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1. Inledning

Regionstyrelsen beslutade den 4 april 2023 om direktiv till en utredning av
sjukhusstrukturen inom regionen. Utredningsarbetet planerades i tva etapper. Den
forsta etappen innebar en bred genomgang av tre huvudalternativ till
strukturutveckling. Utredningsarbetet under denna forsta del genomfordes, i
enlighet med direktiven, via extern och oberoende kompetens. | maj 2024
redovisades att alternativ till fortsatt inriktning for etapp 2 i utredningen.

| juni 2024 fattade regionfullmaktige beslut om att ta utredningen vidare till etapp
2. Halso- och sjukvardsnamnden fick i uppdrag att konkretisera uppdaterade
direktiv. Dessa direktiv faststalldes av hélso- och sjukvardsnamnden den 5 juli.

Utredningens andra etapp har — till skillnad fran etapp 1 — involverat berorda
verksamheter genom att lagga ett utredningsansvar pa verksamheter och omraden.
Det uttalade syftet har varit fordjupa delredovisningens forslag ur ett verksamhets-
och genomfdrandeperspektiv. Det innebér att utredningsarbetet bland annat har
haft ett tydligt fokus pa en rad konsekvensbeskrivningar (kring patientsékerhet,
ekonomi, arbetsmiljo och kompetensforsorjning).

Utredningen har genomforts inom ramen for atta delprojekt, vars uppdrag har
pagatt fran september till och med november. Ett stort antal verksamheter och
medarbetare har varit inblandade direkt eller indirekt i utredningen. Detsamma
géller flera stodverksamheter inom regionledningsférvaltningen. Projektens
delrapporter har i nasta steg genomgatt riskbedomningar och konsoliderats till
forvaltningens slutredovisning med tillhérande forslag.

Héarmed 6verlamnas utredningen Region Vésternorrland framtida sjukhusstruktur.

Harnodsand den 6 februari 2025

MARIA STRANDBERG
Halso- och sjukvardsdirektor
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2. Sammanfattning

Utredningen redovisade i sin delrapport (etapp 1) ett underlag som visar att
Region Vasternorrland har den lagst finansierade primarvarden i Sverige och
samtidigt den nast hogsta nettokostnaden for specialiserad somatisk sjukhusvard
per invanare.

Bedomningen var att den nuvarande sjukhusstrukturen inte kan realisera de
skaleffekter och synergier som kravs for att uppna en resurseffektiv verksamhet.
Som en jamforelse beskrevs att med samma finansiering per invanare som
medianvardet i Sverige hade cirka 135 mkr kunnat tillforas primarvardsbudgeten.
Skulle regionen — med olika atgarder — kunna na medianen for kostnader for
sjukhusvérd 1 Sverige skulle detta kunna innebéra ett “frigérande” av 745 miljoner
kronor per ar.

Denna analys ar i vissa avseenden forenklad — men underlagen i etapp 1 kan for
den skull inte avfardas. Jamforelsen ger en tydlig fingervisning om vilken
potential som ligger i att nd&rma sig andra regioners effektivitet och produktivitet
inom sjukhusvarden. Strukturférandringar ar en av flera atgarder i en strategi for
att kunna realisera denna potential.

Mot denna bakgrund har de bakomliggande politiska besluten och utredningens
direktiv for etapp 2 utformats for att astadkomma:

e Strukturella atgarder inom halso- och sjukvardssystemet som bidrar att till
befolkningens behov av halso- och sjukvard kan tillgodoses inom ramen
for en ekonomi i balans.

e Malet med forandringar av sjukhusstrukturen &r att sanka kostnaderna for
regionens sjukhusvard, dar mattet kostnad per invanare star i forgrund.

e | forlangningen ska strukturférandringarna ge forutsattningar for en
overforing av resurser till primarvarden.

Utredningen har haft ambitionen att redovisa underlag kring foreslagna
utbudsforandringar, som ar tillrckligt val underbyggda for att politiska
genomforandebeslut ska kunna fattas av regionfullméktige. Utredningen ska
ocksa kunna ligga till grund for det faktiska genomférandet av forandringar.

Det bor har noteras att ett flertal genomforandeaspekter och detaljfragor behover
tas efter ett politiskt beslut. Till sadana fragor hor exempelvis rutiner och
styrdokument for halso- och sjukvardens processer. Det finns ocksa vissa
utvecklingsfragor - inte minst kopplat till den kvarvarande verksamheten vid
sjukhuset i Solleftea - som kommer krava mer tid och gemensamt arbete inom
framfor allt narsjukvardsomrade vaster. En narmare beskrivning ges bland annat i
avsnittet Utgangspunkter for en genomférandeplan.
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De huvudsakliga forandringar som foreslas i féreliggande slutredovisning
dverensstammer pa en 6vergripande niva med inriktningsdirektiven och forslagen
i alternativ fyra (som redovisades i etapp 1). Men det finns ocksa nagra sarskilda
Overvaganden som behéver kommenteras narmare.

Utredningen har i olika avseenden lagt stor vikt vid det akuta omh&ndertagandet
av patienter. Nar narkoslakarjour och all I\VVA-kapacitet avvecklas vid sjukhuset i
Sollefted medfor det krav pa forandrade arbetssatt. Nara sammankopplat med
dessa fragor ar bemanning, kompetens och ansvar i det akuta omhéandertagandet
vid sjukhuset i Solleftea.

Aven omfattningen pa det internmedicinska atagandet vid sjukhuset i Sollefted har
analyserats noga. | etapp 1 foreslogs en geriatriskt inriktad vardavdelning som
skulle inriktas helt pa den multisjuka, &ldre och skora patienten. Men definitionen
av geriatrisk vard har bedomts som otydlig och begransande i forhallande till den
kapacitet direktiven anger for den kvarvarande verksamheten vid sjukhuset i
Solleftea.

Berdrda delprojekt har mot denna bakgrund har foreslagit ett varduppdrag och en
inriktning som innebdr att det akuta medicinflodet ska vara oforandrat och
patienter ska tas in pd akutmottagningen for en forsta bedémning och vid behov
behandlande insatser. Patienter som behdver — eller riskerar att behdva —
intensivvardens verksamheter selekteras ut och transporteras till en hogre
vardniva.

Genomforda riskbeddmningar — tillsammans med de medicinska dialoger som
forts — ger dock vid handen att I6sningen med att ta alla patienter via
akutmottagningen pa Solleftea sjukhus for beddmning och initial behandling
innebdr vissa patientsakerhetsrisker.

Denna konsoliderade slutrapport foreslar, mot denna bakgrund, darfor ett fortsatt
och fordjupat analysarbete kring styrningen av specifika fléden — som stroke,
hjarta, sepsis och barn. Avsikten ar att detta analysarbete genomféras i en
genomforandefas. Det behdvs ddrmed en mer detaljerad analys av vilka
patientvolymer som ska selekteras och hur den selekteringen ska ske for att
undvika sa kallade sallanhandelser och darmed skapa tillrackliga volymer for att
uppratthalla kompetens och patientsakerhet.

Sammantaget foreslas foljande strukturforandringar vid sjukhuset i Solleftea:

e Medicinavdelningen gar fran 24 till 12 vardplatser jamte maximalt tre till
fem OBS-platser. Den huvudsakliga inriktningen ar att varda aldre,
multisjuka och skora patienter.

e Intensivvardsverksamhetens kapacitet inklusive IMA/HIA och
narkoslakarjour overfors till sjukhuset i Ornskoldsvik
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e Barn- och ungdomsmedicins kapacitet — med tva slutenvardsplatser och
barnlakare i beredskap — uppréatthalls vid sjukhusen i Ornskéldsvik och
Sundsvall.

e Operationsverksamheten overfors stegvis till sjukhusen i Ornskéldsvik och
Sundsvall, med ett fokus pa den ortopediska slutenvardskirurgin.

e Som en konsekvens av forandringarna inom operationsverksamheten
avvecklas vardavdelning 15 (ortopedi). Ambitionen ar att bibehalla den
ortopediska mottagningsverksamheten i Solleftea.

e Anpassningar nar det géller traumaomhé&ndertagande och
omhindertagande av akut sjuka patienter inom ONH/Kirurgi/urologi
genomfors.

Stodverksamheter som rontgen och laboratoriemedicin bibehaller sin dygnet-runt-
kapacitet. Akutmottagningen foreslas vara dygnet-runt-6ppen.

Akutmottagningen anpassar sin verksamhet efter de nya forutsattningarna med
inriktning pa att tillhandahalla en ldkarkompetens motsvarande specialister i
allméanmedicin. Ambulansverksamheten skalar upp sin verksamhet for att klara ett
storre antal transporter och ha en beredskap som medger en god patientsékerhet.

Sammantaget bedoéms fordndringarna leda till en sékerstélld kostnadsreducering i
ett intervall om 46 - 59 miljoner kronor. Har behdver dock tre omstéandigheter
papekas narmare.

Det kommer bli aktuellt att uppdatera den ekonomiska konsekvensredovisningen i
sjalva genomférandefasen. Den ovan namnda selekteringen och atgarder for att
sakerstalla en langsiktigt god patientsékerhet — kommer att krava uppdaterade
bedémningar. Den samlade bilden ar att dessa forandringar inte kommer paverka
totalsummorna i betydande omfattning.

De ekonomiska konsekvenserna tar inte hansyn till tillkommande
kostnadsreduceringar inom regionledningsforvaltningens (RLF)
stodverksamheter. Det ar forvantat att RLF kommer fa bade vissa
kostnadsokningar och mojligheter att sanka sina kostnader till foljd av
utredningens forslag. Beddmningen ar att nettoeffekten kommer bli en
kostnadsreducering (som far analyseras och effektueras efter det nu aktuella
politiska strukturbeslutet i regionfullmaktige).

Det finns ocksa anledning att understryka att ekonomiska konsekvenser &r en
delméangd av de effekter som utredningens forslag bedéms leda till. En sadan
effekt, som ocksa utvecklas narmare i denna rapport, ar de langsiktigt strukturella
fordelar som forslagen kommer innebdra. Forvaltningens samlade bedémning &r
att en strukturreform kommer leda till avsevért béattre forutsattningar att utveckla
kvalitet och effektivitet inom regionens halso- och sjukvard.
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3. Uppdraget

| april 2024 avrapporterades etapp 1 av utredningen om regionens framtida
sjukhusstruktur. Politiska beslut fattades i juni och juli kring inriktningen for det
fortsatta utredningsarbetet i etapp 2, vilket innebér att ett huvudalternativ — det sa
kallade alternativ 4 — skulle utredas vidare med ett fokus pa
genomforandeaspekter och fordjupade konsekvensbeskrivningar.

| delredovisningen konstaterades bland annat att Region Vésternorrland har den
lagst finansierade primarvarden och samtidigt den nast hogsta nettokostnaden per
invanare for specialiserade somatiska varden (sjukhusvard). Skattenivan
(sammanréknat i kommun och region) ar nést hogst i landet. Patientavgifternas
nivaer ligger ocksa jamforelsevis hogt. Pa basis av dessa fakta bedomde
utredningen att regionen ar i behov av strukturella atgarder inom halso- och
sjukvardssystemet.

Det politiska inriktningsbeslutet i regionfullméktige och de nya direktiven (HSN
24-07-05 § 92) innebar att den fortsatta utredningen ska ta sikte pa att samla och
overfora delar av den specialiserade somatiska varden till sjukhusen i
Ornskoéldsvik och Sundsvall. Denna 6verforing omfattar darmed vard som kraver
ett storre akutsjukhus avancerade resurser, vardniva och skala.

Det politiskt utpekade malsattningen med en forandring av regionens
sjukhusstruktur ar att sanka kostnaderna for regionens sjukhusvard, omraknat till
kostnad per invanare. | forlangningen kan en sddan malsattning ocksa ge
forutsattningar for en 6verforing av resurser till primarvarden samtidigt som
regionens ekonomiska underskott kan minska. Den Gvergripande malsattningen
behdver genomsyra samtliga dvervaganden i utredningens fortsatta arbete.

Syftet med den fortsatta utredningen dr att ta fram beslutsunderlag som ar
tillrackligt val underbyggt och tydligt for att politiska genomférandebeslut ska
kunna fattas. | denna mening ar utredningens arbete att betrakta som en
fordjupning kring bedémningar och forslag fran delredovisningen i etapp 1.

