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1  Sammanfattning

Bakgrund

De utmaningar vi har i Vastmanland med kompetensforsorjning och
kostnadsutveckling kdnner vi igen fran 6vriga Sverige och andra lander. Halso- och
sjukvardens struktur byggdes upp for ett annat sjukdomspanorama. Vardbehoven
har férandrats. Allt fler manniskor lever med langvariga sjukdomar och psykisk
ohalsa. Samtidigt 6kar chanserna till att underséka och behandla sjukdomar, vilket
exempelvis minskar dodligheten vid hjart-kérlsjukdomar och cancer. Det mojliggor
ocksa ett aktivt liv for personer med reumatiska och andra kroniska sjukdomar. Vi
befinner oss i bérjan av en situation med en allt dldre befolkning och relativt farre i
aldern 20-65 ar. Samtidigt 6kar det ekonomiska underskottet kraftigt inom halso-
och sjukvarden och utgér i Viastmanland mer dn 10 procent av omsattningen. Vi
behover i detta lage tillsammans ta fram nya arbetssatt och inspireras av
framgangsrika organisationer for att skapa vagen framat.

Hélso- och sjukvardsforvaltningen fick i forvaltningsplanen 2023 uppdrag att ta
fram en konkretiserad malbild for halso- och sjukvarden 2029, som gor det mojligt
att mota invanarnas behov av hilso- och sjukvard med de personella och
ekonomiska resurser som finns tillgangliga. Rapporten beskriver strukturella
forutsattningar for denna omstallning, med en konkretiserad malbild for halso- och
sjukvarden 2029. For att klara av utmaningarna som ligger framfor oss behéver
malbilden i sin tur forstarkas med ytterligare forandrade arbetssatt, vilka inte
beskrivs i detalj i denna rapport.

Underlag

Fem utredningar har undersokt hur manga patienter som vistas pa och passerar
mellan olika nivaer i halso- och sjukvarden i forhallande till hur mycket resurser
som kravs. Som underlag till forslaget om vardens utveckling till 2029 finns ocksa
intervjuer och enkiter med invanare, samt medskick fran medarbetare och chefer.

En tydlig och konkret férflyttning mot ndra vdrd

En grundlaggande inriktning i utvecklingen av varden de narmaste fem dren ar att
den vard som sker ofta behdver vara nira, medan vard som behdvs séllan kan
koncentreras till en eller fa stillen. En forstarkt primarvard och narsjukvard
minskar behovet av dyr specialistvard och inldggningar pa sjukhus, vilket stods bade
av forskning och Region Vastmanlands egna projekt inom nara vard. For att fa till en
sadan forandring behdver resurser omfordelas fran den specialiserade varden.

Verksamheten kommer att genomga stor utveckling genom digitalisering. Den
digitala vagen kommer att vara forstahandsvalet for invanarna i kontakten med
varden. Distansmonitorering blir en naturlig del fér invanarna att vara aktiva i
behandling och uppféljning av sin sjukdom och mojliggor ocksa det
digitala/virtuella sjukhuset.
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Ett personcentrerat forhallningsatt genomsyrar hela hilso- och sjukvardssystemet,
varden sker i 6verenskommelse med patienten och utgar fran dennes behov och
forutsattningar.

En starkt primérvard ska vara navet i varden. Vid sidan av vardcentralerna utgor
fyra noder med verksamhet knuten till sjukhusen bas for vardens utbud, med
narsjukhus i Sala, Fagersta och Képing, samt Vastmanlands sjukhus i Visteras med
bade narsjukvard och akutsjukvard. Pa narsjukhusen kan det finnas primarvard,
specialiserade mottagningar, vardplatser och kanske dven tandvard och kommunal
sjukvard samlad pa samma plats. Vardet av ett utbud blir hogre om det finns samlat.
Samarbetet mellan vardverksamheter gynnas och patienten har néra till allt.

Det ska finnas kvar viss akutverksamhet i Képing i form av narakut dag och kvall alla
dagar, men det mest specialiserade akuta omhéandertagandet sker i Vasteras med
det storre sjukhusets alla kringresurser.

Koncentration av specialiserat akutflode och operationer

Néar Vastmanlands nya sjukhus star klart i Vasteras sa ar det dimensionerat for att
ha kapacitet for hela ldnets operationsbehov och allt specialiserat akut
omhandertagande. Specialiserad vard som ur patienternas perspektiv sker sillan
kan koncentreras till ett stille. Ur ekonomisk synvinkel undviks da ocksa
kostsamma icke nddvandiga investeringar.

Utbudsstruktur
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Invinare och patienter &r aktiva medskapare

till sin hélso- och sjukvard. Du kan géra mer

sjaly for att framija din halsa. Vid sjukdom har

du koll ach styr din uppféljning och

behandling med hjalp av digitala verktyg och

Vanligt forekommande vérd, hog
tillganglighet, kontinuitet

Fast Iakarkontakt med mélsattning 1100
listade/l3kare

Sala, Fagersta och Kaping

Den specialiserade narsjukvrden, med néra
samarbete Gver specialitetsgranser -
psykiatri, primarvard, tandvérd och
kommunal vérd

Vésteras

Narsjukvard med nara samarbete dver
specialitetsgrénser - psykiatri, primarvard,
tandvérd och kommunal vérd

Lanets samlade specialistvard som servar

G Det finns hela linet med d t specialiserad
handledning frin varden. - . K . ela ldnet mex len mest specialiserade

i G L ety 5 virden, bide dppenvard, slutenvird och
Starkta majligheter till egenvard och dagvard operationer.

Egenmonitorering

Mobila insatser, t ex mobila team
och Narvardsteam

Sjukhus hemma kan ersitta vissa
vardtillfillen p4 sjukhus

Ambulansen & som

vid akut behov kan komma hem

Samordning och samplanering med kommun
Satsning férsta linjens psykiska ohilsa far

vuxna

Utdkad tillgénglighet akuta tider dagtid och
genom tillaggsuppdrag kvallstid

i kan med ambul

Ungdomsmottagningar, Barn- och ungas
psykiska ohélsa, Halsocenter, 1177-
rédgivning, mm.

Utgdr basen for den mobila varden

Primérvard, nérsjukvérd, kemmuner och
ambulansvérden samarbetar i det
grundliggande akuta omhindertagandet,

dir direktinlaggningar & majligt dygnet runt.

1 K8ping finns en narakut fér virdniva
motsvarande nirsjukhus

Niirsjukhusen kan ha olika profileringar som
erbjuder utredning/vérd f&r invanare frén
hela lanet, ibland ocksa frén andra lan.

Exempelvis cancervérd, mottagnings-
verksamhet, dagvird, diagnostik,
laboratorier, barn- och kvinnosjukvard.

Specialiserat akut omhandertagande for hela
lanet

Katastrofmedicinsk beredskap.

akut primarva g
med justerade dppettider och arbetssatt

Ndra vdrd och strukturférdndringar ger forutséttningar fér framtiden

Den omstallning mot néra vard och de strukturférandringar som beskrivs i den
konkretiserade malbilden for hélso- och sjukvarden 2029 ger forutsattningar for
Region Vistmanland att klara av de demografiska utmaningarna, och de svarigheter
de leder till for ekonomi och kompetensforsorjning. Pa sa vis kan Region
Vastmanland Kklara av att mota invanarnas behov av hilso- och sjukvard i framtiden.
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Ekonomiska effekter

Utbudsstrukturen i den konkretiserade malbilden avgor det framtida behovet av
investeringar i byggnader. De foreslagna strukturférandringarna moéjliggor
frigorande av resurser som gor att Region Vastmanland klarar det 6kade
vardbehovet framover med lagre kostnadsutveckling:

47 mkr (miljoner kronor) till ndra vard/primérvard. Vardcentralerna ska
vara mer tillgangliga for akuta besok och kontinuitet fér personer med
kroniska sjukdomar.

Satsning pa tillaggsuppdrag for okad tillgdnglighet jourtid pa vardcentraler i
vissa omraden.

Forandrade arbetssatt i Fagersta med integrering av rontgen och
laboratorium i vardverksamhet frigoér resurser sa att vardavdelningen kan
finnas kvar och utvecklas.

Andrat/koncentrerat akut omhindertagande inkluderar nédvindig
omfordelning av 17 mkr till flera ambulanser och mer prehospitalt
ndravard-arbete.

Hogflode CT i Koping moter behoven hos invanarna och minskar kdpta
undersdkningar.

Digitaliseringen moéter invanarnas 6nskemal att vara mer delaktiga i varden,
men Okar ocksa tillgangligheten och frigér resurser till de som behdver dem
mest.

Genom satsningar pa nara vard berdknas behovet av vardplatser minska
med ca 50 st.

Sammantaget ger forslaget minskade kostnader med 74 mkr per ar och
undviker kostnadsokningar pa 63-88 mkr per ar (hyresékningar
motsvarande minskad investering pa mellan 831 mkr och 1216 mkr). Total
ekonomisk effekt upp till 162 mKkr per ar.

