiteter, t.ex. om en individ har diabetes, hjartsjukdom och njursjukdom, m.m.. Det kan darfor
motiveras att denna vard ska finnas tillgénglig i ndromradet sa att patienterna inte frekvent behdver aka langa strackor for att fa tillgang till denna vard.

» Operationsverksamhet for patienter i upptagningsomradet kan fortsatt ske pa sjukhuset om det &r dagkirurgi eller poliklinisk operation om denna (1) kan utféras med
lokal personal, och (2) inte krdver AnOplva-resurs. Detta galler framfdrallt 6gonoperation dar nuvarande verksamhet arligen genomfér ca 780 operationer pa patienter
folkbokfdrda i Sollefted och Kramfors kommun. Ogonverksamheten pa Sollefted sjukhus behandlar idag en stor del dldre kroniker som behdver kontinuerliga besok for
kontroller avseende sin sjukdom, vilket ytterligare motiverar att égonverksamheten fortsatt bor finnas tillganglig i ndromradet.

» Na&r det kommer till mottagningsverksamheten relaterad till elektiv operation sa bér denna genomféras vid det sjukhus dar den elektiva operationen genomférs. Det finns
fordelar med att hela vardkedjan for elektiv operation finns tillgénglig pa ett och samma sjukhus, bade for att patienten ska fa kontinuitet i varden men &ven for
personalen ska fa ett effektivt fldde. Darfor bor patientens mottagningsbesék och slutenvard kopplat till en operation férldggas pa det sjukhus dar den elektiva
operationen utfors.
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En geriatrisk slutenvardsavdelning bor finnas pa sjukhuset

En geriatrisk slutenvardsavdelning rekommenderas finnas pa sjukhuset for patienter i behov av geriatrisk vard for att de multisjuka aldre ska slippa behdva aka till sjukhusen i
Ornskoldsvik eller Sundsvall fér att fa tillgang till slutenvard.

» Patienter som &r i behov av annan slutenvard som inte &r geriatrisk bor fa denna vard pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik. Att koncentrera slutenvarden pa farre
sjukhus kan komma med skalférdelar som kan vara positiva ur aspekterna kompetensférsorjning och kvalitet, sarskilt nar det kommer till allvarliga &kommor sasom vard
vid allvarlig hjartsjukdom, stroke och TIA samt sepsis och andra allvarliga infektionssjukdomar.

» Den exakta storleken och bemanningen pa den geriatriska avdelningen behdver utredas vidare i ett ndsta steg, men givet en bemanning med 1 sjukskéterska per 6
patienter dagtid och 1 sjukskoterska per 12 patienter nattetid bedéms en |dmplig storlek pa denna kunna vara 12 vardplatser.

» For avdelningen och mottagningsverksamheten inom geriatriken forvéantas det behdvas 4 geriatriker, d&ven om detta ocksa behdver utredas i mer detalj i ett nasta steg.
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Akutmottagningen bor vara nattoppen i ett forsta skede och som stod ha 3-5
medicinska observationsplatser dar patienter kan vardas i 1-2 dygn

Akutmottagningen bor vara nattéppeni ett férsta skede

Akut sékande patienter bor styras direkt till sjukhusen i Sundvall och Ornskdldsvik da
sjukhuset som helhet kommer ha en Igre vardniva med I&gre beredskap.

» Givet att det i snitt férekommer 5,7 bes6k pa akutmottagningen nattetid anses
det finnas ett visst behov av nattéppen akutmottagning, daremot kommer
sannolikt beséken pa akutmottagningen minska givet att akut sékande
patienter med hogre prioritet i hogre utstrackning ska styras till sjukhusen i
Sundsvall och Ornskéldsvik.

» Eftersom det har varit svart att estimera vilket férvantad minskat intag en
sankt vardniva skulle leda till med den data tillgénglig pa akutmottagningens
besdk bdr akutmottagningen vara nattdppen i ett férsta skede. P& langre sikt
kan sjukhuset eventuellt dverga till att ha en dagdppen akutmottagning ifall
volymen akut s6kande nattetid minskar jamfort med idag.

» Akutmottagningens bemanning i Alternativ 4 antas vara densamma som
dagens akutmottagning nar det kommer till sjukskdterskor och
underskoterskor, aven om detta behdver utredas i mer detalj i ett nasta steg.

» Medicin och allmanldkare bdr kunna bemanna akutmottagningens verksamhet i
ett framtida lage. Samma medicinldkare som bemannar akutmottagningen bor
aven ha ansvaret for de 3-5 medicinska observationsplatserna som
rekommenderas finnas pa sjukhuset. Se detaljer till hoger.
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Akutmottagningen bér ha tillgang till ett fatal medicinska observationsplatser

Som stdd for akutmottagningen bor sjukhuset ha tillgang till 3-5 medicinska
observationsplatser dér patienter vardas under 1 eller max 2 dygn. Om langre
vardtid behdvs bér patienten transporteras till Sundsvall eller Ornskdldsvik.

» Patienterna som bér vardas pa platserna &r patienter med akuta tillstand som
inkommer fran akutmottagningen i syfte fér observation och beslut om fortsatt
handldggande, vilket &r utskrivning till hemmet eller vidare till ndgot av
regionens tva andra sjukhus.

» Eftersom de medicinska observationsplatserna ska fungera som ett stéd for
akutmottagningens verksamhet bor dessa ligga i nara anslutning till
akutmottagningen.

» Samma medicinldkare som bemannar akutmottagningens verksamhet bor
kunna ha ansvar foér varden av patienterna pa vardplatserna.

» Det exakta antalet medicinska observationsplatser som kommer behdévas
kraver vidare utredning. Det bér vara ett begransat antal platser, lampligtvis 3-
5 platser.
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Ortopedi kan bedrivas pa sjukhuset under en 6vergangsperiod vilket dven
inkluderar en ortopedisk slutenvardsavdelning och mottagning

Den ortopediska elektiva operationsverksamheten i Sollefted saval som i regionen i dvrigt ar idag patientséker och uppvisar goda kvalitetsmatt. Ur ett kvalitets- och
patientsidkerhetsperspektiv beddms det inte féreligga nagra strukturella skillnader inom den ortopediska verksamheten pa regionens olika sjukhus pa sadant s&tt att det
skulle tala starkt for eller emot att allokera den ortopediska elektiva operationsverksamheten till endera Solleftea eller till ett av regionens 6vriga tva sjukhus.

Ifall regionen beslutar att samla operationsverksamheten vid sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall uppstar en fraga om hur en sddan évergangsperiod bér utformas. Denna
utredning bedémer att regionen bor pabérja en sadan évergang forst efter att ombyggnationen av c-op i Ornskéldsvik har fardigstallts och operationsverksamheten dar har
fatt mojlighet att verka i de nya lokalerna en tid. Detta i syfte att skapa férutsattningar for att pa ett strukturerat satt mojliggéra en volymékning i Ornskoldsvik.

| Sundsvall behdver atgarder vidtas for att mojliggéra omhéndertagande av de operationsvolymer som férvéntas fran Sollefted sjukhus vid en koncentrering till Ornskéldsvik
och Sundsvall. Dessa atgarder innefattar dels att genomfora ett "utskifte” av operationer fran dagens c-op i syfte att frigora tillgang till op-sal, och dels ett arbete for att
medelst 6kad bemanning 6ka produktivitet och produktion. Utredningsteamets egna erfarenheter av liknande arbeten dversatts till att denna utredning estimerar att ett
sadant arbete kan ta ca 2 ar att genomféra. Under denna tid hanteras flytt av olika delar av verksamheten, t.ex. genom att i ett steg éverféra den kirurgiska och urologiska
verksamheten, i ett annat steg operationerna inom ONH, etc.

Ifall regionen under inledningen av 2025 tar beslut om att flytta operationsverksamheten fran Sollefted sjukhus till Sundsvall och Ornskdldsvik skulle det innebéra att delar
av operationsvolymerna i Sollefted kan bérja éverfdras till Ornskdldsvik under hdsten 2025. Mindre volymer inom t.ex. Kir/Uro bedéms &ven vara mdjliga att éverfora till
Sundsvall med start under 2025. Det ar dock troligt att de stérre volymerna inom den ortopediska verksamheten inte kan borja flytta till Sundsvall férran under andra halvan
av 2026 och under 2027.

Regionen bor darfor beakta mojligheten att under en évergangsperiod uppratthalla dagens volymer elektiv ortopedi i Sollefted foér att mojliggéra att den dvriga
operationsverksamheten i Sollefted allokeras till Ornskdldsvik respektive Sundsvall. Samt for att méjliggéra att operationsverksamheterna i Sundsvall och Ornskéldsvik ges
tid och forutsattningar for att pa ett strukturerat satt skala upp operationsverksamheten i takt med att volymer dverférs fran Sollefted.

Forslagsvis initieras ett "operationsprojekt” eller motsvarande for att pa ett strukturerat satt éverféra volymer fran Sollefted och samtidigt 6ka effektivitet och tillganglighet
i operationsverksamheten i Sundsvall och Ornskdldsvik. Genomférandet av denna dverflyttning kommer behdva detaljeras i etapp 2 i utredningen.

| alternativ 4 bor saledes verksamhet kopplat till elektiv operation langsiktigt koncentreras till sjukhusen i Sundsvall och Ornskdldsvik. Undantag fér égonoperation som sker i
dagvard utan anopiva-resurs.
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Volymen transporter i regionen vantas oka till foljd av forandringar i Alternativ 4

Alternativ 4 skulle innebdra en 6kning av antalet transporter i regionen, framforallt till f6ljd av en sénkt vardniva. Estimeringen av dkningen i antal transporter har tagits fram
tillsammans med ambulansverksamheten i regionen och bér ses som en uppskattning. For att beddma det 6kade antal transporter har analysen avgransats till
primartransporter, d&ven om det kan antas att dven sekundartransporter kommer paverkas. Vid estimering av foréandringen i antalet primartransporter har det utgatts fran
2023 ars data pa sokorsak, triage och prioritering for att bedéma vilka transporter som i ett framtida Idge i Alternativ 4 skulle behdva styras till sjukhusen i Sundsvall eller
Ornskoldsvik istdllet for Sollefted. | denna dvning har utredningen haft stdd fran ambulansverksamheten i regionen.

Féljande effekter pa priméartransporter kan véntas i ett framtida lage i Antalet sekundartransporter vantas paverkas bade positivt och negativt i Alternativ 4

Alternativ 4 Sekundartransporter kan antas paverkas givet:

> En bedémning har gjorts utifran sékorsak och triage. Beroende pa
s6korsak ar antingen samtliga darenden inkluderade eller arenden med
triage orange och réd alternativt gul, orange och réd. Detta forutsatter

> Fler av patienterna som inkommer till akuten pa annat vis &n med ambulans behéver ga vidare till
andra sjukhus om vardnivan sanks, dvs en 6kning av sekundartransporter.

att viss brostsmarta, andningsbesvar, kanda formaksflimmer, lattare > Vid en sénkt vardniva pa Sollefted sjukhus antas ambulansen inkomma till Sollefted med farre
skador etc. dven fortsattningsvis kan tas emot av akutmottagningen pa patienter som sedan behdver transporteras vidare, dvs. patienter som forst kors till Sollefted men
Solleftea sjukhus. som efter beddmning dar behdver transporteras vidare till ett annat sjukhus. Detta eftersom

> Det ar sannolikt att det dven vid en férandring kommer fortsatta troskeln for att kora direkt till andra sjukhus sanks.
inkomma patienter till Sollefted sjukhus som har en styrning mot annat > Paverkan av férandringar i sjukhusets inneliggande/opererande verksamhet bedéms vara svara att
sjukhus. D& dessa mest troligt kommer resultera i ett sekundaruppdrag uppskatta.
gl;tdeg aviamningen pa akutmottagningen i Solleftea inkluderas dessa Sammantaget &r det svart att bedéma nettoeffekten, analysen utgar darfor for enkelhetens skull ifran att

dessa faktorer tar ut varandra. Vid en analys i Etapp 2 beh&ver dessa effekter utredas i mer detalj.

Férandringen estimeras generera en total 6kning av 1 648 kérningar, vilket
givet en genomsnittlig 6kad uppdragstid pa 98,55 min och genomsnittlig 6kad
uppdragsstracka om 115,1 km (jamfért med om dessa skulle ha korts till

Berdknad 6kning i uppdragsstracka och uppdragstid vid verksamhetsférandringar i Alternativ 4

o R . . . L . Okning i antal Genomsnittlig Genomshnittlig Total 6kning Total 6kning
Solleftea som i nuldget) skulle det innebdra en 6kning av 2 707 timmar eller o s A it e e o 4
189 685 km.

