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1 SAMMANFATTNING

e  De tre utredda forslagen innebar att 0, 9 eller 19 vardplatser bedrivs i Fagersta. | det
fall avdelning 1 i Fagersta tomstalls, flyttas 16 vardplatser till Koping

e  Samtliga tre utredda forslag innebéar kostnadsodkningar.

e  Exklusive investeringskostnad vid eventuell renovering och ombyggnation berdknas
hyreskostnaderna for verksamheten 6ka med 1,5 — 2,0 mkr/ar

e  Personalkostnaderna paverkas mest i det fall 19 vardplatser bedrivs i Fagersta.
Okningen jamfért med dagens kostnader innebér for de tre alternativen bli0—5,5
mkr/ar.

e Transportkostnader av patienter ar i 6vrigt den post som i storst utstrackning
paverkar de tre alternativa forslagen kostnadsmassigt

e  Alternativet att flytta 16 narsjukvardsplatser till Képing och tomstalla avdelning 1 i
Fagersta, bedéms om det alternativ som paverkar patient och invanare mest
negativt, men dven begransa mojligheten till den av Regionen beslutade
utvecklingen av Nara vard

2 PROBLEMBESKRIVNING ENLIGT UTREDNINGSDIREKTIV

Narsjukvardplatser som finns fysiskt distribuerade i lanet kopplat till specialist-
mottagningar och mobila team ar en i regionen medveten strategisk utveckling av den
nara varden, da framfor allt dldre patienter med komplexa och kroniska sjukdomar kan
fa mer vard néra sin bostadsort.

Stora delar av sjukvarden har problem att rekrytera sjukskéterskor. Problemen ar mer
uttalade i den norra lansdelen, vilket lett till att dtta av faststéllda sexton vardplatser
tidvis fatt hallas stdngda pa avdelningen i Fagersta.

Vardavdelningens lokaler ar slitna och omoderna. En ombyggnation och expansion av
avdelningens yta planeras, vilket beraknas oka lokalhyran med 2 mkr per ar. D3 fler rum
blir enkelrum och ytan okas, kan personalbehovet ocksa 6ka.

Givet det nuvarande ekonomiska laget, sarbarheten och bemanningsproblemen,
behover det utredas om behovet av narsjukvardsplatser i Fagerstaomradet kan
tillgodoses pa ett mer kostnadseffektivt satt &n genom nuvarande avdelning pa
narsjukhuset.

2.1 Syfte

Att utreda om behovet av narsjukvardsplatser for patienter i Fagersta, Norberg och
Skinnskatteberg skulle kunna tillgodoses pa ett mer kostnadseffektivt satt an nuvarande
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narsjukvardsavdelning, genom fler narsjukvardsplatser i Képing samt fordjupad
samverkan med kommunerna kring vardplatser.

Underlaget ska ligga till grund for ett eventuellt beslut om forandrad férdelning av
narsjukvardsplatser i lanet.

2.2 Verksamhetsidé enligt utredningsdirektivet
Alternativ A

Majoriteten av narsjukvardsplatserna i Fagersta flyttas till befintliga avdelningar i
Koping. En flytt till befintliga avdelningar medfor sannolikt en effektivare bemanning
pga. storre avdelningar. Avdelningen pa narsjukhuset i Fagersta tomstalls, vilket sparar
hyreskostnader och gor att den nédvandiga planerade renoveringen inte behdver
genomforas. Det sistndmnda gor att vi undviker kostnadsdkningar med

2 mkr per ar.

For att ha kvar mojligheten att snabbt kunna lagga in exempelvis AH-patienter som
sviktar i ndromradet, skapas nya vardplatser pa ett kommunalt boende: Ett samarbete
utvecklas med Fagersta (och eventuellt Norbergs) kommun, dar regionen kdper ett antal
platser (4-67?) inklusive bemanning pa ett korttidsboende fran kommunen for att
anvanda dessa som narsjukvardsplatser. Platserna dgs av Medicinkliniken Képing/-
Fagersta som ocksa ansvarar for lakarbemanningen. Platserna anvands pa samma satt
som de vardplatser som regionen idag driver pa avdelning 1 i Fagersta, mojligen kan
patientklientelet behéva anpassas beroende pa ex tillgdngen till rehabiliteringspersonal.

Om patienten vid utskrivning fran vardplatsen har blivit beviljad korttidsboende, skulle
patienten teoretiskt kunna ligga kvar pa samma rum efter utskrivning, vilket minimerar
forflyttning for de svarast sjuka.

| stéllet for att hela bemanningen kops fran kommunen, kan man tanka sig en 16sning
dar enbart delar av bemanningen kdps och delar hanteras av regionens verksamhet.
Exempelvis att regionen bemannar med sjukskoterska dag/kvall/helg men att
nattbemanningen sjukskoterska och all underskéterskebemanning kops.

Genom samverkan med kommunen kring sjukskoterskebemanning, borde de
begrinsade sjukskoterskeresurserna i omradet kunna nyttjas effektivare till gagn for
bade region och kommun.

Alternativ B

Regionen behaller nagra vardplatser pa vardavdelningen i Fagersta. Kommun(er)
bedriver korttidsplatser pa delar av vardavdelningen och vi delar pad bemanningen
tillsammans med kommunen. Det kraver dock att den planerade renoveringen
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genomfors och att ndgon/nagra av kommunerna ar intresserade av att driva
korttidsplatser pa sjukhuset till de kostnader det innebar.

Anm: Efter dialog med socialcheferna i norra lansdelen i november 2023 framgar dock
att ingen av kommunerna i Fagersta, Norberg eller Skinnskatteberg ser nagon mojlighet
att vare sig salja platser till Regionen att nyttja som narsjukvardsplatser, eller att driva
korttidsplatser i sjukhusets lokaler. Darmed har foljande verksamhetsidéer, efter
godkannande av bestallaren, utretts vidare:

1. Avdelning 1 tomstaélls, samtliga idag faststallda 16 vardplatser (narsjukvardsplatser
och direktinlaggningsplatser for AH/NVT) flyttas till Koping

2. Avdelning 1, "Utsikten” och hallen renoveras och byggs om enligt plan med totalt 19
vardplatser, inkl. direktinlaggningsplatser for AH/NVT

3. Avdelning 1 och hallen renoveras och byggs om enligt plan med totalt 9 vardplatser

inkl. direktinlaggningsplatser for AH/NVT.
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GENOMFORANDE

NULAGE

Rapporten har tagits fram av Annica Winroth, utredare Omrade Nara Vard och Kajsa
Ljungqvist Jansson, controller. Intervjuer med chefer vid Medicinkliniken
Koping/Fagersta, ambulansen samt socialchefer i Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg
har genomforts.

Arbetet har huvudsakligen bedrivits genom faktainsamling av verksamhetsplaner,

arsredovisningar, tidigare utredningar, befintlig statistik fran DUVA och intervjuer enligt
ovan.

Avstamning har vid ett tillfdlle genomfoérts med medicinska referenspersoner, éverldkare
och tidigare verksamhetscheferna Jan Saaw och Ake Tenerz samt varje vecka med
bestallare av utredningen. Verksamhetschefer och enhetschefer vid Vastmanlands
sjukhus Fagersta har under utredningens gang kontinuerligt bistatt med uppgifter.

Rapporten har tagits fram under perioden 231015 —231208.

4.1 Demografi
Aldersstrukturen i norra lansdelen (Fagersta, Norberg och Skinnskattebergs kommuner)

har de sista fem aren inte namnvart forandrats. 2022 var 7,1% (1 674 personer) av
befolkningen 6ver 80 ar jamfort med 5,5% i Riket.

19% (4 422 personer) var mellan 65 — 79 ar jamfort med 14,9% i Riket.

Under de kommande 5 — 10 aren kommer andelen 80+ att 6ka i takt med att gruppen
65— 79 ar blir aldre.*

4.2 Medicinkliniken Képing/Fagerstas verksamhet vid Vastmanlands sjukhus
Fagersta

Internmedicinsk
mottagning

Avdelning 1

Fagersta
Slutenvards-
Medicinskt stabila patienter rehabilitering

Rehabilitering efter

stroke/ortoped patienter
Oppenvérds-
rehabilitering

1 Kalla: KOLADA
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Verksamheten beskriven i bilden ovan, drivs av Medicinkliniken Képing/Fagersta i ett
nara samarbete mellan orterna. Till exempel utgar lakarresurser fran Képing som
bemannar avdelning och internmedicinsk mottagning. Bemanningen av teamen
avancerad hemsjukvard (AH) och néarsjukvardsteam (NVT) sker i samverkan med
kommunerna och primarvarden i norra lansdelen (Fagersta, Norberg och
Skinnskatteberg).