Forslaget om Hélso- och Sjukvarden 2029 bidrar till en lagre kostnadsniva och ger
forutsattningar for mer omstallningsarbete, men 16ser i sig inte regionens
ekonomiska utmaningar. Fortsatt arbete med sparatgarder och férdndrade
arbetssatt kommer att vara viktigt.
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2  Bakgrund

2.1 Inledning

Hélso- och sjukvardsforvaltningen fick i forvaltningsplanen 2023 uppdrag att ta
fram en konkretiserad malbild fér halso- och sjukvarden 2029, som gor det mojligt
att mota invanarnas behov av hilso- och sjukvdrd med de personella och
ekonomiska resurser som finns tillgdngliga. Rapporten beskriver strukturella
forutsattningar for denna omstillning, med en konkretiserad malbild for hélso- och
sjukvarden 2029. Avsikten ar att beskriva Halso- och sjukvérden i Vastmanland som
ett sammanhallet enhetligt system dar de olika delarna hianger samman och
samspelar. For att klara av utmaningarna som ligger framfor oss behdver malbilden
i sin tur forstarkas med ytterligare forandrade arbetssatt, vilka inte beskrivs i detalj i
denna rapport.

Halso- och sjukvarden i stora delar av varlden star infér enorma utmaningar, med en
aldrande befolkning dar fiarre behdver varda fler, och med en medicinsk och teknisk
utveckling som ger fantastiska mojligheter men ocksa stora kostnader. Med dessa
forandringar framfor oss vet vi redan att dagens arbetssatt inte kommer att fungera
i framtiden. Vi har i Sverige en vard av hog kvalitet, men problem med tillgdnglighet
och vantetider. Fortroendet for varden ar ocksa lagre an andra jamforbara

lander. For att i framtiden klara att mota invanarnas behov av hog kvalitet, med
tillgangliga resurser, maste nya arbetssatt och —-former utvecklas.

De utmaningar vi har i Vastmanland med kompetensférsorjning och
kostnadsutveckling kdnner vi igen fran andra lander. Darfor finns det idag forskning
och erfarenheter som ska tas tillvara i utvecklingen av halso- och sjukvarden i
Vastmanland. Det kan sammanfattas i fyra vagledande principer; Tillsammans,
Uppstroms, Nyskapande och Behovsanpassat.!

2.2 Varfor behover varden stalla om?

Halso- och sjukvarden i Region Vastmanland delar samma utmaningar som resten
av Sverige, men ocksa resten av Europa och flera andra vastldnder som Kanada, USA,
Australien och Nya Zealand. Halso- och sjukvarden byggdes upp for ett annat
sjukdomspanorama och andra behandlingsmdéjligheter dn idag. Det kommer inte att
ga att 16sa framtidens halso- och sjukvard for invanarna med ett foraldrat
sjukvardssystem. Vara gemensamma utmaningar ar bland annat:

e Férdndrade vardbehov
Allt fler lever allt 1angre med flera kroniska sjukdomar. Insjuknandet
och dodligheten i hjart-kérlsjukdomar minskar, men cancer och psykisk
ohélsa okar. For att flera personer ska fa leva flera friska ar behover insatser

1 Se under 2.3 Forflyttningen mot Nara vard, for ndrmare beskrivning
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sattas in tidigt for att forhindra att sjukdom uppstar och minska behov av
sjukvard.

Demografisk utveckling

Antalet personer 6ver 80 ar kommer 6ka med mer dn 50 procent under de
kommande 10 dren. Den arbetsfora befolkningen 6kar enbart nagra

procent. Relativt sett firre kommer att behova varda fler, och genom skatten
bekosta vard och omsorg for fler. Med dessa fakta ar det uppenbart att dagens
arbetssatt inte kommer att racka till i framtiden. For att resurserna ska racka
till behdver struktur och arbetssatt fordndras och anpassas till framtidens
behov.

Medicinska majligheter och digital utveckling

Nya behandlingar kan forlanga livet och bota vissa sjukdomar, men kan

vara mycket kostsamma. Vi vill att vistmanldnningarna ska kunna fa del av
dessa. Da behover resurser frigoras. Mycket som tidigare behovt utforas
fysiskt av personal skulle kunna hanteras digitalt i en framtid. Det foérenklar
bade for patienten och varden och skapar méjlighet att anvinda resurser mer
dndamalsenligt.

Ekonomi

Kostnaderna for halso- och sjukvarden har under manga ar 6kat mer an
tillvaxten, vilket sannolikt inte kommer att vara mojligt framéver.
Kostnaderna for varden i Vistmanland 6kar mer dn intdkterna. Underskottet
berdaknas 2024 uppga till 1100 miljoner, vilket &r mer dn 10 procent av
vardens sammanlagda kostnad.

Forflyttningen mot Nara Vard

Forflyttningen mot Ndra Vard innebar ocksa ett arbete uppstroms, att insatser satts
in tidigare i kedjan av hiandelser, ett samarbete - tillsammans dver vdrdgrdnser for
att skapa forutsattningar for helhetslosningar, men ocksa tillsammans med dem vi dr
till for i en mer personcentrerad och kunskapsbaserad vard. Hilso- och sjukvarden
maste vara nyskapande och vaga testa nya losningar, och ha mod att prova olika
behovsanpassade 16sningar for olika patientgrupper, for att fa effektiv och
andamalsenlig hilso- och sjukvard.

Framtidens vard sker i 6kad utstrackning utanfor sjukhusen:

Invanare och patienter ar aktiva medskapare till sin hilso- och sjukvard.
Patienten kan gora mer sjdlv, har koll och styr sin uppf6ljning och behandling
med hjilp av digitala verktyg och handledning fran varden.

Rad och vard pa distans. Nar invanare har ett hdlsoproblem eller fragor om
vard ska det ga snabbt att fa ratt hjalp - via telefon, chatt och besok. Invanare
ska bara behova aka till akuten om det ar absolut nddvandigt.

Mer vard i hemmet. Vissa behandlingar som paborjas pa sjukhus kan
slutféras i hemmet. Om invanare har komplexa vardbehov kan narvardsteam
och hemsjukvardsteam ge varden i hemmet i stéllet for pa sjukhus.

Mer vard pa vardcentralen. Om varje ldkare i genomsnitt har 1100 listade
patienter och vardcentralens olika yrkesgrupper anvands effektivt, kan fler
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manniskor ha en fast 1akare och mer vard ges pa vardcentralerna. Kontinuitet
bidrar till trygghet och en effektivare vard.

e Mer nirsjukvard. Specialiserad vard som sker ofta for patienten behover
vara nara, medan sallanvard kan ske langre bort, koncentrerat till ett eller fa
stéllen.

2.4 Vara sjukhusbyggnader behover anpassas till framtidens vard

De flesta sjukhusbyggnaderna i Vastmanland uppfordes under 1960- och 1970-talet.
Manga har natt sin tekniska livslangd och behdver ersittas eller genomga
omfattande renoveringar. I Sala invigdes en ny sjukhusbyggnad i november 2022.

[ Vasteras pagar byggandet av Vastmanlands nya akutsjukhus. Investeringarna som
kravs uppgar till mdnga miljarder, vilket 6kar hyreskostnaderna kraftigt framdover.
Region Vistmanland maste maximera nyttan av gjorda investeringar och noggrant
overvaga vilka ytterligare som kravs. Det ar viktigt att anpassa framtida
fastighetsinvesteringar efter det ekonomiska utrymmet som finns och en helhetsbild
av verksamhetens behov. Annars riskerar icke nédvandiga investeringar att ga ut
over den vard som kan ges.

2.5 Underlag till forslag

Hélso- och sjukvardsforvaltningen presenterade under hosten 2023 ett material om
halso- och sjukvardens utveckling fram till 2029 utifran olika perspektiv. Materialet
har bearbetats i flera olika forum i syfte att ta fram en tydlig, vilgrundad och
genomarbetad fardplan och malsittning.

Verksamhetschefer, enhetschefer, medarbetare, invanare och regionens politiker i
form av majoritet och opposition har i flertalet dialoger och workshops haft
mojlighet att lamna synpunkter. Dialog har dven forts med kommunala féretradare,
savél tjanstepersoner som politiker. Allt i syfte att ta fram ett bra beslutsunderlag
for en fardplan for utvecklingen som behover ske de ndrmsta aren.

Parallellt genomfordes dven fem utredningar som berdrde olika aspekter av
materialet om halso- och sjukvarden 2029:

e Akut omhindertagande pa primarvardsniva

o Elektiva hogflodesverksamheter for operationer och diagnostik
e Forandrad utbudstruktur akutsjukvard

e Narsjukvardsplatser i norra lansdelen

e Utvecklat akutkoncept

Syftet med utredningarna var att bredda faktaunderlaget infér utarbetande av
forslag. Resultaten av utredningarna kan visa for- respektive nackdelar med olika
delar. Forvaltningsledningen har gjort en 6vergripande bedomning pa helheten.
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Det forslag som presenteras i denna rapport ar i enlighet med tidigare beslutade
malbilder, som till exempel kommuner och regionens gemensamma malbild for
Néara Vard? malbild for Vastmanlands akutsjukhus?, regionens maldokument
Framtidens halso- & sjukvard 2030 (2017)* och Digital Malbild (2022)°> men dven
omvarldsbevakning, extern utredning om ldngsiktig budget i balans®, samt interna
utredningar om 5/50 (de 5 procent av patientprocesserna som kraver hélften av
resurserna)’.

Under inledningen av rapporten beskrivs varfor forandringen av halso- och
sjukvarden dr n6dvandig och vad férandringen i stora drag behover innehalla.
Nedan foljer en beskrivning av hur férandringen kommer att se ut enligt hélso- och
forvaltningens forslag. Forandringen bygger pa dndrade arbetssatt och
strukturforandringar som mojliggor for varden att méta invanarnas behov i
framtiden, samtidigt som det frigdr resurser och minskar investeringsbehovet.