Inledningsvis finns det anledning att understryka ett centralt och sammanfattande
ledmotiv i uppdraget: samtliga forslag och 6vervaganden behéver ta hansyn till
forutsattningarna att kunna mota dagens och morgondagens behov av hélso- och
sjukvard pa ett kvalitativt och hallbart satt. En narmare beskrivning av dessa
forutséttningar redovisas nedan under avsnittet ”Behovet av en férandrad
sjukhusstruktur - en nuldgesbeskrivning”.

Forvaltningens ambition har varit att Iamna sa utforliga konsekvensbeskrivningar
som mojligt kring de forslag som redovisas, nar det géller patientsékerhet,
ekonomi, arbetsmiljo, kompetensforsorjning, forskning/utbildning et cetera.

Som en lasanvisning bor foljande papekade ges: till denna slutrapport finns
delrapporter som tagits fram under utredningens etapp 2. Dessa delrapporter ar
relativt omfattande och tar upp flera detaljfragestallningar som belysts ur ett
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verksamhets- och omradesperspektiv. Denna slutrapport med tillhdrande forslag
ar forvaltningens slutliga forslag efter beredning och gemensamma ¢vervéganden
pa forvaltningsniva. | enskilda fall har det inneburit vissa forandringar i
forhallande till delrapporternas forslag, vilket kommenteras narmare nedan. For
den handelse att delrapporterna och slutrapporten i nagot avseende lamnar
motstridiga uppgifter — har slutrapportens skrivningar foretrade.

Utredningsarbetet ska, enligt direktiven, leda fram till ett samlat forslag till
beslutsunderlag i form av en planering inklusive tidplan for genomférande. Detta
innebdr dock inte att genomfdrandet i alla delar ar fullt ut analyserat. I praktiken
kommer utredningen — efter ett politiskt beslut — att dverga i en fas, dar samtliga
genomforandeaspekter, tidplaner, risker och konsekvenser behover utvecklas
ytterligare.
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4. Behovet av en forandrad sjukhusstruktur — en
nulagesbeskrivning

| utredningens uppdrag ligger att ta fram forslag som anpassar sjukhusstrukturen
efter framtidens behov av halso- och sjukvard. Uppdraget kan i en mening ségas
vara att utlasa hur framtidens halso- och sjukvard kommer att utveckla sig och
anpassa sjukhusstrukturen darefter. Det ar en komplex uppgift som maste antas
med vissa reservationer och forbehall. Framtiden &r osaker och ett prognosarbete
maste utga fran fordjupad kunskap om dagens sjukvard. Inte desto mindre finns
ett antal omstandigheter som pekar pa ett tydligt behov av att stalla om regionens
sjukhusstruktur.

Befolkningsutvecklingen

Halso- och sjukvardens kapacitet och fordelning av formaga behover anpassas
efter demografin och regionens befolkningsfordelning. Under etapp 1 redovisades
en relativt utforlig beskrivning i detta avseende. De mest centrala slutsatserna
aterges nedan:

e Det totala antalet invanare i regionen var ar 2023 totalt 242 148 personer.
Samtliga kommuner i regionen uppvisade en negativ befolkningstillvaxt
under 2023.

e Mellan 1970 och 2023 minskade regionens befolkning med cirka 25 000
invanare. Minskningen i Sollefted och Kramfors har varit 20 000 invanare
under samma period, samtidigt som dessa kommuner har en hogre andel
aldre personer an riksgenomsnittet.

e Den langsiktiga trenden &r att regionens storre kuststader vuxit i
jamfdrelse med lanets andra stader.

Enligt Socialstyrelsens Nationella planeringsstod for 2024 kommer den
forandrade befolkningssammanséttningen i form av aldrande befolkning att
paverka vardkonsumtionen de kommande 20 aren. Rapporten beskriver att om
vardkonsumtionen forblir densamma per alderskategori 6ver tid skulle behovet av
specialistvardshesok 6ka med 13 procent och vardtiden i slutenvarden med 22
procent fram till 2042,

En slutsats av ovanstaende fakta ar att vardbehoven forandras inom Region
Vaésternorrland, med en allt &ldre befolkning som lever med

flera kroniska sjukdomar. Den aldrande befolkningen paverkar ocksa
skatteintékterna negativt eftersom férre ska forsorja fler. Utveckling &r tydlig:
resurserna racker inte till for att finansiera halso- och sjukvarden. En av flera
forandringar som maste till ar en forandrad vardstruktur som underlattar ett
forebyggande arbete och en 6vergang fran sjukhusvard till mer av primarvard och
néra vard.

Kvalitet och resultat
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Sverige finns cirka 110 nationella kvalitetsregister. Ungefér 60 av dessa &r i
dagslaget anslutna till den gemensamma plattformen Varden i siffror som drivs av
Sveriges regioner och kommuner.

Varden i siffror visar aktuell statistik som stod for utvecklings- och
forbattringsarbeten i halso- och sjukvarden. Rapporten ar framtagen for den
strategiska halso- och sjukvardsledningen som en del i planerings- och
uppfoljningsprocessen. Rapporten speglar relevant sjukvardsdata med jamforelser
i forhallande till riket samt skogsléanen.

Tre dverordnade rubriker och teman ar inspirerade av ett forslag om ett ramverk
for uppfoljning (som Vardanalys arbetade fram for nagra ar sedan):

- Halso- och sjukvardens kvalitet
- Vardsystemets effektivitet
- Befolkningens hélsa
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Bild: Overskadlig sammanfattning av uppbyggnaden av RVN:s rapport fran
Varden i siffror

Region Vasternorrland — rapport pa Varden i siffror

Resultat i fokus - Indikatortavla
Halso- och sjukvardens kvalitet Befolkningens hilsa

Patienters och
befolkningens syn Patientsdkerhet Levnadsvanor
pa varden

God och nédra
vard

Tillgénglighet och
vantetider

Hélsolége och
forekomst av
Overgripande matt Psykisk halsa sjukdom
Cancer
Hjértsjukdom Stroke
Diabetes typ 2 primarvard, typ 1 Graviditet och férlossning

Operationsverksamhet — SPOR

Resultat och kvalitet foir stora sjukdomsgrupper-vardomraden Kompetens-

forsérjning

Kostnader och
produktivitet

Hilsofrimjande
atgarder Befolkningens
vardutnyttjande

Det finns forfattningskrav pa att vardgivaren ska ha ett ledningssystem och arbeta
systematiskt med patientsékerhet. Med hjalp av ledningssystemet ska vardgivaren
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra verksamheten.

For att mata vardkvaliteten anvander Region Vasternorrland sig av resultat fran
kvalitetsuppfoljningar som till exempel Hélso- och sjukvardsbarometern,
Nationell Patientenkat och Vantetider i varden. Malet med enkater ar att fanga
attityder, forvantningar och erfarenheter hos tidigare, nuvarande och framtida
patienter.

Resultaten anvéands av verksamheterna for att forbattra och utveckla varden

utifran ett patientperspektiv. Véntetider i varden anvands for att folja véantetider
utifran den nationella vardgarantin. De flesta nationella kvalitetsregister publicerar
resultat fran sin kvalitetsuppfdljning oppet, bland annat pa Varden i siffror.

Kvalitetsindikatorer delas ofta in processmatt som beskriver vad som hander i
vardprocessen, till exempel om patienten far den rekommenderade varden i ratt
tid. Men vissa kvalitetsindikatorer baseras aven pa resultatmatt, som beskriver
resultatet for patienten i halsotermer - om patienten blir botad, mar béttre eller
nadde den halsovinst som var méjlig. Bada typerna av kvalitetsmatt behovs, bade
for 6vergripande uppféljning och for vardgivarens forbattring av varden.

I avsnittet halso- och sjukvardens kvalitet, del 1, finns flera stora
sjukdomsgrupper utvalda med sarskilda indikatorer som speglar regionens arbete
med dessa sjukdomsgrupper i en jamférelse mot andra regioner.



== Region
m= Visternorrland

Datum Dnr Sida
2025-02-06 23HSN580 12(48)

Under utredningsarbetet har ett antal floden visat sig vara av sérskilt intresse och
foremal for en medicinsk dialog. Med anledning av det lyfts har ett urval av
resultat som kan vara av sarskild vikt att ta hansyn till i det fortsatta arbetet.
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Bild: Trombolys inom 30 minuter fran ankomst till sjukhus. Data fran
nationella strokeregistret for 2023

Karclinska Selna (71)
® Sundsvall/Harnosand (59)
SKAS Lidkoping (26)
Sahlgrenska (66)
Karlstad (50)
Sodersjukhuset (117)
Skellefted (22)
Msindal (22)
Nal/Uddevalla (64)
Ostra sjukhuset (21)
Linkoping (37)

Falun (40)

Ryhov (36)
Karolinska Huddinge (36)
Vister3s (57)
Nyksping (35)

NUS Umesd (65)
Héglandssjukhuset (19)
Varberg (48)
Ostersund (29)
Akademiska (54)
SKAS Skévde (37)
Malarsjukhuset (14)
Kungalv (28)

Vaxjo (52)
Sunderbyn (47)

S:t Goran (62)

RIKET (2293)

Orebro (31)

Torsby (16)

Arvika (18)

Bor3s (67)

Danderyd (52)

Angelholm (17)
Helsingborg (48)
Gavle/Sandviken (35)
Motala (13)
Kristianstad (16)
Varnamo (30)

Norrtalie (22)

SUS Lund (82)

Mora (17)

SUS Malmé (50)
Karlskoga (15)
Vrinnevisjukhuset (34)
Alings3s (28)

Koping (22)

Kalmar (39)

Ljungby (20)
Kullbergska sjukhuset (15)
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Bild: Mediantid for dorr-till-naltid. Data fran nationella Strokeregistret for
2023
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Bild: Data fran Swedeheart kvalitetsregister for nationell hjartsjukvard.
Nationell standard for kvalitetsmatning, kvalitetsindex

Onskat varde:

Swedehearts kvalitetsindex for hjartinfarktvard 2 ot

Swedehearts kvalitetsindex for hjartinfarktvard.

=)

i

Enheter Mattenhet: Index

) 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11
. Karlskoga lasarett 4.5 _
. Lycksele sjukhus 4 _
. Lindesbergs las... 4 _
. Angelholms sjuk... 35 _
. Gallivare Sjukhus 3 _
. Skelleftea sjukhus 25 _
. Kiruna Sjukhus 2 _
. Sédra Alvsborgs... 2 _
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Urval Kalla:

Kon: Totalt, Alder; Totalt, Periad: Ar SWEDEHEART



E Region

mm Vasternorrland
Datum Dnr Sida
2025-02-06 23HSN580 16(48)

Bild. Jamforelse av regionernas nettokostnad for halso- och sjukvard per
invanare

Nettokostnad for halso- och sjukvard

Nettokostnad fér hélso- och sjukvérd per invénare och ér, exklusive tandvérd.
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Urval Kalla:
Kén: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar isti: an och Sveriges och Regioner

Sammantaget visar Varden i siffror att varden i Vasternorrland har skillnader i
kvaliteten over lanet. Vasternorrland har en relativt sett dyr nettokostnad per
invanare. Siffrorna visar ocksa att befolkningens bild av varden ar séamre &n de
faktiska patienternas syn pa den vard man far.

Utvecklingen inom all halso- och sjukvard gar mot sa kallad vardnivastrukturering
och koncentration av specialiserad vard. Bakgrunden &r bland annat en alltmer
langtgaende kunskapsutveckling och darmed specialisering — som innebar att
medarbetare, enheter och verksamheter utvecklar en tydlig expertis och vana av
att handlagga avgransade sjukdomstillstand.
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Ur kvalitetssynpunkt ar utfallet tydligt — behandlingsresultaten gynnas starkt av
denna utveckling. Det finns ocksa nackdelar som langre reseavstand for
patienterna och behov av samordning inom och mellan regioner.

En uppmérksammad och omdebatterad statlig utredning ”Traning ger fardighet”,
SOU 2015:98, redovisade sina slutsatser och forslag. Forskningen som beskrivs ar
associationsbetingad och kraver ytterligare studier for att klarlagga styrkan i
volymkopplingen till olika medicinska insatser. Mgjliga mekanismer bakom
beskrivs som erfarenhet, standardisering av rutiner samt resurser. Det som
fortfarande saknas &r tydlig vagledning i hur stor volym som krdvs for att skapa
forutsattningar for tillrackligt stor fardighet. I dagsléaget kan materialet endast
anvandas som en indikativ vagledning som kraver professionens fortsatta
bedémning och utformning. Likval behover det tas med i vagledningen av vardens
utformning, vilket redan i dag sker inom den hégspecialiserade varden.