Nattetid 412 115,1 km 98,55 min 47 421 km erétim
43 min
Dagtid 1236 115,1 km 98,55 min 142 264 km 2039 1m
Total 1648 115,1 km 98,55 min 189 685 km 2706 tim
50 min
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Belaggningsgraden for ambulansstationerna i Solleftea, Kramfors och Ramsele

forvantas oka fran 37 % till 44 % dagtid

Beldggningsgrad &r den tid ambulansen har ett pdgdende uppdrag och kan ses som ett matt pa arbetsbelastning, men ger dven en fingervisning om beredskap for nya larm.
Det finns inga exakta granser/malvarden for beldggningsgraden utan Idmplig beldggningsgrad behéver tolkas utifran respektive situation for att ta hansyn till exempelvis

beredskapssituationer. Exempelvis har ambulansstationen i Sundsvall hégst beldggning men bland de battre beredskapssituationerna, vilket kan jamféras med stationerna i
Sollefted och Ramsele som inte har nagra ytterligare stationer bortom sig och som darfér har sdmre férutsattningar. Stationerna i Sollefted och Ramsele behéver darfor ha
en lagre beldaggningsgrad jamfort med stationerna i Sundsvall och Harndsand.

Beldggningsgraden har berdknats fér ambulansstationerna i Sollefted, Kramfors och Ramsele baserat pa disponibel tid samt tid under uppdrag. Da blir beldggningsgraden

37% dagtid och 22,8% nattid.

Vid de férdndringar foreslagna i alternativ 4 skulle det innebé&ra en dkning av beldggningen dagtid till 44% och nattid till 27%, baserat pa 2023 ars beldggning.

Beraknad 6kning i uppdragsstracka och uppdragstid vid verksamhetsférandringar i Alternativ 4

Dag Natt
(kI 7-21) (kl 21-07)
Disponibel tid (D) 17 629 tim 13 673 tim
Tid under uppdrag (UPD) 10 362 tim 4 043 tim
Beldggningsgrad 2023 37 % 22,8 %
Okning i alternativ 4 (Tid under uppdrag) 2 030 tim 677 tim
Disponibel tid i Alternativ 4 15 599 tim 12 995 tim
Tid under uppdrag i Alternativ 4 12 392 tim 4 720 tim
Beldggningsgrad i Alternativ 4 44 % 27 %
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Beddmning kring framtida beldggningsgrad

Beldggningen 6kar enligt denna berdkning dagtid fran 37 % till 44
%, nattetid fran 23 % till 27 %.

Dessa 6kningar ar av mindre omfattning och éverstiger ej normal
beldggning som ses vid andra stationer. Dock, lokalt kan
beldggningsgraden bli hogre eller I1dgre beroende pa bl.a.
dirigering. Sollefted och Ramsele &r stationer som inte har nagra
ytterligare stationer bortom sig och som darfér har samre
forutsattningar an t.ex. Kramfors och Harndsand att tackas upp
fran annan station.

Darfor bor det i ett nasta steg (i Etapp 2 av utredningen) om
regionen véljer att ga vidare med Alternativ 4 utredas mer i detalj
huruvida regionen klarar transporterna med nuvarande
bemanning eller om det skulle finnas behov av en utdkad
bemanning for en till ambulans, och i sa fall om utékningen skulle
innebdra en dagbil eller dygnsbil. Vart att notera ar att andra
transportldsningar som regionen for narvarande utreder kan
komma att avlasta ambulansen for att pa sa satt sénka
beldggningsgraden.
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Slutsats for ambulansverksamheten i Alternativ 4

> | Alternativ 4 foreslas akut sékande patienter med hog prioritet styras direkt sjukhusen i Sundsvall eller Ornskdldsvik. Detta kommer stélla héga krav pa en vl
fungerande transportverksamhet i ndromradet, sarskilt for att de patienter med tidskritiska akommor snabbt kan fa transport till det sjukhus dar behandling kan s&ttas
in.

> Om regionen beslutar om en inriktning i enlighet med Alternativ 4 behdver utredningen i ett nasta steg (Etapp 2) belysa denna fraga i mer detalj foér att se vilka
konsekvenser en sadan férandring skulle fa samt vilka forutsattningar som behdver komma pa plats i exempelvis termer av transport.

> Det kan vara foremal fér ambulanstransport med helikopter men utredningen har inte haft i uppdrag att utreda helikopterfragan. Utredningen kan &nda notera att det
finns férdelar med helikopter givet regionens geografiska yta och Ianga resvdagar men att helikopter &r en dyr resurs och givet regionens ekonomiska ldge kan det vara
mycket svart att hitta ett finansieringsutrymme for en saddan resurs i nartid. Lyckas regionen med hjélp av omstrukturering av sjukhusstrukturen frigéra ekonomiska
resurser i en framtid och i sddan omfattning att den resurs som frigors &r tillrackligt stor for att kunna finansiera en helikopter hade det kunna vara férdelaktigt for

regionen.
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Forandringar presenterade i Alternativ 4 forvantas generera en besparing for
Region Vasternorriand

Givet att verksamheten pa Sollefted sjukhus reduceras till f6ljd av l1agre vardnivad med dppenvard och dér stora delar av slutenvarden férldggs till sjukhusen i Sundsvall och Ornskdldsvik kan
det férvantas reducering av kostnader fér regionen som helhet. For att tdcka vardbehovet behdver viss verksamhet forstarkas pa Ornskoéldsvik sjukhus och/eller sjukhuset i Sundsvall.
Kostnadsbesparingar for alternativ 4 utgar i grunden fran kostnadsberdkningar gjorda i alternativ 3. Det som skiljer sig fran alternativ 3 &r:

» Akutmottagning med dygnet runt verksamhet.

» 3-5 medicinska observationsplatser i anslutning till akutmottagningen.

» Geriatrisk slutenvardsavdelning med 12 platser.

» Ambulansen transportbehov véntas bli ndgot mindre jamfért med Alternativ 3.

Kostnadsberdkningar har huvudsakligen fokuserat pad bemanningskostnad da denna kostnad star fér den huvudsakliga kostnaden inom hélso- och sjukvarden i allmdnhet. Ifall regionen véljer
att ga vidare med alternativ 4 rekommenderar denna utredning regionen att med hjélp av professionen detaljera de initiala berdkningar som aterfinns i denna utredning. Saledes kan den
faktiska besparingen vara hégre an den estimerade besparingarna i denna utredning.

Genomgaende har kostnadsberdkningarna utgatt fran ett antal antaganden. Nedan listas de antaganden som &r gemensamma foér samtliga berdkningar.

» For att ta hansyn till eventuella jourtilldgg och dvertidsersattning har analysen antagit en upprakningsfaktor pa 1,5 fér samtliga vardarbetare dér det bedrivs dygnet runt verksamhet. Vid
en fortsatt detaljering av analysen bor antagandet brytas ned genom att anvanda exakta upprakningsfaktorer for respektive profession. | detta stadie blir det en defensiv réakning, det vill
sdga det kan antas att berdknade kostnaden &r mindre da upprakningsfaktorn &r baserat pa Idkare men anvants dven for sjukskdterskor och underskdterskor, som kan antas ha en ldgre
upp rakningsfaktor.

» Estimerade arsloner har baserats pa Iénestatistik fran Heroma och ekonomidata fran Raindance. For samtlig I6nestatistik dar multipla datapunkter funnits har en median raknats ut foér
den arliga arslonen.

» Kostnadskalkyler for samtliga vardavdelningar exkluderar kostnadsberdkningar for Idkare om annat ej angivs. Lékarkostnader tas i beaktning separat i detta avsnitt.
» Det antas att bakjour och primarjour redan finns pa plats pa regionens dvriga sjukhus och har ddrmed inte tagits hansyn till i denna kalkyl.
» Generellt har dagens kostnader estimerats baserat pa bokfdrd personalkostnad och kostnad fér hyrpersonal i Sollefted for 2023.

» Framtida kostnad vid férflyttning av verksamhet har berdknats baserat pa I6nestatistik fér respektive roll och ort, samt det estimerade antalet HAA som behdvs vid bemanning. | de fall
dessa berdkningar inte gar att géra framgar ny metod pa respektive sida. Exempelvis for den opererande verksamheten har DRG-podng anvénts for att berdkna kostnaden i bade
Sundsvall och Sollefted, istéllet fér personalkostnaderna.

» | de fall dér bemanningsstrukturen skiljer sig at éver dygnet har det generellt antagits att dagtid & 07-21 och resterande timmar &r nattbemanning.
» Bemanning fér vardavdelningar har antagits vara 1 sjukskdterska/underskoterska per 6 patienter dagtid och 1 sjukskdterska/underskdterska per 12 patienter nattetid.
» En heldrsanstalld (HAA) antas vara aktiv i tjdnst 1 760 timmar per ar.

» Berakningar &r gjorda pa data fran 2023 och dérmed 2023 ars prisnivaer. Ingen hansyn har tagits till inflation.
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Bibehallen dygnet runt akutmottagning med 3-5 medicinska observations-
platser beraknas kosta regionen 46 726 tkr arligen i bemanningskostnader

Bemanningskostnaderna fér dagens bemanningsstruktur pa akutmottagningen har
estimerats till att kosta ca 42 648 tkr, exklusive narkoslakare. Framtida
bemanningsstruktur i Alternativ 4 inkluderar bemanning fér bade akutmottagningens
verksamhet och fér de 3-5 medicinska observationsplatserna. Varfor den framtida
bemanningen kommer vara hdgre an dagens.

Antaganden:

>

>

Berdkningarna avser tva fall:

» Kostnader i nuldget givet dagens bemanningsstruktur och éppettider, dygnet
runt verksamhet.

» Kostnader i ett framtida lage givet framtida bemanningsstruktur for
akutmottagning med dygnet runt verksamhet samt 3-5 medicinska
observationsplatser. | berdkningssyfte har det raknats pa 4 platser.

Den nya bemanningsstukturen bestar av medicinldkare och allménlékare, dar det
antas att det mellan kl. 08-20 behéver finnas tva medicinldkare pa plats for att ta
hand om medicinpatienter pa akuten och patienter pa de medicinska
observationsplatserna, dvriga tider antas det behdvas 1 medicinlakare. For
allméanlékare beddms det behdvas 1 ldkare pa plats under dygnets alla timmar.

Bemanningskostnad for medicinldkare har baserats pa ett genomsnitt av medianlén
for AT, BT, ST eller Overlékare. Ersattningen har dérmed baserats pa motsvarande
medianléner.

Dagens lonekostnad for ldkare kir/ort har beraknats genom att berdkna
genomsnittlig ersattning for specialistidkare och ST-Idkare pa medicinavdelning i
Sollefted, da data ej angivits specifikt fér en ldkare inom kir/ort.

Allmanldkare antas ha samma Iéneniva som for ldkare kir/ort.

Slutsats:

Att férandra bemanningsstrukturen med bibehalina 6ppettider pa Solleftea sjukhus
innebar en kostnadsbesparing pa ca 4 042 tkr arligen.
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Bemanningskostnad, Akutmottagning med dagens bemanning

Arslon inklusive PO

Kostnad inklusive
overtidskompensation

Profession (tkr) Bemanning HAA  (tkr)

Underskdterska 495 11 8176
Sjukskoterska 670 18 18083
Medicinldkare 845 6.3 7 989
L&kare kirurgi/ortopedi 1125 5,0 8436
Total kostnad 42 684

Bemanningskostnad, bemanningsstruktur for akutmottagning och medicinska

observationsplatser, dygnet runt verksamhet

Arslén inklusive

Kostnad inklusive
overtidskompensation

Profession PO (tkr) (tkr)

Underskéterska (akutmott.) 495 11 8176
Sjukskdterska (akutmott.) 670 18 18083
Underskoterska (med. obs. platser) 510 2,6 2009
Sjukskéterska (med. obs. platser) 672 2,6 2648
Medicinldkare 1112 7,4 12 347
Allménlékare 1125 5,0 8436
Total kostnad 46 726
Okning mot nulége 4042
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12 geriatriska vardplatser pa Solleftea sjukhus berdknas kosta ca 21,8 mkr

For att bemanna 12 geriatriska vardplatser kravs féljande bemanning givet att det dagtid ar 6 patienter per sjukskoterska/underskoterska och nattid 12 patienter per
sjukskoterska/underskoterska

» Sjukskoterska 5,8 HAA dag och 2,0 HAA natt
» Underskoterska 5,8 HAA dag och 2,0 HAA natt
» Geriatriker 4 HAA dygnet runt

D34 ersattning for geriatriker saknas i dataunderlag har ersattningen estimerats genom att berdkna en genomsnittlig ersattning fér éverlakare, specialistldkare och ST-1dkare
pa ldkerenhet medicin i Sollefted. For sjukskdterska och underskoterska har ersattningen baserats pa en sjukskoterskas och underskdterskas ersattning pa
medicinavdelningen i Solleftea.

Estimerad kostnad for 12 vardplatser geriatrik pa Solleftea Sjukhus

Kostnadspost Arsién inklusive PO (tkr)  Bemanning HAA Kostnad (tkr)

Underskdéterskor 510 7,9 4017
Sjukskéterskor 672 7,9 5297
Geriatriker 1299 4 5195
Kostnad dvertidskompensation - - 7 254
Total kostnad fér 12 vardplatser 21763
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Dagens personalkostnad, exklusive lakare, for IVA, HIA och IMA ar ca

35 635 tkr

Dagens tva IVA-vardplatser pa Sollefted sjukhus genererade 265 varddagar under 2023, behovet kan
darfor dversattas till 1 IVA-vardplats om samma vardmangd skulle flyttas till ett av regionens andra
sjukhus. Dagens IMA platser genererar 553 varddagar vilket dversatts till 3,5 vardplatser och dagens HIA-
vardplatser 157 varddagar vilket 6versatts till 1 vardplats.