3  Konkretisering av halso- och sjukvarden
2029

3.1 Grundlaggande forutsattningar som uppnas med Halso- och
sjukvarden 2029

Den konkretiserade malbilden for halso- och sjukvarden 2029 syftar till att uppna
ett antal grundlaggande forutsattningar:

e Forflyttningen mot Nara vard avspeglar sig i hela halso- och
sjukvardssystemet, dven i den specialiserade varden som har mer mobila
och digitaliserade arbetssatt. Strukturella forandringar i utbud och
verksamhet har mojliggjort stora satsningar pa den nira varden och
primarvarden.

e En stiarkt primarvard ar navet i systemet och erbjuder kontinuitet och
samordning av vardbehov. Primérvarden har dessutom fatt ett storre
uppdrag och tillgdnglighet for akut omhédndertagande. Uppstromsarbete
med storre fokus pa tidiga insatser har majliggjorts genom att flytta resurser
fran specialistvard till ndrsjukvard och primarvard. Pa sa vis undviks

2 Gemensam mdlbild Framtidens hdlso- och sjukvdrd genom omstillning till Nira vdrd, Sara Fredin och
Cecilia von Alten, 2023

3 Malbild 2030 - Vastmanlands sjukhus

4 Framtidens hilso- och sjukvérd 2030

5 Mdlbild for digitala tjdnster, Helseplan, 2022

6 Utredning av ldngsiktig budget i balans for hdlso- och sjukvdrden, Sirona, 2022

7 Uppdrag 5.50 -en kartldggning av gruppen 5% patienter som regionen tillhandahdller 50% av
resurserna, Sara Fredin, 2023


https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/47548
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/41896
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forsdmringar av sjukdomstillstdnd som kraver mer avancerad och kostsam
vard.

o Stora steg har skett i utvecklingen genom digitalisering. Den digitala vigen
ar forstahandsvalet for invanarna i kontakten med varden.
Distansmonitorering dr en naturlig del for invanarna att vara aktiva i
behandling och uppféljning av sin sjukdom och majliggoér ocksa det
digitala/virtuella sjukhuset.

e Ett personcentrerat forhallningsatt genomsyrar hela hilso- och
sjukvardssystemet, varden sker i 6verenskommelse med patienten och utgar
fran dennes behov och forutsattningar. Invdnarnas majlighet till egenvard,
delaktighet och medskapande har starkts bade genom digitaliseringens
mojligheter och genom forandrade arbetssatt.

e Den specialiserade narsjukvarden, med nira samarbete 6ver
specialitetsgranser - psyKkiatri, primarvard, tandvard och kommunal vard -
utgar fran de fyra sjukhusnoderna i Fagersta, Sala, Kdping och Vasteras.
Dessa utgor ocksa basen for den mobila varden, som narsjukvardsteam.
Primarvard, narsjukvard, kommuner och ambulansvarden samarbetar i det
grundlaggande akuta omhandertagandet, dar direktinldggningar ar mojligt
dygnet runt. [ Koéping finns ett modernt, upprustat narsjukhus med
en narakut®.

¢ Kompetensen hos ambulanspersonalen anvinds, med uppbackning av
lakarstod, som ett viktigt tillskott i den nira varden. Vid utryckning kan man
likna det vid att akutmottagningen kommer hem till vardagsrummet, och om
tillstdndet kraver aker ambulansen direkt till ratt vardniva - vardcentral,
narsjukhus, akutmottagning eller direkt till virdavdelning.
Det specialiserade akuta omhédndertagandet sker i Vasteras.

e Detnya sjukhuset i Vasteras star ocksa klart och erbjuder den specialiserade
varden moderna lokaler och forutsattningar for effektiva floden.
Specialiserad vard som sker sillan dr koncentrerad hit, medan vanligt
forekommande vard sker nira invanarna - i primérvarden, i narsjukvarden
via mobilitet och pa nérsjukhusen. Genom denna strategi kan
Region Vistmanland uppratthalla kompetens, kvalitet och tillganglighet i en
alltmer specialiserad vard - samtidigt som den stora 6kningen av komplex
generalistvard mots i narsjukvard och primarvard.

¢ Genom ett nara samarbete med kommunerna finns madjligheter att utveckla
somlosa helhetslosningar for dem vi ar till for.

¢ En god kompetensutveckling dar medarbetarna utvecklas under hela
yrkeslivet och dr med och utvecklar verksamheten.

8 Se sid 18 for beskrivning av ndrakut
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En stark och hog-kvalitativ verksamhetsforlagd utbildning i gott samarbete
med hogskolor och universitet.

Omfattande klinisk forskning som attraherar medarbetare och utvecklar
varden.

Samverkan med universitet och naringsliv frimjar utveckling och regional
tillvaxt.

Region Vastmanland arbetar tillsammans med andra regioner for att 6ka
tillgdngligheten i den specialiserade varden och kunna erbjuda
kostnadseffektiv vard. I vissa virdomraden, dar Region Vastmanland ar
stark, byggs kapacitet som mojliggor ett langsiktigt samarbete dar vi siljer
vard till andra regioner.

Varden ur invanarnas perspektiv 2029

En undersokning gjordes bland invdnare i Vastmanland, bade med intervjuer och via
digital enkat, under hosten 2023. Matningen efterfragade vad invanare i
Vastmanland forvantar sig av varden i framtiden. Kdrnan i invanarnas forviantningar
sammanfattas nedan:

Enkla kontaktvégar, kortare kder och tydlig lotsning till ratt vardniva - bade
vid akut och icke akut vard.

Vardcentralen hjilper mig med det mesta, bade digitalt och fysiskt, och
erbjuder kontinuitet.

Nér jag har stort vardbehov har jag nira kontakt med mitt vardteam, som
koordinerar all min vard.

Vardcentral, kommun och specialistvard samverkar bra i mina drenden.

Egenmonitorering av mina kroniska sjukdomar gor att jag kan fa vard
hemma.

Aven andra digitala 16sningar som férenklar for mig och effektiviserar
varden ar viktigt.

Vard jag behover ofta, sker nara dar jag bor.
Vard jag behover sidllan, kan ske pa sjukhus langre bort.

Personcentrerad vard med bra bemétande, medbestimmande och émsesidig
tillit ar viktigt.

Om jag inte vill eller kan anvinda digitala verktyg, sa far jag samma service
via telefon eller fysiskt besok - den personliga kontakten maste finnas for
mig om jag behover.
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Vardens struktur och utbud 2029
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I Tabell 1 ges en dversiktlig beskrivning av utbud och struktur i hilso- och
sjukvarden i Vastmanland 2029. Tabellen ar inte heltickande med alla
verksamheter, utan ar avsedd att ge en 6vergripande bild. Exempelvis dr den

kommunala primérvarden inte beskriven.

Tabell 1. Utbudsstruktur for halso- och sjukvarden i Region Vastmanland 2029

Pruaeo +

Invinare och patienter &r aktiva medskapare

till sin hélso- och sjukvard. Du kan géra mer

sjalv fér att frémja din hilsa. Vid sjukdom har

du koll ach styr din uppféljning och

behandling med hjalp av digitala verktyg och

handledning fran varden.

Stérkta majligheter till egenvird
Egenmonitorering

Mobila insatser, t ex mobila team
och Narvardsteam

Sjukhus hemma kan ersitta vissa
vardtillfillen pa sjukhus.

Ambulansen & som

vid akut behov kan komma hem

HALSOFRAMIANDE

Vanligt forekommande vérd, hog
tillganglighet, kontinuitet

Fast Iakarkontakt med mélsattning 1100
listade/l3kare

Halsoframjande och férebyggande
Samordning och samplanering med kommun

Satsning forsta linjens psykiska ohalsa for
vuxna

Utdkad tillgénglighet akuta tider dagtid och
genom tillaggsuppdrag kvallstid

i kan med ambul:

Ungdomsmottagningar, Barn- och ungas
psykiska ohélsa, Halsocenter, 1177-
rédgivning, mm.

J0000&d

0oooooono

Sala, Fagersta och Ksping

Den specialiserade narsjukvrden, med néra
samarbete Gver specialitetsgranser -
psykiatri, primarvard, tandvérd och
kommunal vird

Det finns
Srdavdelni

och dagvird
Utgdr basen fér den mobila vérden
Primérvard, nérsjukvérd, kemmuner och

ambulansvérden samarbetar i det
grundliggande akuta omhindertagandet,

dir direktinlaggningar & majligt dygnet runt.

1K8ping finns en narakut fér virdnivi
motsvarande nirsjukhus

Nérsjukhusen kan ha olika profileringar som
erbjuder utredning/vird for invanare frin
hela lanet, ibland ocksé fran andra lén.

VASTMANLANDS SIUKHUS

(000

Vésteras

Nérsjukvard med néra samarbete dver
iali - psykiatri, primarvérd
tandvérd och kommunal vird

Linets samlade specialistvard som servar
hela lanet med den mest specialiserade
vérden, bide 8ppenvérd, slutenvérd och
operationer.

Exempelvis cancervérd, mottagnings-
verksamhet, dagvird, diagnostik,
laboratorier, barn- och kvinnosjukvard.

Specialiserat akut omhandertagande for hela
lanet

Katastrofmedicinsk beredskap.

akut primarva g
med justerade Sppettider och arbetssatt

Nedanstdende text ger narmare beskrivning av vardnivaer och foreslagna
forandringar i vardutbud.

