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Sammanfattning

Uppdraget, dess syfte och resultat

Halso- och sjukvardsndmnden i Region Vasternorrland tog foérra aret beslut om
att en extern och oberoende utredning av sjukhuset i Sollefted ska genomféras.

Syftet med utredningen &r att bista Region Véasternorrland med en extern
oberoende analys av regionens framtida sjukhusstruktur. Denna oberoende
utredning ska mdjliggora valgrundade beslut baserade pa data och fakta.
Analysen och den samlade beddmningen ska resultera i ett forslag till
handlingsalternativ och skapa férutsattningar for en gemensam vag framat.

Utredningen har tagit sin utgangspunkt i regionens sjukhusstruktur och
nyttjandet av befintliga sjukhus. Ett specifikt fokus ligger pa sjukhuset i
Solleftea.

Utredningen genomférs i 2 etapper. | etapp 1 av utredningen ska tre alternativ
till utveckling av sjukhuset analyseras och utredas. 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 innebar 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 fordefinierade
alternativ for hur Solleftea sjukhus och regionens sjukhusstruktur kan utvecklas
framover. Utredningen har dven haft en mojlighet att utforma ett fjarde
alternativ som komplement till de tre fordefinierade alternativen De tre
fordefinierade alternativen ar:

» Utveckling av befintliga verksamheter och struktur vid Solleftea sjukhus
» Nystart av akut kirurgi och férlossning vid Solleftea sjukhus

» Avveckling av Sollefted sjukhus i dess nuvarande form (vilket i praktiken
innebar en minskning av verksamhetsinnehallet pa sjukhuset, ej en
nedldaggning)

Sida 2

Bedémningen har gjorts utifran 8 kriterier vilka legat till grund for utredningens
analys. Dessa kriterier ar (1) patientsakerhet och kvalitet, (2) tillgédnglighet, (3)
transport- och resebehov, (4) kompetensforsérjning, (5) ekonomi /
finansieringsbehov, (6) systempaverkan, (7) féljsamhet till God och N&ra Vard,
samt (8) langsiktig hallbar I6sning. Utredningen noterar att det finns for- och
nackdelar med samtliga alternativ.

Arbetet med utredningen har i etapp 1 innefattat +80 intervjuer och moéten,
platsbesdk pa sjukhusen i Sollefted, Ornskdldsvik och Sundsvall, samt
genomgang av en stor mangd dataunderlag bade fran regionen och aktérer
utanfor regionen sa som SKR, Socialstyrelsen, m.fl.

Utredningen har bedomt dessa tre alternativ och beddmer att av de tre
fordefinierade alternativen ar det alternativ nr 3 som ar det alternativ som
framstar som mest fordelaktigt for regionen i dess helhet. Utredningen
rekommenderar dock inte regionen att utga fran alternativ 3 vid
vidareutvecklingen av regionens sjukhusstruktur. Utredningen rekommenderar
istallet regionen att basera den framtida sjukhusstrukturen pa utredningens
alternativ nr 4. Detta fjarde alternativ har som utgangspunkt ett fokus pa
utveckling av God Nara Vard i Solleftea och ett fokus pa den aldre multisjuka
patienten vilken ar i behov av ett valfungerande lokalt omhandertagande samt
geriatrisk vard.
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Sammanfattning

Sammanfattning av utredningens slutsatser och rekommendationer (1/3)

» Region Vasternorrland (RVN) har Sveriges nast » Kostnaden fér RVN:s sjukhusvard sticker ut. Det bemanningen av verksamheten med hjdlp av

hogsta totala skatteniva (regional + kommunal
skatteniva) och bland landets hégsta
patientavgifter. RVN har den lagst finansierade
priméarvarden i landet och samtidigt den n&st
hogsta nettokostnaden for hélso- och sjukvard i
Sverige per invanare. Regionen férvantas géra ca
600 mkr i underskott ar 2024.

» Huvudorsaken till att regionen trots héga skatter,
hdga patientavgifter och Sveriges lagst
finansierade primarvard férvantas gora
underskott ar att regionen har den nast hogsta
nettokostnaden per invanare fér den
specialiserade somatiska varden (sjukhusvarden)
jamfért med 6vriga regioner i Sverige.
Huvudorsaken till detta dr att halso- och

sjukvardsverksamheten &r fordelad pa tre sjukhus

med specialiserad vard vilket medfor 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.