For att kunna berékna vilken besparing en nedldggning av platserna pa Sollefted sjukhus och en flytt av
vardmangden till sjukhuset i Ornskoldsvik eller Sundsvall skulle medféra har féljande antagen tagits:

» FOor att estimera den minskade kostnaden vid nedstédngningen av dagens IVA, IMA och HIA platser pa
Sollefted sjukhus har den bokférda personalkostnaden samt kostnad for inhyrd personal for
intensivvardsavdelningen anvands, vilket inkluderar 37022 Intensivvardsavd SI& och 37005
Dagkirurgiskvard operation SI3. | en vidare analys bdr en mer djupgdende berdkning géras. Se tabell till
hoger i denna bild.

» Den 6kade kostnaden pa ett av regionens andra sjukhus visas pa nésta sida och har berdknats baserat
pa vantat bemanningsbehov. Den férvdntade bemanningen har estimerats baserat pa riktlinjerna fran
svenska intensivvardsséllskapet*. Dar finns tre intensivvardskategorier dar IVA-varden pa Sollefted
sjukhus har antagits tillhéra intensivvards kategori tva. HIA- och IMA-varden har antagits tillhéra
kategori ett.

» De rekommenderade riktlinjerna fér en maximal bemanningen fér klinisk verksam vardpersonal
exklusive ldkare &r for IVA 1,85 HAA per patient och den minimala 0,5 HAA per patient, fér IMA och
HIA &r samma siffror 1 respektive 0,67 HAA per patient. Vidare har det antagits att bemanningen &r
snarlik alla timmar per dygnet vid berdakningar, dven om det vdntas behévas en lagre bemanning
nattetid. Detta var dock inte angivet i riktlinjerna. De beraknade kostnaderna ar darfor sannolikt hégre
an vad de faktiska skulle bli.

» Givet riktlinjerna har 1 IVA-vardplats berdknats behéva 3,4 HAA dagtid och 2,4 HAA nattid, de 3,5 IMA
vardplatserna 8,5 HAA dagtid och 6,1 HAA nattid och fér 1 HIA plats berdknas 2,4 HAA dagtid och 1,7
HAA nattid behdvas.

» Samtliga berdkningar exkluderar Idkarenheten da deras bemanning ofta férdelas pa flertalet
avdelningar.

» Kostanden for resurser pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall &r berdknat pa snittléner fran

Heroma.
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Personalkostnad 2023, intensivvardsavd och dagkirurgiskvard

operation Sollefted

Kostnadskomponent Kostnad (tkr)

37022 Intensivvardsavd SIa

401 TidIdn -17 387
402 Uttagen ledighet 356
403 Obekvam/forskjuten arb.tid -133
404 Overtidsers/évr tillagg -970
409 Retroaktiv 16n -3
411 Semesterldn -1773
412 Sjuklon 344
419 Ovriga ersattningar -162
431 Traktamenten -0,2
432 Bilersattningar -0,2
451 Sociala avgifter enl lag -6 197
457 Avtalsforsakringar -25
458 Intern pensionsavg (kostnad) -3420
461 Utbildning -8
462 Halso- och sjukvard -21
463 Personalrepresentation -17
466 Fritids-/friskvardskostn -19
37005 Dagkirurgiskvard operation Sla

401 Tidldn -24
451 Sociala avgifter enl lag -8
458 Intern pensionsavg (kostnad) -4
Total kostnad 29472
555 Inhyrd personal verks tjanster (37022) -6 164
555 Inhyrd personal verks tjanster (37005)

Total kostnad inkl. kostnad fér hyrpersonal 35635
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Den estimerade besparingen av att fIytta IVA-, IMA-, och HIA-vardplatserna till
sjukhuset i Ornskoldsvik eller Sundsvall &r ca 12 691 tkr

Den estimerade kostnaden for att bemanna IVA-, IMA- och HIA-vardplatser pa sjukhuset i
Ornskoldsvik eller Sundsvall &r berdknat utefter tidigare angivna bemanningsbehov och
dess ersattningsmodell, vilket resulterar i ca 5 466 tkr for IVA, ca 13 594 tkr for IMA och
ca 3 884 tkr for HIA, vilket &r totalt &r en kostnad pa 22 944 tkr.

Estimerad kostnad pa sjukhuset i Ornskéldsvik/Sundsvall fér 1 IVA-vardplats

Kostnadspost Arslon inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)

Underskoterskor 533 2,9 1557
Sjukskoterskor 713 2,9 2 086
Kostnad évertidskompensation - - 1822
Total kostnadsékning for 1,0 vardplatser IVA (pd ndgot av regionens andra sjukhus) 5 466

Estimerad kostnad pa sjukhuset i Ornskéldsvik/Sundsvall for 3,5 IMA-vardplats

Kostnadspost Arslon inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)

Underskdéterskor 533 7,3 3874
Sjukskoterskor 713 7,3 5189
Kostnad dvertidskompensation - - 4531
Total kostnadsékning fér 3,5 vardplatser IMA (pd ndgot av regionens andra sjukhus) 13594

Estimerad kostnad pa sjukhuset i Ornskéldsvik/Sundsvall for 1 HIA-vardplats

Kostnadspost Arsln inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)

Underskoterskor 533 2,1 1107
Sjukskéterskor 713 2,1 1482
Kostnad dvertidskompensation - - 1295
Total kostnadsékning fér 1,0 vardplatser HIA (pa nagot av regionens andra sjukhus) 3884
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Den estimerade totala kostnaden ar ca 22 944 tkr for att bemanna de
vardplatser som beréknas behdvas pa nagot av regionens tva andra sjukhus,
givet att det estimerade behovet av vardplatser &r:

» IVA: 1,0 vardplats
» IMA: 3,5 vardplatser
» HIA: 1,0 vardplats

Kostnadspost Kostnad (tkr)

Total kostnadsékning for 1,0 vardplatser IVA 5466
Total kostnad fér 3,5 vardplatser IMA 13594
Total kostnad fér 1,0 vardplatser HIA 3884
Total kostnadsékning (Ornskéldsvik och/eller Sundsvall) 22 944
Total kostnadsminskning (Sollefted sjukhus) 35635
Besparing jamfért med nuldget 12 691

Givet att dagens bemanningskostnad pa Solleftea sjukhus &r ca 35 635 tkr
blir besparingen av att beldgga vardplatserna pa sjukhuset i Sundsvall eller
Ornskoldsvik ca 12 691 tkr.

EY



Istallet for 24 vardplatser pa Solleftea sjukhus forvantas 25 medicinvardplatser

pa ett av regionens tva andra sjukhus skapa en besparing pa ca 28 107 tkr

Dagens medicinvardplatser pa Sollefted sjukhus star fér ca 7 200 varddagar.
Givet en beldggningsgrad pa 85 % skulle detta inneb&ra 25 medicinvardplatser pa
sjukhuset i Sundsvall eller Ornskéldsvik om medicinavdelningen och IVA skulle
stdngas pa Sollefted Sjukhus. Detta inkluderar de 456 vardtillfdllen som
kategoriserats som dvrig vard pa intensivvardsavdelningen.

Kostnaden for dagens medicinavdelning &r baserat pa dagens bokférda
personalkostnad fran 2023 for avdelning 16 och 17.

Personalkostnaden pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik har estimerats med
Idnekostnader fran Sollefted sjukhus, da [6nekostnad for medicin inte varit
tillganglig fér sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik.

Samtliga berdkningar exkluderar |dkarenheten da deras bemanning ofta fordelas
pa flertalet avdelningar.

Slutsats:

Att dppna 25 medicinvardplatser pa ett av regionens tva andra sjukhus har i
bemanningskostnader exklusive ldkarbemanning estimerats generera en kostnad
ca 16 086 tkr.

Medicinvardplatserna pa Solleftea sjukhus kostar idag i motsvarande
bemanningskostnader ca 44 193 tkr.

Detta innebér en estimerad besparing for regionen pa ca 28 107 tkr.
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Personalkostnad 2023, avdelning 16 och 17 Solleftea

Kostnadskomponent Kostnad stroke, rehab avd 17 (tkr) Kostnad kardiologi avd 16 (tkr)
401 Tidlon -3024 -12 704
402 Uttagen ledighet 277 1696
403 Obekvam/forskjuten arb.tid -395 -1 335
404 Overtidsers/évr tilldgg -151 -2 185
409 Retroaktiv 16n - -13
411 Semesterlén -464 -1 537
412 Sjuklon -153 -659
419 Ovriga erséattningar -16 -109
433 Formaner till anstallda -5 -
441 Pensionsforsakravgifter -0,5
451 Sociala avgifter enl lag -1234 -5 299
457 Avtalsforsakringar - -22
458 Intern pensionsavg (kostnad) -666 -3 003
461 Utbildning -4 -10
462 Halso- och sjukvard -69 -83
463 Personalrepresentation -2 -13
466 Fritids-/friskvardskostn -6 -10
Total kostnad 31203
555 Inhyrd personal verks tjanster -3 689 -9 301
Total kostnad inkl. kostnad fér hyrpersonal 44 193

Estimerad kostnad pa sjukhuset i Ornskéldsvik/Sundsvall fér 25 medicinvardplatser

Kostnadspost

Kostnad (tkr)

Kostnad 12,1 HAA dagtid fér 25,0 vardplats Medicin
Kostnad 6,0 HAA nattid fér 25,0 vardplats Medicin

Kostnad évertidskompensation

Total kostnad fér 25,0 vardplatser Medicin (pa sjukhuset i Ornskéldsvik/Sundsvall)

Total kostnadsminskning (pa Sollefted sjukhus)

Besparing jamfért med nuldget

7149
3575
5362
16 086
44193
28 107



En slutenvardsplats inom barn- och ungdomsmedicin pa sjukhuset |
Ornskoldsvik eller Sundsvall berdaknas bespara 4 046 tkr arligen

De tva barn- och ungdomsmedicinvardplatserna som idag finns pa Solleftea sjukhus
genererade 160 varddagar under 2023. Vid nedstdngning av dessa pa Sollefted sjukhus
berdknas det skapa ett behov av 1 extra vardplats (avrundat fran 0,5) pa sjukhuset i
Sundsvall eller Ornskdldsvik, givet en beldggningsgrad pa 85 %.

Den bokférda personalkostnaden for barn- och ungdomsavdelningen uppgar endast till 311

tkr, vilket kan jamféras med den budgeterade kostnaden pa 3 266 tkr. Efter vidare analys
har det framkommit att personalkostnaden fér barn- och ungdomsmottagningen har
blandats upp med vardavdelningens, varfor siffran pa 311 tkr inte speglar den faktiska
personalkostnaden for dessa platser.

Istdllet har en estimerad kostnad berdknats baserat pd nuvarande bemanning om 4 HAA
sjukskoterskor och pa en genomsnittlig arsersattning inklusive PO-paslag, med hdnsyn
taget till semesterveckor och dvertidskompensation.

Det resulterar i en total kostnad for dagens tva barn- och ungdomsmedicinplatser pa ca 4
650 tkr, vilket kan jamféras med den budgeterat fér 2023 pa ca 3 266 tkr. Den faktiska
kostnaden kan tankas ligga ndgonstans daremellan.

En slutenvardsplats pa sjukhuset i Sundsvall eller Ornskdldsvik berdknas kosta ca 604 tkr
vilket resulterar i en total besparing pa ca 4 046 tkr om man jamfér mot den berdknade
kostnaden for 4 sjukskdterskor, eller 2 662 tkr om jamfort med budget.

Det finns ingen bokférd kostnad for inhyrd personal pa avdelning barn- och
ungdomsmedicin.
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Personalkostnad 2023, Barn- och ungdomsmedicin Solleftea

Kostnadspost ArsIén inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)
Sjukskéterskor 775 4 3100
Kostnad évertidskompensation 1550
Total kostnad inklusive évertidskompensation 4 650
E§timerad kostnad pa sjukhuset i Ornskdldsvik/Sundsvall fér en
vardplats barn- och ungdomsmedicin

Kostnadspost Arslon inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)
Underskd&terskor 515 0,3 169
Sjukskéterskor 713 0,3 234
Kostnad évertidskompensation 201
Total kostnad fér 1,0 vardplatser BUM (pa sjukhuset i 604
Ornskéldsvik/Sundsvalls)

Besparing jamfért med nuldget 4 046
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5 slutenvardsplatser inom ortopedi pa sjukhuset i Ornskoldsvik eller Sundsvall

kan forvantas bespara regionen ca 13 852 tkr arligen i bemanningskostnader

P& avdelning ortoped pa Solleftea sjukhus var det 1 602 varddagar under 2023. Om dessa platser 1dggs
ned och vardmangden istallet skulle tas om hand pa ndgot av regionens tva andra sjukhus skulle det
behdva skapas plats for 1 105 varddagar. Detta &r ldgre &n 1 602 eftersom patienter i Sollefted ofta
l&ggs in dagen innan operation och varje patient darfér har i snitt 16 timmar extra vardtid pa Sollefted
jamfort med pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall. Givet en beldggningsgrad pa 85 % férvédntas detta

generera ett behov av 5 slutenvardsplatser* pa ett av regionens andra sjukhus.