3.3.2

Primérvard utgor grunden i hilso- och sjukvardssystemet

Primarvarden utgor grunden i hélso- och sjukvardssystemet och ska med
kontinuitet och helhetsansvar sammanldnka halso- och sjukvarden foér invédnarna.
Det finns bade kommunal och regional primarvard. I den regionala primarvarden
finns bade vardval vardcentral och anslagsfinansierad verksamhet, som till exempel
Hélsocenter, Ungdomsmottagningar, mottagningar for barn och unga med psykisk
ohalsa, 1177, jourcentral och nirvardsteam. Vardcentralerna har en central,
koordinerande roll for de flesta patienterna.

Néara vard-forflyttningarna fortsatter och alltmer vard flyttas fran sjukhus och den
specialiserade varden till primdrvarden. Darmed kommer primarvarden att utgéra
en storre andel av den totala varden. I takt med att primarvardens uppdrag okar,
kommer det, for att uppna jamlik vard, inte vara mojligt att hantera all vard pa varje
vardcentral. Det kan bero pa att antalet patienter ar for fa, av kompetens- eller
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effektivitetsskal, eller pa att varden behdver koordineras dver ett storre geografiskt
omrade. Darfor finns en strukturering av uppdrag pa primarvardsniva (Tabell 2).

Tabell 2. En schematisk beskrivning av att primarvarden har ett differentierat utbud, dar grunduppdraget
utfors av alla, men att olika tillaggsuppdrag kan fordelas till ett mindre antal vardcentraler.

Primarvardens uppdrag utfors

av en : . gemensamt for
. . i respektive . o
av alla vardcentral i d(t regionen pa en
o X no ex a
vardcentraler respektive . s eller nagra
Narvardsteam) .
kommun vardcentraler

Vérdcentral
Vardcentralerna har rustats for att i hogre grad hantera helheten for patienterna,
bade for kroniska och akuta akommor:

e Genom att vardcentralen ar ldttillgdnglig for invanarna att kontakta digitalt
eller via telefon 6kar individens trygghet. Det minskar de upplevda behoven
av exempelvis akutbesok pa sjukhuset. En automatiserad triagering kan
hjalpa till att hantera exempelvis receptfornyelse, egenvard eller snabb
bedémning och hjilp nir det behdvs. Det gor det lattare att mota invanarnas
behov och se till att vardinsatser prioriteras till dem som behéver dem mest.
Tillit och upparbetade processer mellan primarvard och slutenvard bidrar
till effektivare floden, for bade patient och verksamhet.

e Genom att utveckla och paketera olika verktyg for att stdrka patienternas
mdjlighet till egenvdrd skapas savil 6kade mojligheter till personcentrerad
vard dar individens resurser tas tillvara och frigor tid fran vardens
medarbetare. Nar medarbetarna upplever forutsattningar for ratt
prioriteringar minskar den etiska stressen och upplevelsen av en mer
meningsfull vardag okar.

e Region Vistmanland har for avsikt att nd malet om i genomsnitt 71100 listade
per ldkare i primdrvdrden. Genom att varje fast ldkarkontakt har mojlighet
att ansvara for farre antal listade skapas forutsattning for en 6kad
kontinuitet och tillganglighet for de patientgrupper som behover detta.
Helhetsbilden av patienten stirks liksom relationen mellan vardgivare och
vardtagare. Det minskar vardkonsumtionen samtidigt som mojligheterna
Okar att arbeta halsofrdmjande och att upptdcka och behandla sjukdomar
eller halsoproblem i ett tidigt skede. Genom att stirka de manga andra
yrkesprofessionerna inom primarvarden underlattas teamarbete och
effektivare insatser runt patienten. Samtidigt forbattras arbetsmiljon och
forutsattningarna fér en god kompetensférsorjning okar.
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¢ Genom att vardcentralens uppdrag och resurser for samordning kring
patienten starks kan den totala vardkonsumtionen minska och patienten bli
tryggare i att behov koordineras och utgar fran individens egna formagor
och férutsattningar. Behovet av gransdragning och "bollande” av patienter
mellan olika delar i systemet minskar successivt.

e Detgemensamma ansvaret for primdrvdard mellan kommuner och
vdrdcentraler tydliggors. Da kan resurserna i form av bade kompetens och
personal anvandas mer effektivt. Vardcentralernas medicinska stod till
kommunernas héalso- och sjukvard och dess medarbetare forstarks,
samtidigt som kommunernas férebyggande och rehabiliterande uppdrag
lyfts fram. Tillsammans blir verksamheterna mer dndamalsenlig och effektiv.

e Genom att vardcentralerna rustas med kompetens och verktyg for att
hantera férsta linjens psykiska ohdlsa fér vuxna kan manga fler patienter fa
ett relevant och effektivt omhandertagande. Genom tydliga stegvisa insatser
far patienten tillgang till ratt insatser sa fort som mojligt. Fran egenvard och
tips pa stodinsatser i samhallet, digitala program och samtalsbehandling till
en valutvecklad samverkan mellan primarvarden och psykiatrin i de fall dar
det behovs.

e Tydligare uppdrag samt resurser och kompetens for att arbeta
hdlsofrdmjande och férebyggande i alla aldersgrupper, gor att invanarnas
behov av vard pa sikt kan minska, trots en dldrande befolkning.

e Genom att utdkat ansvar for proaktivt och koordinerande arbete med de
5 procent mest vardkrdvande patienterna och systematiskt arbete med andra
vardgivare och aktorer i samhallet kan befintliga resurser racka langre.

Akut omhdndertagande pd primdrvardsniva

Som basen i sjukvardssystemet beh6ver mer akut omhandertagande utforas pa
primarvardsniva. Akutuppdraget utokas till vardcentralerna med tillgangliga
akuttider hela dagen, enkla kontaktvagar med direktsvar fram till klockan17

samt samverkansvardcentral om egna kapacitetsproblem och méjlighet for 1177 att
boka in tider pé vardcentral. For att underlitta att prioritera patienter till ratt
vardniva infors digital triage och chatt. Aven vid jourmottagningen i Visteras dndras
Oppettiderna till klockan 17-22 och kommer framst tillhandahélla tidsbokade besok
som huvudsakligt flode. Samverkan mellan ambulans och primarvard tydliggors. Det
innebar bland annat att ambulansen ska kunna konsultera och lamna av patienter pa
vardcentral.

Dessa forandringar férvantas minska kostnaderna med ca 7 miljoner kronor, vilket
foreslas finansiera tillaggsuppdrag for kvallsoppen mottagning till lakare och
distriktsskoterska. Det galler framst pa vardcentral i lansdelar som utnyttjar vard i
narliggande regioner och/eller vardcentraler med annan strategisk lokalisering dar
kvallsoppet skulle kunna minska inflode till sjukhusets akutmottagning.
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3.3.3  Fyranoder som bas for nirsjukvarden

Vid sidan av vardcentralerna utgor fyra noder med verksamhet knuten till
sjukhusen bas for vardens utbud. Ar 2029 finns det i Vastmanland tre narsjukhus, i
Sala, Fagersta och Képing och ett sjukhus i Vasterds med bade narsjukvard och
akutsjukvard. Alla sjukhus har narsjukvard med vanligt forekommande vard fran
primarvard, tandvard och specialiserad vard samlad. Primarvard, narsjukvard,
kommuner och ambulansvarden samarbetar i det grundlaggande akuta
omhéandertagandet, medan det specialiserade akuta omhéandertagandet sker i
Visteras. Noderna utgor ocksa basen for den mobila verksamheten. Det finns
mojligheter for narsjukhusen att i 6vrigt ha olika profil.

Forutsattningar for nara vard skapas genom samverkan mellan olika delar av halso-
och sjukvardssystemet. Helhetslosningar soks for att Iosa sa mycket av
invanarnas/patienternas behov sa niara som mojligt, vilket ar bade ekonomiskt

och kvalitetsmassigt det basta. Region Vastmanland stravar darfor efter
gemensamma losningar tillsammans med kommunerna, till exempel genom
samlokalisering, gemensam bemanning eller gemensamt drivna verksamheter.

3.3.4  Narsjukvard

Néar det genomfors forflyttningar mot nira vard sa passar inte all vard in i den
traditionella beskrivningen av vardnivaer som sjukhus-specialistvard och
vardcentraler. Narsjukvard inkluderar darfor delar av bade primarvard och
specialiserad vard. En del vard som principiellt &r primarvard gar inte att avgransa
till listade pa en vardcentral. Det kan bero pa att antalet patienter ar for fa eller att
varden behover koordineras over ett storre omrade. Exempel pa sddan primarvard
ar Narvardsteam?®.

Narsjukvard kan ocksa vara aktuellt for specialiserad verksamhet, till exempel
genom mobila insatser i hemmet. Sddan verksamhet kan vara vardplatser for barn,
eller distansmonitorering och mobila team for svart sjuka patienter med kronisk
sjukdom. Avancerad Hemsjukvard (AH) innehéller saval specialiserad palliativ vard
som mobil narsjukvard. En del slutenvard av komplexa sjukdomar behover en
bredare ansats dar specialistkunskap inte ar tillrackligt, utan snarare
generalistkunskap och samarbete mellan olika specialiteter ar viktigt. Ofta behdver
ocksa insatser fran olika aktdrer i samhallet samordnas.