» Primérvarden har idag i RVN en nettokostnad per
invanare for primarvard (exklusive hemsjukvard
och ldkemedel inom ldkemedelsférmanen) om 4
444 kr per invanare. Ifall RVN skulle ha samma
finansiering per invanare som medianvardet i
Sverige (Region Jonkdping) hade regionen
allokerat ca 135 mkr mer i primarvardsbudget &n
idag (ca +12 %).
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ar bara Region Gotland som har en hégre kostnad
per invanare for sjukhusvarden. | RVN har den
specialiserade somatiska varden en nettokostnad
pa ca 19 000 kr per invanare. Medianvérdet i
Sverige &r ca 15 960 kr per invanare (Region
Dalarna). Ifall RVN kunde na den nivan skulle
regionen frigdra ca 745 mkr (ca -16 %).

Ifall RVN kunde nd medianen inom sjukhusvarden
skulle 135 av de 745 mkr som frigérs av att
sjukhusvarden nar medianvardet kunnat allokerats
till primarvarden vilken da skulle na medianen for
primarvardsfinansiering. Kvar skulle ca 600 mkr
bli vilket ar det belopp som kravs fér att regionen
ska ha en ekonomi i balans. Detta ar en forenklad
analys men visar de mojligheter som regionen har
att adressera i omférdelning av resurser.

Sollefted sjukhus invigdes i bérjan av 60-talet da
Solleftea hade en storre 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 Solleftea krympt i
befolkningsméangd samtidigt som omraden langst
kusten har 6kat i befolkning. Underlaget for
Sollefted sjukhus har saledes minskat dver tid.

Sollefted sjukhus har en hdgre kostnadsniva i
jamforelse med 6vriga sjukhus i regionen och i
landet. Detta beror dels pa en generellt 13g
nyttjandegrad/beldggningsgrad och dels pa att

hyrpersonal och rotation fran kusten leder till
hdgre kostnader foér vard. Kostnad per producerad
DRG-poang i sluten och dppen somatisk
specialiserad vard i Sollefted ar 2022 var 79 015
kr, vilket ska jamforas med 73 204 kr i Sundsvall
och 68 250 kr i Ornskdldsvik. | riket var kostnaden
68 435 kr. Detta innebar att Sollefted hade 7,9%
hogre kostnad an Sundsvall och 15,8% hogre
kostnad dn Ornskdldsvik. Beldggningsgraden och
nyttjandegraden i Sollefted ar generellt sett ldgre
an i Ornskoldsvik respektive Sundsvall vilket leder
till att kostnaden for verksamheten blir hégre per
patient, dvs. effektiviteten ar lagre.

Det har framkommit under intervjuer med
regionrepresentanter att ambitionen med att rulla
ut God N&ra Vard har stannat vid en ambition och
inte 6versatts i praktisk handling framfor allt for
att primérvarden &r underfinansierad och lider
brist pa resurser. Det finns for fa personer i
primarvarden som har tid att driva ett strukturerat
inférandearbete. Primarvardens underfinansiering
har bidragit till dalig tillganglighet inom
primarvarden, varfor patienter istallet vander sig
till sjukhusen. Ur detta perspektiv har regionen
fastnat i ett moment 22-1dge dar primarvarden
inte formar avlasta sjukhusvarden enligt ett
LEON/BEON-perspektiv och dar sjukhusen
behdver omhanderta den aktuella patientgruppen
eftersom primarvarden inte har resurser till detta.
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Sammanfattning

Sammanfattning av utredningens slutsatser och rekommendationer (2/3)

Utredningen beddmer att regionen ar i behov av strukturella atgarder inom hélso- och
sjukvardssystemet for att skapa en struktur som pa ett l1angsiktigt hallbart satt férmar
tillgodose befolkningens behov av halso- och sjukvard inom ramen for en ekonomi i balans.