Ekonomin

Regionens nuvarande halso- och sjukvardsorganisation inférdes 2021. | samband
med inférandet hade pandemin brutit ut med betydande kostnader som en féljd.
Staten kompenserade darfor regionerna ekonomiskt via sarskilt riktade
statsbidrag.

Regionen hade, som en konsekvensens av statens bidrag, battre ekonomiska
resultat under aren 20212022 (i likhet med 6vriga regioner). Men darefter blev
utvecklingen samre. Den somatiska varden vid regionens tre sjukhus hade
tillsammans under 2021-2024 ekonomiskt resultat i form av underskott som
varierade mellan -98 miljoner kronor och -667 miljoner kronor.

Halso- och sjukvarden behdver ges forutsattningar att inte hamna i samma
ekonomiskt underskott pa -694 miljoner kronor som under 2023. | en sadan
situation maste namligen kortsiktiga atgarder vidtas och mycket av det langsiktiga
utvecklingsarbetet avstannar.

Infor verksamhetsaret 2025 har regionfullmaktige beslutat att halso- och
sjukvardsforvaltningen far ha ett tillatet underskott pa -345 miljoner kronor. For
att klara det resultatet behdver atgarder uppréattas som kan ge en effekthemtagning
pa cirka -225 mnkr under 2025.

Det &r bland annat mot denna bakgrund som forslagen i strukturutredningen ska
betraktas: det vill sdga som en av flera atgarder for att skapa en langsiktighet i
ekonomin som i sin tur skapa ett handlingsutrymme for utveckling och
forbéattringar.

Hyrpersonal och egen fast bemanning
Totalt hade Region Vésternorrland en kostnad om 418 mnkr for inhyrd personal
inom den specialiserade somatiska varden under 2024, vilket var hogst bland
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Sveriges regioner. | jamforelse med resultatet 2023 ar det en forbattring med 146
mnkr.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har foljt upp och sammanstéllt
minskningen av kostnader forinhyrd personal under 2024 jamfért med 2023.
Resultatet ar en minskning med 25 procent for Region Vasternorrlands del
(Region Norrbotten har, jamforelsevis, minskat kostnaderna med 31 procent).
Regionens méal for mattet ’kostnad inhyrd personal/egen personalkostnad” ér 15
procent for 2024, resultatet blev 13,2 procent.

Under 2024 var andelen inhyrd personal/egen personal vid sjukhuset i
Ornskoéldsvik 10 procent, vid sjukhuset i Sundsvall 12 procent och vid Solleftea
sjukhus 31 procent.

Slutsatser om framtidens hélso- och sjukvard i Region Vasternorrland
| delredovisningen under etapp 1 lades ett visst fokus pa de ekonomiska realiteter
som utmarker Region Vasternorrland.

e Regionen har Sveriges nast hogsta totala skatteniva (regional + kommunal
skatteniva) och bland landets hogsta patientavgifter.

e RVN har den lagst finansierade primarvarden i landet och samtidigt hoga
nettokostnader for halso- och sjukvard i Sverige per invanare.

e Regionen har framfor allt den nast hgsta nettokostnaden per invanare for
den specialiserade somatiska varden (sjukhusvarden) jamfort med 6vriga
regioner i Sverige.

Huvudorsaken till detta ar att halso- och sjukvardsverksamheten ar fordelad pa tre
sjukhus med specialiserad vard, vilket medfor att halso- och sjukvardens samlade
resurs sprids ut och inte ges mojlighet att realisera skaleffekter och

synergier som kravs for att uppna en resurseffektiv verksamhet.

Kostnaderna for regionens sjukhusvard ar anméarkningsvart hoga — det ar ett
faktum och en avgdrande forklaring till de ekonomiska underskott som hélso- och
sjukvarden har. Som en jamforelse angavs i delrapporten att om regionen kunde
uppna en nationell medianniva for sina nettokostnader for specialiserad somatisk
vard skulle regionen frigora cirka 745 mnkr.

En delforklaring &r att sjukhuset i Sollefted har en hdgre kostnadsniva i jamforelse
med 6vriga sjukhus i regionen och i landet. Detta beror i sin tur bade pa en lag
nyttjandegrad/beldggningsgrad pa vissa enheter och pa att bemanningen av
verksamheten sker med hyrpersonal och rotation fran 6vriga sjukhus (det
forstndmnda &r en konsekvens av ett minskande patientunderlag 6ver tid).
Sammantaget leder detta till att kostnaden for verksamheten blir hogre per patient
och vardkontakt.
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I denna slutredovisning finns det dock skal att i storre utstrackning understryka
och ge vissa kvalitets- och kapacitetsargument — som hanger samman med
mojligheterna att utveckla en allmant sett battre halso- och sjukvard. Den
ekonomiska utvecklingen &r en konsekvens den effektivitet och produktivitet som
regionens hélso- och sjukvard kommer kunna utveckla under 6verskadlig tid.

Sett ur detta perspektiv &r det avgorande att faststélla ramar och tydliga uppdrag
for sjukhusvarden i Region Vasternorrland. Det har under snart ett decennium
skett ett antal forandringar av struktur och organisation. Men det har samtidigt
funnits en osakerhet om sjukhusvardens langsiktiga struktur. Férvaltningen
bedomer att denna situation har forsvarat ett gemensamt utvecklingsarbete dver
omrades- och sjukhusgranser.

Ett exempel ar inriktningen att utveckla den nara varden, vilket inte har 6versatts i
praktisk handling fullt ut (vilket ocksa galler nationellt). Forklaringen ar inte
minst att primarvarden &r underfinansierad och har begransade majligheter att
erbjuda den avlastning som konceptet med nara vard ar tankt att utveckla.
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5. Utredningsarbetets genomforande i sin helhet

En stor del av arbetet med utredningens etapp 2 har skett genom att olika delar av
verksamheten har erhallit specifika fragestallningar att analysera i form av
utredningsuppdrag. Utredningsarbetet har i huvudsak bedrivits inom atta
delprojekt (samtliga av deras rapporter aterfinns som bilagor till denna rapport).
Ett utredningsansvar har darmed legat pa verksamhetsniva. Hélso- och
sjukvardens strategiska ledningsgrupp (HSSLG) har pa halso- och
sjukvardsdirektorens uppdrag utgjort styrgrupp for arbetet.

Forslagen i delredovisningen fran etapp 1 paverkar ber6rda verksamheter och
omraden pa olika satt. Vissa verksamheter vid sjukhusen i Sundsvall och
Ornskoéldsvik ar, ndgot forenklat, mottagare av patienter och utékade varduppdrag
fran sjukhuset i Sollefted. For narsjukvardsomrade vaster ar utredningsuppdraget
ett annat, ndmligen att férbereda och utreda formerna for att bygga och skapa en
delvis ny inriktning for den kvarvarande verksamheten vid sjukhuset i Sollefted.

Mot den har bakgrunden har utredningsarbetet i etapp tva genomforts via tva
delprojekt: dels ett mottagarprojekt (med flera deluppdrag), dels ett skaparprojekt.
Indelningen ser ut som foljer:

Skaparprojektet:
- Utformning av all kvarvarande verksamhet vid sjukhuset i Solleftea

Mottagarprojekten:
- Akut omhéndertagande: Medicin
- Akut omhéndertagande: Kirurgi och Anestesi
- Akut omhandertagande: Ambulans och transport
- Operationsverksamhet: Overforingsplan
- Operationsverksamhet: Produktionsokning Sundsvall
- Slutenvard: Overforing av IVA-IMA-HIA-platser samt medicinpatienter
- Slutenvard: Overforing av slutenvardsplatser Barn

Utover ovanstaende delprojekt har tva separata utredningsprojekt initierats. Det
handlar om beredskapsfragor, och mer konkret om en analys och
konsekvensbeddmning ur ett beredskapsperspektiv nér det géller férandringar av
sjukhuset i Solleftea. | bilaga aterfinns en promemoria som tagits fram av
regionens beredskapsenhet. Underlaget innehaller ett antal rekommendationer i
det fortsatta arbetet. Sammanfattningsvis ar slutsatsen att anpassningen till kraven
pa halso- och sjukvardens beredskap i kris och krig behdver ske i takt med att
nationella krav formuleras tydligare.

Det andra projektet berdr forutsattningar for inforande av Norrtaljemodellen eller
annan samverkansmodell mellan regionen och narliggande kommuner (Sollefted
och Kramfors). Denna del av uppdraget utfors till att bérja med i en planerad
dialogform mellan foretradare for respektive huvudman. Det handlar om ett mer
langsiktigt projekt, vars utfall far avvaktas (och detta ingar inte som ett underlag
till foreliggande utredning).
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Forslagen fran de delprojekt som ror utformningen av varduppdrag och
overforingen av patientvolymer fardigstalldes i november. Ansvariga
verksamheter hade darefter i uppdrag att riskbedéma/analysera sina forslag.
Utfallet har darefter sammanstallts och en systemdvergripande riskbedémning har
utforts. Bade delprojektens egna beddmningar och den systemdvergripande
bedémningen aterfinns som bilagor till utredningen.

| utredningens sista steg har forslagen utvarderats jamte de risker och
kompenserande atgarder som tagits fram. Pa basis av dessa underlag har ett
beslutsunderlag tagits fram, vilket utgor forvaltningens samlade forslag. Denna
process har inneburit ett antal forandringar i forhallande till vissa av delprojektens
forslag. Dessa forandringar redovisas framfor allt under avsnitt 7 ”Forvaltningens
samlade bedémning”.

Den fortsatta framstéllningen fortsatter med en redovisning av deluppdragens
forslag. | det darpa foljande avsnittet redovisas det samlade forslaget — med de
ovan namnda bedémningarna pa forvaltningsniva. Efter denna del Idmnas en dels
en sammanfattning av de konsekvenser som férvaltningen tagit fram, dels en
overgripande plan for genomférandet av forslagen. Utredningsrapporten avslutas
med forslag till beslut.
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6. Deluppdragens forslag och bedomningar

Nedan ges en sammanfattande beskrivning av delprojektens rapporter och forslag.
Redovisningen ar en komprimerad sammanstéllning som utgar fran forslagens
konsekvenser i termer av forandringar per sjukhus. FOr mer detaljerade
beskrivningar hanvisas till delprojektens rapporter som ar bilagor till denna
slutrapport. I stora drag 6verensstammer delprojektens férslag till vardstruktur
med den redovisning som lamnades i etapp 1 — men det finns ocksa skillnader
(som kommenteras narmare nedan).

6.1 Forslag till vardutbud och vardniva pa sjukhuset i Solleftea

| skaparprojektets forslag ingar (i enlighet med direktiven) att medicinavdelningen
reducerar antalet vardplatser fran 24 vardplatser till 12 vardplatser for
internmedicinska patienter jamte fem OBS-platser inom hela
verksamhetsomradet.

En forandring, jamfort med nuvarande ordning, ar forslaget om att strava efter att
allmanlakarkompetens ska finnas tillganglig dygnet runt pa akutmottagningen
(inklusive jour pa natten). Skaparprojektet ser har fordelar i att tillsammans med
primarvarden hitta former for samrekrytering.

Forslaget till verksamhetsinnehall for vardavdelningen och akutmottagningen har
utarbetats av skaparprojektet i samarbete med mottagarprojektet for akut medicin.
De bada projekten har genomfart en omfattande och ambitids bearbetning av
statistik for att fa fram en lamplig selektering av patientvolymer som kan
overforas till sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall.

Forslaget till selektering kommenteras ndrmare under avsnittet "Forvaltningens
forslag” men det kan konstateras att de bada projekten har behovt hantera en
komplex fraga om tolkning av de bakomliggande direktiven. Rapporten fran etapp
1 beskriver en tankt vardavdelning med specialisering mot geriatrisk vard for att
ta hand om omréadets multisjuka &ldre.

Noga taget forutsatter en specialiserad geriatrisk inriktning en koppling till annan
somatisk vard. Om sadan koppling saknas — vilket ar fallet i alternativ 4 — aterstar
i princip en form av vardavdelning med ett rehabiliteringsuppdrag. Uttryckt
annorlunda skulle en sadan inriktning leda till att de 12 vardplatserna inte skulle
kunna bel&ggas fullt ut.