Néarsjukvardsavdelningar finns pa Narsjukhusen, men ska ocksé finnas pa sjukhuset
i Vasteras. Narsjukhusen samlar den vanligt forekommande varden oavsett
organisatorisk tillhorighet. Samlokalisering av kommunal vard, regional primarvard
och specialiserad vard underlattar samarbete 6ver organisatoriska granser. Pa
Néarsjukhusen finns bade 6ppenvard, slutenvard och gdrna kommunal sjukvard.

9 Mobila team med lakare och sjukskoterska och ibland andra kompetenser som kan undersoka och ge
viss behandling i hemmet. Det sker i samverkan med kommunal hemsjukvard. Det finns fyra
Néarvardsteam i Vastmanland och de riktar sig till vuxna med omfattande medicinskt behov som annars
behover mycket sjukhusvard.
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Det finns ocksa resurser for vanligt forekommande diagnostik, konsultation och
behandling. Regionen stravar efter samlokalisering med kommunerna och att
bedriva vissa verksamheter tillsammans. Ett exempel kan vara att region och
kommun samverkar kring nattorganisationen eller kring viss slutenvard.
Narsjukvardsavdelningen och kommunens korttidsavdelning kan ligga i anslutning
till varandra. Manga patienter flyttar da till korttidsavdelningen innan de dker hem.
Samarbetet mellan kommun och region underlattas eftersom verksamheterna finns
ndra. Verksamheterna kan lattare dela kunskaper med varandra och évergangen blir
smidigare for patienterna nar de inte kommer till en ny miljo.

3.3.5 Narsjukhus

Forutsattningar for nara vard skapas genom samverkan mellan olika delar av halso-
och sjukvardssystemet. Helhetsldsningar soks for att I6sa sa mycket av
invdnarnas/patienternas behov sa nidra som majligt, vilket ar bade ekonomiskt

och kvalitetsmassigt det basta. Viss specialiserad verksamhet, som en del
dagsjukvard och digitala vardrumsbesok kan flyttas fran Vasteras till
narsjukhusen. Narsjukhus finns i Képing, Sala och Fagersta och samlar den vanligt
forekommande varden oavsett organisatorisk tillhdrighet. Samlokalisering av
kommunal vard, regional priméarvard och specialiserad vard underlattar samarbete
over organisatoriska granser. Narsjukvard kan innehalla bade 6ppenvard,
narsjukvardsavdelning och kommunal sjukvard. Narsjukvarden finns ocksa pa
sjukhuset i Vasteras.

Ndirsjukhuset i Fagersta

Pa Narsjukhuset i Fagersta finns narsjukvard med bade 6ppenvard, slutenvard och
onskvart dven samarbete med kommunal sjukvard. Med befintlig bemanning
optimeras antal vardplatser (ej personalutokning). Inledningsvis 9-10 vardplatser
(ena flygeln) men en renovering av bada flyglarna mojliggor antingen framtida
utokning av vardplatser eller samarbete med kommunerna. Primarvardsjour och
ambulans med ldkarst6d ansvarar natter och helger. Narsjukhuset ansvarar ocksa
for grundlaggande akutuppdrag tillsammans med vardcentral och ambulans.

Pa Narsjukhuset i Fagersta finns idag en 1ag nyttjandegrad av laboratorium och
rontgenverksamheterna. For att sakerstdlla fortsatt service inom dessa omraden
integreras laboratorie- och rontgenverksamheter i 6vrig verksamhet, utan att vara
separata enheter.

Ekonomiska effekter av verksamhetsférandring
Integrering av laboratorium och rontgen frigor 2-4 mkr/ar (miljoner kronor per ar).

Investeringar
Planerad renovering av bada flyglarna genomfors, trots att det ar oklart vilken

verksamhet som ska in i den ena (begrdansad marginalkostnad).

Kostnadskalkyl

Hyreskostnaderna kommer att 6ka pa grund av nédvandiga renoveringar med

2 mkr/ar. Berdknas balanseras med personalfériandringar inom lab/réntgen och
dess verksamhetsintegrering.
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Huvudsakliga argument for foérslaget
Det har hittills inte varit moéjligt att finna former tillsammans med kommunerna for

att hitta gemensamma losningar for kommunal och regional slutenvard i omradet.
Den foreslagna forandringen mojliggor fortsatt slutenvard i norra delen av ldnet,
samt grundlaggande laboratorie- och rontgenservice, vilket bedéms viktigt som
grund for vidareutveckling av den néra varden.

Ndirsjukhuset i Sala

Pa Narsjukhuset i Sala bedrivs néarsjukvard med bade 6ppenvard, slutenvard och
eventuellt kommunal sjukvard, enligt samma princip som i Fagersta. Antal
vardplatser optimeras utifran dagens bemanning. Primarvardsjour och ambulans
med ldkarstdd ansvarar natter och helger. Narsjukhuset ansvarar ocksa for
grundlaggande akutuppdrag tillsammans med vardcentral och ambulans.

Inom laboratorie- och rontgenverksamheterna finns en relativt hog
anvandningsgrad, vilket motiverar att fortsitta driva som separata enheter (inte
verksamhetsintegrering som i Fagersta).

Operationer: Det finns tillracklig kapacitet for hela lanets behov av operationer i de
nya sjukhusbyggnaderna pa Vastmanlands sjukhus i Vésteras. De investeringar inom
operation som redan ar gjorda i Sala kan mdjliggora fortsatt hogflode elektiv
operationsverksamhet med 6vernattningsmdajligheter (EPOS) genom forsiljning till
andra regioner.

Rattspsykiatrin: Aven for denna verksamhet motiverar férsiljning av vard till andra
regioner den investering som gors i nya lokaler da intdkterna tacker kostnader for
investering/hyra.

Hogflode diagnostik: det finns for litet underlag for att motivera investering i CT for
hogflodesverksamhet.

Ekonomiska effekter av verksamhetsférandring
Det foreslas ingen 6vergripande verksamhetsforandring som ger ekonomisk effekt.

Investeringar
Investeringar i nya sjukhusbyggnader ar redan gjorda av regionen, eller beslutade

avseende Réttspsykiatrin. Privat hyresvard har gjort investeringar for
operationssalar, dar regionen har hyreskontrakt.

Kostnadskalkyl
Verksamheten fortsatter bedrivas utifran dagens kostnadsniva. Férsaljning av vard

inom Rattspsykiatri och operationer har stor ekonomisk potential.

Huvudsakliga argument for férslaget
Med de genomfdrda och planerade investeringarna finns god grund bade for att

vidareutveckla den nira varden och samtidigt kunna utgora en aktiv aktér inom det
sjukvardsregionala samarbetet for battre tillganglighet, vilket ocksa har en stor
positiv ekonomisk potential.
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Ndrsjukhuset i Képing

Ett modernt sjukhus med renoverade och delvis nya lokaler ger stora mojlighet att
mota invanarnas framtida behov pa effektivt och dndamalsenligt satt. Pa
Narsjukhuset i Koping finns bade specialiserad 6ppenvard, slutenvard och girna ett
samarbete med kommunal sjukvard.

Vanligt forekommande vard fran olika specialiteter, psykiatri, primarvard, tandvard
och mojligen dven kommun finns samlad pa en plats, vilket mdjliggor en god
samverkan for patienter med komplexa sjukdomar. Det finns vardavdelningar, en
omfattande mottagningsverksamhet och dagvard, samt dialys och skopiverksamhet
som idag. P4 mottagningar kan det ske enklare ingrepp som inte kraver utrustade
operationssalar.

Primarvard, narsjukvard och ambulansvarden samarbetar i det grundlaggande
akuta omhdndertagandet. Det finns en Narakut med ett medicinskt mottagande
motsvarande den vardniva som finns pa sjukhuset. Det specialiserade akuta flodet
gar till Vasteras. Direktinlaggningar ar mojligt dygnet runt.

Narsjukhuset ar bas for mobil verksamhet, narsjukvardsteam, digital vard och
distansmonitorering.

Viktiga profilomraden kan stiarkas. Med starka profilomraden kan sjukhuset i
Koping serva hela lanets befolkning. Det finns mojlighet att flytta vard fran Vasteras
till Képing, for invdnarna i omradet, exempelvis dagvard. Pa Narsjukhuset i Koping
finns dven en omfattande diagnostisk verksamhet med bland annat datortomografi
och magnetkamera. Effektiva floden och hog kvalitet mojliggor att patienter fran
hela lanet, men dven andra lan, kan undersokas har.

Néarakut

En narakut etableras i Képing for akut omhédndertagande pa narsjukvardsniva, dag
och kvall alla dagar i veckan.

Det finns ingen allmangiltig definition av Narakut. Gemensamt for de regioner som
anvander konceptet ar att en ndrakut inte tar sddana tillstdnd som forvantas behdva
akutsjukhusets resurser. Narakuter ar inte heller 6ppna nattetid. I Stockholm finns
en variant av ndrakut som tar emot akuta tillstdnd inom bade opererande och
medicinska specialiteter. Nagot sddant kan inte bli aktuellt i Kdping eftersom
kirurgi- och ortopedikompetensen inte finns tillganglig. Oavsett omfattning ar det
viktigt att en narakut i Koping anpassas efter Vastmanlands férutsattningar och
behov. De medicinska gransdragningarna om vilka symtom och tillstdnd som ska
behandlas i Koéping respektive i Vasteras ska skapas av professionen.

Huruvida primarvardens akuta omhandertagande jourtid, som idag sker pa
jourmottagning beldgen pa sjukhuset, ska vara en separat enhet eller om
verksamheten ska integreras i Narakuten kan avgoras senare.

