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2011 overgick primarvarden till hdlsoval dar regionstyrelsen blev bestéllare och halsosjukvardsnamnden utférare.
Bestallningen innefattade ett basuppdrag som galler for samtliga halsocentraler i regionen och ett tillaggsuppdrag med
olika inriktningar, varav akutvardsplatser pa sjukstugor ar en del. Utover tillaggsuppdraget rorande akutvardplatserna och
hélsovalets bestéllning av primarvard finns det ingen tydlig eller beslutad vardniva av vad som férvantas erbjudas pa
sjukstuga.

Detta innebar att befintliga vardnivaer kan variera mellan vara sjukstugor da man haft utrymme att utforma utbudet
efter lokala férutsattningar, resurser och till viss del kompetens.

Konsekvenserna blir att det forutom varierande vardnivaer dven skapar ekonomiska utmaningar da det inte finns ett
tydligt formulerat uppdrag och med detta inte heller motsvarande finansiering, vilket tydligt avspeglas i de underskott
vi ser.

2024 gav omradeschef ett uppdrag att se 6ver vardniva sjukstuga, samt dven se éver mojligheten att minska kostnaderna
for den gemensamma jourverksamheten. En grupp med representanter bade fran primarvard och sjukhusvard jobbade
tillsammans med stodfunktioner, vilket resulterade i en utforlig rapport. Den visade att gillande vardnivaer sa ar
gemensam dialog och samarbete inom narsjukvardomradet en viktig del i att sékra samsyn géllande vardnivaer. Gallande
atgarder for att minska kostnader for primarvardsjour sa identifierades inga mojliga atgarder som kan ge effekt.
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Vérdplatser 2033-2024
Antal tillgangliga platser.
Vilhelmina
Storuman
Tarnaby
Asele
Dorotea
Sorsele
Mald 0 Mald stangt sedan sommaren 2022
30

Belaggning i snitt: b6
Myttjade antal vardplatser®; 20 Ancal llganghga belaggning
* 0m man har 20 vardplatser biivr belaggningen 100%

Snittpris per vardplats:

Fardyring jmf
8 platser
8 regionplatser:
4 regionplatser: 37%
2 regionplatser: 63%

* Bemanning med egen personal (e hyr)

Belaggning 66% pa 30 faststallda vardplatser ( beraknat pa 2023/2024 )
100% skulle krava 20 vardplatser (ej rimligt!)
85% skulle krava 24 VPL , vilket ar ett minimum (+ att 6verbelaggning maste vara majlig vid behov)

Kostnad om man raknar med hyrbemanning sa blir den ca 100 000
dyrare per faststalld vardplats, oavsett antal (2-8)

Kostnad 30 VPL ca 67 000 000 utifran bemanningsplan och faststallda vardplatser
(Kostnad 30 VPL ca 70 000 000 utifran behovet av hyrbemanning)

Kostnad 24 VPL ( 3x8 ) ca 46 000 000

K-stalle Bel grad
Totaler 0,65
58321 Vilhelmina akutavd 0,65
58322 Asele akutavd 0,58
58323 Dorotea akutavd 0,73
58325 Sorsele akutavd 0,67
58326 Storuman akutavd 0,68
58327 Tarnaby akutavd 0,44
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Att kunna leverera precisa kostnadsberakningar gallande till exempel 6kade sjukresor ar tyvarr inte mojligt. Detta
pa grund av att vi inte kan sdkra de faktiska behoven av de patientarenden som hanteras jourtid. Vi vet inte om
det handlar om drenden som egentligen skulle kunna hanterats 08—17. Vi kan heller inte lagga nagon vardering i
detta da man anvander de resurser som trots allt finns tillgdngliga oavsett om det ar akut eller inte.

Nagot som starker detta ar den uppfoljning vi gjort efter stangningen i Mala, dar det forvantade trycket pa
akutmottagningen i Lycksele och narliggande sjukstugor inte 6kat. Vi har heller inte fatt indikationer pa att
patienter med akuta behov har avstatt att soka och darmed forsamrats. Det som behover betonas ar att i Mala
har 6ppettiderna varit utokade.
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Alternativ 1:

Bibehall regionens 18 vardplatser i Storuman, Vilhelmina och Tarnaby, med moéjlighet att vid behov
tillfalligt kunna hantera +2 6verbeldaggningar pa respektive sjukstuga.

Bemanningen oférandrad pa de tre sjukstugorna.

Akutmottagning 24/7 pa dessa tre sjukstugor.

| 6vriga kommuner utformas en ny vardniva i samverkan med kommunerna, dar tva vardplatser ska
hantera behovet av palliativ vard och aldre med tillfalliga medicinska insatser. | princip skulle det
vara avancerad hemsjukvard som bedrivs inom ramen for 24/7-tillsyn i kommunal verksamhet.
Totalt skulle det bli 8 platser pa denna vardniva.

Pa dessa orter finns primarvard inom ramen foér Halsovalet (HC 08-17).

PVA och 6vriga akuta arenden under jourtid hanvisas till narliggande sjukstuga.
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Alternativ 2:

Bibehall regionens 18 vardplatser i Storuman, Vilhelmina och Tarnaby, med mojlighet att vid behov tillfalligt kunna hantera +2
overbelaggningar pa respektive sjukstuga.

Bemanningen oférandrad pa de tre sjukstugorna.