Sjukhuset i Fagersta har en vardavdelning (avdelning 1) med néarsjukvardsplatser for
medicinskt stabila patienter fran norra lansdelen. Den storsta gruppen patienter utgors
av aldre multisjuka personer (6ver 80 ar). Har ges eftervard/rehabilitering efter till
exempel ortopediska ingrepp, stroke, hjarntumorer eller fallolyckor. Andra vanliga
diagnoser ar kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), infektionspatienter i icke akut skede
med behov av langre behandling med intravenos antibiotikabehandling, diabets-
instdllning, behov av sondnéring/intravends naring vid demens och bensar. Ett intimt
samarbete med AH/NV-team mojliggor direktinlaggning till avdelningen for aldre
multisjuka och skora patienter, inklusive palliativ vard, som &r inskrivna i teamet.

Pa sjukhuset finns dven internmedicinska mottagningar samt 6ppen- och slutenvards
rehabilitering.

Kliniskt kemiskt laboratorium, rontgen, och vardcentral &r andra verksamheter som
kliniken samverkar med pa plats. Dessa halls 6ppna dagtid pa vardagar.

De flesta patienter som laggs in pa avdelningen kommer fran sjukhusen i Vasteras eller
Koping alternativt via direktinlaggningar fran AH/NV-teamet. Majoriteten bor i eget
boende och majoriteten inkommer via sjuktransport, en del med ambulans.

Pa grund av delvis stangda vardplatser i Fagersta, vardas ett antal patienter fran norra
linsdelen framfor allt i Képing men dven i Vasteras, vilket bekraftas av tillgingliga data.?

| 6verenskommelse med priméarvard och kommunerna i norra lansdelen ar AH/NV-
teamet ett och samma team. AH/NV-teamets bemanning av sjukskoterska sker i
samverkan med kommunerna; Regionen bemannar dag- och kvallstid under vardagar,
medan kommunerna bemannar natter och helger. Lakare med olika kompetens ar
kopplade till AH-patienter respektive NVT-patienter.

| skrivande stund har NVT 22 patienter inskrivna. Under de ca. tva ar som NVT funnits,
har antalet akutmottagningsbesdk minskat med 69% och antalet ambulanstransporter
med 61% fér patienter inskrivna i NVT.3

2 DUVA; antal varddagar per ar vid avdelning 1, 2 eller 3 i Képing uppgar dagligen i snitt till motsvarande 11 vardplatser
fran norra lansdelen varav en andel har vardbehov motsvarande narsjukvardsplats. Det finns ej tillgdngliga data for att
sakerstdlla andelens storlek. Fagersta har i snitt under aret haft 11 vardplatser 6ppna.

3 Uppgift fran Sara Fredin, processledare Omstallning Nara Vard
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Pa nationell niva finns nyckeltal for att estimera antalet personer som beréknas vara i
behov av narsjukvard (narsjukvardsteam med majlighet till direktinlaggning pa sjukhus).
Det handlar om gruppen allra mest sjuka och kroniskt instabila. Nyckeltalet, som ar 0,2%
av populationen, ger vid handen att knappt 50 personer i norra lansdelen idag tillhor
den gruppen.* Fér norra ldnsdelen skulle det innebéra att man fortsatt behdver utveckla
narsjukvardsteam sa att man kan ha 45-50 patienter inskrivna och, kopplat till det, 16
narsjukvardsplatser + 3 direktinlaggningsplatser for AH/NVT.

4.3 Produktion

Under 2022 var antalet vardtillfdllen vid avdelning 1, 443 och prognos for 2023 ar i niva
med 2022. Antalet varddagar per vardtillfalle uppgick ar 2022 till 10,2. Under 2023

(t o m 2310) ar motsvarande siffra enligt DUVA 8,0. Det ska dock noteras att siffrorna
inkluderar eventuella vard-dagar i Koping. Verksamheten uppskattar genomsnittligt
antal varddagar per vardtillflle i Fagersta till 4 — 5 dagar.

Beldggningsgraden pa avdelning 1 var 87% ar 2022 och 83% 2301 — 2310. Samtidigt har
sjukhuset i Kbping fatt varda ett antal narsjukvardspatienter fran norra lansdelen, vilket
under ar 2022 varit en bidragande faktor till att belaggningsgraden dar uppgick till 99%.

4.4 Personal
Infor 2024 har budget lagts utifran att 16 vardplatser ska kunna vara 6ppna. 31,0

arsarbetare finns budgeterade vid avdelning 1, varav 10,66 sjukskoterskor och 18,3
underskoterskor. | budgeten inkluderas 1,0 enhetschef och 1,0 sektionsledare men
exkluderat bemanning i AH-team (3,0 ssk.). Ldkare budgeteras pa sarskilt ansvar kopplat
till Medicinkliniken Képing.

Bemanningssituationen speglar i stort aktuellt Idge i svensk sjukvard med svarigheter att
rekrytera framfor allt sjukskoterskor. Man har i oktober 4,0 hyrsjukskdterskor.

For 6vriga yrkeskategorier ser det ljusare ut, aven om brist finns framst avseende
underskoterskor och arbetsterapeuter. Detta har foranlett att man under innevarande
ar i snitt endast haft 11 vardplatser 6ppna vid avdelning 1.

4.5 Ekonomi
Infér 2023 planerades for 16 vardplatser vid avdelning 1, utifran vilket budgeten lades.

Budgeten for avdelning 1 uppgar till 27,4 mkr. Ett underskott om ca 2,0 mkr
prognosticeras. Underskottet beror till storsta delen pa kostnader for inhyrd personal.
Prognosen for kostnader av inhyrd personal uppgar till 2,7 mkr.

4.6 Lokaler
Lokalerna dar avdelning 1 finns ar slitna och omoderna. Dessa byggdes 1950-talet och

renoverades senast i borjan av 2000-talet. Lokalerna motsvarar inte dagens krav pa
bland annat enkelrum med tillgdng till dusch och toalett. Aven koket p& avdelning 1 &r

4 Nyckeltalet 0,2% av befolkningen har ofta visat sig stamma nar det galler malgruppen allra mest sjuka och kroniskt
instabila enligt Dag Norén inférandestod Nara Vard i Vastmanland och verksam pa nationell niva inom Governo
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undermaligt. En ombyggnation och expansion av avdelningens yta planeras, dar dven
tidigare lokal (Utsikten) som kommunen hyrt, samt hallen mellan korridorerna nyttjas.
Kapaciteten kommer da ha tagit hjd dven fér kommande behov i norra lansdelen med
19 vardplatser inkl. direktinlaggningsplatser fér AH/NVT. Detta beraknas for
verksamheten 6ka lokalhyran med 2 mkr per ar och generera en total
investeringskostnad motsvarande 34,7 mkr.

4.7 Pagaende utveckling i samverkan
Lanets forsta digitala vard-rum har nyligen invigts och ytterligare ett ar under utveckling.

Samverkan med till exempel Lungkliniken géllande artdrgasprovtagning i Fagersta i
stallet for i Vasteras, ska testas. Utbildning av personal i Fagersta har skett. Spirometri
kan géras i Fagersta medan sjilva vardbesoket kan sedan ske digitalt. Aven provtagning
av stomipatienter som foljs av Kirurgkliniken skulle kunna ske i Fagersta, varefter
vardbesoket kan ske digitalt.

Det finns ett utvecklingsférslag som innebar att saval MFLE (mobil familjelakare) som
ambulans och primarvard, under strukturerade former, skulle kunna direkt-inlagga
stabila patienter pa avdelning 1 dygnet runt. En sddan utveckling kraver en hogre
sjukskoterske-bemanning nattetid an idag, vilket skulle vara fallet om 19 vardplatser var
Oppna. Pa jourtid transporteras patienten idag i forekommande fall till en
akutmottagning, beddms, planeras och transporteras tillbaka till Fagersta dar inldggning
sker. Till exempel kan da patienter med misstankt hoftfraktur, som efter réntgen i
Fagersta frias fran fraktur av ambulansen direkt-inldggas pa avdelning 1 for
observation/mobilisering. Patienten behover inte transporteras till ortopedakuten i
Vésteras, rontgas, laggas in i Vasteras och sedan via remiss komma till Fagersta.