Ekonomiska effekter av verksamhetsférandring
Berdkningar baserade pa att hela det akuta flodet flyttar ger 21 mkr lagre

driftskostnader per ar. Denna verksamhetsforandring mojliggor och forutsatter
utokning av ambulansverksamheten och dess prehospitala uppdrag, till en kostnad



19 (28)

av 17 mkr/ar. Nettobesparingen blir ca 4 miljoner kronor per ar, men nettot kan
variera beroende pad hur Narakut definieras och vilka patientgrupper som ingar.

Da beredskap for rontgen tas bort nattetid frigérs medarbetare/resurser for
verksamhet dagtid, och en produktion med varde av 4 mkr/ar netto.

Investeringar
Med foreslagna verksamhetsforandringar inom ramen for malbilden for 2029 blir

byggnadsinvesteringsbeloppet for ny- och ombyggnation for sjukhuset i Kdping
1400 - 1800 mkr. Denna summa ryms i nuvarande investeringsplan.

Det finns tillracklig kapacitet for hela ldnets behov av operationer i de nya
sjukhusbyggnaderna pa Vastmanlands sjukhus i Vésteras. Darav gérs bedomningen
att det vore en felaktig och icke nédvandig investering med nya operationslokaler i
Koping. Nar hela det specialiserade akutflodet styrs till Vasteras minskar ocksa
behovet av investeringar i relaterade lokaler i Képing. Totalt minskar, med de
foreslagna forandringarna, investeringbehovet med mellan 831 mkr och 1216 mkr
(for en vardavdelning/HIA 176 mkr, akutverksamhet 175 mkr, operations-
verksamhet 480 mkr, 6vrigt 0-385 mkr beroende pa verksamhet) jamfort med om
det ska investeras i lokaler for samma verksamhet som bedrivs idag, vilket skulle
kosta 2600 mkr. Det motsvarar en utebliven hyresokning pa 63-88 miljoner kronor
per ar.

Kostnadskalkyl
De direkt verksamhetsrelaterade forandringarna motsvarar en besparing pa netto 8
mkr/ar. Dessutom undviks kostnadsékningar (6kad hyra) pa 63-88 mkr/ar.

Huvudsakliga argument for férslaget
Det har redan beslutats stora investeringar i nya byggnader (NAV, Nytt Akutsjukhus

Visteras) pa Vastmanlands sjukhus i Vasteras. Det vore inte ekonomiskt férsvarbart
att dubblera vissa investeringar da det kommer att finnas kapacitet for bade lanets
samlade specialiserade akutflode och operationer (se under Vastmanlands sjukhus
Visteras, s23).

Enligt 2015 ars lokalférsorjningsplan, kommer ny- och ombyggnationer for att i
framtiden driva samma verksamhet i Koping som idag, kosta 2 600 miljoner kronor i
rena byggnadsinvesteringar, indexerat till 2027-2029 ars kostnader. Det finns i den
langsiktiga investeringsplanen avsatt 1 800 mkr till investeringar pa sjukhuset i
Koping, varav MT-utrustning 200 mkr. Dagens verksamhet ryms alltsa inte i
investeringsplanen da det saknas en miljard kronor.

Verksamhetsmassigt finns valfungerande verksamheter i K6ping inom dessa
omraden, och det finns ur det perspektivet ingen anledning att stinga dem.
Koncentration av specialiserad séllanvard till en plats ar dock inget ovanligt, utan ar
en vedertagen metod for att pa lang sikt sdkra effektivitet och kompetens.

Det har lyfts farhagor kring om férandringarna i akutverksamheten riskerar att leda
till sdmre medicinsk kvalitet och service i Képing och narliggande kommuner.
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Beddmningen ar att sa inte ar fallet. Redan idag passerar en stor del av akutflodet
forbi Koping, till exempel inom kirurgi och ortopedi, men ocksa for medicinska
tillstdnd som kan forvantas behova akutsjukhusets resurser i form av diagnostik,
overvakning och behandling. Det innebar att exempelvis medvetsldsa personer och
personer med hjartinfarkt som kan behandlas genom att hjartats karl 6ppnas upp
redan idag aker direkt till nirmsta akutsjukhus.

Kompetensmadssigt finns idag god kompetens inom akut internmedicin, dven under
jourtid, men det saknas kringkompetenser i form av narkoslédkare eller andra
specialiteter. Narkossjukskoterskor och rontgenpersonal har beredskap och kan
under jourtid inte forvéantas att omedelbart finnas till hands vid eventuellt urakut
tillstand.

Ambulansorganisationen ar idag inte enbart en transportorganisation, utan snarare
att likna vid att akutmottagningen kommer hem till patienten. Ambulanspersonal
med hog kompetens gor den initiala diagnostiken och behandlingen, och sédkerstaller
darefter att transport gar till den del av sjukvardssystemet dér tillstdndet bast tas
omhand.

Att inte ha specialiserat akut omhdndertagande i Képing och att transportera
patienter som kan forvantas behova akutsjukhusets resurser direkt till ett
akutsjukhus ar saledes inte en kvalitetsforsamring for invanarna i vastra delen av
lanet, utan ett satt att sdkerstélla att patienten far ratt vard direkt. De patienter som
har internmedicinska tillstdnd som bast behandlas pa ett narsjukhus ska naturligtvis
fortsatta tas omhand i Képing, via en Narakut och vardavdelningar.

Ndrsjukhuset i Visterds

Pa sjukhuset i Vasteras ska det ocksa bedrivas narsjukvard med bade 6ppenvard,
slutenvard och eventuellt kommunal sjukvard, enligt samma princip som pa
narsjukhusen. Vanligt forekommande vard fran olika specialiteter, psykiatri,
primarvard, tandvard och mojligen &ven kommun finns samlad pa en plats,
vilket mdjliggdr en god samverkan for komplexts sjuka patienter.

For vidare resonemang kring Vastmanlands sjukhus i Vasteras, vanligen se under
specialiserad vard pa sidan 22.

3.3.6  Digital vard

Digitalisering ar verksamhetsutveckling med stod av digitala 16sningar. Vagen in till
varden ar i huvudsak digital. Genom chatt, tydliga 6versikter och gemensamma
planer blir det tydligare och tryggare for invanaren och effektivare for varden. Den
digitala varden stracker sig 6ver alla vardnivaer och kopplar till ratt instans direkt.

Digitaliseringen inom halso- och sjukvarden Viastmanland utgar fran tre
huvudomraden:

1. mdta och kommunicera med vdra invdnare/patienter pd ett modernt, flexibelt och
effektivt sdtt
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2. samordna och éka virdeskapande arbete samtidigt som tidskrdvande
administration minskar
3. skapa forutsdttningar fér att informationsbaserat leda och styra verksamhet

I den konkretiserade malbilden for 2029 har foljande verksamhetsutveckling/
digitalisering astadkommits:

Ett digitalt grundutbud med digitala mdjligheter erbjuds av alla
verksamheter i regionen. Patienter ska uppleva kontinuitet och det ska vara
latt att gora ratt i kontakten med varden. Utgangspunkten ar digitalt i forsta
hand och fysiskt ndr det behévs. Som en del av grundutbudet ingar
webbtidbok dar patienter latt ska kunna se bokade besokstider och dar det
ar mojligt att boka av eller boka om besoket. Flera av aktiviteterna ar delar i
den nationellt faststdllda malbilden, att arbeta for mer personcentrerad vard
och med dokumenterad éverenskommelse!®.

Egenmonitorering gor att patienterna sjdlva kan f6lja sin sjukdom, vilket
aven mojliggor for dem att fa storre kunskap om och ta storre ansvar for sin
sjukdom. Egenmonitorering gor det ocksa mojligt att samla data som
underlag for beslut om vidare behandling i kontakt med sin vardgivare.
Distansmonitorering dr nér en patients medicinska tillstand kan foljas av
varden i realtid dygnet runt utanfor sjukhus eller

vardinrattning. Distansmonitorering blir pa sa sitt en del av det virtuella
sjukhuset (se nedan).

Egentriagering och chatt innebdr att infora ett sammanhangande verktyg i
regionen for automatiserad triagering i primarvarden och pa 1177
Sjukvardsradgivningen. Malet dr snabbare hantering av patientens
halsoproblem och svar pa fragor om vard, samt effektivisera
telefonradgivningen pa mottagningarna och 1177

Sjukvardsradgivningen. Hela hélso- och sjukvardssystemet, inklusive den
specialiserade varden ska inkluderas.

Digitala virdméten kan ses som en del av grundutbudet och innebar att
stdlla om de kontakter som lampar sig till virtuella moten. Detta kommer att
frigéra utrymme for de patienter och situationer som kraver fysisk kontakt
samtidigt som det tillgodoser efterfrdgan om enklare, snabbare och mer
flexibel kontakt.

Det virtuella sjukhuset (Sjukhuset hemma). Vissa medicinska tillstand kan

krdva upprepade kontroller och tit uppféljning &ven om patienten mar
tillrackligt bra for att vara hemma. Detta kan ske genom
distansmonitorering, kontinuerlig eller intermittent. Sidan 6vervakning sker
idag av praktiska skal pa sjukhus, alternativt att patienten skrivs hem med
tat uppfoljning med aterbesok. Det finns dock goda erfarenheter fran olika

10 Dokumenterad éverenskommelse | SKR
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delar av varlden av att flytta sjukhusvard eller uppféljning av instabil
sjukdom till hemmet, med stdd av distansmonitorering. Den virtuellt
baserade varden ska vara nara knuten till mobil vard for att vid behov gora
hembesok eller nyttja mojligheten till direktinlaggning, om det skulle
behovas. Det virtuella sjukhuset/distansmonitorering samlas
organisatoriskt till en enhet for hela lanet. Se dven Sjukhuset hemma, s 24.