Personalkostnaden fér de 5 slutenvardsplatserna pa sjukhuset i Sundsvall eller Ornskéldsvik har
berdknats baserat pa genomsnittliga I6ner for relevanta professioner pa bada sjukhusen.

Férandringen har estimerats generera en besparing pa ca 13 852 tkr.

*Enligt journalsystemet hade sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall ortopedisk slutenvardsverksamhet under 52 veckor under
2023. Givet att sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall har 52 produktionsveckor pa ett dr samt stangt pd helger &r berdkningar

f6r behovet av slutenvardsplatser pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall baserat pd 260 dagar pa ett &r.

Estimerad kostnad pa sjukhusen i Ornskdldsvik/Sundsvall fér 5 slutenvardsplatser

Personalkostnad 2023, ortopedi Solleftea

Kostnadspost ArsIén inklusive PO (tkr) Bemanning HAA Kostnad (tkr)

Underskdéterskor 495 1,2 579
Sjukskoterskor 642 1,2 750
Kostnad dvertidskompensation - 665
Total kostnadsékning fér 5 vardplatser Ortopedi (pd ndgot av sjukhusen i Ornskéldsvik/Sundsvall) 1994
Total kostnadsminskning (pa Solleftea sjukhus) 15846
Besparing jamfért med nuldget 13852
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Kostnadskomponent Kostnad (tkr)

401 TidIon -8 053
402 Uttagen ledighet 1022
403 Obekvam/forskjuten arb.tid -454
404 Overtidsers/ovr tilldgg -203
409 Retroaktiv 16n -1
411 Semesterldn -1199
412 Sjuklon -237
419 Ovriga ersattningar -44
432 Bilersattningar -1
451 Sociala avgifter enl lag -2 876
457 Avtalsforsakringar -10
458 Intern pensionsavg (kostnad) -1423
461 Utbildning -9
462 Halso- och sjukvard -2
463 Personalrepresentation -7
464 Personalrekrytering -23
490 Interna Idnekostnader -
Total kostnad 13520
555 Inhyrd personal verks tjanster -2 326
Totalt kostnad inkl. kostnad for hyrpersonal 15 846
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En forflyttning av opererande verksamhet beraknas bespara 12,8 mkr

Pa Sollefted sjukhus utfordes 2 527 operationer under 2023. Av dessa 2 527 operationer &r det ca 760 polikliniska operationer som bor fortsatta bedrivas pa Sollefted
sjukhus. For att berdkna hur mycket som skulle kunna besparas i ett scenario dar de 1 767 operationer forflyttas till Sundsvalls eller Ornskdldsvik sjukhus har berdkningar
gjorts pa de tva stdrsta operationsvolymerna fér den ortopediska kliniken och den stérsta posten for kirurgkliniken.

Dessa tre operationer utgér 30 % av den totala volymen. Det har antagits att den totala besparingen ar skalenlig med den berdknade besparingen for de tre operationer
listade nedan:

» Primdra ledproteser i hoft
» Primara ledproteser i knd/fotled
» Ljumskbrack
Givet att besparingen berdknas pa 1 767 estimeras en besparing pa 12,8 mkr.

Besparingar berdknade pa differens i DRG-podng fér Solleftea sjukhus och sjukhuset i Sundsvall

Kostnad fgr utfqrda Kostnad per DRG- Kostnad fér Sollefteas
operationer i

podng i Sundsvall (kr)

Delta Sundsvall vs  Upprakning givet den

Kostnad per DRG- Antal operationer i volym utférda i
Y Solleftea (kr) andel vi kikat pa (kr)

podng i Sollefted (kr)  Sollefted 2023 (st)

DRG Solleftea (kr) Sundsvall (kr)

’;?ezc i Z’g;fg 2 éegf,; ‘;ttfsslfg g I’;‘zm’;rgef” 85 906 426 36 595 956 82 262 35043612 1552 344 3562327
DRG H104 P . ’e”gfa’lfsfrg’;; °Stgfne£ t’lé‘gaa/ fotled 97 071 190 18443 490 82 552 15684 880 2758610 6330473
F250 Op ljumskbrack bilat/komb O 48055 154 7 400 470 39925 6 148 450 1252020 2873142
Totalt 770 62 439 916 56 876 942 5562 974 12 765 942
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Ett Okat behov av transporter till sjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall
berdknas generera en kostnad pa ca 2,8 mkr

» Estimeringar och kalkyler kring 6kade transportvolymer och kostnader for
detta ar gjorda tillsammans med ambulansverksamheten i regionen.

» Berakningarna har avgransats till primartransporter, dven om
sekundartransporter kommer att paverkas Sekundartransporter vantas
paverkas bade positivt och negativt i Alternativ 4, och effekterna har har
antagits ta ut varandra.

» Fran analysen har det estimerats att 1 648 transporter som idag kors till
Sollefted sjukhus kommer att paverkas i Alternativ 4, varav ca 75 % av
uppdragen infaller kl. 07-21 och 25 % infaller dvrig tid (se antaganden vid
estimering i sektion om Transport tidigare i detta kapitel). Detta till foljd av
en sankt vardniva pa sjukhuset i Solleftea.

» FOr att berdkna korstrackan har den genomsnittliga kérstréackan fran
upptagningszon Sollefted, Kramfors och Ramsele till respektive sjukhus
anvants. Da férandringen avser kérningar som i nuldget hade styrts till
Solleftea sjukhus men som i ett framtida lage styrs till sjukhusen i Sundsvall
och Ornskéldsvik avser 8kningen en ldngre transporttld Okad korstrécka per
transport har beraknats till 115,1 km vilket ar ett genomsnitt av den 6kade
korstrackan till Sundsvall och Ornskdéldsvik jamfort med om transporten
hade korts till Sollefted sjukhus.

» Kostnaden per km avser driftskostnader och saledes exkluderas
personalkostnader i denna analys, givet antagandet att dkningen kan goras
med befintlig bemanning. Driftkostnader &r baserade pa 2023 ars
driftkostnader for ambulansstationerna i Sollefted och Kramfors (inkl.
Ramsele som &r en satellitstation till Sollefted).

» Den 6kade tidsatgangen kalkyleras igenom att antalet transporter (1 910 st)
multipliceras med 6kad tid per transport (98,55 min), vilket resulterar i en
tidsékning pa totalt 3 137,3 tim.

» Beldggningen inom ambulansen antas vid den aktuella férandringen 6ka fran
37% till 44% dagtid och fran 22,8% till 27% nattetid. Huruvida denna 6kning i
beldggning skulle innebdra ett okat behov av bemanning for en till bil, samt
under vilka tider denna bil i sa fall skulle vara bemannad &r for vidare
utredning i Etapp 2, om Alternativ 4 blir antaget for vidare utredning.
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Estimerad kostnad for 6kat transportbehov i Alternativ 4*

Kostnad baserat pa dkad kérstricka

Okat antal transporter 1648 st
Okad kérstrécka per transport 115,1 km
Kostnad per km 14,57 kr
Totalt Ca 2763708 kr

* Kalkylerna bygger pa grova uppskattningar da det &r svart att skatta féréandringarnas
konsekvenser och framtida kostnader givet inflation och att férutsdttningarna att bedriva
ambulanssjukvard genomgatt betydande férandringar. Kalkylerna bygger pa 2023 ars data. Jamfort
med den for utredningen aktuella perioden féreligger en hdg inflation med 6kade personalkostnader,
drivmedelskostnader och 6vriga I6pande kostnader. Kostnaderna bor darfér rédknas upp.

Kostnad om férdandringen skulle innebdra ett behov 6kad bemanning

» Under 2023 kostade en dygnsambulans i Sollefted cirka 11,7 mkr med 2023 ars
prisniva och innan ATL-regler.

» De nya ATL-reglerna kraver grovt uppskattat ca 25 % mer personal fér samma
uppdrag.

» Kostnaden for en ambulans framgent skulle saledes behdvas raknas upp med ca
25 % fran dagens kostnad och en dygnsbil skulle saledes kosta cirka 14,6 mkr i
Solleftea (2023 ars prisniva).

» Eftersom detta avser en dygnsbil hade kostnaden for en dagbil saledes blivit
lagre an 14,6 mkr. Denna kostnadsniva tar inte hansyn till beslutet taget i
regionen kring méjligheter med bemanningsuppsattning med underskoterskor i
kombination med sjukskoterskor. Det tar heller inte hansyn till eventuella
effekter vid inférande av sjuktransport, vilket ar ett pagaende pilotprojekt i
regionen.
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Givet verksamhetsforandringar foreslagna i alternativ 4 estimeras Region
Vasternorriand géra en besparing pa 73 mkr

Pa denna sida summeras de berdknade kostnadsbesparingarna till féljd av de foreslagna
verksamhetsférandringarna i Alternativ 4. Alternativ 4 innebdr verksamhetsférandringar
enligt:

» Akutmottagningens 6ppettider forblir dygnet runt 6ppet med nara anslutning till 3-5
medicinska observationsplatser dar patienter kan vardas 1 eller max 2 dygn

» En geriatrisk vardavdelning med fyra vardplatser startas pa sjukhuset
» IVA Idggs ned och ersatts med 1 vardplats pa sjukhuset i Ornskdldsvik eller Sundsvall

» IMA Idggs ned och ersatts med 3,5 vardplatser pa sjukhuset i Ornskéldsvik eller Sundsvall

» HIA 13ggs ned och ersatts med 1 vardplats pa sjukhuset i Ornskéldsvik eller Sundsvall

» Medicinavdelningen 1dggs ned och ersatts med 25 vardplatser pa sjukhuset i Ornskdldsvik

eller Sundsvall

» Avdelningen fér barn- och ungdomsmedicin 1dggs ned och ersatts med 1 vardplats pa
sjukhuset i Ornskoéldsvik eller Sundsvall

» Elektiv operation flyttas till sjukhuset i Ornskéldsvik eller Sundsvall, férutom
dgonoperation som bedrivs som poliklinisk vard

» Ortopedisk vardavdelning ersatts med 5 vardplatser pa sjukhuset i Ornskoldsvik eller
Sundsvall

» Ldkarenheten reduceras enligt verksamhetens behov
» Utdkade transporter

Givet dessa forandringar férvantas den totala besparingen bli 73 mkr (2023 ars prisniva).

Det ska daremot noteras att berakningarna endast inkluderar bemanningskostnader (bortsett

fran operation och ambulansen dar annan berdkningsmetod anvéants) och att den faktiska
besparingen darfér kan vara hégre.

Vad géller ambulansen kan kostnaden bli hégre (och besparingen saledes mindre) om det &r

sa de 6kade transporterna skulle krdva en 6kad bemanning for att tdcka en extra ambulans
(se resonemang féregaende sida).
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Estimerad besparing fér regionen, 2023 ars prisniva, summering

Kostnadspost

Besparing* (tkr)

Geriatrisk slutenvardsavdelning

Akutmottagningen och medicinska observationsplatser

IVA, HIA, IMA

Medicinavdelningen

Avdelning fér Barn- och ungdomsmedicin
Ortopedavdelningen

Operation

L&karenhet

Kemiskt laboratorium

Rontgen

Ambulansen

Total besparing

*Ett minustecken avser en kostnadsdkning

-21763
-4042
12 691
28 107

4 046
13 850
12766

29 838

-2 764

72729
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Alternativ 4: Ett nulage och ett framtida lage

Alternativ

Nuldge

Framtida lage

Kostnadsbesparing

Vardavdelning
geriatrik

Vardavdelning
medicin

Vardavdelning barn
och ungdom

Ortopedisk

vardavdelning

IVA /IMA / HIA

Mottagning
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Idag finns ingen geriatrisk vardavdelning pa sjukhuset

Medicin har 24 disponibla vardplatser (7 145 vardagar)
Medicin upptar dven platser pa IVA vid éverbeldggning
pa medicinavdelningen (400 varddagar)

BUM har 2 disponibla vardplatser (160 varddagar)

Den ortopediska vardavdelningen har 18 vardplatser (1
600 varddagar)

Idag har sjukhuset tva stycken IVA platser, fyra IMA /
HIA platser samt en akutplats

Bemanning finns fér 5 disponibla platser samtidigt
957 varddagar for patienter i behov av IVA, IMA, HIA

Idag finns mottagningsverksamhet inom medicin pa
specialistmottagningen

Idag finns en dialysmottagning pa sjukhuset
Somatiken bedriver mottagningsverksamhet pa
sjukhuset

Idag genomférs ca 44 300 mottagningsbesdk pa
Solleftea sjukhus (17 300 inom NVO Véaster och 27
000 inom NVO Somatik)

En geriatrisk vardavdelning dppnas pa sjukhuset

Den medicinska vardavdelningen férldggs pa sjukhusen
i Ornskdldsvik och Sundsvall
Ca 25 vardplatser inom medicin skulle behéva dppnas