Utveckling av narsjukvardsteamet ar planerad till 2024-01-01 i samverkan med
kommunerna. Regionen kommer da bidra med dietist, logoped och kurator medan
kommunerna bidrar med arbetsterapeut och fysioterapeut.

Moijligheten att ytterligare utveckla narsjukvardsteamet ses som positiv. Man skulle da
kunna hantera fler uppdragspatienter i hemmen. Till exempel ge injektioner, ge blod,
spola picclines och skoéta total parenteral nutrition via central infart i stallet for inne-
liggande vard ett antal veckor. Samtidigt ar det nodvandigt att det vid en eventuell
ytterligare utveckling av narsjukvardsteamet finns mojlighet till direktinldggningar i
Fagersta.

| samband med att direktivet for denna utredning blev kdnd, har flertalet aktérer inom
hélso- och sjukvarden, saval fran Regionen som kommunerna i norra lansdelen, arbetat
fram ett dokument "Narsjukvardsplatser i Norra lansdelen” som beskriver deras
gemensamma syn pa utveckling av vardutbud och vardstruktur.®

5 se bilaga 2
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5 NARA VARD
Néra vard kan definieras som ett nytt satt att arbeta med halsa, vard och omsorg. En

mer tillganglig, nara vard kan tillsammans med nya arbetssatt innebéra att resurserna
inom vard och omsorg kan anvandas battre och darmed récka till fler. Den barande
tanken ar att den vard som sker ofta beh6ver vara nara, medan vard som behdovs séllan
kan ske langre bort. Detta starker tanken pa utveckling av narsjukvardsteam med
moijlighet till direktinlaggning pa narsjukvardsplatser i geografisk narhet fér gruppen
dldre och skora patienter med komplexa behov.

2019 genomfordes en utredning gallande Vastmanlands Halso- och sjukvard i samverkan
mot 2030 som en del av PWC:s uppdrag Stod ekonomianalys utifran scenarios, av Lars-
Bertil Arvidsson®. Dar ndmns bland annat att en tydlig trend &r att allt fler personer
kommer att ha behov som bast omhandertas i ndromradet/hemmet, s.k. ofta-vard, dar
kvaliteter som just narhet, kontinuitet, fortroende och flexibla insatser fran
forebyggande till direktinldggning via natverk med lokala aktérer, ar viktiga. | det som
utredaren bendmner som Nara vard sags att just att nar det galler “vdrden fér de mest
sjuka dldre och kroniskt sjuka patienter, behéver flexibiliteten vara stérst och forutsdtter
bland annat lokal tillgang till avancerad hemsjukvdrd, nérsjukvardsteam och nérhet till
direktinléiggningsplatser pG ndrsjukhus.”

Lars-Bertil Arvidssons bedomning avseende behov av narsjukvardsplatser ar att 55
narsjukvardplatser behévs i upptagningsomradet Képing/Fagersta’, da
narsjukvardsteamen ar fullt utvecklade. En jamforelse mellan faststallt antal
narsjukvardsplatser vid Vastmanlands sjukhus Sala ar jamforbar med Fagersta; bada
sjukhusen har ett befolkningsunderlag pa ca. 23 000 invanare och ca. 15— 16
vardplatser. Chefer vid sjukhuset i Fagersta uppskattar det reella behovet av vardplatser
till 19, da inkluderat direktinlaggningsplatser och palliativ vard, vilket ocksa framkommer
i behovsbeskrivningen 2019.2

% Dnr v5190037-4
7 Varav 16-18 i Fagersta och 37-39 i Koping (exkl. Hallstahammar), egen anm.

8 se bilaga 1 Verksamhetens behovsbeskrivning avd 1 Fagersta
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6 NYTTOANALYS OCH KONSEKVENSBESRKIVNING®

1. Avdelning 1 tomstalls, samtliga idag faststallda 16 vardplatser (narsjukvardsplatser
och direktinlaggningsplatser for AH/NVT) flyttas till Képing

2. Avdelning 1, ”Utsikten” och hallen renoveras och byggs om enligt plan med totalt 19
vardplatser, inkl. direktinlaggningsplatser for AH/NVT

3. Avdelning 1 och hallen renoveras och byggs om enligt plan med totalt 9 vardplatser
inkl. direktinlaggningsplatser for AH/NVT.

6.1 16 narsjukvardsplatser flyttas till Koping - konsekvenser och analys

Forslaget innebar att alla patienter med behov av narsjukvardsplatser inkl. patienter
med behov av direktinlaggning fran AH/NVT transporteras och vardas i Képing.
Avdelning 1 tomstalls och de idag faststallda 16 vardplatserna flyttas till Koping. Detta
medfor att hyreskostnaden om 1,0 mkr/ar férsvinner, samt att en investeringskostnad
om 34,7 mkr och en framtida hyreshojning om 2,0 mkr/ar, undviks.

Vid sjukhuset i Koping bedéms dock bl a lokaltillgangen idag starkt begransa mojligheten
att kontinuerligt bedriva 16 vardplatser dedikerade norra lansdelen. Belaggningsgraden i
K6ping uppgar till ca. 99%. De lokalméssiga begransningarna paverkas dock av
kommande beslut om akutmedicinsk verksamhet i Képing. Om akutmedicinska
verksamheten flyttas till Vasteras, kommer lokaler i Kping att fristallas. Dock finns
renoveringsbehov dven av lokaler i Koping.

Transportkostnaderna fér ambulans och sjuktransport av patienter kommer paverkas.
Den kostnad som berdknas tillkomma har uppskattats till totalt 1,7 mkr/ar.
Fardtjanstkostnader for kommunerna kommer dven de att 6ka da det blir langre att aka
for att besdka anhdriga som lagts in i Képing. Aven miljdaspekten paverkas negativt av
Okade transporter.

Forslaget innebar att personalbehovet som minskar i Fagersta, 6kar i Koping. En
forutsattning ar att personal som idag arbetar i Fagersta kan rekryteras till Koping. Viss
effektivisering till foljd av stordriftsfordelar kan eventuellt tillkomma. Till exempel
bed6ms antalet enhetschefer vid Medicinkliniken Képing/Fagersta mojligen kunna
minskas nagot jamfort med idag. Sammantaget bedéms dock personalbehovet for
Medicinkliniken K6ping/Fagersta i huvudsak forbli konstant.

AH/NVT teamet i norra lansdelen behdver kvarsta och utvecklas, sett till behovet.
Forslaget bedoms paverka grundtanken med Néra vard; narsjukvardsteam med
maijlighet till geografisk narhet till direktinldaggnings-platser, negativt i mycket stor

9 se bilaga 3 Underlag berdkningar
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utstrackning. Att uppratthalla kompetens i AH/NVT riskerar att férsamras, da
mojligheten till direktinlaggningar pa orten férsvinner.

Forslaget bedoms generellt minska attraktionskraften for att arbeta inom halso- och
sjukvarden i norra lansdelen.

Vilken verksamhet som Medicinkliniken Koping/Fagersta kan bibehalla vid sjukhuset i
Fagersta om avdelning 1 tomstalls, behover utredas vidare. Men Rehabavdelningar och
internmedicinsk mottagning vid sjukhuset kommer att paverkas.

Den idag val utvecklade samverkan mellan primarvard, kommuner, ambulans och andra
verksamheter inom sjukhuset, riskerar att férsamras, liksom den utveckling som idag
sker tillsammans med kliniker i Vasteras.

Tillgangligheten for patienter och invanare forsamras.

Sammanfattningsvis berdknas forslaget éka kostnaderna jimfért med idag motsvarande
0,2 mkr/ar.

6.2 19 vardplatser bedrivs vid avdelning 1 — konsekvenser och analys
Avdelning 1,”Utsikten” och hallen renoveras och byggs om enligt plan med totalt 19

vardplatser, varav 16 narsjukvardsplatser och 3 direktinlaggningsplatser for AH/NVT. En
hyreshéjning om 2,0 mkr/ar tillkommer, liksom en investeringskostnad for Regionen om
34,7 mkr.

Forutsatt att rekrytering av framfor allt sjukskoterskor lyckas, medger forslaget att
patienter som idag vardas pa annan plats pga. stangda vardplatser i Fagersta, i stallet
kan vardas i Fagersta. | och med det minskar transportkostnader for sjuktransporter
med ca. 0,5 mkr. Miljdaspekten paverkas positivt.