Utredningens slutsatser och rekommendationer ar att regionen ur ett strategiskt perspektiv
bor:

>

Etablera en strategisk satsning pa att i Solleftea forbattra att omhanderta framfora allt
multisjuka dldre patienter enligt BEON-principen (Basta Effektiva Omhandertagande-
Nivan). Regionen foreslas starka primarvarden och anpassa den specialiserade somatiska
varden for att realisera detta. Detta innefattar en satsning inom geriatrik och pa en
integrering mellan sjukhusvard, primarvard och den kommunala varden, exempelvis med
gemensamma slutenvardsplatser for geriatriska patienter. Regionen féreslas se dver
potentialen i ett s.k. kommunalférbund enligt Norrtaljemodellen i syfte att samla den
regional och kommunala varden inom en gemensam ledning och organisation i Solleftea.

Ha som langsiktig strategi att i Sundvall och Ornskdldsvik samla de delar av den
specialiserade somatiska varden som kraver ett storre akutsjukhus avancerade resurser,
vardniva och skala. Ett sadant principbeslut féreslds genomsyra all planering och
utveckling av sjukvardssystemet.

Reducera verksamhetsinnehall, vardniva och omfattning av verksamheten pa Solleftea
sjukhus for att anpassa verksamheten till dess nya uppdrag dar fokus ar pa
omhdandertagande av lokala patienter som inte kraver det stdrre akutsjukhusets hogre
vardniva och storre resurs.

Starka primarvarden i regionen i sin helhet. Detta realiseras genom att tka
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 ddremot noteras att finansiering i sig inte kommer leda till en
forstarkning av primarvarden, vad som behdvs ar dven en tydlig strategi och malbild,
med utsedda roller och ansvar for att driva igenom den transformation av priméarvarden
som behdvs och utrullning av God N&ra Vard.
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De féréndringar i verksamhetsinnehall pa Sollefted sjukhus som
denna utredning rekommenderar &r:

>

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

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

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

Akut sbkande patienter med hog prioritet bor styras direkt till
Sundsvall och Ornskéldsvik.

Akutmottagningen bor vara nattdppen i ett forsta skede, men kan
langre fram eventuellt dverga till dagséppen akutmottagning ifall
volymen akut s6kande nattetid minskar jamfért med idag.

Sjukhuset bor aven ha 3-5 medicinska observationsplatser dar
patienter vardas under max 2 dygn, om ldngre vardtid behdvs bor
patienten transporteras till sjukhusen i Sundsvall och
Ornskoldsvik. Dessa patienter med akuta tillstand som inkommer
fran akutmottagningen i syfte f6r observation och beslut om
fortsatt handlaggande (hem eller till kustsjukhus).

Dagens tva slutenvardsplatser fér barn stangs ned. Slutenvard av
barn allokeras till Sundsvall och Ornskdldsvik. En barn- och
ungdomsmottagning bor fortsatt finnas pa sjukhuset.

(fortsétter pa ndsta sida)
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Sammanfattning av utredningens slutsatser och rekommendationer (3/3)

(fortséttning fran féregdende sida)

>

Viss operationsverksamhet foér patienter i upptagningsomradet kan fortsatt ske pa sjukhuset, men da polikliniska
operationer (t.ex. dgon/lins) eller lattare dagkirurgisk verksamhet som inte kréver en omfattande AnOplva-resurs.

Det finns en mojlighet att fortsatt bedriva elektiv ortopedi pa sjukhuset under en 6vergangsperiod innan dven denna
verksamhet samlas pa kustsjukhusen. Ortopedin maste i sadant fall sékerstallas en egen AnOplva-resurs.

N&r dven den ortopediska operationsverksamheten och den tillhérande ortopediska slutenvardsverksamheten
dverforts till Sundsvall och Ornskéldsvik kan AnOplva-resursen pa Sollefted sjukhus avvecklas i sin helhet och
resurser 6verforas till antingen kustsjukhusen eller till andra verksamheter pa Solleftea sjukhus inkl.
ambulansverksamheten och priméarvarden.

Operationsverksamheten i bade Ornskdldsvik och Sundsvall behdver tillskapa utrymme fér de ca 1 600 operationer
per &r som vid en nedstdngning av operationsverksamheten i Sollefted behdver flyttas till sjukhusen i Ornskdldsvik
och Sundsvall. Detta bedéms mojligt men kraver ett strukturerat utvecklingsarbete av berérda delar av
verksamheten. Av nuvarande totalvolym pa ca 2 500 operationer i Solleftea bestar ca 900 operationer av
polikliniska dgonoperationer (lins) vilka till 90 % utférs pa patienter fran Sollefted och Kramfors. Dessa polikliniska
operationer kan fortsatt utféras pa Solleftea sjukhus da dessa dels utfors utan AnOplva-resurs och dels
huvudsakligen innefattar patienter fran Solleftea sjukhus upptagningsomrade.

