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1 Inledning

Regionfullmaktige beslutade denl14 februari 2018 att antalet faststallda vard-
platser i Sunderbyn ska uppga till 405 samt att faststallda vardplatser ska
vara disponibla, férutom under sommarperioden, storhelger och vid sérskilda
beslut. Samtidigt beslutades att obs-/ lattvardsplatser ska finnas i alla kom-
muner. Beslutet tradde i kraft 1 mars 2018. Regionstyrelsen beslutade den 2
maj 2018 att ge regiondirektdren i uppdrag att utreda konsekvenserna av
regionfullmaktiges beslut. Analysen ska utga fran ett brett perspektiv som
innefattar ekonomiska konsekvenser, lagmassiga forutsattningar, patientsa-
kerhet, arbetsmiljo samt att bemanning ska ske utan inhyrd personal.

Forutsattningar

Konsekvensanalysen utgar fran regionfullméktiges beslut 14 februari 2018
och regionstyrelsens beslut 2 maj 2018. Viktiga styrdokument &r regionfull-
maktiges strategiska plan 2019-2021, regionstyrelsens plan 2019-2021 och
strategin VVagen till framtidens halsa och vard ar 2035 som visar riktningen
for halso- och sjukvardens utvecklingsarbete i Region Norrbotten. I region-
fullméktiges strategiska plan framkommer att regionen ska anvénda tillgang-
liga resurser pa ett sa kostnadseffektivt satt som majligt. Regionstyrelsen
tydliggor i sin plan hur de strategiska malen uppnas med fokus pa ekono-
miska effekter av pagaende forandringsarbete samtidigt som andra kostnader
inte far oka. Ett viktigt led i att minska kostnaderna &r att regionen bli obero-
ende av inhyrd personal. | grunden ar det en fraga om saker, kvalitativ och
kostnadseffektiv vard.

Sammanfattning

Antalet vardplatser pa Sunderby sjukhus ar 387 vilket ar 18 farre an region-
fullmaktiges beslut om 405 faststallda vardplatser. Regionen har pabdrjat en
omstallning av slutenvarden genom nya behandlingsmetoder, kompetensvéx-
ling och Gppnandet av hotell Vistet som resulterat i minskat behov av vard-
platser. Antalet disponibla vardplatser faststalls utifran vardtyngd och till-
gang till vardpersonal. Beslut om disponibla vardplatser fattas av verksam-
hetschef enligt bestammelser i halso- och sjukvardslagen. Kompetensfor-
sorjning inom héalso- och sjukvarden &r en utmaning och kraver fortsatt for-
andringsarbete fran vard pa sjukhus till 6ppnare vardformer.
Regionfullmaktiges beslut innebér att verksamhetsomradet BB/forlossning
och gyn/obstetrik ska aterstélla 18 av totalt 38 faststéllda vardplatser.
Kostadsokningen for att terstélla 18 faststallda vardplatser pa
BB/Forlossning och gyn/obstetrik motsvarar drygt 28 miljoner kronor med
bemanning i egen regi. Kostnader for om-/nybyggnation och inhyrd personal
tillkommer.

Avdelning 48, hjartsjukvard, har nio faststallda vardplatser for vard av
kranskérlsintervention. Nya behandlingsformer som innebdr att planerad
kranskarlsrontgen genomfors i Gppenvard har resulterat i att tre faststallda
vardplatser har 6verforts till ny medicinsk akutvardsavdelning, MAVA och
aterstaende sex faststallda vardplatser foreslas omvandlats till 6ppenvard.
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Forandringen innebar en minskning med sex faststéllda vardplatser inom
Kompetenscentrum hjartsjukvard.
Med obs-plats avses idag en slutenvardsplats pa halsocentral i glesbygd med
langt avstand till sjukhus. Fem av lanets 14 glesbygdskommuner har obs-
platser. Arjeplog och Haparanda halsocentraler har budget for obs-platser
och koper vard av Arvidsjaur respektive Overkalix och Overtorneé& hélsocen-
traler vid behov. Kostnaden for att inratta ytterligare 49 obs-platser i reste-
rande sju kommuner berdknas till drygt 63 miljoner kronor varav 80 procent
ar personalkostnader som forvantas uppga till 50 miljoner kronor. Om vard-
platserna bemannas med inhyrd personal dubbleras kostnaden fran 50 till
100 miljoner kronor. Bedomningen ar att det innebar kraftiga negativa effek-
ter for sjukhusen att flytta slutenvardsplatser fran sjukhus till primarvard.
Den langsiktiga inriktningen bor istallet vara att minska antalet slutenvards-
platser for 6verforing av resurser till 6ppen vard.
Sammantaget skulle en utékning av antalet faststallda vardplatser vid Sun-
derby sjukhus och inréttandet av obs-platser i samtliga kommuner innebéra
kostnadsokningar pa minst 91 miljoner kronor. Berakningarna bygger pa
Okade driftskostnader i befintliga lokaler med egen personal. Kostnader till-
kommer for ny utrustning, hyrpersonal och om-/nybyggnation vilket skulle
innebdra kraftigt 6kade kostnader.
Utredningen foreslar ssmmanfattningsvis att
+ Antalet faststallda vardplatser pa Sunderby sjukhus beslutas till 381