Da ombyggnationen mojliggdér enkelrum for patienter, samt att verksamheten da
kommer bedrivas i tva fran varandra avskilda korridorer berdknas behovet av personal
att 6ka motsvarande 9,7 arsarbetare, sjukskoterskor och underskoterskor, motsvarande
en 6kad kostnad om 5,5 mkr.

Rekrytering av personal ar en kritisk faktor och risk finns for fortsatt beroende av
hyrpersonal. Samtidigt bedéms renovering och ombyggnation 6ka attraktionskraften att
arbeta vid avdelningen. Pagaende utvecklingsprojekt med kommunerna i form av
samrekrytering, kan ocksa underlatta rekrytering framover.

Ett mojligt 6kat behov av rehabiliteringspersonal finns.

En fordel med 6kad bemanning ar att man da enligt tidigare resonemang majliggor
direktinlaggningar till avdelning 1 inte bara fran AH/NVT utan dven fran ambulans,
primarvard och mobil familjelakare jourtid. Nagon berakning pa kostnader som minskar
pga. detta, har inte tagits hansyn till i utredningen.
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Forutsattningarna for att ytterligare starka utvecklingen av Nara vard 6kar och fler s.k.
uppdragspatienter fran sjukhusen i Vasteras och Koping kan tas emot, vilket bedéms
avlasta slutenvarden i Vasteras och Koping.

Forutsattningarna att bibehalla och utveckla samverkan med kommunerna,
primarvarden, ambulansen och andra verksamheter vid sjukhuset, starks.

Tillgangligheten for patienter och invanare forbattras.

Sammanfattningsvis beréknas férslaget 6ka kostnaderna jimfort med idag motsvarande
7,0 mkr/dr (exkl. investeringskostnad), i huvudsak beroende pé behov av 6kad
bemanning och en ékad lokalhyra.

6.3 9 vardplatser bedrivs vid avdelning 1 — konsekvenser och analys
Forslaget forutsatter att renovering och ombyggnation genomférs. Avdelningen bedriver

9 néarsjukvardsplatser inkl. direktinlaggningsplatser for AH/NVT.

Renovering och ombyggnation enligt begransad plan (avdelning 1 och hallen) behéver
genomforas, vilket uppskattas ge en tillkommande hyreskostnad pa 1,5 mkr/ar och en
investeringskostnad for regionen pa ca 26,0 mkr. Lokal ”Utsikten” forblir tomstalld.
Alternativt att dven "Utsikten” renoveras. Skillnaden vad géller investeringskostnad vid
begrédnsad eller total ombyggnation och renovering uppgar till 8,7 mkr. Skillnaden i
hyresokning blir 0,5 mkr/ar.

Da ombyggnationen leder till fler enkelrum, 6kar personalbehovet per vardplats.
Darmed bedéms nuvarande personalbudget racka till farre vardplatser; motsvarande ca.
en halv ombyggd avdelning. Forslaget beddms minska attraktionskraften vad galler
rekrytering av personal och kan anses vara en kompromissldsning.

Transportkostnader bedoms inte paverkas jamfort med idag.

| 6vrigt kommer verksamheten uppskattningsvis att bedrivas som idag.

Sammanfattningsvis berdknas forslaget éka kostnaderna jéimfért med idag motsvarande
1,5 - 2,0 mkr (exkl. investeringskostnad), i huvudsak beroende pé 6kad hyreskostnad.
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NETTOBESPARING SAMMANFATTNING

Samtliga kostnader i de olika alternativen jéimférs med dagens kostnader

| och med att patientunderlaget, behovet av vardplatser och darmed behovet av
personal, bestar och 6kar under de kommande 10 aren, ar transportkostnader av
patienter och lokalkostnader de poster som i stor utstrackning paverkar de tre
alternativa foérslagen kostnadsmassigt. Utéver det ses mojligheten att rekrytera och
behalla personal som en viktig forutsattning, liksom fortsatt utveckling av Nara vard i
samverkan med vardgrannar.

Antal vardplatser 16 19 9
Jamforelse (mkr) Alt 1 Alt 2 Alt 3
Bemanning

Medicinkliniken K/F -0,5 5,5 0
Hyreskostnad

Fagersta* -1 2 1,5-2
Transporter patient 1,7 -0,5 0
Kostnadsokning/ar

(mkr)

*Hdr redovisas den ékade hyreskostnaden fér Halso- och sjukvardsférvaltningen. For regionen dr investeringskostnaden
34,7 mnkr for hela renoveringen

Kopplingar finns till utredningarna om akutmedicinsk verksamhet i Képing samt
utredningen om kliniskt kem lab. och réntgen.

ROBUSTHET, KRIS- OCH KATASTROFBEREDSKAP | LANET

Tillgangen pa vardplatser i Fagersta paverkar den vastmanlandska sjukvardens
robusthet. Vid en mer temporar 6kning/férandring av sjukvardsbehov vid till exempel
virusdkning kan det vara en férdel om geografiskt spridda vardplatser finns att tillga.
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PROJEKTBENAMNING
Behovsanalys, medicinkliniken vardavdelning 1 Fagersta.

BAKGRUND
Vardavdelningen i Fagersta ar i behov av renovering pa grund av slitage, avdelningen

ar inte helt funktionsduglig varken vad galler patienter eller personal.
Idag finns det plats for 16 patienter. Det finns

e 4 enkelsalar var av en har egen toalett
e 4 dubbelsalar och

o 1 fyr-sal

e 1 matsal/allrum for patienterna

e 1SSK expedition med lakemedelsrum
e 1 expedition for enhetschef

e 1 rum for USK och bemanningsansvarig
e 1 personalrum

e 2 badrum for patienter

e 2 toaletter for patienter

e 1 personaltoalett

e 1 f6rrad for sangklader/patientklader
e 1 behandlingsrum

Patienterna som idag kommer till avdelningen har férandrats fran att tidigare vara
mera eftervardsrehabilitering till att ha mera medicinska problem som kraver storre
omvardnads och medicinsk behandling.

Avdelningen ar idag dven mycket varm under sommarperioden och kall pa vintern.

PROBLEMBESKRIVNING
Patientfokuserat:
Da det enbart finns 4 enkelrum dér endast 1 har egen toalett sa ar det svart att ta

emot patienter som tex ar smittbdrare, eller av andra skal har behov av enkelrum, de
patienterna far vi da tacka nej till.

Det ar dven brist pa toaletter for dvriga patienter, da det enbart finns 2 badrum och 2
sma toaletter att dela pa. Manga av patienterna som ar pa avdelningen anvander sig
av hjdlpmedel tex rollator/rullstol.

Patientmatsalen ar trang nar det ar 16 patienter inskrivna. Det kan bli stokigt och
oroligt det leder till att vissa patienter har da svart att fa i sig maten. Dar star dven 2
stora kylskap for matlador fran kost samt en kaffeautomat i rummet.

Mia Sjélander Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Berndt Sérensen
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Trangt i behandlingsrum da det anvands delvis som forrad, vid anvandning av
rummet behover det tommas och da hamnar allt i korridoren.

Personalfokuserat:
Personalens lunchrum ar trang och inte optimal for lunchrast och for att samtidigt fa
lite aterhamtning.

Det finns inga bra forrad for forvaring av tex hjalpmedel och 6vriga saker. Idag
anvands bla behandlingsrummet som férrad annars star det mesta i korridoren eller i
trapphuset utanfoér avdelningen.

Forradet med patientklader och sanglinne &r inte heller optimalt, dnskemal om att
kunna bestélla Atlasvagnar med sanglinne och kldder att ha i forradet sa man slipper
forst flytta fran vagnar till hyllor och sen dérifran pa vagnar.

Det saknas ett miljorum for korrekt hantering av sopor annat avfall.
Det ar trangt pa SSK expeditionen da de ska ha plats for 3 SSK och en receptionist.

USK har inget optimalt rum att dokumentera eller gora utbildningar/Idsa sin post i.
De delar idag rum med bemanningsplaneraren som i sin tur blir stord da dvriga
behdver in och lana datorerna.

Da det saknas bra forvaringsmojligheter sa hamnar mycket ute i korridoren. Detta
sker bl.a. med hjdlpmedel nar patienterna ska ata, da det ar trangt i patientmatsalen
detta medfor att saker kan vara i vdgen om utrymning behovs.