Vardavdelningen fér barn- och ungdom férldggs pa
sjukhuset i Ornskéldsvik eller Sundsvall
Ca 1 vardplats skulle behéva 6ppnas

Den ortopediska vardavdelningen férldggs pa
sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall nar elektiv
operation férldaggs dar

Ca 5 vardplatser skulle behdva &ppnas for att ta hand
om 1 100 dagar

IVA / IMA / HIA platser flyttas till sjukhusen i
Ornskéldsvik och Sundsvall

Ca 1 vardplats for IVA, 3-4 vardplatser for IMA och 1
vardplats fér HIA skulle beh&va dppnas

Behall den mottagningsverksamhet som &r mojlig att
bemanna i Sollefted, inklusive Dialysmottagning
Mottagningsverksamhet som ar kopplade till
operationer (ortopedi- och kirurgmottagning) férldaggs
pa de sjukhus d&r operationerna genomférs

Okning av ca 3 500 mottagningsbesdk i Sundsvall och
Ornskoldsvik

Den geriatriska vardavdelningen estimeras kosta ca 21
763 tkr att bemanna (givet 12 platser)

Kostnadsbesparingen for slutenvardsplatserna pa
medicin forvantas bli ca 28 107 tkr

Kostnadsbesparingen for slutenvardsplatserna pa BUM
forvantas bli ca 4 046 tkr

Kostnadsbesparingen for slutenvardsplatserna pa
ortopedi forvantas bli ca 13 850 tkr

Kostnadsbesparingen for IVA, HIA, IMA forvantas bli ca
12 691 tkr

Ingen kostnadsférandring férvantas de verksamheter
som stannar kvar pa sjukhuset i Sollefted

Kostnad for mottagning kopplat till elektiv operation
inkluderas i kostnadspost for elektiv operation
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Alternativ 4: Ett nulage och ett framtida lage

Alternativ

Nuldge

Framtida lage

Kostnadsbesparing

Akutmottagning och
medicinska
observationsplatser

Elektiv operation

Transport /
Ambulans

Kemiskt
laboratorium

Réntgen
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Idag har sjukhuset en akutmottagning med 6ppettider
dygnet runt
Idag &r det 12 700 besdk pa akutmottagningen

Elektiv ortopedi utférs idag pa sjukhuset i Sollefted,
framfoérallt protesoperationer

Idag utfors ett antal elektiva kirurgiska operationer pa
Solleftea sjukhus, den storsta volymen &r
6gonoperationer

Total volym elektiv operation i Sollefted idag &r ca 2
500 stycken

Idag finns det 3 ambulanser med dygnet runt
verksamhet i Sollefted (varav en bemannas av
Ornskéldsvik) och 2 ambulanser i Kramfors med dygnet
runt verksamhet

Dygnet runt verksamhet

Dygnet runt verksamhet

Oppettider dygnet runt

Patienter med hdg prio styrs direkt till Sundsvall eller
Ornskoldsvik, vilket véntas generera ett 6kad antal
besdkare pa regionens akutmottagningar dar
Bemanning av medicin- och allmanldkare
Akutmottagningen har tillgang till ndgra (3-5 st)
medicinska observationsplatser

All elektiv operation flyttas fran Sollefted sjukhus till
sjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall, férutom
dgonoperation som kan géras inom poliklinisk vard
Total 6kning pa sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik
pa ca 1 740 operationer

Ca 760 dgonoperationer kan fortsatt ske pa sjukhuset i
Sollefted

Utokning med transporter, framfor allt for att
transportera patienter med hdg prioritet direkt till
sjukhuset i Ornskdldsvik eller Sundsvall
Samtransportera patienter i stérre utstrackning

Verksamhet anpassad till dvrig verksamhet pa
sjukhuset

Verksamhet anpassad till évrig verksamhet pa
sjukhuset

«  Okad kostnad pa ca 4 042 tkr estimeras

» Elektiv operation berdknas bespara ca 18 257 tkr

+ Det estimeras bli en kostnadsékning pa 2 764 tkr

* Ingen férandring

* Ingen forandring
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Bedémning av Alternativ 4 (1/4)

Analys avseende potentialen i en pragmatisk I6sning och hybridmodell mellan nuldget och alternativ 3

Kriterium 1: Patientsakerhet och kvalitet

Alternativ 4 ses som positivt ur flera dimensioner.
En hogre koncentration an nuldget av den
specialiserade slutenvarden pa tva sjukhus istallet
for tre nar det kommer till medicin, ortopedi och
Kirurgi skulle innebdra att férutsattningar skapas for
att 6ka kvaliteten pa den specialiserade varden. Det
kan vantas att kvaliteten och patientsdakerheten i
halso- och sjukvarden férbattras med 6kade
patientvolymer per vardenhet och per behandlare,
vilket lyfts fram bland annat i Mans Roséns statliga
utredning ' Traning ger fardighet. Koncentrera
varden for patientens bédsta (SOU 2015:98)". Aven
vardkvaliteten for de multisjuka &ldre kan ténkas 6ka
givet att dessa i Alternativ 4 skulle bli vardade pa en
avdelning med personal specialiserade pa geriatrisk
vard.

Om detta kombineras med Iangsiktiga satsningar pa
att 6ka mangden fast personal pa sjukhusen 6kar
det forutsattningarna for en 6kad kontinuitet i
varden.

En minskad verksamhetsomfattning pa Sjukhuset i
Sollefted kommer dven frigdra resurser fran
sjukhusvarden vilket kan allokeras om till
primarvarden, vilket skulle skapa battre
forutsattningar att starka, transformera och
modernisera primarvarden. Nagot som det finns ett
stort behov av i ndromradet.

Sammantaget bedéms darfor Alternativ 3 som

positivt i aspekten Patientsdakerhet och kvalitet.
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Kriterium 2: Tillganglighet

Sett till tillganglighet kan det medféra positiva
effekter om resurser allokeras om fran
sjukhusvarden till primarvarden, givet att detta
leder till en forstarkt primarvard. Da skulle
forutsattningar for patienter att fa en fast
vardkontakt 6kas och patienter skulle ddrmed fa
snabbare och smidigare ingang till varden, vilket &r
positivt ur ett tillganglighetsperspektiv.

| alternativ 4 kommer det finnas geriatriska
slutenvardsplatser pa sjukhuset for vard av
multisjuka dldre. Dessa patienter kan darfor fa
tillgang till slutenvard i ndromradet med personal
specialiserade pa sjukdomar kopplat till aldrande.
Anhdriga behéver inte heller resa langt for besok.

Detta anses positivt ur ett tillganglighetsperspektiv.

Sammantaget beddms darfor Alternativ 4 som
positivt i aspekten Tillganglighet.

Kriterium 3: Transport och resebehov

Det kommer stalla hdga krav pa dkad
transportkapacitet Sollefted och Kramfors kommun.
| synnerhet i de delar av omradet som har extra
I&ngt till ndrmaste sjukhus. Okad transportférmaga
kommer kravas bl.a. via ambulans, ambulansbuss
och sjuktransport.

Vissa patienter och anhériga kommer behdva resa
ldngre for slutenvard inom vissa specialiteter, vilket
kommer ha en negativ effekt i aspekten resebehov.

Det finns dven en positiv effekt gallande resebehov
da resor fér operatorer och eventuellt annan
personal som reser fran sjukhusen i Ornskoldsvik
och Sundsvall for utféra elektiv operation pa
Solleftea sjukhus kommer att minska, givet att
elektiv operation inte kommer finnas pa sjukhuset
langsiktigt.

Sammantaget beddms aspekten Transport och
Resebehov som negativt, da de negativa effekterna
vantas vara hégre an de positiva i Alternativ 4.
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Beddémning av Alternativ 4 (2/4)

Analys avseende potentialen i en pragmatisk I6sning och hybridmodell mellan nuldget och alternativ 3

Kriterium 4: Kompetensférsérjning

| Alternativ 4 kommer den specialiserade
sjukhusvarden fa en 6kad koncentrering till
regionens tva andra sjukhus. Det kommer darfor
krdvas en totalt sett mindre personalstyrka for att
uppratthalla samma vardniva fér regionen som
helhet jamfort med nuldget, vilket ses som positivt
ur ett kompetensforsorjningsperspektiv, givet
nuvarande utmaningar med rekrytering.

Nagot som kan ha en motverkande effekt ar att det,
allt annat lika, kan bli svarare &n nuldget att
rekrytera personal till den specialiserade
sjukhusvarden inom de specialiteter som minskar i
omfattning pa sjukhuset. En motsatt effekt &r att
det kan det komma med positiva effekter i
kompetensforsorjningsperspektiv av andra
specialiteter sa som geriatriker och allmé&nlékare om
denna specialisering 6kar i Sollefted. Detta &r dock
nagot som inte har utretts och behdver saledes
utredas vidare hur stor denna paverkan kan tankas
vara och vilka andra
kompetensforsorjningsstrategier/-l6sningar som
finns tillgangliga for att hantera en sadan situation.

Det kommer dven krava rekrytering av geriatriker

for att bemanna de geriatriska slutenvardsplatserna.

Sammantaget ses Alternativ 4 som positivt ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv.
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Kriterium 5: Ekonomi och Finansieringsbehov

Givet en minskad verksamhetsomfattning pa
Solleftea sjukhus i Alternativ 4 kommer detta
medféra mojligheter for besparingar inom
sjukhusvarden. Exempel pa dessa besparingar ar
exempelvis nedldggning av IVA samt
slutenvardsplatser fér barn- och ungdom och
ortopeden med 1&g beldggningsgrad idag, som kan
inrymmas pa de dvriga sjukhusen med mindre behov
av bemanning. Aven operationsverksamheten
vantas kunna bedrivas med lagre kostnad per
patient pa sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall
jamfort med pa Sollefted sjukhus.

De dkade kostnaderna vantas framfdérallt drivas av
ett 6kat antal transporter for patienter som behdver
transporteras till ett av regionens tva andra sjukhus.

Jamfort med Alternativ 3 medfér Alternativ 4 inte
lika stora kostnadsbesparingar givet att Sjukhuset i
Sollefted i Alternativ 4 kommer ha geriatriska
slutenvardsplatser samt en akutmottagning med
dygnet runt 6ppet och 3-5 medicinska
observationsplatser.

Besparingarna vantas kunna tacka de 6kade
transporterna samt Idggas pa primarvarden, for att
skapa forutsattningar for att langsiktigt starka
denna.

Sammantaget bedéms Alternativ 4 som positivt ur
aspekten Ekonomi och Finansieringsbehov.

Kriterium 6: Systempaverkan

Alternativ 4 kommer med skalférdelar ur flera
aspekter sa som kvalitet, effektivitet och
kompetensforsorjning, givet att den specialiserade
slutenvarden koncentreras pa farre sjukhus, vilket
kommer att vara positivt for regionens halso- och
sjukvard som helhet.

Det kommer dven mdjliggéra omférdelningar av
resurser fran sjukhusvarden till primarvarden, vilket
skapar forutsattningar for en forstarkt primarvard
for Sollefted i synnerhet men &ven for regionen i
stort.

Daremot skulle det kunna ha en viss negativ effekt
ur ett systemperspektiv om det &r sa att det skulle
kravas ombyggnation eller liknande for att bereda
plats for det utékade antal vardplatser som behdver
finnas pa regionens tva andra sjukhus. Detta
behdver utredas vidare i etapp 2.

For att lyckas med att realisera de potentiella
varden kopplade till en starkt priméarvard kravs det
en 6kad och mer effektiv samverkan mellan olika
nivaer inom systemet: kommunal vard, primarvard
och specialistvarden.

Sammantaget ses Alternativ 4 som positivt ur
aspekten Systempaverkan.
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Beddémning av Alternativ 4 (3/4)

Analys avseende potentialen i en pragmatisk I6sning och hybridmodell mellan nuldget och alternativ 3

Kriterium 4: Féljsamhet till God och N&ra Vard

| Alternativet 4, givet att resurser allokeras om fran
den specialiserade sjukhusvarden till primarvarden,
skapas det 6kade forutsattningar for att pa riktigt
rulla ut God och Né&ra Vard i regionen, nagot det
finns ett stort behov av bland regionens invanare,
sarskilt de multisjuka aldre.

For att lyckas med detta staller det hdga krav pa
regionen att sdkerstalla en tydlig strategi och
malbild med en tydlig och konkret handlingsplan for
na dit. Det kommer ocksa behdvas tydliga roller och
ansvar kopplade till utrullning och uppfdljning av
God och Néara Vard.