- BB/forlossning och gyn/obstetrik minskas fran 38 till 20,

- Sex faststallda vardplatser inom hjartsjukvarden omvandlas till 6ppen-

vard.
e Nuvarande struktur for obs-platser &r tillracklig utifran behov.

o Verksamhetschef beslutar om antalet disponibla vardplatser i enlighet
med bestammelser i Halso- och sjukvardslagen.

2 Lagmassiga forutsattningar och
definitioner

Kommunallagen

Av 5 kap. 1-2 § kommunallagen framgar att fullmaktige beslutar i arenden
av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt for regionen bland an-
nat mal och riktlinjer for verksamheten, budget, skatt och andra viktiga eko-
nomiska fragor. Arenden som anges i 1 § forsta stycket ska avgoras av full-
maktige och far inte delegeras. Vidare har Forvaltningsratten i Lulea den 16
juni 2010 meddelat dom i ett mal som behandlar regionfullmaktiges ratt att
delegera beslut om faststallda vardplatser. Av kommunallagens bestammel-
ser och forvaltningsrattens dom framgar att beslut om antal faststallda vard-
platser fattas av regionfullmaktige.
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Definition av vardplatser

Innebérden av olika begrepp som anvands i dokumentet &r faststallda i Soci-
alstyrelsens termbank.

Faststalld vardplats

Vardplats i sluten vard som &r beslutad av huvudman. Faststalld vardplats ar
en administrativ bendmning som anvénds i budget- och planeringssamman-
hang.

Disponibel vardplats

Vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning
som sakerstaller patientsédkerhet och arbetsmiljo. Begreppet ar begrénsat till
sluten vard.

3 Faststallda vardplatser Sunderby
sjukhus

Regionfullmaktiges beslut innebar att antalet faststallda vardplatser pa Sun-
derby sjukhus ska uppga till 405 samt att vardplatser ska vara disponibla,
forutom under sommarperioden, storhelger och vid sarskilda beslut.

Bakgrund

Nya behandlingsmetoder och om- och tillbyggnad av Sunderby sjukhus har
inneburit att behovet av vardplatser minskat. Antalet vardplatser ar oférand-
rat inom samtliga verksamhetsomraden pa Sunderby sjukhus férutom pa
avdelningarna BB/forlossningen och gyn/obstetrik. Det totala antalet vard-
platser pa Sunderby sjukhus &r idag 387.

I utvecklingsplan Sunderby sjukhus 2013 planerades for byggandet av ny
flygel for akutvard, anpassning av bild- och funktionsmedicins lokaler for att
klara hygienkrav vid avancerade karlundersokningar samt utékade under-
sokningar med magnetkamerardntgen i narkos. For att frigora lokalyta flyt-
tades hjartsjukvarden till nya lokaler for pacemakerinlaggningar och samti-
digt beslutades att utdka verksamheten med ett andra PCl-lab. Det forutsatte
att avdelningarna BB/forlossning och gyn/obstetrik omlokaliserades inom
sjukhuset. Vid samma tid 6ppnades patienthotellet Vistet med mojlighet att
varda patienter infor och efter forlossning. Det medfcrde att behovet av
vardplatser minskade med tio pa BB/forlossning och med étta pa avdelning-
en gyn/obstetrik.

Avd. 55 BB/Fdrlossning, avd. 49 Gyneko-

logi/obstetrik

Regionfullmaktiges beslut den 14 februari 2018 innebér att verksamhetsom-
radet BB/forlossning gyn/obstetrik ska aterstalla 18 av totalt 38 faststéllda
vardplatser.