Tillredningskoket ar inte anpassat for den mathantering som finns idag och
ventilationen ar obefintlig. Det blir valdigt starka dofter pa hela avdelningen nar
patienterna bestiller tex fisk, och det sitter i flera timmar.

Att det &r trangt och ej optimala lokaler medfor aven att arbetsmiljon for personalen
inte &r bra, dven patienterna paverkas av detta. Personal far arbeta i daliga
arbetsstallningar som ger rygg-och nackproblem

UTVECKLINGSMOJLIGHETER

Det finns manga patienter fran Norra Lansdelen som har behov av dialys, som
behandlas i Avesta, K6ping eller Vdsteras. Dessa patienter skulle kunna fa dialys i
Fagersta om vi vid ombyggnation anvander en av 4-salarna pa avdelning och goér om
till dialyssal med 4 platser. Det leder till att patienten far Nara Vard, resurserna
utnyttjas optimalt, blir besparingar att inte ha utomlansbehandlingar eller dyra
transporter. Rond med ldkare kan ske digitalt med dialyslakare i Képing.

Utfardad av: Mia Sji)’lander Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkéind av: Berndt Sérensen
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FORSLAG TILL LOSNINGAR
Ett av forslagen &r att fa tillgdng till Utsikten, kommunens korttidsavdelning da de

sagt upp kontraktet. Avdelning 1 skulle da kunna utveckla verksamheten med att ha
tva sidor, en avdelning dar de medicinska patienterna finns tillsammans med AH
patienterna samt en sida dar rehabiliterings- och UTA patienterna finns.

Anledningen till att vi dnskar det ar for att patienterna ska fa basta vérd och
rehabilitering. Patienter som rehabiliteras behdver fa mojlighet till traning/aktivering
pa avdelningen. AH patienter som &r i livets slut behdver lugn och ro.
Medicin/geriatrikpatienter krdver mer omvardnad.

Att 4 tillgang till bdgge avdelningar ser vi som en méjlighet ta emot nagra fler
patienter &n vi gor idag. Vart forslag ar 10 patienter pa varje sida.

En av salarna pa Utsikten gors om till dialyssal.

Tanken finns att dven som Sala sjukhus, kunna ha direktinldaggning av
ortopedpatienter som ej dr i behov av akutvard. Aven andra patienter skulle kunna
direkt-inldggas vid behov.

Det finns dven en tanke att kunna utveckla samarbetet med kommunen angdende
rehab patienterna och genom att ha en egen avdelning sa skulle detta samarbete bli
mycket smidigare. Detta kan leda till en bdrjan av Ndra Vard, dar patienten kommer i

fokus.

D& befintlig avdelning behdver renoveras sa kan Utsiktens avdelning anvdndas som
vardavdelning under tiden. Detta utan att man behodver géra ndgra storre
forandringar.

Antingen renoveras halva avdelningen at gangen eller att hela avdelningen flyttas
over under renoveringstiden. Da det idag endast finns plats for 14 patienter pa
Utsikten s bor avdelningen reducera platserna till 14 stycken under renovering.

Det som behéver goras pa avd 1 ar:

- Fler enkelsalar med toalett och dusch for patienter.

- Ev. en hospiceliknande del dar AH patienter kan vardas sista tiden med mdjlighet

for narstaende att sova kvar.

- Rum for forvaring av medicinskteknisk utrustning

- Rum for férvaring av rullstolar, rollatorer, gabord mm.

- Storre personalmatsal

- Fler rum sa personalen har mojlighet att i lugn och ro fa dokumentera och jobba
med utvecklingsarbete.

Utfirdad av: Mia Sj('ilander Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Berndt Sérensen
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- Miljérum
- Ombyggnation av tillredningskdket, ventilation

Om vi far tillgang till Utsikten innebdr det att:
Tva avdelningar ger tva matsalar som endast behdver rymma 10 patienter, mer plats
for rullstolar och rollatorer.

Utsiktens avdelning passar utmarkt som den ar att vara en rehab avdelning, det
behéver endast goras sma atgarder. Det finns 5 st enkelsalar en med egen toalett
samt 4 st salar for 2 patienter vilket gor att vi kan ha 14 patienter dar under tiden
som avd 1 renoveras. Efter renoveringen behovs enligt forslaget endast 10 vard-
platser och da kan man anvdnda de “6verblivna” salarna som tranings-
/aktivitetslokal, forrad, dokumentationsplatser som vi idag har ont om.

Alternativt ar att Utsikten blir medicinavdelning och nuvarande avd 1 blir rehab
avdelning, dar de fyra dubbelsalarna anvands samt 2 av enkelrummen. 4-salen blir da
ett trdnings/aktivitetsrum for patienterna alternativt dialyssal.

De tva overblivna enkelsalarna kan anvandas till forrad eller rum for dokumentation.

EFFEKTER

Att ha tva avdelningar bidrar till att patienter med rehabiliteringsbehov/potential
mera effektivt kan fa det, da det gar att fokusera pa rehab och inte pa@ medicinsk
behandling. Personalen far en battre 6verblick pa vilka patienter som ar rehab och
vilka som ar medicin.

Medicinpatienter skulle ma battre om de far ligga pa enkelsal da de ofta blir stérda
av sina medpatienter. Med battre vila och nattsémn framjas lakandet och
sjukhusvistelsen blir kortare. Da tanken &ar att dven AH-patienter ska vara pa den
avdelningen sa kan personalen fokusera pa att gora det sa bra som méjligt fér denna
patientgrupp samt deras narstaende. Bade patienten och anhérig behover oftast ha
mer stdttning och att ha dessa pa en "egen del” av avdelningen gor det tydligt for
personalen vad det for patientgrupp.

Om man har rehab patienterna pa en sida kan de st6tta varandra och komma pa
benen. Latt att bli omotiverad om man har en medicinpatient i sdngen bredvid som
bara ligger i sangen.

Patienter som har behov av medicinsk behandling far ratt omvardnad/behandling
och lugn och ro.

Utfardad av: Mia Sjélander Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Berndt Sérensen
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Det blir endast 10 patienter som ska dela pa matsal i stillet for 16. Battre svangrum
for rullstolar och rollatorer.

Personalen far en battre arbetsmiljo med rymliga lokaler, dar de bl.a. kan
dokumentera ostort, de mar battre av att fa ha sin lunchrast i lugn och ro och slippa
bli stord med jobbrelaterat prat.

Battre ordning pa avdelningen om man har rum for all utrustning, man slipper ha
dessa i korridorer vilket inte ar ok i brandsdkerhetssynpunkt.

Allt detta leder till en battre arbetsmiljo vilket gor att trivseln pd arbetsplatsen dkar
samt att personalen haller sig friskare och det leder till minskade sjukskrivningar
(langtidssjukskrivningar).

Vad géller bemanning sa behdver sjukskoterskebemanningen pa rehab avdelningen
inte var sa hog, utan fokus pa rehab personal och underskoterska, t.ex: (enligt avd 2A
K6ping pa 8 patienter detta ar pa 10 patienter, Képing har inte med FT och AT i
berakningen)

1 sjukskoterska morgon och kvall, mandag-séndag

2 underskoterskor morgon och kvéll, mandag-séndag

1 underskoterska natt

1 sjukskoterska natt (gemensamt pa bagge avd)

0.75 Arbetsterapeut och 0.75 fysioterapeut, mandag-fredag

Om dialys tillkommer behovs ytterligare 1 SSK mandag till fredag dagtid samt
2 underskoterskor. Da kan 10 -12 patienter fa dialys/vecka i Fagersta.

Pa medicinavdelningen ska bemanning raknas ut pa sjukskoterskor och
underskoterskor enligt Adacta.

Utfardad av:
Godkind av:

Mia Sjt’)lander Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Berndt S6rensen
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TID
Sa snart som mojligt.

INFORMATION
Ansvarig ekonom, fackliga foretradare, skyddsombud och fastighetsforvaltare
informeras.

Datum 2019-10- 25
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Underskrift Verksamhetschef

Behovsbeskrivningen sands internt for bedomning till er ndrmaste chef.