Mot denna bakgrund blev inriktningen for delprojektens forslag att selektera ett
bredare urval av multisjuka aldre patienter som inte behover eller riskerar att
behova intensivvardens insatser och/eller tillgang till narkoslakare. Den
bakomliggande tanken var att hitta en fordelning av det framtida varduppdraget
som bland annat speglar den kapacitet som ska finnas inom narsjukvardsomradet.

Skaparprojektets forslag innebar vidare att det akuta medicinska flodet ska vara
ofdrandrat i den meningen att patienter ska kunna fa en forsta bedémning och vid
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behov inleda vissa behandlande insatser vid exempelvis sepsis, stroke och
hjartinfarkter. 1 forslaget finns 6vergripande handlaggningsrutiner beskrivna och i
vilka fall vidare transport till en hogre vardniva ér aktuell. De foreslagna
forandringarna aktualiserar informations- och patientstyrningsfragor som behover
hanteras visavi invanarna i sjukhusets upptagningsomrade.

| forslaget och planeringen finns ocksa forutsattningar beskrivna nar det géller att
uppratthalla narsjukvardsomradets specialistmottagningar inom neurologi,
kardiologi, nefrologi, medicinsk gastroenterologi och reumatologi (samt dialys
och dagverksamhet).

Skaparprojektets forslag har darefter riskbedomts med konsekvensen att det i
forvaltningens forslag utvecklas ett antal forandringar i forhallande till
delprojektets forslag.

Inom omrade somatik innebéar utredningens forslag flera férandringar som i allt
vasentligt utgar fran de ramar som angetts efter etapp 1 i utredningen.
Sammanfattningsvis redovisas foljande forslag med konsekvensbeskrivningar:

e Intensivvardsverksamheten inklusive IMA/HIA 6verfors till sjukhuset i
Ornskoldsvik.

e Barn- och ungdomsmedicins kapacitet — med tva slutenvardsplats —
overfors till sjukhusen i Ornskoldsvik och Sundsvall. Barnlakare i
beredskap avvecklas.

e Operationsverksamheten 6verfors stegvis med ett fokus pa den ortopediska
slutenvardskirurgin. De narmare forutsattningarna for denna forandring
framgar av delrapporterna for operationsverksamhetens 6verforingsplan
och ortopedins forutsattningar.

e Som en konsekvens av forandringarna inom operationsverksamheten
avvecklas vardavdelning 15 (ortopedi). Lansverksamhet ortopedi har
ambitionen att bibehalla sin mottagningsverksamhet i Sollefted.

e Anpassningar nar det géller traumaomhéndertagande och
omhindertagande av akut sjuka patienter inom ONH/Kirurgi/urologi
genomfors.

e Verksamheterna for rontgen och laboratoriemedicin ska bibehalla sin
dygnet-runt-kapacitet.

6.2 Overgripande beskrivning av foriandringar vid sjukhuset i
Ornskéldsvik

De ovan namnda forslagen till forandringar vid sjukhuset i Solleftea medfor ett
antal anpassningskrav pa verksamheter vid sjukhuset i Ornskéldsvik. Inom
intermedicin-omradet kommer en patientvolym att behdva transporteras till
narsjukvardsomrade norr.
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Utredningens tva direkt berdrda delprojekt har, som namnts ovan, utarbetat en
fordelning som utgar fran patienter som har — eller riskerar att behdva —
intensivvard. Forandringen motsvarar enligt delprojektens berakningar en utokad
kapacitet om knappt sju vardplatser. Som en konsekvens av férvaltningens
samlade forslag — bland annat efter genomford riskbedémning — redovisas
slutsatser och konsekvenser i denna del i ndstkommande avsnitt ”Forvaltningens
forslag”. | detta avsnitt redovisas dven bedomningar nar det géller
akutmottagningen i Ornskoldsvik och behovet av ett storre antal
ambulanstransporter.

Sjukhuset i Ornskoldsvik kommer att tillforas en volym av ortopediska
operationer. Ortopedin utfor knappt 1000 operationer per ar i Solleftea —
majoriteten av operationerna ar ledplastiker (hoft, knd, axel). Av denna elektiva
verksamhet foreslas 40 procent dverforas till sjukhuset i Ornskéldsvik (och 60
procent till sjukhuset i Sundsvall).

Inom omrade somatik paverkas ocksa intensivvarden vid sjukhuset i
Ornskoldsvik. Patienter som idag vardas pa IVA i Sollefted kommer efter ett
strukturbeslut att inrymmas pa IVA i Ornskéldsvik. Enstaka patienter med behov
av lanssjukhusets samlade kompetens, kommer 6verforas till Sundsvall. De
patienter som vardas pa IMA i Sollefted kommer vardas inom
narsjukvardsomradet i Ornskoldsvik (med dess hégre kapacitet att varda mer
allvarligt sjuka patienter).

6.3 Overgripande beskrivning av foriandringar vid sjukhuset i
Sundsvall

Som namnts ovan foreslas att en andel av de ortopediska operationerna 6verfors
till sjukhuset i Sundsvall. Den féreslagna éverféringen motsvarar 60 procent av de
operationer som ortopedin idag utfor vid sjukhuset i Sollefted. Mindre volymer av
annan kirurgi kommer ocksa att foras till sjukhuset i Sundsvall.

Intensivvarden i Sundsvall paverkas inte direkt i ndgon namnvard omfattning
eftersom IVA-patienter i huvudsak éverfors till sjukhuset i Ornskoldsvik enligt
delprojektens forslag. Riskbedomningar pekar pa vissa hanterliga risker kopplat
till den lagre samlade 1'VA-kapacitet inom regionen som blir foljden av
utredningens forslag. Bedomda risker har inte foranlett nagra forandringar i det
slutliga forslaget.

Operationsverksamheten far ett okat beting nar de operationer som idag utfors i
Sollefted i stéllet ska utforas i Sundsvall. Den tankta fordelningen motsvarar cirka
1060 operationer per ar, varav cirka halften kraver slutenvard (majoriteten av
ingrepp ror protes-ingrepp). Uttryckt annorlunda innebdr det en 6kning av antalet
operationer pa centraloperation med cirka 20 procent. Slutenvardsoperationernas
andel av operationsvolymen &r 60 procent, vilket leder till ett berdknat behov av
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utokad kapacitet om 22 procent inom operationsverksamheten. | praktiken far
lansverksamhet an/op/iva har ett krav pa 6kad produktion.

Inom det internmedicinska omradet ar paverkan i delprojektens forslag i huvudsak
begransad till strokepatienter som i delprojektens férslag medfor 6kade volymer
av i forsta hand stroke-patienter. Den ovan namnda fragan om selekteringen av
patientvolymer kommer dock paverka det slutliga utfallet i denna del. Den exakta
utformningen av det fortsatta selekteringsarbetet far avvaktas — och utforas efter
ett politiskt genomforandebeslut. Det kan tillaggas att hela strokeomradet ar under
snabb utveckling, varfor sa kallad trombektomi férmodas spela en allt viktigare
roll. Over tid kommer det darfor sannolikt bli viktigare att transportera misstankt
stroke till sjukhuset i Sundsvall direkt.
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7. Forvaltningens samlade bedomning

Utredningen under etapp 1 — och dess inriktningsforslag — kan sammanfattas inom
ramen for féljande malbild: Det strategiska alternativ som utretts bygger pa att de
delar av den specialiserade sjukhusvarden som kraver avancerade resurser och
skala — koncentreras till sjukhusen i Sundsvall och Ornskoldsvik. Harigenom kan
sa kallade skalfordelar uppnas.

De storre sjukhusen beddms — till att bérja med — ha avsevart béttre
forutsattningar att klara en kompetensforsorjning med egen personal. Det leder i
sin tur till t battre strukturella och langsiktiga forutsattningar att utveckla kvalitet,
patientsékerhet och effektivitet. Denna utveckling kan uppnas genom att reducera
verksamhetsinnehall, vardniva och omfattning pa varduppdraget vid sjukhuset i
Solleftea.

Under etapp 2 av utredningen har fragan om verksamhetsinnehall vid sjukhuset i
Solleftea statt i forgrund. Det ar inte en okomplicerad fraga eftersom flera olika
parametrar behdver beddmas — men dverordnat i en samlad bedémning é&r alltid
patientsakerhetaspekter pa kort och lang sikt. Det hindrar inte att &ven andra
grundlaggande perspektiv som ekonomi, kvalitet och genomftrbarhet i Gvrigt
tillmats en stor betydelse.

Forvaltningens helhetsbedomning och konsolidering av ett samlat forslag
redovisas nedan. Ett visst fokus laggs pa de forslag som avviker fran
delprojektens forslag. Forvaltningen ser en fordel i att 6ppet redovisa de
Overvaganden och beslut som skett langs vagen under hela utredningens
genomforande.

En helhetsbedomning maste till att borja med konstatera att skaparprojektet och
mottagarprojekten genomfort ett ambitiost och gediget arbete med omfattande
utredningsinsatser. Aven om det samlade forslaget innehéller justeringar, kvarstar
ett flertal forslag som of6randrade (efter genomforda riskbeddomningar).

Nar det galler avvikelserna fran delprojektens forslag beror dessa primart
skaparprojektets forslag vilket bedéms ge vissa fortsatta utredningsbehov under
en genomforandefas for andra indirekt berdrda verksamheter (i forsta hand
ambulansverksamheten, néarsjukvardsomradena i norr och séder, samt rontgen-
och laboratorieverksamheten).

En bakgrundsbeskrivning till forvaltningens forslag behover ta sin utgangspunkt i
skaparprojektets riskbeddmning. Underlaget finns som bilaga till denna
utredningsrapport. Sammanfattningsvis pekades 14 sa kallade C-risker ut i
bedomningen, dvs. hog risk for vardskada eller annan negativ paverkan.
Majoriteten av riskerna kunde kopplas till avsaknaden av narkoslékare i den nya
sjukhusstrukturen for sjukhuset i Sollefteds del. Det kan konstateras att med den
typen av omfattande risker kan inte skaparprojektets forslag genomféras. Det
kravs helt enkelt en avsevart lagre riskniva for att kunna fatta ett
genomforandebeslut.
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Regionens enhet for Kvalitet och patientsékerhet har, som planerat, haft i uppdrag
att genomfdra en 6vergripande riskbedémning av alla férslag som lamnats inom
de olika delprojekten. Arbetet har bland annat bedrivits genom en serie
dialogmdten med medicinskt ledningsansvariga lakare. Ett sarskilt fokus har lagts
pa riskerna i skaparprojektets forslag.

Den 6vergripande riskbedémningen aterfinns som bilaga till utredningen. Kort
kan utfallet sammanfattas med att de ovan namnda dialogmotena kunde féra ner
alla C-risker till sa kallade B-risker — vilket innebir en “6kad risk for vardskada
eller annan negativ paverkan”. Den fordndrade bedomningen baseras pa att flera
risker hade Overskattats nar det géller bedomd frekvens.

Det ska dock ocksa sagas att den dvergripande riskbedémningens kategorisering
till B-risker forutsatter att flera kompenserande atgarder och kapacitet finns pa
plats innan en forandring genomfors (exempelvis en tillrackligt hog beredskap
inom ambulansverksamheten och rutiner och fortbildning).

Har ar det pa sin plats med en mer uttdmmande forklaring till metodiken bakom
riskanalyser inom halso- och sjukvarden. En hog risk inom halso- och sjukvarden
ar i detta sammanhang en funktion av hur sannolikt (frekvens) det &r att en risk
intraffar kombinerat med hur allvarliga konsekvenserna blir (om de intréffar).

Det innebér att en hog allvarlighetsgrad och 1ag frekvens kan vara en acceptabel
risk. Denna typ av risker brukar benamnas sallanhéndelser — och férekommer
inom all hélso- och sjukvard. Ett strukturerat patientsakerhetsarbete agnar i regel
mycket tid at att férhindra uppkomsten av sadana sallanhandelser genom
utbildning och utveckling av rutiner.

Den 6vergripande riskbedémningen kommer ocksa till slutsatsen att
nedgraderingen till B-risker forutsatter en uppdaterad selektering av patienter.
Denna slutsats lutar sig dock inte uteslutande mot franvaron av narkoslakare pa
akutmottagningen och vardavdelning.

Det ar namligen ocksa en risk att ge ett brett uppdrag till en relativt liten
vardavdelning och mindre akutmottagning. Med ett brett sjukdomspanorama
kommer séllanhandelser uppsta ofta med inom ramen fér manga olika diagnoser,
sjukdomstillstand och skadehéandelser.