Innan beslut om flytt av BB/forlossning gyn/obstetrik genomfordes en risk-
och konsekvensanalys ur arbetsmiljo- och patientperspektiv. Analysen vi-
sade att den foreslagna vardplatsstrukturen var val anpassad efter vardbehov
och paverkade inte belaggningsgrad inom slutenvarden och pa observations-
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platser. De personella resurserna kunde anvandas mer d&ndamalsenligt och
effektivt. Tillkomsten av patienthotellet Vistet mojliggjorde aven dppnandet
av BB-hotellet dar mammor vistas infor och efter normalférlossning. Hotel-
let ar bemannat med vardpersonal dygnet runt och med barnmorskor under
vardagar.

Belaggning i forhallande till antalet disponibla vardplatser, 2018
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Avdelningen har 13 vardplatser. Antalet faststéllda vardplatser ar 23. Be-
laggningen beraknad pa 13 vardplatser var i genomsnitt 77 procent och anta-

let varddagar i genomsnitt 2,8. Vid tillfallig hog belaggning anvands vard-
platser pa avdelning 49 samt BB-hotellet.
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Avdelningen har sju vardplatser. Antalet faststallda vardplatser ar 15. Be-
laggningen beraknad pa sju vardplatser var i genomsnitt 60 procent och anta-
let varddagar i genomsnitt 2,9 vilket mer an val motsvarar behovet.
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Kostnad for inforande av 18 faststallda vardplatser

Mnkr/ar
1,22 SSK/disp vpl idag, Gyn 5,0
1,14 USK/disp vpl idag, Gyn 4,0
0,89 SSK/disp vpl idag, BB-avd 5,8
0,61 USK/disp vpl idag, BB-avd 2,8
Ovriga personalkostn 2,4
Ovriga kostnader 7,1
Ovriga kostnader externt 1,0
Total kostnad VO Ob gyn/ar 28,1

Tabellen visar kostnaden for att aterstalla 18 vardplatser pa avdelningarna
BB/forlossning och gyn/obstetrik. Berakningen utgar fran nuvarande kostnad
for en vardplats pa vardavdelning exklusive kostnader for tjanstemannaorga-
nisation, stédfunktioner och politik. Lokalkostnaden &r inte medtagen ef-
tersom det & omajligt att rymma fler vardplatser i nuvarande lokaler. Det
kraver istallet omlokalisering av hela kliniken (38 vardplatser) alternativt att
den gynekologiska varden flyttas till en annan del av sjukhuset eller att hjart-
sjukvarden omlokaliseras inom sjukhuset.

Om totalt 18 faststallda vardplatser ska aterstallas, ponerat att verksamheten
har samma genomsnittliga beldggning som 2018, 6kar den totala kostna-
den/ar med cirka 28 miljoner kronor. Merkostnaden beskriver enbart den
Okade driftkostnaden med bemanning i egen regi. Omfattande merkostnader
tillkommer for ny-/ombyggnation och inhyrd personal.

Avdelning 48, hjartsjukvard

Avdelningen har nio faststallda vardplatser for vard av kranskérlsintervent-
ion. Nya behandlingsformer inom kardiologin har inneburit att planerade
kranskarlsrontgen och PCI-behandlingar pa Sunderby sjukhus genomfors i
Oppenvard. Patienter fran Pitea i behov av akutvard ar inskrivna pa sitt hem-
sjukhus. For dvriga patienter fran lanet med behov av slutenvard, eller vid
komplikationer, skrivs patienterna in pa avdelning 46, hjarta/karl eller avdel-
ning 47, hjartintensiven. Det innebar att den vard som erbjuds pa avdelning
48 enbart avser 6ppenvard.

Av totalt nio faststéllda vardplatser har tre dverforts till medicinsk akut-
vardsavdelning, MAVA, vilket ar en forbattring ur patient- och behovsper-
spektiv. Aterstdende sex faststillda vardplatser forslas omvandlas till 5ppen-
vard. Forandringen innebér att antalet faststallda vardplatser inom hjartsjuk-
varden minskas med sex vardplatser, fran 25 till 19.

Patienthotellet Vistet

Vistet som tillkom 2014 &r utformat som ett hotell men erbjuder aven medi-
cinsk service. Syftet ar att ge vard pa ratt vardniva, frigéra vardplatser och
forbattra patientfloden samt medverka till lagre vardkostnader for sjukhus-
vard. Hotellet &r bemannat med vardpersonal dygnet runt och med barn-
morskor under vardagar. Den medicinska servicen riktar sig till patienter
som inte ar i behov av specialistavdelningarnas resurser utan avser vard i
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form av understkning, behandling och rehabilitering. En 6vervagande andel
besok avser patienter inom allmankirurgi, BB/férlossning och gyn/obstetrik,
internmedicin och ortopedi. Belaggningsgraden pa hotell Vistet har succes-
sivt okat fran cirka 48 procent ar 2015 till drygt 70 procent ar 2018.