Utférdad av:
Godkand av:

Mia Sjdlander

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Berndt Sérensen
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Vastmanland

Fagersta den 21 november 2023

Narsjukvardsplatser i Norra lansdelen

| ett pressmeddelande fran Region Vastmanland skriver man

Regionen satsar pa utveckling av Vastmanlands landsbygd

For att det ska vara attraktivt for manniskor att bo, arbeta och driva féretag pa
landsbygden i Vastmanland behoévs bade kommersiell och offentlig service. Regionen
startar ett trearigt projekt for att stirka stodet till befintlig kommersiell service sasom
dagligvaruhandel, post- och betaltjanster.

Vi har tagit del av utredningsuppdrag Narsjukvardsplatser i norra lansdelen daterat 2023-09-13.

Vi har 2023-11-06 och den 2023-11-20 haft samverkansmote med dom aktérer i Norberg,
Skinnskatteberg samt Fagersta som pa olika satt berors av Narsjukvardsplatser i norra lansdelen.
Sammankallande till motet var Beate Karrdahl Bedics, bitrédande verksamhetschef medicinkliniken
Ko6ping. Deltagarna (se sist i dokumentet) innefattar kommunal verksamhet samt
regionalverksamhet. Mer konkret kan dom olika aktérerna beskrivas sasom:

e 3vardcentraler, (Praktikertjanst vardcentralen i Fagersta, Skinnskatteberg VC samt Norberg
V()

e 3 kommuner, (Fagersta, Norberg samt Skinnskatteberg)

e 1 ambulansstation

e Medicinmottagningen i Fagersta

e Kopings sjukhus

e Kem lab Fagersta

e Rontgenavdelningen Fagersta

e Avdelning 1 Fagersta

e Rehabenhet Fagersta

e Narvardsteam/AH norra noden
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Inledning:

Det vi vet idag ar att mellan 2020-2030 kommer andel 80+ att 6ka med 50%. | norra lansdelen
kommer antal dldre att 6ka mer an i Ovriga lanet.

Landsbygden har utifran sin demografiska utveckling ett stérre behov av omstéllningen mot Néara
vard jamfort med urbana miljéer. Goda férutsattningar finns utifran farre samverkansytorna och att
personkdannedom mellan olika aktorer finns. Detta gor att fordndringar kan genomfdras pa ett helt
annat satt jamfort med stora organisationer.

Den nationella omstallningen till ndra vard innefattar urban milj6, landsbygd och glesbygd. Varden
ska vara likvardig/jamlik. Vi behdver tanka nytt och vi maste vaga tanka nytt!

Utvecklingen av ndra vard ar extremt viktig for hela befolkningen och samhallet i stort. Att fa en
levande region over hela regionen! Att inte den norra ldnsdelen blir en del pa regionkartan som
avvecklas till glesbygd med hog andel aldre invanare dar de yngre fatt lov att flytta ifran pga.
arbetsbrist och ingen finns kvar att varda den 6kande andelen dldre i befolkningen.

Vi ser att det lagda forslaget inte ger en jamlikvard i lanet utan att personer som bor i norra lansdelen
inte kommer att ha samma majligheter till vard som 6vriga lansbor. Narhet ar viktigt fér de som
behover vard, finns inte narhet och trygghet kan det innebéra att man avstar att séka vard eller att
den psykiska ohélsan hos dldre 6kar an mer pa grund av otrygghet, det kan innebéra att vardbehovet
blir storre den dagen personen val behover vard. (Det dr en annan del av ndra vdrd att jobba med
dldres psykiska ohdlsa.)

SKR, beskriver Nara vard - Varden behéver komma narmare patienten och brukaren. Forslaget som
ar lagt fran regionen tolkas som det motsatta, det innebar sjukhusvard langt fran norra lansdelens
medborgare och det bidrar inte till en jamlik vard i Vastmanland.

”Omstallningen till ndra vard gor vi for lanets alla invanare. Genom att varden anpassas utifran bade
individens behov och de lokala forutsattningarna ges forutsattningar for en jamlik vard i
Vastmanland”.

Framtidens vard Tillsammans = Attraktiv arbetsplats/Arbetsmiljo

Vi vill att fler ska valja yrken inom valfarden, och behalla de medarbetare som redan finns. Skapa
goda forutsattningar for medarbetare att anvanda sin kompetens pa basta mojliga satt och kunna
utvecklas i yrket. Fler mojligheter till teamarbete samt att ha inflytande och vara delaktig i
utvecklingen ar faktorer som leder till en battre arbetsmiljé. Att kunna lagga mer tid pa det som
verkligen gor skillnad for individen, tillsammans med individen, dr nagot som kan Oka attraktiviteten i
vardyrket.

Tillsammans, i lokal samverkan, finns da goda méjligheter att bryta ny mark och samverka éver
organisationsgranserna. Tillsammans gor ocksa att attraktionskraften i att soka arbete i de norra
lansdelarna kan fa en kraftig havstangseffekt. Vi har redan nu med mobila narvardsteamen en
valfungerande samverkan i norra lansdelen dar vi, kommuner, slutenvard, vardcentraler tillsammans
med patienten ser till att den far basta tankta vard pa ratt vardniva. Redan idag bemannar vi
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narvardsteamet tillsammans med de tre kommunerna dar personal fran regionen tar hand om
patienten dag/ kvall och kommunens skoterskor tar hand om patienten natt och helg.

Tillsammans kan vara att en sjukskoterska arbetar 50% inom kommunal hemsjukvard och 50% inom
regionen. Tillsammans kan ocksa vara att diabetesskoterskor i Norra lansdelen hjélper varandra. Att
lakare fran vardcentralerna tjanstgor vid narvardsteam eller vid avdelning 1. Det finns manga
mojligheter till samarbete/samverkan. Samrekrytering av SSK kommun och region ar ett pagaende
projekt, dar SSK ska rotera mellan huvudmannen.

Avdelningen 1 i Fagersta ar nyckeln och det blivande navet till detta tillsammans och uppstarten for
lokal samverkan. Avdelning 1, blir ett gemensamt intresse fér ovanstaende aktorer i norra lansdelen.
Ett konkret steg och en motesplats for fortsatt utveckling av Norra lansdelen. Kan Borgholm sa kan
aven norra lansdelen.

Avdelning 1 blir en brobyggare mellan region och norra lansdelens 3 kommuner dar en
kostnadseffektiva och god nara vard kommer ur en enkel och gemensam fraga, vad dr bdst vdrd for
just den hdr patienten?

Narvardsteam/AH med sin mojlighet att direktinldgga patienter pa Avdelning 1 Fagersta ar en del av
det och vi ser redan goda effekter dar akutmottagningsbesok minskat med 69% och
ambulanstransporter med 61% for anslutna patienter.

Denna samverkan kommer att forbattra arbetsmiljon for personal som verkar i Norra lansdelen och
darmed Oka attraktionskraften och darmed mojligheterna att anstalla. Arbetsplatser som praglas av
mojligheter till variation, egen utveckling och lokal samverkan. Detta i sin tur kapar dyra bemannings
I6sningar i kombination med battre vard.

Gallande ambulansen i norra lansdelen hanvisar vi till utredningen av ambulansens verksamhetschef
Henrik Lindl6f. Hans rapport belyser vikten av att utoka for att géra narsjukvarden mer tillganglig, 6ka
antalet narvardsplatser och att ha en jourmottagning. Det skulle troligtvis dven gora det mer
attraktivt att kvarstanna pa orten och arbeta och inte ge sig i vag. Ambulansen lokalt tillagger att det i
dag inte finns mojligheten att ldgga in direkt pa avd 1 utan alla patienter transporteras till
K6ping/Avesta eller Vasteras. Ambulansen anser att avd 1 bor vara kvar med mojligheten att
direktinlagga, det skulle spara transportkostnader och bortfall av beredskap i de norra lansdelarna
samt trygghet for patienten att fa kvarstanna pa orten.

Forslag fran Norra ldnsdelen

Decentralisera, tank nytt! Forstark i stallet sjukvarden i norra lansdelen med avd. 1 + forstarkt
primarvard som bas. Ett 6kat samarbete/samverkan med de aktorer som finns, Kommuner,
vardcentraler, privat som regional och regionen. Nya typer av tjanster, anstallningar dar man far
vara pa alla olika enheter och mota patienten i ett helhetsperspektiv kan géra regionen till en
attraktivare, spannande och utvecklande arbetsplats. VAGA!