For att kunna hantera den typen av patientsakerhetsrisker kravs volym och
kompetens — med andra ord: utbildning och dterkommande vana att hantera
uppkomna situationer. Enskilda medarbetare kan inneha en tillracklig kompetens
— men praktiken ar det teamet med medarbetare som behdéver kunna uppratthalla
en bred kompetens.

Den samlade bedémningen &r att en mer acceptabel riskniva behover
astadkommas genom en mer noggrann medicinsk selektering. Till de atgarder som
ocksa behdver dvervagas for att kunna minska patientsakerhetsriskerna hor sa
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kallad 6vertriagering — dvs. att urvalet av patientvolymer har en val tilltagen
marginal for att undvika uppkomsten av sallanhéndelser.

Forvaltningen har har stallts infor ett val. Antingen fattas ett beslut om ny
sjukhusstruktur med vissa inneboende risker som far hanteras i efterhand. Eller sa
fattas ett beslut kring resurser och kapacitet varefter den uppdaterade
selekteringen, mer i detalj, lamnas till en genomférandefas.

Forvaltningen har valt det sistndmnda alternativet som férslag. Bedémningen
baseras pa att en sadan 16sning minskar risken for patientsakerhetsrisker och
behov av nya och forandrade politiska strukturbeslut. En langsiktigt hallbar
sjukhusstruktur kan laggas fast med goda forutsattningar att astadkomma de
skalfordelar som de politiskt beslutade utredningsdirektiven anger.

Forvaltningen bedémer att den fortsatta medicinska selekteringen omfattar de
akuta och prioriterade patientfloden som pekats ut i delprojekten och den samlade
riskbedémningen. Det handlar bland annat om strokevard, hjartsjukvard, sepsis
samt barn. Bedémningen &r vidare att det volymmassigt innefattar begransade
patientfléden som kan behdva struktureras annorlunda. Men végvalet innebar att
vissa kapacitetsfragor med tillnérande ekonomiska konsekvenser, inte kan
sékerstéllas fullt ut. Medicinsk selektering och forandrade forutsattningar kommer
aven att paverka befintliga arbetsfléden — varfor aven dessa maste ses éver i
kommande steg (med ambitionsnivan att hoja kvalitet och resultat till en nationell
genomsnittsniva).

Slutligen behdver en i sammanhanget tillkommande faktor ocksa bedomas mer
noggrant — det galler forutsattningarna att kompetensforsorja kvarvarande
verksamheter vid sjukhuset i Sollefted. Som beskrivits ovan — i avsnittet
“Nuligesbeskrivning” — bemannas narsjukvardsomradet i ganska betydande
omfattning med hyrpersonal. Det &r sig en risk i detta sammanhang som behdver
hanteras. Ett sarskilt uppdrag med denna innebdrd foreslas som en atgard i nasta
steg (se konsekvensavsnitt och forslag till beslut).

7.1 Overviganden om patientstyrningsfragor

Den forandring som paverkar sjukhuset i Sollefted i storst utstrackning — ar
avvecklingen av narkoslakarjour och IVA/IMA. For sjukhuset i Sollefteas del blir
formagan ” i det samlade varduppdraget avsevért mer begransad.

Sjukhuset i Solleftea har allt sedan forlossningsvarden och den akutkirurgiska
verksamheten avvecklades saknat viss kompetens, som ofta anses tillhora ett
fullvardigt akutsjukhus. Samtidigt har det funnits kvar en kapacitet att varda akut
sjuka patienter jamte en formaga att bedriva opererande verksamhet.

Slutsatsen dr att strukturutredningens forslag — och foreliggande forslag till
inriktningsbeslut — innebdr att sjukhuset inte langre kommer ha kapacitet som ett
fullvardigt akutsjukhus.
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Den har forandringen &r inte uteslutande en fraga om interna definitionsmassiga
beskrivningar av regionens olika sjukhus. Det handlar i sjalva verket om en
mycket viktig frdga om styrningen av patienter till ratt vardniva.

Det &r en omstallning som inkluderar interna processer i samarbete med 1177 for
att hinvisa “ritt”. Det handlar ocksa om extern kommunikation till invanare och
patienter som ger en korrekt bild av sjukhusets kapacitet och kompetens, framfor
allt vid akuta tillstand.

Da det fran tidigare forandringar i utbud finns erfarenhet av att en sddan process
tar tid och inte uteslutande leder till att patienter soker till ratt vardniva behéver en
genomforandefas anpassas efter en sadan omstallning.

I en genomforandefas behdver darfor ocksa akutmottagningens benamning
dvervagas narmare. Som en del i genomforandet foreslas ett uppdrag att Gvervaga
och ta stéllning till om det behdvs en bendmning som béttre speglar den kapacitet
som kommer finnas inom det akuta omhé&ndertagandet. Flera nationella exempel
finns pa hur sddana benamningar kan anvandas for att understddja denna typ av
forandring och végledning till patienter och medarbetare.

Malet med ett utvecklingsarbete kring patientstyrning ar att bibehalla en god
patientsakerhet. Det ar framfor allt tva omstandigheter som behéver beaktas: Akut
sjuka patienter kommer att ha langre transportvag till omhé&ndertagande i de mest
akuta situationerna. De lakarspecialiteter som planeras att finnas pa plats saknar
ratt kompetens for att mota upp de mest akuta behoven som att sékerstélla
andnings- och cirkulationsstdd till patienter infor transport till annat sjukhus.

For att sakerstalla att patienterna omhéndertas pa ratt vardniva ar det viktigt med
god ambulanskapacitet och en effektiv patientstyrning som bygger pa att
patienterna i sa stor utstrackning som mojligt ringer 1177 eller 112. Det kanske
inte dr avstandet i sig som ar den storsta risken utan det faktum att verksamheten
inte kan erbjuda en beredskapsniva som bidrar till stabilt 6verflyttande till annat
sjukhus. Det kommer bland annat att krévas en fortsatt hdg kompetens och
forméga i ambulanserna. Atgérder for de patientsakerhetsrisker som framkommit
maste vara genomarbetade innan ett genomférande kan ske.

7.2 Langsiktig utvecklingsplan for sjukhuset i Solleftea

| utredningens direktiv har det ingatt att gora en analys av behov av atgarder for
att 6ka integrationen mellan sjukhusvard, primarvard och kommunal vard. Fragan
beskrivs ocksa, mer specifikt, som ett samutnyttjande av lokaler, personal och
utrustning.

Pa ett mer grundlaggande plan handlar uppdraget om att beskriva och foresla en
mer langsiktig utveckling av den kvarvarande verksamheten vid sjukhuset i
Solleftea. Visserligen pagar en lopande utveckling med integration av
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verksamheter som finns i region respektive kommun. I viss man handlar
uppdraget darfér om att beskriva det som redan gors. Men har avses en 0kad
integration, vilket far tolkas som en vésentlig hogre ambitionsniva med ett hogre
tempo i omstélining och utveckling.

En naraliggande fragestallning — som direktiven inte innehaller explicit — &r
fragan om vilken allméan och langsiktig utveckling som bor vara malsattningen for
narsjukvardsomrade vaster. Det galler, som forvaltningen bedémer det, att
utarbeta en attraktiv framtidsbild for den utveckling som ska ske, bade i termer av
vardkapacitet och rekryteringsmojligheter men ocksa kring den roll som
verksamheten ska ha i det samlade hélso- och sjukvardssystemet, nar det galler
varden av éldre och multisjuka patienter.

Bedomningen ar att de fragestallningar som rér den langsiktiga utvecklingen i
Solleftea kraver betydligt mer tid till bade analys och forankring. | sjalva verket ar
det fragor som behover diskuteras grundligt pa enhets- och verksamhetsniva och
vidare pd omradesniva och slutligen tillsammans med berérda kommuner. Till
denna bedémning hor aven det faktum att narsjukvardsomradet har ett sarskilt
uppdrag att genomfdra en satsning pa primarvarden.

Sarskilda medel har tilldelats och det finns en planering for uppdraget som
behdver samordnas med den langsiktiga malsattningen enligt projektets direktiv.
Vid ett politiskt genomférandebeslut behdver ett sarskilt delprojekt inrattas for att
analysera, forankra och genomfora atgarder i denna del.
Kompetensutvecklingsfragor kommenteras ocksa narmare i avsnitt 8.7.
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8. Sammanfattning av konsekvenser

8.1 Ekonomi och bemanning

Utredningen har via sina direktiv ett tydligt fokus mot strukturella férandringar av
Region Vasternorrlands halso- och sjukvardssystem. De systemovergripande
konsekvenserna och strukturella fordelarna av utredningens forslag ar pa kort sikt
begransade men beddéms kunna bli betydande pa langre sikt.

Beddmningen lutar sig mot den férvantade demografiska utvecklingen inom léanet,
behovet av hogre effektivitet och produktivitet i halso-och sjukvarden, men ocksa
mot de skalfordelar som de tva storre sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall har.

De direkta ekonomiska konsekvenserna redovisas, sa langt det ar mojligt, nedan.
Den nettokostnadsreducering som delprojektens foérslag bedéms leda till for hélso-
och sjukvardsforvaltningen (46 miljoner kronor) &r lagre an de summor som
redovisades under etapp 1 (cirka 52 miljoner kronor). Det hanger bland annat
samman med forsiktigare antaganden kring vilken férdelning mellan anstéalld och
inhyrd personal som verksamheterna kan uppna i samband med en
strukturférandring.

Tabell 8: Férandringar av kostnader och arsarbetare till foljd av
strukturutredningens etapp 2

Forandringar enligt forslag Solleftea Sundsvall  Ornskoldsvik Summa
Arsarbetare, antal ¥ -146 48 55 -43
Kostnader, mnkr % 187 -74 -67 46

n. betyder minskning av antal drsarbetare

2. betyder 6kade kostnader

| forslaget till forandring innebar det att Sollefted sjukhus minskar med 146
arsarbetare, Sundsvalls sjukhus 6kar med 48 arsarbetare och Ornskoldsviks
sjukhus 6kar med 55 arsarbetare. Totalt innebéar foreslagen férandring en
minskning med 43 arsarbetare. De ekonomiska kalkylerna bygger pa en relativt
stor andel hyrpersonal, vilket i nasta steg behtver forandras i en kommande plan
for fast bemanning.

Som en kompletterande och indikativ jamforelse har halso- och
sjukvardsforvaltningen cirka 390 arsarbetare vid sjukhuset i Solleftea. Den ovan
namnda forandringen i antal arsarbetare skulle motsvara en minskning av antalet
arsarbetare med 37 procent. En generell aspekt att beakta ar att forandringarna i
antal drsarbetare medfor att mangden hyrpersonal minskar.
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Kostnaderna beddms minska med 187 mnkr vid sjukhuset i Solleftea, i
Ornskoldsvik okar kostnaderna med 67 mnkr och i Sundsvall med 74 mnkr. De
ekonomiska effekterna av strukturférandringarna pa langre sikt ar inte méjliga att
berdkna med nagon storre exakthet. Det innebér dock inte att den typen av
effekter inte kommer att kunna realiseras. Tvartom ar bedomningen att det
kommer bli allt viktigare, och flera fall avgérande, att uppratthalla en
andamalsenlig uppdragsfordelning mellan sjukhusen och fa fram synergier.

Till de ekonomiska effekterna hor ocksa den paverkan som kan antas ske inom
regionledningsférvaltningen med sin relativt omfattande narvaro vid sjukhuset i
Sollefted. Det handlar bland annat om stad- och transportverksamhet, sterilteknik.
MT, IT och annan stédverksamhet. Totalt sett bor utfallet ge en
kostnadsreducering — d&ven om sjukresorna och déarmed forknippade kostnader
behdver analyseras narmare. Dessa fragestallningar har inte ingatt i utredningens
uppdrag att analysera narmare. Paverkan pa regionledningsférvaltningen far
darmed hanteras efter ett politiskt beslut.

De forandringar som foreslas kan — for sjukhuset i Sollefteds del — uppfattas som
omvélvande och genomgripande. Inte minst ur ett medarbetarperspektiv kommer
atgarderna att stalla hoga krav pa genomforandeférmaga och anpassningar av
rutiner, processer och arbetsséatt (sarskilt inom det akuta omhéndertagandet). Ur
ett patientperspektiv leder atgarderna till langre resvag och avstand for vissa
patientkategorier (som behover fa vard i Ornskéldsvik och Sundsvall).
Forandringen leder dock ocksa till kortare resor for manga av de patienter som
idag far elektiva operationer vid sjukhuset i Solleftea.