En stor patientgrupp kommer fran BB for vistelse fore eller efter normalfor-
lossning, medicinska aborter och missfall, vatsketerapi vid illamaende under
graviditet, inkontinens efter operation och operation av framfall. Av totalt
drygt 5 000 besdk (inlaggning) ar 2018 ar drygt 900 patienter fran BB/gyn.

Arbetsmiljé och bemanning utan inhyrd personal
En utmaning & kommande pensionsavgangar som forvantas 6ka med drygt
260 personer fram till och med 2025. Antalet sjukskdterskor inom regionen
har 6kat nagot de senaste fem aren trots att det pagar en generationsvéxling.
Ung personal med Kkort tid i yrket innebér ofta stort uttag av forladraledighet
och annan lagstadgad ledighet. Franvaron underlattas delvis av att manga
fortsétter arbeta efter pension.

Verksamhet med egen personal méjliggdér kontinuitet och bidrar darmed till
en tryggare vard med hogre kvalitet till lagre kostnader. Det skapar aven
battre forutsattningar for en god arbetsmiljo och ett langsiktigt utvecklings-
arbete. Det &r angeldget att utveckla nya arbetssatt, teamarbete och se over
hur nuvarande kompetens kan anvandas mer optimalt. Ett exempel pa syste-
matisk uppgifts- och kompetensvéxling ar vardnéra service pa Sunderby
sjukhus. Arbetsuppgifter som tidigare utforts av underskoéterskor utférs nu av
servicemedarbetare vilket mojliggor att underskéterskor kan avlasta sjuksko-
terskor. FOr att uppna optimal resurseffektivitet genomfors samplanering
Over avdelningsgranser. | syfte att ytterligare stodja verksamheterna har reg-
ionen rekryterat en bemanningscoach. En gemensam bemanningsenhet av-
lastar med korttidsvikarier dar behovet ar som storst. Samtliga verksamhets-
omraden pa Sunderby sjukhus arbetar fortlopande med att revidera och ut-
veckla sina vardprocesser for att minska behovet av hyrpersonal.

Ekonomiska konsekvenser

Kostadsokningen pa arshas for att aterstalla 18 faststallda vardplatser pa
avdelningarna BB/forlossning och gyn/obstetrik &r drygt 28 miljoner kronor.
Merkostnaden beskriver enbart den 6kade driftkostnaden i befintliga lokaler
och med egen personal. Kostnader tillkommer for ny utrustning, hyrpersonal
och om-/nybyggnation vilket sannolikt innebéar kraftigt 6kade kostnader.

Utredningens forslag

Den sammantagna bedomningen ar att antalet befintliga vardplatser pa av-
delning BB/forlossning och gyn/obstetrik ar tillrackligt utifran behovet. Det
ar inte mojligt att i nuvarande lokaler aterstalla 18 vardplatser. Det kraver
omlokalisering av hela verksamheten (totalt 38 vardplatser) alternativt att
den gynekologiska varden flyttas till en annan del av sjukhuset. Tidigare
erfarenhet av tva separata avdelningar visar att det ar mer personalkravande
och mindre lampligt ur patientperspektiv. Verksamheten ar idag fullt be-
mannad och har endast behov av inhyrda l&kare vid enstaka tillfallen, fram-
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forallt jourveckor under sommaren. Vid tillfallig hog beldaggning, infér och
efter normalforlossning anvands BB-hotellet. Resultatet av nuvarande vard-
platsstruktur bekraftar att verksamheten &r ratt dimensionerad med 20 vard-
platser, sju pa gyn-avdelning och 13 pa BB.

Eftersom verksamheten inte har behov av ytterligare vardplatser foreslar
utredningen att antalet faststallda vardplatser pa avdelning BB/forlossning
och gyn/obstetrik minskas fran 38 till 20.

Nya behandlingsmetoder inom hjartsjukvarden innebér att behandlingar och
operationer sker i 6ppenvard. Utredningen foreslar att sex faststéllda vard-
platser omvandlas till 6ppenvard.