Sammantaget ses Alternativ 4 som positivt ur
aspekten Foljsamhet till God och N&ra Vard.
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Kriterium 5: Langsiktigt hallbar 1&sning

Givet dagens utmaningar med hdga kostnader for
halso- och sjukvard som till stor del drivs av den
hdga kostnaden av den specialiserade
sjukhusvarden finns det ett behov av att sdnka
kostnaden fér denna. Den kostsamma sjukhusvarden
har varit en bidragande effekt till att Idgre medel
lagts pa primdarvarden, vilket i sin tur paverkat
utrullningen av God och N&ra Vard i regionen.
Langsiktigt behodvs det darfor en plan for att
allokeras om resurser fran sjukhusvarden till
primdrvarden for att starka denna. Detta skulle da
langsiktigt kunna minska behovet av sjukhusvard da
primdrvarden skulle ta ett stérre ansvar for varden
av framforallt de multisjuka aldre. | ett framtida
scenario dar verksamheten minskas pa Sollefted
sjukhus mojliggors detta.

Darfoér bedoms Alternativ 4 som positivt ur aspekten
Langsiktigt hallbar 16sning, givet att regionen lyckas
med att stérka och transformera primarvarden,
samt utrullningen av god och nara vard.
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Beddmning av Alternativ 4 (4/4)

Sammanfattande bedémning

Férutom kriteriet Transport- och resebehov som bedéms negativt, beddms samtliga kriterier inom alternativ
4 som Overvdgande positiva.

>

>

>

Kvalitetsmassiga skalférdelar med koncentrering av den specialiserade varden
Okad tillgdnglighet med geriatriska slutenvardsplatser och en starkt primarvard

Okat transportbehov till féljd av att akut sékande patienter med hdg prioritet styrs till sjukhusen i
Ornskdldsvik och Sundsvall

Forbattrad kompetensforsorjning av den specialiserade varden pa tva istallet for tre sjukhus
Minskad kostnad for den specialiserade sjukhusvarden som kan allokeras om till primérvarden

Skalférdelar for regionens hélso- och sjukvardssystem nar det kommer till kvalitet, effektivitet och
kompetensforsérjning

Okad finansiering av primarvarden kan leda till béttre férutsattningar fér utrullning av God Né&ra Vard

Langsiktigt hallbar 16sning da totalkostnaden for sjukvarden minskar till férdel for en starkt primarvard

Alternativ Utvérderingskriterier Beddmning Total

Rekommendation

Negativt (-1) : Neutralt (0) : Positivt (+1)

Patientsakerhet & kvalitet +1

Tillganglighet +1
Alt 4: Transport- och resebehov -1
Utveckling av god Kompetensférsérining +1 +08
ndra vard i Ekonomi / finansieringsbehov +1 ]
Solleftea Systempaverkan 1

Foljsamhet God Né&ra Vard +1

Langsiktigt hallbar [6sning +1
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Denna utredning rekommenderar alternativ 4 dver resterande
alternativ. Detta da alternativet framfor allt innefattar fortsatt
slutenvard av multisjuka aldre patienter pa Sollefted sjukhus.

Alternativet mojliggér for en férstarkning av primarvarden och god

integrering mellan sjukhusvarden och primérvarden.
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Som ett komplement till de strukturella forandringarna i alternativ 4 bor regionen se over
potentialen i en samorganisation av regional och kommunal vard i Solleftea

Ifall Region Vasternorrland avser att genomfora en strategisk satsning pa att i Sollefted férbattra omhandertagandet av framfér allt multisjuka dldre patienter
rekommenderas regionen dven att se dver potentialen att samorganisera den regionala och kommunala varden i Sollefted. En sddan samorganisation har - ratt utford -
potential att komplettera regionens strukturella férandringar med ytterligare vardeskapande férmaga till f6ljd av gemensam styrning av lokala halso- och sjukvardsresurser,
Okad resurseffektivitet och en mer kraftfull samordning kring respektive patient. Regionen bor saledes se potentialen i en samorganisation som en katalysator som kan
forstarka de positiva effekterna av de i denna utredning féreslagna strukturella férandringarna.

Kommunalférbund som modell fér samorganisering av
regional och kommunal verksamhet

Ett forbattrat omhandertagande av dldre multisjuka patienter
kan utéver en satsning pa geriatrisk verksamhet och en
starkt priméarvard dven underlattas och mojliggéras genom
att integrera sjukhusvard, primarvard och den kommunala
varden. En sadan integration kan mdjliggéras genom en
organisatorisk integration, och ett exempel pa detta &r den
s.k. kommunalférbundsorganisationen. | en sadan
organisationsform samlas den regionala och kommunala
varden i en gemensam organisation och under en (1)
gemensam ledning.

Ett exempel pa hur detta genomférts i praktiken aterfinns i
Norrtalje kommun och det sa kallade Kommunalférbundet
sjukvard och omsorg i Norrtélje (KSON). Aven begreppen och
namnen TioHundra och Norrtéljemodellen anvands frekvent
istallet fér KSON.
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Vad ar Norrtéljemodellen och varfor skapades det?

Kommunalférbundet sjukvard och omsorg i Norrtalje &r en sjdlvstandig myndighet som ansvarar for
att invanarna i Norrtélje kommun far en sammanhallen halso-, sjukvard och omsorg, inklusive
halsoframjande och férebyggande insatser. Férbundets medlemmar ar Region Stockholm och
Norrtélje kommun. Begreppet Norrtaljemodellen avser den sammanhallna service invanaren i
kommunen far, dar de byrakratiska granserna mellan sjukvard och omsorg suddats ut.

TioHundra bildades 2006 som ett projekt for att radda da nedldggningshotade Norrtélje sjukhus.
Efter en forsoksperiod permanentades projektet den 1 januari 2016.

Syftet var att uppna battre samordning mellan vard- och omsorgsorganisationer och fokuserad
vertikal och horisontell integration som bygger pa dvergripande vardplanering, informationsutbyte
och gemensam problemldsning (t.ex. ledningsgrupper) och interaktioner mellan yrkesverksamma och
team. Ambitionen var att uppna en battre samordning av ekonomiska och manskliga resurser.

Enligt direktiven ska TioHundra bedriva verksamhet bade inom kommunens och regionens
verksamhetsomraden samt utveckla nya och integrerade verksamhetsformer for att samlat uppna
storre effektivitet.
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Organisationsformen innebér att region och kommun gemensamt dger vardproducenten och

finansierar verksamheten genom en fordelningsprincip

Hur &r KSON/Norrtéljemodellen organiserat?

Region Stockholm och Norrtdlje kommun dger kommunalférbundet. Kommunalférbundet dger
i sin tur samtliga aktier i Tiohundra AB, det vardbolag som bedriver akutsjukvarden vid
Norrtalje sjukhus, och &r en av flera utférare inom aldreomsorgen och primarvarden. Det &r
forbundet som svarar for samtliga fragor rérande bolaget och dess relation med
forbundsmedlemmarna.

Kommunalférbundet leds av en direktion bestaende av atta ordinarie ledaméter och atta
ersattare fran respektive medlemsfullméktige, dar Region Stockholm utser ordférande och
Norrtdlje kommun vice ordférande. Férbundsdirektéren ar understalld direktionen och ar
Kommunalférbundets hégste tjansteman, och darmed chef fér kommunalférbundets personal
och organisation.

| férhallande till medlemmarna &r kommunalférbundet en fristdende juridisk person, dar
direktionen svarar fér den politiska styrningen med stdd fran dess férvaltning, som &r en
sjalvstandig myndighet.

Direktionen styr verksamheten huvudsakligen genom avtal med vard- och omsorgsgivare, i
vissa fall i samarbete med Region Stockholms hélso- och sjukvardsnamnd (HSN) och dess
férvaltning (HSF). Aven det heldgda Tiohundra AB styrs huvudsakligen pd detta satt.

Kommunalfdérbundet finansieras huvudsakligen genom medlemmarnas bidrag, dar Region
Stockholm star for ca 59 % och Norrtéljekommun for runt 41 %. Fragan om hur verksamheten
ska finansieras (t.ex. férdelning mellan region och kommun) och styras &r tva av de viktigaste
fragorna att tidigt i en etableringsprocess l6sa ut. Under det inledande aret 2007 avsatte de

tva huvudmannen lika mycket medel i budgetarna som tidigare for den aktuella verksamheten.

Darefter har beloppen raknats upp med en gemensamt beslutad procentsats.
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KSON-koncernen

Region Norrtalje
Stockholm | kommun

Férbundsordning
8 ledamote l 8 ledamoter
8 ersdttare 8 ersattare

Kommunalférbundet sjukvard
och omsorg i Norrtalje

/N

Tiohundra AB
(ca 2200
medarbetare)

Forvaltning
(ca 90 medarbetare)
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En samorganisation i form av ett kommunalférbund skulle ge Solleftea sjukhus en sarstallning i
Sverige avseende férmagan att kraftsamla kring primdrvard och multisjuka &ldre

Utmaningar och lardomar fran etablering och
drift av KSON

>

En av de storsta utmaningarna avseende
KSON har varit att ersattningssystem och
avtal inte ar konstruerade fér en
integrerad vard och omsorg, samt att en
styrning som ar fér detaljerad kan gora
det svarare att snabbt na resultat som
gynnar invanaren.

| bérjan underskattades den komplexa och
grundlaggande karaktaren hos
organisations- och
finansieringsforandringen. Att genomfoéra
en forandring som Norrtdljemodellen
kraver en systematisk, strategisk plan och
medverkan av extern expertis.

Implementering av valfrihetslagen med
dess fokus pa konkurrens och flera
tjdnsteleverantorer har haft negativa
effekter pa mojligheten till integration och
samverkan mellan vard och omsorg inom
ramen for en KSON-modell.

Stora kulturella skillnader mellan
kommunal- och regional verksamhet
paverkar initialt formagan till samarbete.

Dualitet och komplexitet i IT-landskapet
skapar utmaningar till integration och
effektiviseringar.
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>

Méjliggdrare och framgangsfaktorer som
identifierades i arbetet med KSON

Fran borjan fanns det en samlad anstrangning
for att samla manniskor i syfte att definiera
en gemensam vision, for att dela mal och
aktiviteter mellan alla chefer.

Till en boérjan bestod ledningsgruppen av 15
hogre chefer med ansvar for en division eller
for en stédfunktion. Det var en bra grund for
att bygga upp ledarskapets styrka. Detta
innebar att modellen hade kontinuitet och
stéd fran hdgsta ledningen.

Konkreta integrationsaktiviteter genomférdes
inom ramen for ett dvergripande
organisations-utvecklingsarbete som utgick
fran olika typer av vardprocesser.

Stort fokus pa digitalisering.

Bred och kontinuerlig kommunikation och
informationsspridning: "Det faktum att alla
chefer trdffas i bolagsledningen ar en unik
mdjlighet att sprida information av medicinsk
karaktar till cheferna som inte dr medicinskt
utbildade. De kan stélla fragor och utbyta
kunskap om hur vi anpassar omsorgen for att
Gka den medicinska sdkerheten bade for
brukare och medarbetare.”.

Aspekter Region Vasternorrland bér beakta infor ett
eventuellt inférande av Norrtaljemodellen

>

Det ar lattare (och kanske nédvandigt) att skapa
ett kommunalférbund med en region och en
kommun. Att blanda in tvd kommuner skapar
ytterligare komplexitet. KSON &r en organisation
som innehaller en region och en kommun.

Ledarskapet inom bade region och kommun &r
nddvandigt for att fa till en Norrtéljemodell. Ifall
inte Regiondirektdr och Kommundirekt6r &r mana
om att forbundet ska fungera sa &r det svart att fa
till.

Det finns fordelar med att inte ha 50/50
agarfordelning. Att regionen ager mer kan
underlatta genom att undvika behovet av
aktiebolagsform och daven mdojliggéra att
verksamheten hamnar under det offentliga
paraplyet. Eventuellt anvands organisationsformen
forvaltning som leds av en styrelse med
anslagsfinansiering. Det ar viktigt att
forbundsordférande eller motsvarande finns med i
styrelsen (om man har namnd eller motsvarande
overbyggnad).

Hur férdelning av investeringar, vinster och
finansiering ska ske mellan region och kommun
behodver tydliggdras. Helst fran start.
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FOr vidare utredning i etapp 2 av utredningen av Region Vasternorrlands
framtida sjukhusstruktur

» Utredningen om Region Vasternorrlands framtida sjukhusstruktur ska genomféras i 2 etapper med extern oberoende kompetens. Denna rapport avser etapp 1. | etapp 1 har utredningen
utvarderat tre fordefinierade alternativ och rekommenderat regionen att anta ett fjarde alternativ for vidare utredning. Malet med etapp 1 har varit att underlatta fér regionens politiska
beslutsfattare att peka ut en riktning for utvecklingen av regionens framtida sjukhusstruktur. Efter ett politiskt inriktningsbeslut som kommer ta stallning till rekommendationen framlagt i
delredovisningen kommer uppdraget inriktas mot en utférlig konsekvensbeskrivning, vilket kommer ske under utredningens etapp 2. Etapp 2 av utredningen kommer ddrmed 6vergd i en
fas som fokuserar pa hur det antagna alternativet ska genomfdras, med vilka resurser och med vilken tidplan.