Men det &r har samtidigt mojligt att ge en annan och motsatt bild av utredningens
forslag och de effekter som atgarderna ge upphov till. De delar av varduppdragen
som koncentreras till sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall, &r sddana som
leder till en hogre patientsékerhet for alla invanare i Region Vasternorrland
och/eller battre mojligheter att klara den langsiktiga kompetensforsorjningen
(bland annat mot bakgrund av den procentuellt storre andelen inhyrning av
personal vid sjukhuset i Sollefted).

Det berdknade resultatet for de foreslagna forandringar ar, som ndmnts ovan, 46
mnkr vilket bygger pa en sammanséttning av bade egen och inhyrd personal. Det
finns en potential pa ytterligare 13 mnkr om vi nar en bemanning med egen
personal, da kan den totala kostnadsreduceringen uppna 59 mnkr.
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Tabell 9: Férandringar av kostnader évergripande till foljd av
strukturutredningens etapp 2

Budget o e Férdndrad budget
Féréindring enligt férslag .

Resultatrapport, mnkr 2024 utifrén férslag

Sollefted Sollefted Sundsvall ~ Ornskéldsvik

sjukhus sjukhus sjukhus sjukhus Halso- och sjukvard
Riktade statsbidrag 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Ovriga intakter 67,8 -8,7 2,5 1,9 -4,3
INTAKTER 68,3 -8,7 2,5 1,9 -4,3
Personalkostnader -363,6 113,5 -26,6 -26,6 60,3
Inhyrd vardpersonal -70,0 32,2 -23,1 -17,6 -8,6
Egen och inhyrd personal -433,5 145,7 -49,7 -44,2 51,8
Ovriga verksamhetskostnader -399,1 49,5 -26,5 -24,7 -1,6
Finansiella poster -1,0 0,2 -0,1 -0,1 0,0
TOTALA KOSTNADER -833,6 195,4 -76,3 -69,0 50,1
RESULTAT -765,3 186,8 -73,9 -67,1 45,8

Under arbetet med etapp 2 har den ekonomiska analys som gjordes i etapp 1
forfinats och detaljerats. Bedomningen i etapp 1 var en mojlig kostnadsreducering
med cirka 52 mnkr. Etapp 2 visar nu en mojlig kostnadsreducering pa 46 mnkr
och ytterligare 13 mnkr om bemanning med egen personal lyckas. Aven om etapp
1 och etapp 2 visar pa en positiv ekonomisk effekt som ar snarlik, sa ar analysen i
etapp 2 mer detaljerad och initierad &n den som var mojlig att genomféra under
etapp 1. Detta beror i huvudsak pa att regionens controllerenhet involverats och
raknat pa forandringen rad for rad i verksamheternas resultatrakning med
utgangspunkt i att de foreslagna strukturforandringarna genomfors.
Controllerenheten inom regionens halso- och sjukvardsverksamhet har
tillsammans med respektive uppdragsansvarig och tillhérande verksamhet
detaljerat analysen for att moéjliggora en jamforelse ur ett helhetsperspektiv.

Effekten av forandringarna har jamforts med budget 2024. | utredningsuppdragen
har man ocksa valt att jamféra med prognos for 2024. Det bor noteras att den ovan
namnda detaljselekteringen i genomférandefas kan komma att medftra vissa
justeringar nér det géller de ekonomiska konsekvenserna. | en genomforandefas
kan berdkningar fran nagra av delprojekten behdva justeras (det ror
skaparprojektet, ambulansverksamheten, akut medicin och réntgen). Flera
konsekvensbeskrivningar kommer dock inte att behéva genomga ytterligare
uppdateringar (som Kirurgi/anestesi, éverforing av intensivvard och
operationsverksamhet samt barn- och ungdomsmedicin).

Att analysen ar baserad pa en jamforelse av resultatrakningseffekt mojliggor for
beslutsfattare att dels forsta forandringar inom olika kostnadsposter samtidigt som
de erhaller en forstaelse for effekten av ekonomisk besparing for regionen som
helhet i pa det ekonomiska resultatet.

Tabellen nedan sammanfattar den ekonomiska konsekvensanalysen. Tabellen
aterger den ekonomiska effekten for respektive uppdrag/verksamhetsomrade.
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Tabellen skiljer sig i sin struktur mot tabellerna i etapp 1 pa grund av den 6kade
detaljeringsgraden i etapp 2.

Tabellen innehaller tva scenarion — det forsta ar baserat pa en blandning av egen
personal och hyrpersonal, och det andra scenariot & en malbild baserad pa enbart
egen personal. Scenario 2 ar utmanande att na och bor ses som en ambition eller
malbild.

Tabell 10: Sammanstéllning av ekonomiska konsekvenser

L ) Scenario 1 Scenario 2
Sammanstallning av ekonomiska

konsekvenser, mnkr ¥ (mix av egen och (enbart egen
inhyrd personal) personal)

Uppdrag Jamfért med Jamfort med
budget 2024 budget 2024

Skaparprojektet 41 41

Akutomhéandertagande medicin -34 -28

\;Iytt av 2 vpl BUM o 7 o 7

IVA 27 27

Operation 3 9

Flytt av kirurgisk verksamhet 1 2

Flytt av ortopedisk verksamhet 7 8

Ambulans och transportverksamhet -6 -6

SUMMA 46 59

R Belopp med - innebar 6kade kostnader

Den ekonomiska konsekvensanalysen indikerar att den ekonomiska besparingen
fran genomfdrandet av de foreslagna forandringarna uppgar till 46 — 59 miljoner
kronor baserat pa en analys dar estimerad effekt jamfors med budget for 2024.

Det ska understrykas att den beraknade besparingen i huvudsak ar baserad pa
forandringar i personalkostnader, och att effekten primart uppstar till foljd av att
regionens bemanning kan anvandas mer effektivt till foljd av forandringar i
regionens vardstruktur. De strukturella férandringar som foreslas har aven andra
positiva effekter vilka inte har kvantifierats och dversatts i ekonomisk besparing.
Exempel pa sadana effekter r resultatet av en mer koncentrerad och robust
verksamhet vilket medfor ett mer samlat lakarkollektiv, positiva effekter pa
kompetensutveckling, kompetensforsorjning, formaga att halla vardplatser 6ppna,
m.m. Dessa effekter har inte kvantifierats i den ekonomiska konsekvensanalysen.

| analysen kvarstar samtliga lokalkostnader i Solleftea sjukhus. I realiteten
kommer kostnaden for exempelvis stadning att minska i Solleftea for att i stallet
oka pa mottagande sjukhus.
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8.2 Patientsakerhet

Den samlade processen for att analysera och vérdera patientsédkerhetsrisker har
utgatt fran foljande process: Varje deluppdrag har under november genomfort en
riskanalys som redovisats i inlamnade underlag. Centrala slutsatser och atgérder
aterfinns i denna konsoliderade rapport. Uppdragens riskanalyser utgor ocksa
viktiga underlag i det fortsatta arbetet med den genomférandeplan som kommer
aktiveras efter ett politiskt beslut.

Halso- och sjukvardens verksamhet for Kvalitet och patientsakerhet (KP) har, i ett
andra steg, genomfort en samlad riskbedémning genom att analysera delrapporter
och riskanalyser. Syftet har varit att analysera mer systematiska risker i processer
mellan verksamheter och sjukhus, som inte fangats upp av de uppdragsbaserade
riskanalyserna. KP:s redovisning aterfinns i sin helhet som bilaga till denna
rapport. Det som sammanfattningsvis bor understrykas med anledning av den
samlade riskbeddmningen &r, som ndmnts ovan, att avvecklingen av IVA och
narkoslakarjour medfor risker som maste hanteras pa ett sadant satt att
varduppdraget vid sjukhuset i Solleftea svarar mot den kapacitet och kompetens
som kommer kunna uppratthallas langsiktigt.

Ett tredje steg i den samlade processen for att hantera patientsékerhetsrisker, ar
den typ av verksamhetsbaserade riskanalyser som kommer bli aktuella i en
genomforandefas. Framtagandet av styrdokument, rutiner och andra
overenskommelser mellan verksamheter, omraden och sjukhus kan mycket val
behova genomga riskbedomningar i ndgon form. Over huvud taget kraver
genomforandet ett utvecklat och narvarande risktdnkande i samband med
inforandet av strukturforandringarna. Det aligger ansvariga verksamheter att
bevaka och folja upp risker i det fortsatta arbetet efter ett politiskt
genomforandebeslut.

8.3 Tillganglighet

En samlad bedémning av paverkan pa tillgangligheten behdver ta sin
utgangspunkt i den “ett till ett”-princip som véglett den foreslagna
strukturforandringen. Det vill sdga: kapacitet som avvecklas pa en sjukhusort ska
upprattas i sin helhet pa annat sjukhus. Utgangspunkten ar darmed att
tillgangligheten — definierat som vantetider till elektiv vard och akutmottagning
samt tillgang till vardplatser — inte ska forsamras.

Beddmningen dr, mot denna bakgrund, att tillgangligheten inte kommer férsdmras
till foljd av strukturutredningens forslag. Den framtagna genomférandeplanen
preciserar nar - och under vilka omsténdigheter och med vilka kriterier - som
overforflyttningar kan genomforas. Tillvagagangssattet syftar till att forhindra
samre utfall bland nér det galler tillgangligheten.

Nar det galler operationsverksamheten, sa kommer ett sérskilt
genomforandeprojekt att tilldelas verksamheten. Delprojektet inom
operationsverksamheten har visat att det kravs ytterligare atgarder for att utveckla
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effektivitet och produktivitet — bland annat for att tillgangligheten till operationer
ska kunna forbattras.

8.4 Kvalitet

Begreppet kvalitet inom hélso- och sjukvarden kan ges olika innebord och ses ur
atminstone tre perspektiv. FOr invanare och patienter kan kvalitet vara fraga om en
bred uppsattning av faktorer som ror narheten till vard, bemétande och
tillganglighet.

For vardens medarbetare ar dessa faktorer ocksa viktiga — men i forgrund for
deras professionella kvalitetsbedomning star framfor allt ett medicinskt
perspektiv. Detta medicinska perspektiv hamtar sina bedomningar fran
kvalitetsregister, klinisk forskning och erfarenhet.

Kvalitetsbegreppet omfattar darmed bade patientupplevelser och ett — i praktiken
— ganska brett medicinskt perspektiv (som innehaller olika matt kring
behandlingsresultat/utfall och kvalitet i omvardnad). Men for att ytterligare
komplicera kvalitetsbegreppet kan ett organisatoriskt och resursmassigt perspektiv
ocksa anlaggas.

Kvalitet blir ur detta tredje perspektiv en fraga om att kunna ge en s
resurseffektiv vard som majligt. Darigenom kan utbytet av insatta resurser leda till
sa mycket utforda vardinsatser som mojligt — vilket framjar kvaliteten i varden.

En hogre produktion inom operationsverksamhet ger ett storre antal genomférda
operationer. | fallet med ortopediska operationer kan en sadan utvecklingen leda
till kortare vantetider vilket ur en smartpaverkad patients perspektiv ar kvalitet.

Sett ur dessa tre perspektiv ger de foreslagna strukturforandringarna delvis olika
paverkan.

Strukturutredningens forslag och berékningar innebér att drygt 1000 fler akuta
transporter per ar kommer ske till andra sjukhus an Sollefted. Ur ett
patientperspektiv ar detta en form av kvalitetsforsamring - samtidigt kommer en
betydande volym av resor som gar till sjukhuset i Solleftea for elektiv kirurgi att
minska, nar operationsverksamheten avvecklas och éverfors till sjukhusen i
Ornskoéldsvik och Sundsvall.

Det nu aktuella forslaget bidrar ocksa till att flera delar av de vanligaste
vardbehoven fortfarande kan tillgodoses for invanare som bor i narheten av
sjukhuset i Sollefted. Den vard som Gverfors till sjukhusen i Ornskoldsvik och
Sundsvall &r i huvudsak mer av sdllanhandelser ur ett medicinskt perspektiv
(bland annat internmedicinska sjukdomstillstand som kraver narkoslakar- och
IVA-kompetens).