4 Faststallda vardplatser ska vara
disponibla

Enligt regionfullmaktiges beslut ska samtliga 405 faststéllda vardplatser pa
Sunderby sjukhus vara disponibla, férutom under sommarperioden, storhel-
ger och vid sarskilda beslut.

Den 1 januari 1997 infordes i halso- och sjukvardslagen nya bestammelser
om ledningen av hélso- och sjukvarden. Krav stélldes pa att ledningen orga-
niseras sa att den tillgodoser hog patientsakerhet, god kvalitet i varden och
framjar kostnadseffektivitet. Det &r vardgivaren som bestammer verksam-
hetschefens befogenheter, rattigheter och skyldigheter. | chefs- och ledar-
skapet ingdr ett sarskilt ansvar for patientsakerhet, bemanning och kompe-
tens for en god och séaker vard. Inom regionen har verksamhetschef i upp-
drag att besluta om antalet disponibla vardplatser utifran vardtyngd och till-
gang till vardpersonal.

Kompetensforsorjning av sjukskoterskor &r en utmaning. Regionen har tagit
fram en gemensam rutin for styrning av vardplatser pa Sunderby sjukhus.
Syftet &r att stddja verksamheten att hantera inkommande patienter till slu-
tenvard pd ett patientsakert sétt och vidta nddvandiga atgarder vid 6verbe-
laggning och otillracklig bemanning.

Antalet faststallda och disponibla vardplatser pa& Sunderby sjukhus
2016-2018

Alla et

virdplatser

Antal faststalida virdplatser & Antal dispor
H

2016 201
Ar (Minad

Antalet disponibla vardplatser har minskat fran cirka 10 000 ar 2016 till
drygt 8 000 ar 2018. Samtidigt har antalet vardtillfallen minskat och ar nu i
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niva med riket. Bidragande orsaker ar ny lagstiftning som reglerar utskriv-
ning fran sluten vard och forandrade arbetssatt som infordes via projektet
Min plan samt att fler vard- och omsorgsplatser tillkommit i Luled och Bo-
den kommuner.

Utvecklingen av disponibla vardplatser i riket 2015-2017

Samtliga regioner i Sverige har minskat antalet disponibla vardplatser i slu-

tenvard fran 5 till 2 vardplatser per 1000 invanare. Regionen &r nastan i niva
med snittet for riket men har fortfarande lagt antal 6ppenvardsbesok per 100
000 invanare i primarvard (2017).

Utredningens forslag

Effekten av regionfullméaktiges beslut att faststallda vardplatser ska vara
disponibla, forutom under sommarperioden, storhelger och vid sarskilda
beslut, blir att regionen som vardgivare inte foljer bestammelser i halso- och
sjukvardslagen. Av lagen framkommer att ledningen ska tillgodose hog pati-
entsakerhet, god kvalitet i varden och framja kostnadseffektivitet.
Utredningen foreslar att verksamhetschef fortsatt beslutar om antalet dispo-
nibla vardplatser utifran vardtyngd och tillgang till vardpersonal i enlighet
med lagkrav.

5 Obs-/lattvardsplatser

Regionfullmaktige beslutade den 14 februari 2018 att obs-/lattvardsplatser
ska finnas i alla kommuner.

Det saknas en nationellt faststalld definition av termen obs-platser. Inom
regionen avses slutenvardplatser pa en halsocentral i glesbygd som beman-
nas av sjukskoterskor och rondas av distriktslékare.

Vardbehov som kan tillgodoses pa obs-/lattvardsplatser
Patienter som efter lakarbedémning kan behandlas pa obs-plats utan avkall

pa patientsakerhet eller om en transport till sjukhus vore mer till skada an till
nytta for patienten.

Akutvard

Framforallt dldre patienter i behov av sjukhusbehandling pa grund av akut
infektion exempelvis vid lunginflammation, férsémringar av kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL), njurbdckeninflammation, férsamring i hjart-
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svikt, diabetes, demens eller en ohallbar hemsituation pa grund av multisjuk-
lighet.

Rehabilitering

Patienter som aterkommer for fortsatt rehabilitering efter ortopediska, kirur-
giska operationer eller medicinsk akutsjukvard. Patienten far kortare vardtid
pa sjukhus och rehabiliteras narmare hemmet.

Palliativ vard
Vard i livets slutskede nar varden inte kan tillgodoses i hemmet.