Akutmottagning 24/7 pa dessa tre sjukstugor.

| 6vriga kommuner utformas en ny vardniva i samverkan med kommunerna, dar tva vardplatser ska hantera behovet av palliativ
vard och aldre med tillfalliga medicinska insatser. | princip skulle det vara avancerad hemsjukvard som bedrivs inom ramen for
24/7-tillsyn i kommunal verksamhet. Totalt skulle det bli 8 platser pa denna vardniva.

Pa dessa orter finns primarvard inom ramen for Halsovalet med utékade 6ppettider pa vardagar mandag - Fredag 08—20.

Okad bemanning med sjukskéterska och underskdterska kvallstid 17-20.

PVA och ovriga akuta darenden under ovrig tid hanvisas till narliggande sjukstuga.
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Alternativ 3:

Vardplatserna i Storuman och Vilhelmina utokas till 12 + 12.

Bemanning utdkas och anpassas utifran antalet vardplatser.

Lokaler anpassas efter det nya behovet (ombyggnation kan bli aktuell).

Sangar och annan patientnara utrustning flyttas avdelningar som stanger.

Akutmottagning 24/7 pa dessa tva sjukstugor.

| 6vriga kommuner utformas en ny vardniva i samverkan med kommunerna, dar 1-2 vardplatser ska hantera
behovet av palliativ vard och dldre med tillfalliga medicinska insatser. | princip skulle det vara avancerad
hemsjukvard som bedrivs inom ramen for 24/7-tillsyn i kommunal verksamhet. Totalt skulle det bli 5-10

platser pa denna vardniva.

Tarnabys serviceniva utifran sdsongsvariation.
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Forslag till beslut: Alternativ 2

1. Fortsatt genomlysning med risk och konsekvensanalys klar 30 september for beslut och verkstallande i januari
2026

2. Samverkande dialog med kommunerna for att sdkra vardplatser enligt forslag

3. Under 2026 genomfors noggrann uppfoljning med fokus pa patientsakerhet, tillganglighet och ekonomi.

Precis som idag kan tillfalliga neddragningar, stangningar eller férandrat serviceutbud behdva goras under till exempel sommaren.

Att bedriva vardplatser pa det sdtt vi gor idag dr inte helt optimalt om man ténker resursnyttjande och ekonomi.

amtidigt sa dr sjukstugorna med bdde primdrvard, akutsjukvard och vardplatser extremt viktiga, bdade gdllande jimlik och néra
vdrd, men dven for att minska undantrédngning pad vara sjukhus i regionen.
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For samtliga tre alternativ ar det viktigt att vi lyckas andra befolkningens sé6kbeteende och dven forvantningar pa den
lokala servicenivan. Att i forsta hand anvanda 1177 eller 1177 direkt for stod och rad, samt for triagering till ratt
vardniva.

Aven att skapa trygghet och acceptans for vara 6vriga digitala vardtjanster.

Sedan behover vi sakra val fungerande rutiner géllande kontaktvagar och samordning for vara dldre och multisjuka.
Funktionen fast vardkontakt maste vara etablerad och redundant pa samtliga hdlsocentraler/sjukstugor.

Drift och hantering gallande samverkande vardplatser i kommunal regi kommer ocksa att behova tid att utformas sa att
vi sakrar en jamlik vardniva i hela omradet. En vardniva som skulle kunna vara intressant aven i ovriga lansdelar.

Vi behover dven ta i beaktning den pagaende 6versynen gallande primarvardens roll i hdndelse av kris och krig. Ett par
av vara sjukstugor ligger geografiskt placerade sa att de kan bli aktuella som strategiska viktiga verksamheter och
utpekas som robusta hadlsocentraler.

Storuman och Vilhelmina sjukstuga kan behova starkas for att bade utveckla nuvarande vard och behandling samt
sakra robusthet, bade i basuppdrag och i handelse av kris och krig.
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Exempel pa konsekvenser
- Akuta arenden kan inte hanteras pa hemorten under jourtid

- Aldre, svart sjuka tvingas till lingre resa fér bedémning, vard och behandling under jourtid

- Aldre, svart sjuka med behov av inneliggande vard kan inte alltid vardas pa hemort

- Okad belastning pa akutmottagning, ambulans och narliggande sjukstuga

- Okad sarbarhet och minskad redundans pa de sjukstugor utan vardplatser (vid situationer med stérre trauman, hot eller véld eller annat)
- Annu svérare att rekrytera medarbetare sa sjukstugemodellen varit ett lockande koncept

- Samre forutsattningar gallande utbildningsplatser (tex glesbygds-ST)

Vi behover dven tillagga att sjukstugorna utgor samhallsviktiga funktioner da det dr enda stéllet man som medborgare kan
vanda sig till 24/7. Det ingar inte i vart uppdrag inom ramen for halso- och sjukvard eller hilsovalet, men behoéver lyftas da
denna funktion framst ar kidnd pa lokal niva.
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Oavsett beslut sa behover forandring hanteras:

Stegvis
| nara facklig samverkan

| nara lokal samverkan med kommunerna

| ndra dialog med sjukresor

>
>
>
» | néaradialog och i samarbete med ambulans, sjukhus och tandvard
>
» | néara dialog med medborgarna

>

| samarbete med invanartjanster och kommunikationsstab
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Tydliga inriktningsbeslut

Ska det finnas:
1. Halsocentral i alla kommuner?

2. Sjukstuga pa samtliga orter i inlandet?

Da behover vi:
1. Ett tydligt tillaggsuppdrag for vara sjukstugor

2. Ekonomiska forutsattningar
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