Ur ett medicinskt kvalitetsperspektiv beddms strukturutredningen leda till klart
battre forutsattningar att bibehalla och i vissa fall 6ka halso- och sjukvardens
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kvalitet. Det galler i synnerhet ur ett langsiktigt perspektiv. Det langtgaende
specialisering som idag karaktariserar hogkvalitativ vard forutsatter stora
patientvolymer - nagot som ges béttre forutsattningar i och med utredningens
forslag.

Aven ur det tredje kvalitetsperspektivet bedoms strukturutredningen bidra till
béttre forutsattningar. Nagon omedelbar och tydlig effekt ar visserligen inte att
vanta — dartill ar de ekonomiska nettoeffekterna alltfér begransade (dvs fran
“nuldge” till ett "nyldge”). Pa lingre sikt 4r beddmningen att
rekryteringsmojligheterna forbattras nar delar av varduppdragen forlaggs till
sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundsvall. Det innebér — allt annat lika — bttre
mojligheter att konvertera hyrbemanning till fast anstalld personal.

8.5 Transport- och resebehov

De uttkade transportbehoven — och darmed forknippade kostnader - finns utforligt
beskrivna i det mottagarprojekt som berér ambulanssjukvarden. Med
utgangspunkt i delprojektens forslag gors féljande bedémning: | dag transporteras
892 av de patienter som arligen hamtas i omradet Kramfors/Solleftea till
sjukhusen i Ornskoéldsvik, Sundsvall eller Umed, antingen direkt (697 patienter)
eller fran Sollefted sjukhus (195 patienter).

Detta motsvarar 2,44 patienter per dygn. Av redovisade underlag framgar att 1
257 av de patienter som har inkommit till Sollefted sjukhus kommer att vara i
behov av transport till andra sjukhus. Okningen till fljd av utredningens férslag
ar saledes 1 062 transporter per ar. Detta motsvarar en 6kning med 2,90
patienter/dygn till foljd av utredningens forslag. En 6verforing av patientvolymer
och transporter till andra sjukhus kommer att leda till ett utdkat behov av
sjukresor, som kommer beréknas i en genomfdrandefas (se nedan i avsnitt 8.10
Paverkan pa serviceverksamheter inom regionledningsférvaltningen).

Totalt arligt transportbehov frdn omradena Sollefted/Kramfors till andra sjukhus
berdknas bli 1 954 patienter (697+1 257). Detta motsvarar ett totalt transportbehov
om 5,34 patienter/dygn.

8.6 Arbetsmiljo

En strukturférandring, enligt det nu aktuella férslaget, kommer att behdva
hanteras ur ett arbetsmiljoperspektiv. Paverkan pa arbetsmiljon hor till de
vasentliga 6vervaganden som mottagar- och skaparprojekten har behovt gora vid
framtagandet av sina forslag. En sadan paverkan har vissa beréringspunkter till
beskrivna patientsékerhetsrisker. Men det finns ocksa arbetsmiljopaverkan som,
sa att saga, inte medfor direkta risker for patienterna.

Utredningen ser, pa évergripande niva, tva typer av arbetsmiljorisker. Dels
kommer genomférandet av strukturforandringarna att stalla relativt hoga krav pa
flera verksamheter nar det galler forberedelser och anpassning. Dels kommer delar
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av halso- och sjukvarden att stéllas infor vissa effektiviseringskrav. Dit hor, for att
ta tva sadana exempel, den férmodade hogre belaggningsgraden inom
ambulansverksamheten och operationsverksamhetens 6kade beting pa tva
sjukhusorter.

Genomforanderisker behover hanteras genom en klok och rimlig planering (se
mer under avsnittet Genomforandeplan). Nér det géller “effektiviseringsrisken”
kommer sarskilda riskanalyser att genomforas efter ett politiskt
genomfarandebeslut. Syftet med dessa analyser &r att fanga upp och beskriva
forekommande risker, jamte kompenserande atgarder (som sékrar en fullgod
arbetsmiljo).

8.7 Kompetensforsorjning

Bedomningen har utgar fran att de tva storre sjukhusen har langsiktigt battre
forutsattningar att rekrytera medarbetare — det innebar att andelen hyrpersonal
kommer kunna minska. Det vore ingen obetydlig effekt eftersom en hdgre andel
fast anstélld personal ger helt andra mojligheter att utveckla och forbattra rutiner,
processer och kompetens pa enhets- och verksamhetsniva. Denna effekt kommer
kunna véxa fram kontinuerligt.

Den mest centrala kompetensforsorjningsfragan avser den kvarvarande
verksamheten vid sjukhuset i Solleftea. Till nuvarande verksamheter sker redan
idag begrénsat med rekrytering, i stallet utbildas medarbetare in i verksamheterna
— det géller inte minst pa ldkarsidan. Det finns anledning att understryka att denna
typ av fragestallningar blir en central del i de uppdrag som foljer under en
genomforandefas.

For att bemota dessa utmaningar kravs en ansats som involverar bade omedelbara
operativa atgarder och langsiktiga strategiska satsningar. Detta inkluderar att
fortsatta dialogen med utbildningsinstitutioner, forbattra arbetsvillkoren och
utveckla nya rekryteringsstrategier. Till de mer angeldgna utvecklingsomradena
hor:

o Modjligheten till 1akarkompetensférsorjning. En central utmaning forblir att
bibehalla och utveckla AT/BT och ST-utbildningar for lakare inom
internmedicin.

o Allméanlékare behdver kompetensutvecklas och rekryteras i stor skala.

e Detsamma galler utbildningen for sjukskoterskor.

Det ar avgorande att gora omradet — och den verksamhet som kommer bedrivas
dar — attraktiv for bade nyexaminerade och erfarna medarbetare. Detta kraver —
inom ramen for en langsiktig utvecklingsplan — I6sningar sasom satsning pa
handledning, utvecklandet av digitala och flexibla arbetssétt och ett ndrmare
samarbete med regionens vriga sjukhus.
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For att overkomma de svarigheter som redan idag &r ett problem, kravs ett starkt
samarbete mellan olika sjukvardsomraden inom regionen. Det handlar bland annat
om att utveckla gemensamma utbildningsprogram for att kunna erbjuda en
bredare och mer omfattande lakarutbildning.

8.8 Forskning/Utveckling

Den akademiska basen i Region Vasternorrland ar i dagslaget generellt for 1ag.
Konsekvenserna av det blir tydligast i och med kopplingen till den regionaliserade
lakarutbildningen. En tillrckligt omfattande akademisk miljo med disputerade
ldkare utgor grunden i lakarforsorjningen. Generellt ses forslaget till
strukturférandring ge begrénsade negativa effekter vad géller forskning och
utveckling.

De flesta projekt har inte narmare kommenterat sddana konsekvenser. Ortopedin
ser dock fordelar. En storre bemanning vid ett sjukhus underlattar planeringen av
forskning. Detta kan leda till att fler medarbetare far mojlighet att starta
forskningsprojekt. Forskaren kan komma narmare och samverka pa plats med den
akademiska miljo som finns pa ortopedkliniken i Sundsvall med docent,
disputerade forskare, lektor och den regionaliserade lakarutbildningen. Pa sa satt
kan koncentreringen av den specialiserade varden starka mojligheterna till
forskning och darmed en viktig nyckel i kompetensforsorjningsarbetet.

8.9 Paverkan pa serviceverksamheter inom
regionledningsforvaltningen

Utredningen har inte haft i uppdrag att vare sig analysera eller foresla atgarder
som beror andra forvaltningar an halso- och sjukvardsforvaltningen.
Beddmningen ar att halso- och sjukvardsforvaltningen forst behover fa genomfara
sin utredning, varefter ett eventuellt politiskt beslut kan fattas.

Inriktningen och utformningen av det politiska beslutet &r det som kommer vara
styrande for regionledningsforvaltningens (RLF) anpassningsatgarder. Det kan
dock redan nu konstateras att den samlade stdd- och serviceverksamheten — som
organisatoriskt hor till regionledningsforvaltningen — paverkas av ett beslut.
Paverkan pa RLF kommer sannolikt inte att vara mattlig, utan snarare betydande —
det galler i vart fall om ett kommande politiskt beslut haller sig inom de ramar
som angivits i utredningens direktiv for etapp 2.

Inom regionledningsforvaltningen finns flera verksamheter déar det gar att forutse
mojligheter att sanka kostnader. Dit hor Omrade fastighet och service med kok-
och restaurangverksamheten, sterilteknisk verksamhet, stdd-verksamheten
transportverksamheten samt fastighetsverksamheten. Inom Omrade IT MT och
digitalisering kan exempelvis MT-verksamheten paverkas. Aven andra
serviceverksamheter som HR, ekonomi och kommunikation kan behdva anpassa
sitt stod. Inom regionledningsforvaltningen finns ocksa sjukresor, dar det
sannolikt kommer uppsta kostnadsékningar
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Erfarenheter fran andra liknande strukturbeslut, i andra regioner, pekar i en
riktning mot att det sannolikt finns méjligheter att realisera betydande
kostnadsreduceringar. Men precis som i fallet med halso- och sjukvardens
strukturférandringar handlar flera av anpassningarna om att flytta resurser och
éverfora bemanning fran en del av organisationen till en annan — och darigenom
uppna synergieffekter.

De utgangspunkter for en genomforandeplan som utredningen tagit fram (se
nedan) ger vid handen att det kommer att finnas en viss forberedelsetid fér
regionledningsférvaltningens anpassning till ett kommande genomférande av ett
beslut. Det handlar i praktiken om en stegvis avveckling av delar av den service
som ges (det motsatta galler for sjukresekapaciteten). Inriktningen bor vara att
paborja analys och forberedelser i anslutning till ett eventuellt politiskt beslut.
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9. Utgangspunkter for en genomférandeplan

Utredningen har haft i uppdrag att utforma ett forslag pa 6vergripande
genomfdrandeplan. Planeringen har utformats utifran ett antagande om att ett
politiskt beslut om strukturutredningen erhalls i mars 2025. Komponenterna i
planen har utformats som stdd for ett eventuellt fortsatt arbete med genomférande
av forslagen i strukturutredningen.

Nér ett genomforande av utredningens forslag inleds (efter beslut) behdver en mer
detaljerad projektplan utformas. Nedan redovisas de grundldggande delar som en
sadan projektplan behdver innehalla.

| syfte att skapa enhetlighet, Gversikt och styrbarhet av genomférandearbetet har
en struktur med sex faser for genomférandet utformas. Till dessa faser har
beslutspunkter, milstolpar och aktiviteter utformas. Varje
flyttpaket/forandringspaket ska ga igenom dessa faser, beslutspunkter, milstolpar
och aktiviteter. De fem faserna ar:

Fas 0: Beslut om genomférande

Fas 1. Mobilisering

Fas 2: Planering av forandring/6verféring

Fas 3: Forberedelser infor dverforing/férandring
Fas 4: Genomfdrande

Fas 5: Utvardering av genomférandet

Baserat pa de delutredningar samt det konsoliderade arbetet som utforts under
etapp 2 har ett antal "flyttpaket” eller ’fordndringspaket™ identifierats. Dessa
paket utgor de analysobjekt som utgor basen i beskrivningen av den verksamhet
som foreslas overforas/forandras. De identifierade
flyttpaketen/forandringspaketen ar:

1. BUM: Nedstangning av tva slutenvardsplatser inom BUM i Solleftea

2. BUM: Overforing av resurs for lakare i beredskap fran Sollefted

3. Kirurgi (Operation): Kirurgens operationsvolym i Solleftea
(Kir/Uro/ONH)

4. Ortopedens operationsvolym i Solleftea

5. Ovriga operationer som idag utfors i Sollefted (Tand, Pediontri, Barn,
Orofacialmedicin, m.m.)

6. AnOplIVA utokar op-resurs i Sundsvall

7. AnOplVA utdkar op-resurs i Ornskoldsvik

8. Overgang fran 24 vardplatser till 12 pd Medicinavdelningen i Sollefted

9. Etablering av Observationsplatser i Solleftea

10. Medicin/Kardiologi i Ornskéldsvik utokar vardplatskapacitet

11. Medicin/Kardiologi i Sundsvall utokar vardplatskapacitet

12. IVA-platser och resurs for IMA/HIA-platser dverfors fran Sollefted till
Ornskoldsvik och Sundsvall

13. IMA/HIA-platser i Solleftea ersatts med utokning av MAVA-platser i
Ornskoéldsvik
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14. Ambulansen utokar kapacitet for att hantera 6kat behov av transporter

Go/NoGo-kriterier

Genomfarandeplanen innehaller en beslutspunkt vid vilken beslut tas om att
paborja det faktiska genomférandet. En del i detta beslut ar att ga igenom ett antal
sa kallade Go/NoGo-kriterier. Dessa kriterier ar framtagna for att beslutsfattare
ska beakta ett par pa forhand definierade fragestallningar och validera att
respektive kriterium ar uppfyllt innan ett genomférande kan pabdrjas. Ur detta
perspektiv sa ar dessa kriterier att betrakta som en checklista.