AVD 1

e Avdelning 1, ligger kvar under regionen dvs Medicinkliniken i Fagersta/Koping med 19
vardplatser, med eventuell gemensam bemanning.

e Det kravs en ombyggnation av avd 1 enligt planen som finns. Det vill sdga 19 VPL dar det ska
finnas direktinlaggningsplatser samt Hospisplatser for patienter i livets slut ndr/om de inte
vill vara hemma sina sista dagar i livet.
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e Om avd 1 ska vara en gemensam berdringspunkt for utveckling av Nara vard kravs att LAB
och Rontgen finns kvar. Det ar dven en forutsattning for att kommunerna och
vardcentralerna samt medicinmottagningen ska kunna bedriva sina verksamheter.

e Direktinlaggningsplatser som fungerat sa val med narvardsteamt/AH skulle kunna uttkas dar
bland annat ambulansen ska kunna lagga in direkt pa avd 1, t.ex de patienter som ramlat
och man misstanker hoftfraktur. Om de efter rontgen pa Fagersta sjukhus som friar fran
fraktur, kan fa en direkt inldggning pa avd 1 dar observation/mobilisering mm sker. Personen
behover inte transporteras till ortopedakuten i Vasteras, rontgas, laggas in i Vasteras och
sedan via remiss komma till Fagersta. Pa sa vis sparas patientens lidande,
ambulanstransporten tur och retur Vasteras x 2. Dyrt besok pa akutmottagningen +
inlaggning pa akutsjukhuset. Sist men inte minst sparas miljén da vi minskar resor. Det ar
endast en grupp och det finns flera patienter som skulle kunna komma till avd 1 pa detta vis.

e Att primarvarden och mobila familjeldkarenheten kan lagga in patienter som idag &r tvingade
att aka via akuten Koping eller Vasteras.

Bemanning/rekrytering:

e Gemensam rekrytering, (kommunerna, vardcentralerna, avdelning 1, ambulansen).

e Jobba gemensamt med bemanningsfragor i Norra lansdelen. Dar styrkan ar att kunna erbjuda
variation, utveckling och att vi har en bra samverkan mellan huvudmannen.

o Samrekrytering Vi diskuterar redan idag att samrekrytera personal med Fagersta kommun
vilket ocksa ar utanfor “boxen” for att jobba enligt Nara vard dvs tillsammans. Ett samarbete
som kan utvecklas i norra lansdelen med 6vriga tva kommuner.

e Fler patienter boende i norra lansdelen med PAL i Vasteras kan fa sina behandlingar i
Fagersta, sparar resurser, tid och pengar i minskat antal av resor. Férsvinner avd.1, RTG + LAB
minskar denna mojlighet da vi ar beroende av varandra.

e Dela pa sjukskoterskespecialister, kommun och VC tex demenssjukskoterska, diabetes mm.?

e Olika rotationstjanster med tex ambulansen/priméarvarden, ambulansen/narvardsteam.

e Samverka med vard/korttidsplatser och sambemanning av avdelningen med kommunen dar
narvardsteam och direktinlaggningsplatser finns.

Ovrigt:

e Jourverksamhet i Norra lansdelen 6ppnas, behovet finns for att avlasta Vasteras, Képing och
Avesta.

e Primadrjourmottagning 6ppnas i Fagersta.

o Fokus pa att AT och BT lakare som tjanstgor vid vardcentralerna far genomfora detta tids-
och kostnads neutralt.

e Egen Studierektor for Norra lansdelen gallande ST-ldkare i allmdanmedicin samt tids- och
kostnadsneutralt for ST-lakare i allmanmedicin att arbeta i Norra lansdelen, (forutsatt
bosattning i Vasteras).

e Digitalisering, vad finns idag och vad kan norra lansdelen infora for att underlatta vard, bade
for patient och personal.

o Fler specialistmottagningar pa lanet! Battre en lakare aker till Fagersta dn att 15 patienter
aker till Vasteras, en oerhérd vinst i antal resor.

Fokus pa omradet som helhet, det som ar bra for andra verksamheter ar bra fér den egna
verksamheten och darmed bra for patienterna. Ny kultur!
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| regionens verksamhetsplan framgar det att vi anstéllda ska vara

e Nytdnkande
e Jobba Uppstroms
e Jobba tillsammans

Det ar precis det vi redan gor i norra lansdelen och det vill vi fortsatta med!
Avslutsord

Vi vill visa att visioner, vilja och kompetens finns. Norra ldnsdelens invanare har ritt till en fortsatt
fungerande vard och vi tror att det dr en kultur som kan sattas dar avdelning 1 blir startskottet.
Centrala ord &r tillsammans, nyskapande, samverkan, uppstroms arbete och ritt vardniva.

Framatstrdavande och modiga reformer ar nédvandiga for att astadkomma den féréandring som
behdvs. Den ndra varden ar en grundlaggande reform som i mangt och mycket avgor riktningen for
framtidens halso- o sjukvard. Utokat samarbete mellan huvudman leder till attraktivare tjanster och
en modern nédra vard i framkant dar vi spar tid och mojliggor effektivare arbetssatt. Tillsammans for
invanaren for att kunna uppna s6mlos och samordnad vard, omsorg och stéd utifran individens
fokus kravs att de olika huvudman samverkar pa flera nivaer.

Skrivelsen &r ett forslag dar alla har fatt ge synpunkter pa hur vi ser att norra lansdelens vard kan
utvecklas genom att vi tillsammans arbetar ihop pa ett “nytt” satt. Vi tror att om hela eller delar av
forslagen genomfors sa blir det en jamlik vard i lanet med inriktning mot det vi ska arbeta for dvs
Nara vard. Vi tror att det kan medfdra att vi kan bemanna och att det blir en vinst ekonomisk, miljo,
arbetsmiljo och inte minst for patienter boende i norra lansdelen



Deltagare métet 231106

Johan Saaw — Verksamhetschef Fagersta/Koping
Beate Karrdahl Bedics — bitr verksamhetschef Fagersta
Veronica Hedenstrém — sektionsledare avd 1

Ulrike Vaisanen enhetschef avd 1

Monica Vestlund — enhetschef medicinmottagningen
Peter Jakobsson — enhetschef ambulansen

Angelika Vikstrom — enhetschef Ambulansen

Pia- Sari Olén -Enhetschef Lab

Cecilia Tomsa — rontgen

Maria Tiston — verksamhetschef 1177

Eva Bystedt — Enhetschef Mobila familjelakarenheten

Ulrika Stalknapp — Socialchef Skinnskattebergs kommun

Annelie Nystrom — MAS, enhetschef halso- och sjukvardsgruppen Skinnskattebergs kommun

Ylva Lundqvist — TF socialchef Norbergs kommun
Jenny Ivarsson — Omradeschef MAS, Norbergs kommun

Ingrid Holmgren - Socialchef Fagersta kommun

Maria Granstrom - enhetschef hélso- och sjukvardsgruppen Fagersta kommun

Petra Ludvigsson — MAS, projektledare narvardsteam Fagersta kommun

Lena Alexandersson — Skinnskattebergs VC chef
Johanna Axelsson - enhetschef Norbergs VC

Carin Hjulstrom - TF chef Norbergs VC

Eva Brunstrom - verksamhetschef Praktikertjanst VC i Fagersta

Jan Grasberg — Medicinskt ledningsansvarig lakare Praktikertjanst VC i Fagersta, mobila

familjelakarenheten

Aida Dovas - enhetschef Praktikertjanst VC i Fagersta
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Deltagare pa motet 231120

Beate Karrdahl Bedics — bitr verksamhetschef Fagersta

Ulrike Vdisanen enhetschef avd 1

Monica Vestlund — enhetschef medicinmottagningen

Peter Jakobsson — enhetschef ambulansen

Angelika Vikstrom — enhetschef Ambulansen

Pia- Sari Olén -Enhetschef Lab

Maria Tiston — verksamhetschef 1177

Eva Bystedt — Enhetschef Mobila familjeldkarenheten

Ulrika Stalknapp — Socialchef Skinnskattebergs kommun

Ylva Lundqvist — TF socialchef Norbergs kommun

Jenny lvarsson — Omradeschef MAS, Norbergs kommun

Ingrid Holmgren - Socialchef Fagersta kommun

Maria Granstrom - enhetschef hdlso- och sjukvardsgruppen Fagersta kommun
Petra Ludvigsson — MAS, projektledare narvardsteam Fagersta kommun
Johanna Axelsson - enhetschef Norbergs VC