Behovet av transporter fran Sollefted till sjukhusen i Ornskdldsvik och Sundsvall kommer sannolikt att 6ka. Regionen
behover darfor tillse att ambulans- och transportverkskapaciteten dimensioneras upp i takt med att Sollefted sjukhus
forandras.

Solleftea sjukhus verksamhet bor dartill dimensioneras pa sadant satt att sjukhuset pa ett 1angsiktigt hallbart satt kan
vara sjalvforsorjande avseende bemanning. D.v.s. att det inte ska beh6vas en kontinuerlig bemanning av stafetter
eller via omfattande rotation fran kustsjukhusen.

Ovan férandringar medfor ett fortsatt behov av réntgen och laboratoriemedicin pa Solleftea sjukhus.

| alternativ 4 &r férlossningsverksamheten och den akuta kirurgin samlad pa Ornskéldsviks och Sundsvalls sjukhus.
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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 Utvdrderingskriterier Beddmning Total
Negativt (-1) : Neutralt (0) : Positivt (+1)
Patientsdkerhet & kvalitet 0
Alt 1: Tillganglighet +1
. Transport- och resebehov 0
Utv.eck.llng av Kompetensforsérjning 0
beflntllga Ekonomi / finansieringsbehov -1 . 0125
verksamheter och Systempaverkan 3
struktur Féljsamhet God N&ra Vérd 0
Langsiktigt hallbar 18sning -1
Patientsakerhet & kvalitet =il
Tillganglighet +1
Alt 2: Transport- och resebehov 0
Nystart av akut Kompetensforsérjning -1 _ O 63
kirurgi och Ekonomi / finansieringsbehov -1 !
f6r|ossning Systempaverkan -l
Féljsamhet God N&ra Vard =il
Langsiktigt hallbar I6sning -l
Patientsakerhet & kvalitet +1
Tillganglighet 0
Alt 3: . Transport- och resebehov =il
AVVGCkILng_ N ) Kompetensférsérjning +1
Solleftea SjUkhUS I Ekonomi / finansieringsbehov +1 + 0163
dess nuvarande Systempaverkan i
form Féljsamhet God Né&ra Vard +1
Langsiktigt hallbar 18sning +1
Patientsdkerhet & kvalitet +1
Tillgdnglighet +1
Alt 4: Transport- och resebehov -1
Utveckling av god Kompetensférsoérjning +1 + 0 75
nara vard i Ekonomi / finansieringsbehov +1 ]
Sollefted Systempaverkan +1
Foljsamhet God Né&ra Vard +1
Langsiktigt hallbar I6sning +1
Sida 6

Det alternativ som erhallit hdgst totalpodng i utredningens
bedémningsmodell ar alternativ 4. Darfér ar det alternativ 4 denna
utredning rekommenderar. N&st hégst totalpodng aterfinns for alternativ 3.

Alternativ 3 och 4 har erhallit positiva totalvarden. Alternativ 1 och 2 har
bagge 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 tillgénglighet beddéms
vara hégre i alternativ 4 jamfort med alternativ 3. Detta beror pa att
alternativ 4 innefattar att bedriva geriatrisk slutenvardsverksamhet pa
Solleftea sjukhus pa sadant s&tt som reducerar madngden transport av
multisjuka aldre till sjukhusen i Sundsvall och Sollefted.

Dartill bér aven foljande 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 gér.

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

» Foljsamhet till God Ndra Vard bedéms aningen hogre i alternativ 4
jamfort med alternativ 3. Detta da alternativ 4 innefattar att kraftsamla
pa framfér allt dldre multisjuka patienter i Solleftedomradet. Detta bor
géras i néra samarbete med primarvarden och den kommunala
verksamheten.

Bedémningen &r baserad pa kvalitativ och kvantitativ data. Totalpodngen
for respektive alternativ utgdrs 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 genomfdrande).
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