Nedan foreslagna kriterier bor under planeringsfasen ses Gver i respektive
verksamhet och anpassas till de specifika forutsattningar som respektive
forandring har att beakta:

Vardplatslage och produktionsniva medger éverforing/forandring

Personalsituationen medger éverforing/férandring

Externa faktorer medger 6verforing/forandring

Katastrofplan, larmkedjor sakerstallda, manuella rutiner &r uppdaterade

och godkénda

5. Supportfunktioner och service etablerad for ordinarie drift saval som for
etableringsperioden

6. Godkéannandekriterier uppfyllda

7. Driftsattningsplaner pa plats och godkénda: Verksamheten ar klar for

overforingen/férandringen och att bedriva sitt uppdrag i nylaget

AN
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Foreslagen dvergripande genomférandeplan
Nedan illustreras den foreslagna dvergripande genomfdrandeplanen, foljt av
fortydliganden inom utvalda omraden.

M I . 0: Beslut 1: Mobiliserin, 2: Planerin
Genomférandeplan — dvergripande _
Scenario 1 3: Forberedelser
Antagande: beslut i mars

2025 2026 2027
Faréndringar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10|11|12| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 12 1 2 3 4 5 6 7 kS 9 101112

1

BUM: Slutenvardsplatser 1]z
Sollefted
 weieoce | R N

Ki .
Sollefted
Ortopedens operationsvolym i
Sollefted

Ovriga operationer som utférs i
Sollefte (Tand, Pediontri, m.m.)

AnOpIVA utokar op-resurs i
Sundsvall

AnOpIVA utdkar op-resurs i
Ornskaldsvik

Overgéng fran 24 vardplatser till
12 pa Med.Avd Solleften

Etablering av Observationsplatser
i Sollefted

Medicin/Kardiologi i Ornskaldsvik
utdkar med ca 6 vardplatser

Medicin/Kardioogi utbkar med ca
3 vardplatser

IVA-platser och resurs far
IMA/HIA-vpl till Sundsvall/Qvik

IMA/HIA-platser i Sollefted
ersatts med MAVA i Ornskaldsvik

- |
I

Akut kir-pat (réd/orange)
hanvisas till Sundsvall/Ovik

att hantera dkat antal transporter = =

e Forandringarna inom Barn- och ungdomsmedicin (BUM) kan pabdrijas
direkt efter ett politiskt beslut. Nedstangning av de tva
slutenvardsplatserna i Solleftea foreslas ske i samband med att
verksamheten gar in i sommarlage, for att darefter inte ateroppna efter
sommaren. Férandring av lakare i beredskap i Sollefted foreslas ske under
arets sista kvartal 2025.

e Operationsverksamheten foreslas dverforas i tre steg. Forst de operationer
som utfors av Kir/Uro/ONH under forsta halvaret 2026. Under 2027
overfors forst den grupp av operationer som beskrivs pa rad 5 i
genomforandeplanen, och senare under 2027 6verfors ortopedens samlade
operationsvolym. Detta forutsatter att framfor allt operationsverksamheten
i Sundsvall har 6kat antalet operationssjukskoterskor i tillrécklig
omfattning. Detta ar en utmaning givet tillgangen pa
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operationssjukskoterskor, och darmed kan bemanningssituationen medféra
att éverforingen av operationsverksamheten kan ta langre tid &n vad som
foreslas i genomforandeplanen. Ambitionen bor dock vara att genomfora
overforingen av operationsverksamheten inom cirka tre ar efter ett
politiskt beslut om strukturutredningen.

Malsattningen for éverforingar som avser IVA, IMA, HIA samt
Medicin/Kardiologi & genomfdérande under andra halvaret 2026 (narmare
detaljer kommer att behdva tas fram under en genomforandefas). Det ska
noteras att dessa dverforingar forutsétter att den uppdaterade selekteringen
av patienter och genomférd och godkénd. Planen dar att dverféringen sker i
tva narliggande steg, dar det forsta steget innefattar att oka kapaciteten pa
mottagande sjukhus innan steg 2 inleds dar patientvolymer dverfors till
mottagande sjukhus.

Under genomfdrandeperioden behdver regionens ambulansverksamhet
I6pande verka for en 6kad kapacitet i syfte att mojliggora det 6kade antal
transporter som forvantas uppsta till foljd av férandringar som foreslas i
strukturutredningen. Aven i denna del behover fakta, analys och forslag
utvecklas under en genomférandefas och i samband med slutférandet av
selekteringen av patientvolymer som ska transporteras till sjukhusen i
Ornskéldsvik och Sundsvall.

Det ar framfor allt fyra faktorer som mojliggor ett genomforande:

Att den uppdaterade selekteringen av patientvolymer som ska vardas
alternativt transporteras till regionens 6vriga tva sjukhus kan slutféras
(inklusive ny riskbedémning).

Att mottagande sjukhus (fér medicinpatienter) ges forutsattningar och
formaga att skala upp sin kapacitet att hantera storre patientvolymer.

Att regionen formar att 6ka bemanningen inom operationsverksamheten i
Sundsvall och Ornskoldsvik. Detta galler framfor allt antalet
operationssjukskoterskor i Sundsvall.

Att regionens ambulans- och transportverksamhet formar 6ka sin kapacitet
i den takt som genomfdrandet behover.

Ovan fyra mojliggorare bor utgora prioriterade omraden for regionen under
kommande ar.

Overgripande beskrivning av beroenden och samband

De huvudsakliga beroenden och samband som behdver beaktas i genomférandet
av de foreslagna forandringarna beskrivs nedan. Infor respektive férandring ingar
I planerings- och forberedelsefaserna att i detalj analysera de beroenden som
behdver beaktas infor genomforandet.
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e BUM ar i behov av att regionens ambulansverksamhet kan utfora det
okade antal transporter som uppstar till foljd av att slutenvardsplatserna i
Sollefted stangs.

e Innan operationsvolymer kan éverforas till Sundsvall behdver ett arbete
genomforas i Sundsvall for att (1) 6ka framfor allt antalet
operationssjukskoterskor, och (2) flytta ut operationer fran C-op for att
frigora salskapacitet, och (3) se dver hur den totala produktionen i
Sundsvall kan okas.

e Innan svart sjuka patienter som idag omhandertas pa IVA/IMA/HIA och
pé& medicinavdelningen i Sollefted kan overforas till Ornskoldsvik och
Sundsvall behdver resurs inom IVA, MAVA och Medicin dverforas eller
tillskapas pa mottagande sjukhus.

e Ambulansen behover ha utokat sin kapacitet innan slutenvarden pa
Solleftea gar fran 24 till 12 vardplatser och innan IVA/IMA/HIA i
Sollefted 6verfors till Ornskoldsvik och Sundsvall.
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10. Forslag till beslut

Nedan sammanfattas dels struktur- och utbudsbeslut som féranleds av
utredningens forslag, dels uppdrag under en genomférandefas.

Sammanfattning av enskilda struktur- och utbudsbeslut:

e De sammanslagna avdelningarna 16 och 17 inom narsjukvardsomrade
vaster med totalt 30 faststallda vardplatser avvecklas.

e Enny varduppdelning upprattas med 12 faststéllda vardplatser inom
narsjukvardsomrade vaster.

e Avdelning 15 (ortopedi) inom omrade somatik med 27 faststallda
vardplatser (15 disponibla vardplatser) avvecklas.

e Ortopedavdelningen inom omrade somatik 6kar med 2 faststallda
vardplatser.

e Auvdelning 14 (ortopedi) 6kar med 6 antal faststéllda vardplatser inom
omrade somatik.

e Lansverksamhet AN/OP/IVA:s verksamhet vid sjukhuset i Solleftea
avvecklas inklusive tva tekniska I\VA-platser och tre tekniska IMA-platser.

e Operationsverksamhet som kraver anestesi-resurs och som utfors vid
sjukhuset i Sollefted 6verfors till sjukhusen i Ornskéldsvik och Sundvall.

e Lansverksamhet barn- och ungdomsmedicin (omrade somatik) avvecklar
tva faststéallda vardplatser vid sjukhuset i Sollefted, jamte lakare i
beredskap

o Stroke/rehabiliteringsavdelningen 6kar med 7 faststallda vardplatser inom
narsjukvardsomrade norr.

o Narsjukvardsomrade soder uppréttar 3 faststallda vardplatser pa avdelning
26B (strokeavdelningen).

e FoOréndringar i kostnader och tjanster enligt forslag inarbetas — med
utgangspunkt i 2024 ars budget — av halso- och sjukvardsnamnden i
budget for 2026 - 2028.

Under forutsattning att ett strukturbeslut fattas i regionfullmaktige, foreslas att
hélso- och sjukvardsnamnden beslutar om foljande uppdrag till halso- och
sjukvardsdirektoren:

Sarskilda uppdrag i genomfoérandefas:

1. Uppdrag att ta fram en mer detaljerad selektering — pa medicinsk grund —
nér det géller det akuta medicinska patientflédet samt hantering av
identifierade patientsakerhetsrisker. | uppdraget ingar att bedoma och vid
behov anpassa ambulansverksamhetens kapacitet och utbyggnad. |
uppdraget ingar att analysera och bedoma ett eventuellt behov av utdkad
kapacitet inom akut medicin pé sjukhusen i Ornskoldsvik och Sundsvall i
forhallande till utfallet av en mer detaljerad selektering. | uppdraget ingar
att bedéma eventuella konsekvenser och anpassningsbehov inom
lansverksamhet rontgen.
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2. Uppdrag att utveckla operationsverksamhetens effektivitet och
produktivitet. | uppdraget ingar att utveckla den samlade
operationsproduktionen i forhallande till den planering for dverforing av
operationer, som beslutas.

3. Uppdrag att ta fram forslag till 1angsiktig utveckling av
narsjukvardsomrade vaster och kvarvarande verksamheter vid sjukhuset i
Sollefted — med fokus pa samarbete mellan primarvard, kommunal
samverkan och nara vard for den aldre, multisjuka och skora patienten.

4. Uppdrag att utveckla forutsattningarna for lakar- och
sjukskaterskeutbildning och darigenom bidra till en langsiktigt god
kompetensforsorjning av verksamheter inom narsjukvardsomrade véster.

5. Uppdrag att utveckla forslag gallande patientstyrningsfragor och
kommunikation med koppling till det akuta omhé&ndertagandet vid
sjukhuset i Sollefted. | uppdraget ingar att ta stallning till om det finns skal
att ta fram en ny benamning pa akutmottagningen vid sjukhuset i Solleftea.
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11. Bilagor

Skaparprojektet
Utredningsrapport skaparprojektet

Mottagarprojekten

Utredningsrapport mottagarprojekt akutmedicin
Utredningsrapport mottagarprojekt Kirurgi och anestesi
Utredningsrapport mottagarprojekt ambulanssjukvard
Utredningsrapport mottagarprojekt éverféringsplan operationer
Utredningsrapport mottagarprojekt ortopedi

Utredningsrapport mottagarprojekt IVA IMA HIA
Utredningsrapport mottagarprojekt barn och ungdomsmedicin
PM: Lansverksamhet rontgen

Riskanalyser

Riskbeddmning skaparprojektet
Riskbeddmning Sundsvall IVA
Riskbeddmning akut medicin
Riskbeddmning anestesi och kirurgi
Riskbeddémning ambulans och transport
Riskbedémning Ornskoldsvik operation
Riskbedémning Ornskoldsvik ortopedi
Riskbeddmning Sundsvall ortopedi
Riskbedomning Sundsvall stroke
Riskbeddmning Sundsvall operation
Riskbedémning Ornskoldsvik IVA
Riskbeddmning barn och ungdomsmedicin
Riskbeddmning barn och ungdomsmedicin, tabell

Overgripande riskbedémning
PM: Overgripande analys riskbedémningar

Analys av beredskapsfragor
PM: Beredskapsfragor