Nulage per kommun

Antalet faststallda obs-platser pa halsocentral ar sex i Arvidsjaur, fem i Jok-
kmokk, nio i Pajala, sju i Overtorneé och sex i Overkalix. Arjeplog har bud-
get tva obs-platser och koper vard av Arvidsjaur halsocentral. Haparanda har
budget for tre obs-platser och koper vard av Overkalix och Overtorneé hal-
socentraler. Obs-platserna bemannas dygnetrunt av sjukskéterskor och un-
derskoterskor och rondas av ldkare dagtid. Jourhavande lakare finns tillgang-
lig kvallstid och helger via digital teknik.

Det finns tva olika modeller for att organisera tillgangen till jourlakare i
lanet. Halsocentralerna i Jokkmokk, Pajala och Arvidsjaur har lakare i be-
redskap kvallar och natter. Halsocentralerna i Overtorned, Haparanda och
Overkalix kommun har tillgéng till lakare jourtid i Kalix via telefon eller
digitalt. Gallivare narsjukvardomrade planerar for att lakare under jourtid
ska finnas tillganglig for halsocentralerna i Pajala och Jokkmokk via digital
teknik istallet for lakare i beredskap. Skalet ar dels svarigheter att bemanna
med lakare i Pajala men aven att efterfragan pa lakare jourtid ar lag eftersom
patienterna ofta ar i behov av sjukhusvard.

Belaggningsgrad befintliga obs-platser, helar 2018
Belaggningsgrad pa obs-platser méts i forhallande till disponibla vardplatser
som kan variera 6ver tid. Endast i undantagsfall éverfors en patient fran
sjukhus till obs-plats.

Genomsnittlig belaggning per enhet och Obs-plats

Antal disponibla

Faststallda vardplatser (ge- Beldggning Beldggning
Inrdttning vardplatser nomshitt) 2017 2018
Arvidsjaur 6 6 70,2% 60,1%
Jokkmokk 5 5 83,4% 68,9%
Pajala 9 6,7 71,3% 81,9%
Overkalix 6 6 60,5% 61,8%
Overtorned 7 6,6 95,8% 79,8%

Av tabellen framgar att den genomsnittliga belaggningsgraden var som hégst i Pa-
jala med drygt 80 procent och lagst i Arvidsjaur med drygt 60 procent. Under som-
maren 2017 och 2018 har obs-platserna i Overkalix varit stangda i fyra respektive
atta veckor. Pajala och Overtorned reducerar antal vardplatser under sommaren samt
under jul och nyar.
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Budget per enhet med obs-platser, helar 2019

Kostnaden per halsocentral och vardplats varierar beroende pa antal vard-
platser samt att personal i olika grad &r integrerad i 6vrig verksamhet pa
halsocentralen. For att klara dygnet-runt vard kravs bemanning med minst
tre sjukskdterskor och tre underskoterskor per dygn.

Antal fast- Folkmangd
stallda Budget per 2018-12-31

Kommun vardplatser | vardplats | Budget 2019 65 ar-
Arvidsjaur 6| 1234163 7404 978 1710
Jokkmokk 5| 1430917 7 154 585 1376
Pajala 9| 1160611| 10445499 2 068
Overtorned 7| 1308271| 9157897 1476
Overkalix 6| 1430900 8 585 400 1110
Totalt 33| 1291906| 42748 359 7740

Tabellen visar budget per vardplats och hélsocentral. Antalet vardplatser
faststalls utifran antal &ldre 6ver 65 ar i kommuner med langt avstand till
sjukhus. Flest vardplatser har Pajala halsocentral.

Vardkonsumtion per kommun métt i antal varddagar exkl.
psykiatri, barnmedicin och BUP, 2018

Ett annat satt att ta reda pa betydelsen av obs-platser ar att mata den totala
vardkonsumtionen. Stapeldigrammet visar antal varddagar uppdelade i vard
pa obs-plats och 6vrig vard per kommun och per 1000 invanare. Resultatet
ska tolkas forsiktigt eftersom den redovisar vard per invanare utan alders-
standardisering. Kommuner som idag har obs-platser har ocksa en hog total-
konsumtion av vard vilket till viss del kan forklaras med en hog alderskvot.
Resultatet ger daremot en indikation om att tillgangen till obs-platser inte
minskar behovet av 6vrig vard.