» Om det &r sd att Alternativ 4 antas for vidare utredning i etapp 2 &r det flertalet utredningspunkter som behdver belysas. Exempel pa dessa &r:

>

Det akuta omh&ndertagandet och konsekvensen for tidskritiska patienter: Givet en sankt vardniva pa sjukhuset i Sollefted bor akut sjuka patienter med hdg prioritet styras direkt
till sjukhusen i Sundsvall eller Ornskdéldsvik, vilket inkluderar bland annat TIA och strokepatienter, allvarliga hjdrtsjukdomar sdsom hjartinfarkt, allvarliga infektionssjukdomar s& som
sepsis samt akuta buksjukdomar. Alternativet &r att patienter styrs till Umea eller Ostersund om avstandet dit &r kortare. Patienter kommer fd en ldngre korstracka till ndrmaste
akutsjukhus som inte &r Sollefted och for dessa tidskritiska akommor staller det extra hégt krav pad god tillgang till ambulanstransport och att det mottagande sjukhuset paborjar
férberedelser under transporten for att vara beredda att direkt omhanderta patienten vid ankomst till sjukhuset. Vilka risker och konsekvenser som féréndringen i Alternativ 4 far
for dessa patienter behdver belysas.

Méjlighet till kompetensférsérjning: Idag &r det utmaningar med kompetensfdrsérjning i regionen och utvecklingen i Alternativ 4 ser utredningen kommer paverka mojligheter till
kompetensférsérjning positivt dd delar av den specialiserade sjukhusvarden 6kar i koncentration pa regionens tva sjukhus i Ornskéldsvik och Sundsvall. Vilken bemanning som
skulle krdvas i en utveckling i linje med Alternativ 4 behdver belysas i mer detalj, samt vilka forutsattningar det finns fér att sékra en langsiktig bemanning i ett sddant scenario,
med hansyn tagen till exempelvis rekryterings- och utbildningsmdéjligheter.

Detaljerad kostnadsberdkning: | denna utredning har kostnadsberdkningen gjorts avgransat till bemanningskostnader (om annat inte angetts) och innefattat flertalet antaganden. |
en fordjupad utredning i tapp 2 behéver denna kostnadsberdkning detaljeras.

Behovet av 6kade transporter: | denna utredning har det dkade transportbehovet avgrédnsats till primartransporter, &ven om sekundartransporter kommer att paverkas. | etapp 2
bor dven fragan om huruvida en utékad bemanning skulle kravas for att tillgodose det 6kade transportbehovet analyseras i detalj.

Overgdngsperioden for att genomfdra férdndringarna: | denna utredning har flera féréndringar beskrivits men det ingdr inte i etapp 1 att utforma en detaljerad genomférandeplan
for hur och éver vilken tidsperiod forandringarna ska genomforas. Detta behdver utredas vidare i Etapp 2 for framtagning av en mer konkret tidslinje for forandringarna.

» Ovan punkter &r inte en uttémmande lista pa utredningspunkter som behéver utredas vidare.
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Bilaga 1

Operationsverksamheten
De vanligaste atgardskategorierna sammanstallda fér regionen som helhet
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (1/6)

De vanligaste atgardskategorierna sammanstallda fér regionen som helhet

De vanligaste atgardskategorierna och dess genomsnittliga operationstid, 2023

] 11,68%

5,66%

2,03%

2,00%

Kommentarer

>

Pa regional niva ar den i sarklass mest
frekvent forekommande operationen
extrakapsulara kataraktoperationer med
fakoemulsifikation (en elektiv
6gonoperation) med 11,68 % av den totala
volymen operationer ar 2023.

Darefter féljer ledprotes av hoft respektive
knd med 4,42 % respektive 2,47 % av det
totala antalet operationer.

Dess tre operationstyper star tillsammans
for 18,47 % av det totala antalet
operationer i regionen under 2023.

Noterbart &r att pa topp-5-listan dver mest
férekommande operationer aterfinns en rad
dar dataunderlaget har "ej angiven” som
atgardskategori. Dessa 1046 operationer
har huvudsakligen utforts i Sundsvall.

Medelvardtid
Vardform Vanligaste férekommande atgérdskategorierna Antalop SI& Ovk Svall [min] Férdelning
Poliklinisk vard (Ej UVA) CJE Extrakapsuléra kataraktoperationer med fakoemulsifikation 2159 728 334 1097 13,7
Sluten vard Ej angiven 1046 20 1026 29,3
Sluten vard NFB Priméara ledprotesoperationer i héftleder 817 426 230 1lel 94,4
Sluten vard NGB Primara ledprotesoperationer i kndleder 457 190 213 54 87,8
Sluten vard NFJ Frakturkirurgi pa femur 426 177 249 69,2
Sluten vard MCA Kejsarsnitt 376 83 293 49,2
Dagkirurgisk vard JAB Operationer for [jumskbrack 369 152 89 128 71,3
Dagkirurgisk vard TPX TPX 324 46 102 176 33,5 1,75%
Dagkirurgisk vard NDJ Frakturkirurgi pa handleder och hander 315 21 73 221 64,6 17o%
Poliklinisk vard (Ej UVA) ACC Operationer p& perifera nerver p.g.a. funktionella rubbningar 265 1 113 151 17,4 143k
Dagkirurgisk vard EMB Resektioner och exstirpationer av tonsiller och adenoider 256 41 74 141 40,2 1,39%
Dagkirurgisk vard LCB Hysterotomi, excision och destruktion av férdndring i uterus 251 62 188 23,8 1.36%
Sluten vard JEA Appendektomi 245 100 145 58,3 1,33%
Dagkirurgisk vard JKA Operationer pa gallblasan 236 93 143 85,5 128
Dagkirurgisk vard HAB Resektioner av brostkortlar 219 219 57,8 118%
Sluten vérd N/A 217 4 17 196 93,8 LT
Dagkirurgisk vard N/A 216 69 17 130 50,9 LA
Sluten vard FPE Inldggande eller byte av permanent transvenés pacemaker 211 9 54 148 53,2 LA
Dagkirurgisk vard EBA Extraktioner och resektioner av tdnder 195 108 87 109,1 1.08%
Dagkirurgisk vard FPE Inldggande eller byte av permanent transvends pacemaker 183 18 78 87 42 0.99%
Dagkirurgisk vard Ej angiven 182 11 97 74 71,5 0.98%
Poliklinisk vard (Ej UVA) Ej angiven 180 2 9 169 30,3 0.97%
Sluten vard JKA Operationer pa gallbldsan 175 69 106 103,1 0.95%
Sluten vard JFB Resektion av tunntarm och kolon 172 66 106 212,6 0.93%
9 492
Totalt (18483) |:| Sollefted |:| Ornskoldsvik - Sundsvall
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (2/6)

De vanligaste atgardskategorierna sammanstéllda for regionen som helhet

De vanligaste atgardskategorierna och dess genomsnittliga operationstid, 2023 Kommentarer

Vardform

Medelvardtid . .
Vanligaste forekommande &tgirdskategorierna Antalop SI& Ovk Svall [min] Fordelning > Axeloperationer utfors

i huvudsak i Solleftea.

Sluten vard UJD Gastroskopier 168 50 118 30,1 B 50 0.51% P3 denna sida
Sluten vard JAH Laparotomier, torakolaparotomier och laparoskopier 160 66 94 99,6 3terfinns exempelvis
Poliklinisk vard (Ej UVA) CBB Incisioner i eller excisioner av 6gonlock, avlidggsnande av lokal férandring 156 58 98 18,2 104 operationer av
Dagkirurgisk vard KCD Exstirpationer och destruktioner av lokal foréndring i urinbldsan 150 15 135 52,6 muskler och senor i
Sluten vard NHJ Frakturkirurgi pa fotleder och fotter 150 59 91 87,9 e axlar och dverarmar
Dagkirurgisk vard UJD Gastroskopier 141 15 41 85 19,7 076t (NBL) av vilka ca 82 %
Poliklinisk vard (Ej UVA) CHD Filtrationsoperationer 127 127 29,3 utfors i Solleftea.
Dagkirurgisk vard LEF Prolapsoperationer 118 8 30 80 72,4 ] 0.64%
Sluten vard MBA Exeres och avldgsnande av kvarhallen moderkaka 118 30 88 27,5
Sluten vard KBV Diverse operationer pa uretar 116 29 87 32 i o 14
Dagkirurgisk vard NHK Operationer pa ben i fotleder och fétter 115 14 59 42 62,3 0.62%
Dagkirurgisk vard JKE Transduodenala operationer pa gallgdngar och papilla Vateri 112 112 28,8
Sluten vard QDB Sarbehandlingar, nedre extremiteter 108 50 58 38,3
Dagkirurgisk vard JCA Lokala operationer pa esofagus 106 27 79 19,3
Poliklinisk vard (Ej UVA) CBN Operationer fér entropion och ektropion 104 36 68 26,3
Sluten vard MBC Sutur och revision av forlossningsskador 104 19 85 44,6
Dagkirurgisk vard NBL Operationer pd muskler och senor i axlar och Gverarmar 104 85 19 56,4 0.56%
Sluten vard NFH Diverse operationer p& hoftleder 97 55 42 12 2235 0526
Dagkirurgisk vard KBE Exstirpationer och extraktioner av uretarsten 95 3 92 50,7
Dagkirurgisk vard LCA Intrauterina operationer och biopsier av uterus och parametrium 86 12 74 15,1
Sluten vard NGJ Frakturkirurgi pa knén och underben 86 33 53 119,1
Dagkirurgisk vard LCH Avbrytande av graviditet (legal abort) 83 16 67 11,8
Sluten vard JFF Framlaggning av tunntarm och kolon 75 24 51 105,3 BT 24 0,41%
Dagkirurgisk vard KAE Exstirpationer och extraktioner av njursten 73 73 77,3 0.39%
Totalt (128122) [ ] sollefted [] Ornskoldsvik [l Sundsvall
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (3/6)

De vanligaste atgardskategorierna sammanstéllda for regionen som helhet

De vanligaste atgardskategorierna och dess genomsnittliga operationstid, 2023

Medelvardtid

Vardform Vanligaste férekommande atgérdskategorierna Antalop SI& Ovk Svall [min] Férdelning
Dagkirurgisk vard DCA DCA 71 2 19 50 24,7 50 FEEREL
Dagkirurgisk vard KBV Diverse operationer pa uretar 69 3 9 57 21 G 0.37%
Dagkirurgisk vard LAF Salpingo-ooforektomi 69 12 57 79,3 Bt 12 0,37%
Dagkirurgisk vard JHD Lokala ingrepp péa analsfinkter och av analfistlar 67 6 15 46 20 0,36%
Sluten vard NBJ Frakturkirurgi pa axlar och éverarmar 65 9 20 36 110,9 2629 9 0,35%
Dagkirurgisk vard HAC Mastektomier 64 64 101,6
Sluten vard TPX TPX 63 7 9 47 34,4 0,34%
Poliklinisk vard (Ej UVA) TPX TPX 62 2 1 59 30,7 0,34%
Dagkirurgisk vard UJF Enteroskopier och koloskopier 60 18 35 7 35,3 0.32%
Dagkirurgisk vard NGD Operationer pad menisker i kndleder 59 5 30 24 46,5 0.32%
Dagkirurgisk vard NHU Extraktion av implantat och externt fixationsmaterial fran fotleder och fotter 59 4 14 41 52,4 0.32%
Sluten vard JHA Incision i, biopsi och lokal exstirpation i analkanalen och perianalt 58 19 39 16,2 19 0,31%
Sluten vard KBE Exstirpationer och extraktioner av uretarsten 58 1 57 43,6 1.0,31%
Dagkirurgisk vard NDM Operationer pa fascior, senskidor och bursor i handleder och hénder 57 9 13 35 68,1 122 0,31%
Dagkirurgisk vard JAF Operationer fér navelbrack 55 12 17 26 50,9 2227 12 0,304
Dagkirurgisk vard NCJ Frakturkirurgi pa armbagar och underarmar 55 23 11 21 81,7 =
Poliklinisk vard (Ej UVA) NDM Operationer pa fascior, senskidor och bursor i handleder och hander 55 11 44 17,3 11 0,30%
Dagkirurgisk vard LCD Operationer med avlagsnande av uterus 54 1 53 123,6
Dagkirurgisk vard NDL Operationer pa muskler och senor vid handleder och i hander 54 2 15 37 56,1 0,29%
Sluten vard KED Resektion och destruktion av prostata 53 18 19 16 107 1017 18 0,200
Dagkirurgisk vard JHB Behandling av hemorrojder och analprolaps 52 13 18 21 33,1 2118 13 0,284
Sluten vard NBB Primdara ledprotesoperationer i skulderleder 51 50 1 105,2 1 20 0,264
Sluten vard JKE Transduodenala operationer pa gallgdngar och papilla Vateri 50 50 31,9
Dagkirurgisk vard VXK Exstirpation, radikal utrymning eller laparoskopiosk utrymning av lymfkortlar 50 6 44 53,6 2
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (4/6)