Carin Hjulstrom - TF chef Norbergs VC

Eva Brunstrom - verksamhetschef Praktikertjanst VC i Fagersta

Jan Grasberg — Medicinskt ledningsansvarig ldkare Praktikertjanst VC i Fagersta, mobila
familjelakarenheten

Aida Dovas - enhetschef Praktikertjanst VC i Fagersta

Annika Winroth — utredare foérslag avd 1



Yrkeskategori Budgeterade tjanster (16 vpl) Behov tjanster (19 vpl) inkl 10%

SSK 10,97 13,94
SSK Natt 2,19 2,41
Underskoterska 13,42 17,08
Underskoterska natt 4,38 7,22
Summa: 30,96 40,65

*OBS i ovan bemanningstal ingdr 3 ssk AH-team vilka i alla alternativ kommer att kvarstd i Fagersta och ddrfér rdknas de av i berdkningarna nedan

1. Avdelning 1 tomstills, samtliga 16 vardplatser (narsjukvardsplatser och direktinldggningsplatser for AH/NVT[1]) flyttas till K6ping

Uppskattad paverkan Medicinkliniken Képing/Fagersta (aa)

Ledningsfunktion 0,5
SSK 0
USK 0

2. Avdelning 1, ”Utsikten” och hallen renoveras och byggs om enligt plan[2] med totalt 19 vardplatser, inkl. direktinldaggningsplatser for AH/NV1

Skillnad arsarbetare fran 16 till 19 vardplatser

SSK 3,19
USK 6,50
Paverkan Medicinkliniken K6ping/Fagersta

SSK 0
USK 0

3. Avdelning 1 och hallen renoveras och byggs om enligt plan med totalt 10 vardplatser inkl. direktinldggningsplatser f6r AH/NVT.

Paverkan Medicinkliniken K6ping/Fagersta

SSK

USK

Bilaga 3.



Berakning av transportkostnader

Till berédkningar

Startkostnad ambulans (inkl 20 km) (kr) 2 360
Kilometerkostnad utdver startkostnad 118
Sjuktransport Vasteras/Képing - Fagersta 1200
Uppskattad kostnad sjuktransport Vésteras - Képing 840
Ambulanskostnad Vésterds - Képing 10620
1. Avdelning 1 tomstiills, samtliga 16 vardpl: (nérsjukvardsplatser och direktinliggningsplatser fér AH/NVT[1]) flyttas till Képing

Alla som idag direktinlaggs beh6ver dka ambulans
Konsekvens transporter: mellan Fagersta/Képing eller Fagersta/Viasteras.

Efter vardtillfallet dker de sjuktransport till Fagersta

Antal: 50 vardtillfallen

Tillkommer sjuktransport mellan Vasteras och

Koping for de patienter som tidigare kommit fran

Vasteras till avdelningen i Fagersta.

Berdkning direktinldggningar:

Antal tillkommande km Fagersta-Képing/Fagersta-Visterds 130
Kostnad ambulans tillkommande km 767 000
Kostnad sjuktransport till Fagersta 60 000

Berdkning sjuktransporter mellan Vasteras-Koping

Antal patienter som tidigare kommit via remiss direkt till Fagersta fran Vasteras 176 Antagande om att 45% av vardtillfdllena kommer fran Vasteras
Transportkostnad Vasteras - Koping for de patienter som tidigare kommit via remiss till

direkt till Fagersta (sjuktransport 60% av patienterna) 88 704

Transportkostnad Vasteras - Koping for de patienter som tidigare kommit via remiss direkt

till Fagersta (ambulans 40% av patienterna) 747 648

Summa tillkommande transportkostnad alternativ 1 1663 352

2. Avdelning 1, ”Utsikten” och hallen renoveras och byggs om enligt plan[2] med totalt 19 vardplatser, inkl. direktinliiggningsplatser for AH/NVT
Minskad transportkostnad for de som idag laggs in i
Képing/Vésteras pga minskat antal 6ppna vpl i
Konsekvens transporter Fagersta.

Berikning sjuktransporter mellan Képing/Visteras-Fagersta

Antal vardtillfillen som lagts in i Kbéping/Visterds pga minskat antal dppna vpl i Fagersta. 390 Antagande om att vardtillfallena &r lika manga som i Fagersta
Transportkostnad Fagersta - Képing/Visterds, sjuktransport 468 000
Summa avgaende transportkostnad alternativ 2 468 000

3. Avdelning 1 och hallen renoveras och byggs om enligt plan med totalt 9 vardplatser inkl. direktinliggningsplatser fér AH/NVT.
Konsekvenser transporter Samma transportkostnader som idag

Summa transportkostnader alt 3 0




Uppaqift fran Fastighet

Skickar med det underlag, nedan, som tidigare fédrmedlats till Verksamheten.
2023 ars hyres o -rénteniva:

1) Grundhyra + Hyrestilldgg for Hyresgisten, 2023 ars hyresniva:

Kalkyl tot. ca 34,7 mkr, fordelat pa:

Investering, ombyggnation for Hyresgdsten: 20,0 mkr (Genererar ett hyrestilldgg for Hyresgasten)

Fastighetsiigarinvesteringar, Re-/ROT-investering,: 14,7 mkr (avser ex. byte av WV5, Fonsterbyte, mm., enl. Reinvesteringsplanen)

Grundhyra, 2023 3rs hyresniva, for bef + tillkommande lokalytor: tot. ca. 1 995 000 kr/ar:
Hus 03, p5: 954 222 + 42 390 (nuv lokalyta)= 937 000 kr/ar, 2023 ars hyresniva

Hus 01, p5: 1 654,8 x 536 m2 (tillkommande ytor, "Utsikten™) = 886 971/ ar, 2023 ars hyresniva
Hus 02, p5: 1 654,8 x 67 m2 kr/ar (Tillkommande ytor) = 111 000 kr/far, 2023 &rs hyresniva

Hyrestilligg for ombyggnationen: 970 000 kr/ar
(r: 2023-ars internranteniva)

Grundhyra + Hyrestilldgg for Hyresgisten, 2023 ars hyresniva, Tot.: ca 2 965 000 kr/ar

2) Kan vi minska pa reinvesteringarna om vardavdelningen inte ska finnas kvar?
Vi kan avvakta med en del av reinvesteringarna, men Byte av VWS, som utgdr den stérsta kostnaden,
kommer att behéva genomféras s smaningom.

3) Alt. anvandning: Ser inte nagot behow just nu till alt. anvindning, annat &n att Praktikertjanst vill

samla sina verksamheter pd samma vaningsplan. Skulle Innebdra en rokad i byggnaderna, men som inte fyller de vakanta ytorna.

Ungdomsmottagningen finns i inhyrda lokaler o skulle ev kunna placeras i sjukhuslokalerna, ndgonstans, men det &r ju en verksamhet

Som ofta inte vill vara placerade pa en vardcentral eller ett sjukhus.

Rivning: Ser ingen majlighet, i skrivande stund, att riva ndgon av huskropparna da vi inte far tillrdckligt med utrymme fér de kvarvarande verksamheterna.

1. Avdelning 1 tomstills, samtliga 16 vardplatser (ndrsjukvardsplatser och direktinlaggningsplatser for AH/NVT[1]) flyttas till Koping
Hyresminskning om 1 mnkr
Minskad investeringskostnad fér regionen om 34,7 mkr (vilket skulle ha gett en framtida hyresékning om 2 mnkr)

2. Avdelning 1, ”Utsikten” och hallen renoveras och byggs om enligt plan[2] med totalt 19 vardplatser, inkl. direktinldggningsplatser for AH/NVT
Okad hyreskostnad om 2 mkr
Investeringskostnad om 34,7 mnkr

3. Avdelning 1 och hallen renoveras och byggs om enligt plan alt. total renovering enligt alternativ 2, med totalt 9 vardplatser inkl. direktinlidggningsplatser fér AH/NVT.

Uppskattad 6kad hyreskostnad om 1,5-2,0 mkr per ar
Investeringskostnad 26,0-34,7 mnkr




Antal vardplatser 16 19 9
Jamforelse (mkr) Alt 1 Alt 2 Alt 3
Bemanning

Medicinkliniken K/F -0,5 5,5 0
Hyreskostnad Fagersta* -1 2 1, 5—2
Transporter patlent -0,5

*Hdr redovisas den 6kade hyreskostnaden fér Hélso- och
sjukvardsférvaltningen. Fér regionen dr
investeringskostnaden 34,7 mnkr fér hela renoveringen
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