1200

1000

800

600

400 +—- - — ovrig vard

200 obsplatser

Av tabellen framgar att mindre kommuner som Arjeplog, Arvidsjaur, Jokk-
mokk, Pajala, Overkalix och Overtornea har en hogre totalkonsumtion av
vard. Det talar for att nuvarande obs-platser i glesbygd med langt avstand till
sjukhus fyller en funktion for dldre som kan vardas narmare hemorten. Dér-
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emot, om resurser for att bemanna fler obs-platser i lanet tas fran sjukhusens
slutenvard, innebar det konsekvenser for specialistsjukvardens kvalitet och
for patientsakerhet. Multisjuka aldre som vardas pa sjukhus behéver sjukhu-
sets resurser och specialistlakarens kompetens. En utékning av obs-platser i
primarvard pa bekostnad av antalet slutenvardsplatser pa sjukhus, kan leda
till 6kade vantetider pa akutmottagningarna, hardare prioriteringar vad galler
behov av inlaggning och risk for kortare vardtider.

Kiruna, Gallivare, Pited, Luled, Boden, Kalix och Alvsbyn
Befolkningen i Kiruna, Gallivare, Pited, Luled, Boden och Kalix har nara till
slutenvard pa sjukhus. Samtliga sjukhus i lanet har tillgang till palliativa
vardplatser och palliativa radgivningsteam.

Kalix sjukhus har fem lattvardsplatser pa IVAK, Kiruna sjukhus har tva
akutvardsplatser med majlighet till inlaggning pa vardavdelning. Bedom-
ningen ar att behovet av slutenvard ar darmed tillgodosett.

Arjeplog och Haparanda

Ar 2012 tecknade regionen och Arjeplog kommun ett femarigt avtal om kop
av tva obs-platser upp till sjukskéterskeniva under kvallar, natter och helger.
Hosten 2018 meddelade Arjeplogs kommun att de tvingas bemanna verk-
samheten med inhyrda sjukskoterskor. Kostnaden for tva obs-platser med i
genomsnitt 50 procents beldggning som bemannas med inhyrd personal var
vasentligt hogre an i 6vriga kommuner. Samtidigt saknar regionen bade per-
sonella och lokalmadssiga forutsattningar att driva platserna i egen regi. Reg-
ionen har kvar budget for tva faststallda vardplatser i avvaktan pa ny be-
domning hosten 2019. For att mota behovet i Arjeplog har halsocentralen
bade lakare och sjukskoterska i beredskap kvallar, natter och helger. Ambu-
lansstationen ar integrerad i den dvriga verksamheten pa hélsocentralen och
det akuta omhé&ndertagandet har starkt genom att verksamheten tillforts mer
personal med utokat uppdrag. Patienter fran Arjeplog som ar i behov av slu-
tenvard hanvisas i forsta hand till Arvidsjaur halsocentral och Pitea sjukhus.
Under arets tva forsta manader har fem patienter fran Arjeplog vardats i
Arvidsjaur.

Regionen har dven haft avtal med Haparanda kommun om kdp av tre obs-
platser inklusive kostnaderna for tjanstekop upp till sjukskaterskeniva. Hapa-
randa kommun sa upp avtalet 2016 med héanvisning till patientsakerhetsris-
ker eftersom de ansag att patienternas vardbehov kravde sjukhusvard. Pati-
enter fran Haparanda vardas vid behov pa obs-platser i Overtorned eller
Overkalix samt pa Kalix sjukhus.

Arbetsmiljo och bemanning utan inhyrd personal
For att obs-platser i primarvard ska vara till nytta for patienten fordras konti-
nuitet i omvardnadsarbetet framforallt legitimerade sjukskoterskor. En bi-
dragande orsak till att obs-platserna tillfalligt stdngts i Arjeplog var att de
bemannades i huvudsak av veckovis roterande inhyrda sjukskoterskor. Ov-
riga obs-platser i lanet bemannas av tillsvidare anstéllda sjukskéterskor.

Om antalet obs-platser i lanet utdkas forutsétter det bemanning med inhyrd
personal vilket paverkar kvaliteten, patientsikerhet och majligheten att bed-
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riva utvecklingsarbete bade inom primarvarden och pa sjukhusen. Férand-
rade arbetssatt som utgar fran patientens fokus, tidig planering av insatser
efter utskrivning fran sjukhus och samplanering i hemmet har skapat battre
floden och forutsattningar for en séker och anpassad vard och omsorg.

Ekonomiska konsekvenser
Kommuner som saknar obs-platser ar Kiruna, Géallivare, Pited, Alvsbyn,
Boden, Luled och Kalix. Arjeplog hélsocentral har budget for tva faststéllda
obs-platser och képer vard av Arvidsjaur halsocentral vid behov. Haparanda
halsocentral har budget for tre faststallda vardplatser och koper vard av
Overtorned och Overkalix héalsocentraler vid behov. Om antalet obs-platser
utokas till att omfatta samtliga kommuner i l&net innebar det att regionen ska
inratta vardplatser i ytterligare sju kommuner.