De vanligaste atgardskategorierna sammanstéllda for regionen som helhet

De vanligaste atgardskategorierna och dess genomsnittliga operationstid, 2023

Medelvardtid

Vardform Vanligaste férekommande atgérdskategorierna Antal op SI& Ovk Svall [min] Férdelning
Dagkirurgisk vard LDC Cervixresektion 49 13 36 32 13 0.27%
Sluten vard JCA Lokala operationer pa esofagus 48 16 32 42,5 16 0,26%
Dagkirurgisk vard BAA Operationer pa skdldkodrteln 44 44 91,5 0.24%
Dagkirurgisk vard NHL Operationer pa muskler och senor av fotleder och fétter 44 4 6 34 71,8 % 0.24%
Dagkirurgisk vard ACC Operationer pa perifera nerver p.g.a. funktionella rubbningar 43 33 1 9 22,9 12319 0,234
Sluten vard KCD Exstirpationer och destruktioner av lokal férandring i urinbldsan 43 3 40 84,1 i 3 0.23%
Sluten vard LCH Avbrytande av graviditet (legal abort) 43 3 40 12,3 Rl 3 0.23%
Dagkirurgisk vard NBK Operationer pa ben i axlar och éverarmar 43 36 7 53 F=2° 023
Dagkirurgisk vard KED Resektion och destruktion av prostata 42 16 3 23 74,8 B222 19 0,03y
Dagkirurgisk vard DMB DMB 41 41 99,9
Sluten vard GBB Trakeostomi och relaterade operationer 41 2 10 29 67,5 0.22%
Sluten vard NGQ Amputationer och relaterade operationer av kndn och underben 41 10 31 100,1 10 0.22%
Dagkirurgisk vard NHJ Frakturkirurgi pa fotleder och fotter 41 1 7 33 79,4 Bl 0.22%
Dagkirurgisk vard KCE Exstirpationer och extraktioner av bl&ssten 40 4 8 28 54,7 S 0,224
Dagkirurgisk vard KGV Diverse operationer pa penis 40 16 6 18 43,2 B2-° 18 0,001
Dagkirurgisk vard NDE Operationer pa ledkapslar och ledband i hand- och fingerleder 40 2 10 28 47 B0 ¢ 0,224
Dagkirurgisk vard QAE Excision och rekonstruktion vid hudférandringar i huvud-halsregionen 40 8 32 68,2 ERl} 8 0.22%
Poliklinisk vard (Ej UVA) CKD Intraokuléra operationer pa aderhinnor, ndthinnor och i glaskroppar 39 39 6,7
Dagkirurgisk vard QBE Excision och rekonstruktion vid hudférandringar pé balen 37 12 25 52,3 12 0,20%
Poliklinisk vard (Ej UVA) FPE Inldggande eller byte av permanent transvends pacemaker 36 1 35 37,8
Sluten vard LCD Operationer med avldgsnande av uterus 35 19 16 161,1 0.19%
Dagkirurgisk vard TLC TLC 35 1 11 23 8,7 EEIELL 1 0,19%
Sluten vard NDS Operationer vid infektion i handleder och hander 34 13 21 29,9 13 0.18%
Sluten vard NFQ Amputationer och relaterade operationer pa hofter och lar 34 12 22 88 |
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (5/6)

De vanligaste atgardskategorierna sammanstéllda for regionen som helhet

De vanligaste atgardskategorierna och dess genomsnittliga operationstid, 2023

Medelvardtid

Vardform Vanligaste férekommande dtgirdskategorierna Antalop SI& Ovk Svall [min] Férdelning
Dagkirurgisk vard TDW TDW 34 5 29 24,2 & 5 o0.18% [ Sollefted
Dagkirurgisk vard ubDQ UDQ 34 34 45 0.18% [ Ornsksldsvik
Sluten vard ZXD Akut - elektivt 34 34 44,4 0,18% I sundsvall
Dagkirurgisk vard JAH Laparotomier, torakolaparotomier och laparoskopier 33 9 24 47,1 9 0.18%
Sluten vard JGB Resektion och exstirpation av rektum 33 3 30 245,2 30,18%
Dagkirurgisk vard LEG Vaginala inkontinensoperationer 33 4 23 25,5 222§ 0,10
Dagkirurgisk vard NBJ Frakturkirurgi pa axlar och déverarmar 33 12 12 109,2 222 9 018w
Dagkirurgisk vard NDG Excisioner, rekonstruktioner och artrodeser av hand- och fingerleder 33 6 27 84
Sluten vard NDJ Frakturkirurgi pa handleder och hander 33 10 23 61,2 10 0,18%
Dagkirurgisk vard UJK Endoskopiska och radiologiska undersékningar av gallvégar och bukspottkdrtelgang 33 33 39,5 0,18%
Sluten vard ABC Dekompressiva operationer pa ryggmérgen och nervrotter 32 32 94,5 0,17%
Dagkirurgisk vard JGA Proktotomi och lokala ingrepp pa rektum 32 3 29 34
Sluten vard KAC Nefrektomi 32 32 208,1
Dagkirurgisk vard MBA Exeres och avldgsnande av kvarhallen moderkaka 32 6 26 11
Sluten vard NCJ Frakturkirurgi pa armbagar och underarmar 32 14 18 65,8 14 0,17%
Sluten vard QDG Operationer fér kroniska sar och fistlar, nedre extremiteter 32 5 27 33,8
Dagkirurgisk vard BBA Operationer pa biskéldkértlar 31 31 64
Sluten vérd FPG Inldggande av permanent kardioverter-defibrillator 31 6 25 55,6 26 0,17%
Sluten vard JDB Gastrostomi 31 7 24 31,2 0,17%
Sluten vard JFG Operationer pa framlagd tarm och reservoar 31 20 11 135,6 0,17%
Dagkirurgisk vard LGA Steriliseringsoperationer 31 7 24 38 0,17%
Dagkirurgisk vard KFH Rekonstruktiva operationer pa skrotum och skrotalinnehall 30 1 29 45,7
Dagkirurgisk vard NGE Operationer pa ledkapslar och ligament i knéleder 30 10 20 106,3 0,16%
Dagkirurgisk vard ABC Dekompressiva operationer pd ryggméargen och nervrotter 29 29 84,9 0,16%
769
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Den nuvarande operationsverksamhetens omfattning (6/6)

De vanligaste atgardskategorierna sammanstéllda for regionen som helhet

De vanligaste atgardskategorierna och dess genomsnittliga operationstid, 2023

Medelvardtid

Vardform Vanligaste férekommande dtgirdskategorierna Antalop SI& Ovk Svall [min] Férdelning
Sluten vard EMB Resektioner och exstirpationer av tonsiller och adenoider 29 4 25 54,7 B 4 0.16% [ Sollefted
Dagkirurgisk vard JHA Incision i, biopsi och lokal exstirpation i analkanalen och perianalt 29 16 13 13 0.16% [] Ornskoldsvik
Sluten vard KCV Diverse operationer pa urinblasan 29 4 25 54,9 4 0.16% M sundsvall
Sluten vard KFA Explorationer av och incisioner i skrotum och skrotalinnehall 29 10 19 33,6 10 0,16%
Dagkirurgisk vard NHG Excisioner, rekonstruktioner och artrodeser av fotleder och fotter 29 7 17 121,5 f= 5 o164
Sluten vard LAF Salpingo-ooforektomi 28 11 17 122,9 0.15%
Dagkirurgisk vard UKB UKB 28 127 44,3 &1 0.15%
Sluten vard XPX XPX 28 28 1519
Dagkirurgisk vard JAD Operationer for drrbrack 27 6 15 57,2 20§ 0.15%
Sluten vard LBE Salpingektomi 27 7 20 70,5 0.15%
Poliklinisk vard (Ej UVA) TCF TCF 27 27 4,7 0.15%
Sluten vard JAB Operationer for ljumskbrack 26 6 19 74,2 =0 1 0.14%
Sluten vard KEC Radikal prostatektomi 26 26 261,2 0.14%
Sluten vard NHS Operationer vid infektion i fotleder och foétter 26 9 17 25,1 L7 2 0,144
Sluten vard QAB Sarbehandling i huvud-halsregionen 26 1 24 43,3 22 5 oan
Sluten vard JAD Operationer for &rrbrack 25 3 19 91,6 222 D 0.14%
Dagkirurgisk vard NCU Extraktion av implantat och externt fixationsmaterial fran armbagar och underarmar 25 5 17 45,4 -2 5 0.14%
Dagkirurgisk vard FPG Inldggande av permanent kardioverter-defibrillator 24 7 17 37,1 L7 7 0,134
Dagkirurgisk vard HAD Korrektiva operationer pa brost 24 24 76,5 0,13%
Dagkirurgisk vard NDU Extraktion av implantat och externt fixationsmaterial fran handleder och hinder 24 23 54,5 2 1 013%
Dagkirurgisk vard XXA XXA 24 13 35 B2 © 0,13%
Sluten vard QAA Incision av hud eller destruktion av hudférandring i huvud-halsregion 23 1 22 72,9 22 1 0.12%
Poliklinisk vard (Ej UVA) NDR Operationer fér tumor i handleder och hander 22 5 17 18,5 172 0.12%
Sluten vard QCB Sarbehandlingar, évre extremiteter 22 10 12 42,8
Ovrigt 2460 146 653 1657 0
3087
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God och Ndra Vard verkar for att skapa en mer jamlik och god vard for alla

individer

Mal med God och N&ra Vard

Tillgénglig vard utefter patientens Patientens behov i fokus och
behov mojligheten till delaktighet

God och Né&ra Vard syftar till att skapa en jamlik vard som &r anpassad till individen i fraga. | Region
Vasternorrland samarbetar samtliga kommuner och regionen for att tillsammans skapa forutsattningar
for individen att fa en jamlik och god vard, anpassad utefter individen. Regionen star idag infor ett
utmanande ldge dér den aldre befolkningsgruppen blir allt stérre, en 6kning pa 26 %, det fods fler och
antalet invanare i arbetsfor alder blir allt mindre. Det finns flertalet pdgdende projekt som verkar for en
mer god och nara vard. En mojliggtrare &r digitaliseringen som kan skapa forutsattningar for patienter
att ta ett stoérre ansvar samtidigt som varden kommer nadrmare patienten.

Ett pdgaende projekt inom ramen for God och Né&ra Vard &r samordnad individuell planering pa distans,
SIP. SIP &r ett samarbete mellan olika aktorer beroende pa patientens situation. Exempelvis sker
samarbetet mellan:

» Primérvarden och SABO

» Priméarvarden och hemsjukvarden

» Sjukhus, kommuner och primarvarden vid utskrivning fran sjukhus

Sida273  Kalla: RVN Malbild fér God och ndra vard

Kontinuitet i vardkontakten

Varden &r halsofréamjande och
forebyggande for min halsa

Projekt for att skapa God och Né&ra Vard

Exempel pa pagaende projekt inom Region Véasternorrland
» Multidisciplindrt demensteam - Identifiera processen
for teamarbete med ratt stéd och kompetens i ett

tidigt skede, Ornskoldsvik

» Samverkan for paverkan slutenvard - utveckla och
utforska gransoverskridande teamsamverkan mellan
huvudmaé&n/verksamheter inom halso- och sjukvarden.
Skapar personcentrerade vardliésningar

» SIP - samordnad individuell planering pa distans

» Barnoch ungaiAnge

Exempel pa avslutade projekt
» God och néra vard pa landsbygd en resa mot
forandring och samarbete pa landsbygden i
Vasternorrland

» Proaktiv digifysisk vard seniorvard
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Det finns ett flertal viktiga aktérer inom God och N&ra Vard som exempelvis
Socialstyrelsen, SKR och Nationella vardkompetensradet

C @) Sveriges Nationella
563.4 Socialstyrelsen 4 ggl-r:nlr{':%?s;er vardkompetensradet

Socialstyrelsen har sedan april 2020 ett SKR:s roll ar att stddja och synliggoéra Radets uppdrag ar att géra bedémningar av
flerarigt uppdrag (52020/03319/FS) att stodja kommunernas och regionernas arbete fér nara kompetensbehoven och att stédja och dastadkomma
och folja upp kommuner och regioner i vard. samverkan om kompetensforsérjningsfragor inom
omstallningen. varden pa nationell och regional niva.
SKR stottar genom:
Socialstyrelsen ger stod till: » Arliga 6verenskommelser med staten Nationella vardkompetensradet ska
» Nara vard » Beréttelser, erfarenheter och samtal » GOra samlade beddmningar av
» God vard » Dialogstéd vid inférande av patientkontrakt kompetensférsorjningsbehoven
» Samordnad vard och omsorg » Ledarskapsstdd inkl. ledarskapsprogram > SE(‘jdja‘besIutsfattarg och gngra berérda aktorer
» Att framja hélsa och férebygga ohilsa » Uppfdljning pa nationell och regional niva o
> Att gora patienten delaktig utifran sina » Framja och utveckla personcentrerad vard g Astadkomma samverkan mellan och fora dialog
forutsattningar och preferenser » Samordningsfunktion m?d _berorc.la akotorer . ]
» Att gora priméarvarden till navet i varden » Stod for patient och » Stddja de sjukvardsregionala raden
och omsorgen brukarmedverkan
> Kompetensutveckling » Personcentrering som en del i Nara
vard

» Dela och lyfta goda exempel
» Halsolabb - Experio Lab Sverige

!

Dessa tre organisationer bistar regioner och kommuner i att realisera
ambitionen med God och N&ra Vard
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