3.3.7 Egenvard

Egenvard ar en viktig del av all vard. Information och stdd for att invanaren sjalv ska
kunna hantera enklare &kommor ska vara lattillgangligt. Patienter med kroniska
sjukdomar ska fa rad, stod och vagledning for att sjalva folja och behandla sin
sjukdom, i den man de formar och vill detta.

3.3.8  Halsoutbud

Rad och stod for egenvard for att framja och bibehalla hélsa och forebygga ohalsa ar
lattillgangligt, bade digitalt och fysiskt. Region Vastmanland bygger vidare pa
existerande struktur med Hélsocenter for att stdrka hédlsoutbudet i lanet.

3.3.9 AKkutvard

Aven akut vard har en digital ingdng, sivida det inte dr urakut da 112 ska anvindas.
Det ar i storre omfattning mojligt att fa beddmning i hemmet av ambulans eller
lakare fran vardcentral. Primérvard, narsjukvard, kommuner och ambulansvarden
samarbetar i det grundlaggande akuta omhéandertagandet. Fysiska utbudspunkter
for akut vard ar vardcentraler dagtid, kvallstid vardcentraler med utékat uppdrag
eller jourcentralen i Vasterds och Narakuten i Képing. Lanets fullskaliga
akutmottagning och akutsjukhus finns i Vasteras. Patienter som behover slutenvard
laggs in direkt dar tillstandet behandlas bast, antingen pa nagot av Narsjukhusen
eller pa sjukhuset i Vasteras.

3.3.10 Specialiserad vard

Specialistsjukvarden, med dess olika specialiteter, fortsatter att ligga i framkant i
kvalitet och féljer utvecklingen i utredning, behandling och &tgéirder. Aven om den
specialiserade varden ar koncentrerad till Vasteras finns omfattande poliklinisk
verksamhet ocksa pa narsjukhusen. Genom samarbete i sjukvardsregionen med
arbetsfordelning ar vi beredda att utoka var kapacitet for att i storre utstrackning
behandla vissa patienter fran andra regioner.

En del patienter/grupper som tidigare foljts i specialiserad vard kan framdver foljas
upp i primérvarden. Specialistsjukvarden kan pa battre sitt stodja primarvarden att
handligga fler tillstdnd. Andrade arbetssitt i riktning mot nira vard mojliggér att
folja fler patienter polikliniskt eller i hemmet med mobil verksamhet. De nya
arbetssatten frigor kapacitet som gor det mojligt att utvecklas i takt med medicinska
och tekniska framsteg, trots ekonomiskt svara tider.

Vidstmanlands sjukhus Vdsterds
De nya byggnaderna (NAV) pa Vastmanlands sjukhus i Vasteras kommer att vara
klara for inflyttning under 2029. Det kommer att vara mycket mer &n ett
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akutsjukhus, och kommer att driva den samlade specialiserade varden i lanet.
Vastmanlands sjukhus Vasteras servar hela lanet med den mest specialiserade
varden, bade dppen- och slutenvard. Det nya sjukhuset har kapacitet for hela lanets
behov av operationer och det specialiserade akuta omhédndertagandet i
Vastmanland. Det finns en specialistakut med fokus pa de mest specialiserade
tillstanden och jourverksamhet i flertal specialiteter, samt en katastrofmedicinsk
beredskap. I Visteras finns dven en jourcentral for det akuta omhandertagandet pa
primarvardsniva pa kvallar och helger (Se sarskild text under akut
omhandertagande pa primarvardsniva s14).

Néara-vardsatsningar kommer att ha minskat behovet av vardplatser pa sjukhus, dar
antalet vardplatser berdknas kunna minskas motsvarande 1-2 vardavdelningar
jamfort med 2023. De frigjorda resurserna forstarker den nara varden, vilket i sin
tur minskar behovet av specialiserad vard och slutenvard.

Ekonomiska effekter av verksamhetsférandring
En vardplats kostar cirka 2,1 mkr/ar i drift. Om kringkostnader/overhead och

fastighetskostnader medraknas blir kostnader enligt SKR ca 3 mkr/ar!l. Da
merparten av vardplatserna finns i Vasteras kommer dven den storsta
neddragningen att ske dar.

Investeringar
Det gors omfattande investeringar pa nya sjukhusbyggnader (NAV) i Vasteras,

motsvarande 6,8 miljarder kronor. En del av beslutade investeringar skapar
kapacitet som ocksa tacker verksamhet som idag bedrivs i Kdping, som operationer
och specialiserat akutflode. For mer utférlig beskrivning av investeringar i NAV
hénvisas till sarskilt beslutsunderlag.

Kostnadskalkyl
Reducering av 50 vardplatser berdknas spara 106 mkr. Verksamhet/aktiviteter for

att minska behovet av vardplatser pd motsvarande niva genom verksamhet i
primarvard och ndra vard beraknas kosta 40 miljoner kronor. Darav blir
nettobesparingen 66 mkr/ar.

Huvudsakliga argument for férslaget
Det har redan beslutats stora investeringar i sjukhusbyggnader i Vasteras, vilka

kommer att leda till kraftiga hyreshojningar. Det ar darfor viktigt att genomfora
effektiviseringar i verksamheterna som flyttar in i de nya byggnaderna, for att kunna
fa en rimlig kostnadsniva och finansiera varden. Det dr ur ekonomisk synvinkel
mycket viktigt att inte dubblera investeringar féor samma verksamheter och
darigenom fa lokaler som inte anvands fullt ut. Sidana férgiavesinvesteringar gar
inte att forsvara i dagens ekonomiska lage.

Kommer operationssalarna pa NAV att racka? Idag finns 17 operationssalar i
Visteras plus 1 pa forlossningen och 2 interventionssalar, samt 5 i Koping. Salarna

11 Berdknat utifrdn KPP och HSFs interna kostnader fér somatisk slutenvard kopplat till
Fakta om vardplatser (skr.se)
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nyttjas dock inte fullt ut, utan det finns stor potential i att forbattra nyttjandegraden.
[ praktiken nyttjades 14% sal i Vasteras, enligt forstudien till NAV.

I NAV kommer det att byggas 20+1 operationssal samt 4 interventionssalar dar det
kan genomforas en del ingrepp som idag sker pa operation (exempelvis insittande
av pacemaker). Baserat endast pa berdkningar av 20 operationssalar sa har de
kapacitet som racker till alla operationer i lanet vid 85 procent nyttjandegrad for
planerade operationer. Aven en 6kning av behoven med 10 procent klaras av. Med
rimliga effektiviseringar utifran dagens lage racker kapaciteten dven om behoven
Okar 20 procent.

Totalt berdknas det vara mojligt att minska ca 50 vardplatser i Vastmanland, vilket
stods av Socialstyrelsens berdkningar!2. Detta gors mojligt genom nara-
vardaktiviteter som genom insatser tidigare i kedjan av hdandelser féorebygger behov
av slutenvard, eller genom aktiviteter som kortar vardtiderna genom att exempelvis
slutféra vardepisoden i hemmet. Ett ndra samarbete mellan sjukhusvard,
primarvard och kommuner kommer att vara avgorande for att lyckas. Redan idag
brukar det finnas 20-30 utskrivningsklara patienter pa sjukhus som véntar pa
kommunal vard och omsorg, vilket visar en del av potentialen vid lyckat samarbete.
Att minska behovet av vardplatser ger inte bara ekonomiska effekter. Det ar ofta
svart att bemanna vardavdelningar med sjukskoterskor. Vardinsatser utanfor
sjukhus ar mer resurseffektiva i de fall patienterna inte beh6ver insatser nattetid.
Genom aktiviteter dagtid pa sjukhus eller i patienternas hem minskar sdledes ocksa
behovet av personal.

3.3.11 Sjukhuset hemma

En patients medicinska tillstdnd kan f6ljas i realtid dygnet runt med hjalp av
distansmonitorering. En sddan funktion samlas organisatoriskt till en enhet for hela
lanet med koppling till mobil verksamhet vilket mojliggor parallella insatser i
hemmet.

Finansiering av sjukhuset hemma sker genom forflyttningar av resurser fran
specialiserad vard, dar resurser for mottagningsverksamhet och dagvard kan
minska genom distansmonitorering.

34 Kompetensforsorjning och utbildning

Omstallningen till Nara vard genomfors i grunden for att klara av de demografiska
utmaningarna med allt fler dldre och relativt farre i yrkesfor alder. Genom
satsningarna pa nira vard sitts insatserna in dar de far storst varde och genom att
koncentrera sillanvarden kan hog kvalitet vidmakthallas och medarbetarna racka
till och bemanna. P4 det sittet racker resurserna langre och har storre
forutsattningar att klara framtidens dndrade och 6kade behov?3.

12 Riktvarden for beldggningsgrad och v8rdplatser (socialstyrelsen.se)

13 Omstéllning till Nara vard | SKR
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Det gar inte att forutse om de enskilda forandringarna pa kort sikt leder till battre
eller simre lage for kompetensforsorjningen lokalt, eftersom det pa kort sikt finns
faktorer som kan leda i bada riktningarna. Forandringar i sig brukar leda bade till att
nagra som inte tycker om forandringen slutar och att nigra lockas av den.