Kommun

Antal vardplatser
per 1 000 inv.

Beréaknad kostnad
per vardplats

Beraknad total-
kostnad

Folkméangd 2018-
12-31, 65 ar-

Arjeplog

1 291 906

2583812

784

Pited

[EnY

1 291 906

12 919 060

9894

Alvsbyn

1 291 906

2583 812

2126

Luled

=

1 291 906

20 670 496

15939

Boden

1291 906

9 043 342

6 930

Kalix

1 291 906

6 459 530

4 550

Haparanda

1 291 906

3875718

2797

Gallivare

1 291 906

5167 624

4428

Kiruna

ghWONOIN|IO|IN

1 291 906

6 459 530

4 835

Totalt

S}
N

1291 906

69 762 924

52 283

Antalet nya obs-platser per kommun beréknas pa samma sétt som for befint-
liga obs-platser. Berakningen utgar fran antal potentiella obs-platser per
kommun per 1000 invanare 6ver 65 ar. Kostnaden ar berédknad pa nuvarande
kostnad for obs-plats i egen regi med egen personal.

Arjeplog och Haparanda har tillgang till obs-platser i Arvidsjaur, Overtornea
och Overkalix. Ponera att det inrattas ytterligare 49 obs-platser i Kiruna,
Gillivare, Pited, Alvsbyn, Boden, Lule& och Kalix kommuner blir den totala
kostnaden drygt 63 miljoner kronor. Av den totala kostnaden utgér 80 pro-
cent personalkostnader forvantas kostnaden motsvara 50 miljoner kronor.
Regionen har idag stora svarigheter att bemanna med egen personal. Om
vardplatserna istallet bemannas med inhyrd personal berdknas personalkost-
naden bli dubbelt sa hog, fran drygt 50 till 100 miljoner kronor. Kostnader
for lokaler, om-/nybyggnation och utrustning tillkommer.

Omstallning mot nara vard pa nya satt

De narmaste femton aren vantas en betydande 6kning av antalet dldre i lanet,
samtidigt som den arbetsfora befolkningen minskar. Idag konsumerar fem
procent av befolkningen mer &n 50 procent av sjukvardens resurser. Flerta-
let ar multisjuka aldre som ofta behéver insatser bade fran kommunen och
fran Region Norrbotten. Regionen kommer tillsammans med lanets kommu-
ner att starta ett omstallningsarbetete for nara vard och omsorg pa nya satt
som fokuserar pa patienter med de mest omfattande vardbehoven genom
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forbattrad samordning och mobil néra vard. Arbetet kommer att omfatta hela
lanet med start i Luled/Boden samt Gstra Norrbotten.

Det finns flera exempel pa hur arbetssétt har forandrats med hjalp av digitala
verktyg som resulterat i forbattrat stod till patienter, anhériga och vard- och
omsorgspersonal. Regionen utreder méjligheterna till etablering av en digital
halsocentral, dar patienter enkelt kan beskriva sina sokorsaker, fa tillgang till
stdd, beddmning, diagnostisering och behandling via digitala tjanster. Ny
lagstiftning har inneburit att samordnad vardplanering flyttats fran sjukhuset
till patientens hem, pa halsocentralen eller annan lokal som patienten dnskar.
For att ytterligare starka patientens delaktighet erbjuds patienter att ta del av
sin samordnade individuella plan via 1177.se.

Utredningens forslag

Utvecklingen mot en néra vard pa nya satt pagar inom samtliga regioner i
landet och forutsétter en omfordelning av resurser fran sluten vard pa sjuk-
hus till 6ppna vardformer. Nuvarande obs-platser i glesbygd med langt av-
stand till sjukhus fyller en funktion for aldre som kan vardas narmare hemor-
ten. Om resurser for att bemanna fler obs-platser i lanet tas fran sjukhusens
slutenvard eller bemanning via inhyrd personal innebéar det kraftigt 6kade
kostnader och negativa effekter for patienterna och for specialistvarden.
Istallet bor den langsiktiga inriktningen vara att minska antalet slutenvards-
platser for 6verforing av resurser till 6ppen vard.

Utredningen foreslar att nuvarande struktur for obs-platser ar tillracklig uti-
fran behov.
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