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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.
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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 Sollefted 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 for 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 sékerstallas 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 tvad 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
fér regionen. Utredningen har tagit fram en kostnadsberdkningar som huvudsakligen fokuserat pa
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
utredning. Givet att berdkningarna framforallt avser bemanningskostnader kan saledes den faktiska
besparingen vara hogre an den estimerade besparingarna i denna utredning.

Kostnadsberdkningarna har utgatt fran en rad antaganden som finns detaljerade i kapitel 8 avseende

Alternativ 4. Dessa antaganden berér framférallt vilken framtida bemanning som vantas behdévas fér
att bedriva de nydppnade verksamheterna pa sjukhuset i Sollefted sdsom den geriatriska
slutenvardsavdelningen samt de medicinska observationsplatserna i anslutning till
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 utgadngslaget baserats pa
bokforda kostnader fér 2023. | de fall detta inte varit mojligt framgar annan berdkningsmetod. For
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
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.

Givet dessa férandringar férvantas den totala besparingen bli 52 mkr (2023 ars prisniva).

Vad géller ambulansen kan kostnaden bli hégre (och besparingen saledes mindre) om de dkade
transporterna skulle krdva en 6kad bemanning fér att bemanna en extra ambulans (se utférligare
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.
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Estimerad besparing fér regionen avseende bemanningskostnader,

2023 ars prisniva

Kostnadspost

Besparing* (tkr)

Geriatrisk slutenvardsavdelning

Akutmottagningen och medicinska observationsplatser

IVA, HIA, IMA

Medicinavdelningen

Avdelning for Barn- och ungdomsmedicin
Ortopedavdelningen

Operation

Lékarenhet

Kemiskt laboratorium

Réntgen

Ambulansen

Total besparing

*Ett minustecken avser en kostnadsdkning

-21763
-4042
12 691
12 022

3441
11 856
12766

29 838

-2 764

52 045
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Sammanfattning

Sammanfattning av utredningens slutsatser och rekommendationer (5/5)

For vidare utredning i etapp 2 av utredningen av Region Vdasternorrlands 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 darmed évergd 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 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 stalls det extra hdga krav pa god tillgang till ambulanstransport och att det mottagande sjukhuset pabdorjar
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 kompetensférsérja regionens halso- och sjukvardsverksamhet. Utvecklingen i Alternativ 4 kommer att paverka
mojligheten till kompetensférsérjning positivt da 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 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 behéver 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 genomféras. 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.

EY



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 mark