Sjukhuset i Koping dr den verksamhet som berors av storst forandringar. Det finns
idag stora utmaningar inom kompetensforsorjningen, sarskilt for sjukskoterskor till
vardavdelningar. Nya arbetssiatt med mojligheter till kombinationstjanster inom
ndra vard kan forbattra det laget. Det ar viktigt att ta till vara medarbetarnas
kompetens och erfarenheter och erbjuda mdojligheter till vidare
kompetensutveckling. Inom diagnostik forvantas rekryteringsmojligheterna att
avsevart forbattras genom att beredskapstjanstgoring inte ingar, utan enbart
tjanstgoring dagtid.

Det ar viktigt att medarbetarna i Kdping involveras och engageras i
verksamhetsutveckling och utformning av nya lokaler. Det ar kint att det ar positivt
for kompetensforsorjningen. Detta giller ocksa de verksamheter som flyttar.
Eftersom operationsenheten i Koping kommer att flytta in i nya sjukhuset i Vasteras
ska medarbetarna i Képing involveras i att skapa de nya flodena och arbetssatten
dar.

Det kommer att finnas en omfattande verksamhet i K6ping som dmnar sig val for
verksamhetsforlagd utbildning, just i omraden som véxer och dar behovet 6kar i
framtiden.

Utbildningstjanster for ldkare (AT och ST) kommer att kunna fortsatta med
internmedicinska placeringar som nu med vissa justeringar. Det mest akuta
omhandertagandet finns inte idag, och framéver blir det mindre av det
specialiserade akutflodet vilket kan paverka viss del av utbildningen som kan
genomforas i Képing.

35 Hur kan foérandringen paverka det kommunala perspektivet?

Idag utfors drygt en fjardedel av all halso- och sjukvard i Sverige av kommunerna'4.
Mojligheten for patienten att vardas i hemmet innebar 6kade mojligheter att
bibehalla funktioner, vilket i sin tur i langden minskar vard- och omsorgsbehov bade
fran kommuner och region.

Okad tillganglighet med tydliga kontaktvigar - dven digitala, fér stod av exempelvis
lakare eller ambulans bidrar till battre mojligheter for kommunens medarbetare att
ge ett korrekt omhidndertagande med kontinuitet i patientens hem. Detta skapar
trygghet och gynnar saval invdnare som kommunens verksamhet.

Gemensam plan for primarvarden innebdr ett fortydligande av det gemensamma
ansvaret och arbetet for vardnivan nar allt fler sjuka med komplexa
sjukdomstillstdnd vardas i hemmet. Den gemensamma planen ska utifran ett

14 Primarvard - en virdniva | SKR
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personcentrerat arbetssatt mojliggora ett samarbete och samordnad planering for
basta resursnyttjande.

[ hemmet kan patienter vardas med andra behandlingar, teknisk apparatur samt
digitala verktyg, an vad som normalt finns i verksamheten. Den gemensamma
planen for primarvarden medverkar dven till att samverka och samarbeta kring
kompetensforsorjning och kompetensutveckling.

3.6 Barnrattsperspektivet

En 6versyn av barnrattsperspektivet har gjorts avseende utredningarna "Férdndrad
utbudsstruktur akutsjukvdrd” och "Akut omhdndertagande pd primdrvdrdsnivd”. Det
ar framst forandringen som handlar om omhindertagande pa primarvardsniva som
i stor utstrackning kan komma att rora barn direkt. Vid en generell 6versyn av
barnrattsperspektivet i ovan ndmnda delar ses i nuldget inga negativa konsekvenser
for barn utifran de forandringar som foreslas. Under fortsatt planering och infor
eventuella forandringar maste, for att fullt ut uppfylla Barnkonventionen,
provningar av barnets basta ingd dar d4ven barns synpunkter tas tillvara?s.

3.7 Beredskap — robusthet och formaga att klara pafrestningar

Hélso- och sjukvarden ska ha formaga att motsta pafrestningar och fortsatta ge vard
at invdnarna dven nar verksamheten pa en plats inte kan fortsatta i normal
omfattning. Det kan vara allt fran smittor till vatten- och elférsérjning, extremvader
eller sabotage, men ocksa bemannings- eller arbetsmiljoproblem som paverkar
verksamheten pa en plats.

Det har utretts huruvida fordelning av viss verksamhet, sa som operationer eller
diagnostik till flera utbudspunkter skulle kunna 6ka denna anpassningsférmaga.
Beddmningen ar att sa inte ar fallet, eftersom de alternativa utbudspunkterna dnda
inte kommer att kunna anvandas i kris. Det dr redan sa att Képing endast har
formaga att ta enkla patienter vid storre skadehédndelse.

Den konkretisering av malbild for hélso- och sjukvarden i Region Vistmanland 2029
som presenteras i denna rapport bedoms varken forbattra eller forsamra regionens
formaga att motstd paverkan eller klara av kriser.

Arbetet for att genom robusthet och anpassningsformaga ha battre féorutsattningar
att klara av yttre paverkan behover fortsatta pa andra sitt, som genom samverkan
med angransande regioner.

Forandringar i klimat kan orsaka férandringar i sjukdomspanorama, till exempel
genom insektsburna sjukdomar, men ocksa mer extremvader bade i form av stora
regnmangder och langvarig hetta. Detta kan i sin tur fa foljder for sjukvardens
formaga. [ detta omrade ar ett samarbete med Lansstyrelsen initierat.

15 Enkel provning av barns basta, HSF, 2024
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3.8 Strukturella férandringar och ekonomi

Det berdknas att foreslagna strukturella fordndringar sammanlagt kan frigéra
omkring 121 miljoner kronor pa arsbasis. Darav foreslas 47 miljoner kronor att
anvandas for satsningar i och utékning av primérvard och nérsjukvard. Nettot blir
en besparing pa 74 mkr/ar. Dessutom undviks hyreshéjningar pa 63-88 mkr/ar
genom att investeringsbehovet minskar med 831 mkr till 1216 mkr. De ekonomiska
effekterna beskrivs oversiktligt i Tabell 3.

Besparingar beskrivs i 2023 ars kostnadsniva, medan fastighetsinvesteringarna ar
indexerade over tid fram till 2029. Investeringarna paverkar den ekonomiska
balansen och ldnebehov fram till 2029, medan det mesta av effekten pa utebliven
hyra kommer 2028 och 2029.

Forandringar i jourmottagningens verksamhet kan genomfdras innevarande ar,
medan besparingarna avseende vardplatser berdknas kunna ske gradvis med lika
delar under en femarsperiod. Koncentration av det specialiserade akutflodet kan
inte med sdkerhet raknas med att ha genomforts fullt ut forran 2029, men ar ocksa
avhangigt av hur verksamheten pa en Narakut i Képing definieras.

Tabell 3. Oversiktlig beskrivning av ekonomiska effekter av féreslagna verksamhetsférindringar.

@ Fagersta lab och réntgen, 6kad hyra @ Satsningar och utdkningar av

mots genom verksamhetsintegrering primarvard, narsjukvard och akut

(2mkr) +/-0 omhandertagande (tillaggsuppdrag i

primarvdrd, fler ambulanser,
@ Forandrad jourmottagning, 7 mkr - 121 miljoner kr lagre Narakut Koping)
e 50firre vrdplatser, 106 mnkr L verksamhfetskostnlader 47 miljoner kr
- minskat investeringsbehov ca
& Koncentration av specialiserat 1,2 Mdkr ger 88 mkr lagre hyra ® Reducerar kostnader med 74 mkr
P ’ per ar och undviker

akutflode till Vasteras, 8 mnkr kostnadsokningar pa 63-88 mkr per

& Minskat investeringsbehov pa ar (hyresdkningar).

831 mkr Uil 1216 mkr - Ekonomisk effekt 137-162 mkr per

ar.
e Koncentration av “sallanvard”

@ Digitaliseri @ Forandrade arbetssatt gora att vi
elatering r klarar 6kade behov i framtiden med
@ Befintliga uppdragi de resurser vi har, och sanker

forvaltningsplan kostnadsutvecklingstakten

Personcentrerade forhallningssatt och fordndrade arbetssitt, som koncentration av
sillanvard, elektiva hogflodesverksamheter, digitalisering och andra befintliga
uppdrag i forvaltningsplanen kommer ocksa att frigéra resurser. Detta sker framst
genom att hilso- och sjukvarden klarar 6kade behov i framtiden med befintliga
resurser och sanker kostnadsutvecklingstakten. Effekthemtagning och
nyttorealisering specificeras i respektive projekt- eller uppdragsdirektiv.
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Region Vistmanland kommer inte att klara av att ge invanarna den halso- och
sjukvard de behover i framtiden med dagens arbetssétt och struktur. Dels pa grund
av att kompetens/medarbetare inte kommer ricka till, dels pa grund av den kraftiga
kostnadsutvecklingen som det inte kommer att finnas ekonomiska mojligheter att
16sa. De forandringar som beskrivs i malbilden for 2029 vilar pa en grund av
vetenskap och beprovad erfarenhet, och kan pa sa satt skapa forutsattningar for att
battre klara av de utmaningarna hélso- och sjukvarden star infor. Det ar dock viktigt
att det genomfors riskbedomningar for att identifiera risker och farhagor sa att
dessa kan forebyggas med riktade aktiviteter. Initialt sker en riskbedémning pa
strategisk niv4, och efterhand som férandringarna genomfors kommer
riskbedomningar att genomforas pa verksamhetsniva.
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