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Narsjukvardsplatser i norra lansdelen

Uppdragsgivare
Jonas Ekstrom

Bakgrund

Vid etableringen av narsjukhusen i Vastmanland 2004 skapades narsjukvardsplatser
pa sjukhusen i Kbping, Fagersta och Sala. Narsjukvardsplatserna i Fagersta och Sala
har anvants for vard av medicinskt stabila patienter med tillstand som inte kraver
akutsjukhusets dvervaknings- eller utredningsresurser. Det handlar om exempelvis
rehabilitering efter kirurgiska/ortopediska ingrepp eller efter stroke, viss
internmedicinsk/geriatrisk vard som urvatskning vid hjartsvikt eller infektioner som
kraver intravends antibiotika. Palliativa patienter har ocksa kunnat laggas in direkt
fran AH-team om man av nagot skél inte kan vardas i hemmet. Det finns en fordel att
ha narsjukvardplatser fysiskt distribuerade i lanet, kopplat till specialistmottagningar
och mobila team, da patienten kan fa mer vard néra sin bostadsort.

Stora delar av sjukvarden har problem att rekrytera sjukskéterskor. Problemen &r
mer uttalade i den norra lansdelen, vilket lett till att flera vardplatser har fatt hallas
stangda pa avdelningen i Fagersta och man ar beroende av inhyrd personal. Maj 2021
infordes ett sarskilt I6netillagg for legitimerad personal (ej lakare) som arbetar pa
avdelningen i Fagersta, vilket tyvarr inte forbattrat bemanningssituationen.

Avdelning 1 i Fagersta har 16 faststallda vardplatser. F n ar atta platser 6ppna.
Avdelningar med fa vardplatser blir extra sarbara vid sjukdom och annan franvaro.
Nattbemanningen utgor en sarskild utmaning.

Vardavdelningens lokaler r slitna och omoderna. En ombyggnation och expansion av
avdelningens yta planeras, vilket beraknas 6ka lokalhyran med 3 miljoner kronor per
ar. DA fler rum blir enkelrum och ytan 6kas, kan personalbehovet ocksa oka.

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

Syfte

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

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

Verksamhetsidé

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 néarsjukhuset i Fagersta tomstalls, vilket
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sparar hyreskostnader och gor att den nodvandiga planerade renoveringen inte
behdver genomforas. Det sistndmnda gor att vi undviker kostnadsdkningar med 3
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
koper ett antal platser (4-6?) inklusive bemanning pa ett korttidsboende fran
kommunen for att anvanda dessa som néarsjukvardsplatser. 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 behdva anpassas beroende pa
ex tillgangen till rehabpersonal.

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.

| stallet for att hela bemanningen kops fran kommunen, kan man tédnka sig en |6sning
dar enbart delar av bemanningen kops 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
begransade 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 pa bemanningen
tillsammans med kommunen. Det kraver dock att den planerade renoveringen
genomfors och att ndgon/nagra av kommunerna ar intresserade av att driva
korttidsplatser pa sjukhuset till de kostnader det innebar.

Mal/Leverans
Utredningen ska innehalla:

e Ett konkret forslag till utformning inklusive beskrivning av hur manga vardplatser
som ska kopas fran kommunen respektive flyttas till Képing och vilka patienter
som vardas var, utifran idén ovan. Om kop av vardplatser fran kommunen visar
sig omojligt, ska beskrivningen fokusera pa flytt av vardplatser till Kbping.

o Vilka férandringar som kravs for att genomféra forslaget (se nedan).

e Vilka konsekvenser ett genomforande skulle fa utifran olika aspekter (se nedan).

e Vilken nettobesparing som uppnas om forslaget genomfors.

Vilka féréndringar krdvs for att genomféra férslaget avseende:
1. Transportresurser (ambulans + 6vrigt)

2. Narsjukvardsplatser i Kbping

3. Avtal med kommunen

4. Bemanning i Kbping och Fagersta
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Konsekvenser om férslaget genomférs avseende:

1.

2.
3.
4

Tillganglighet och vardkvalitet for patient/invanare.
Forandrade patientfloden, inklusive direktinlaggningar.
Ovrig verksamheter pa Narsjukhuset i Fagersta.
Robusthet, kris- och katastrofberedskap i lanet.

Berorda verksamheter

Medicinkliniken K6ping/Fagersta

Primarvarden i Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg.
Fagersta, Norberg och Skinnskattebergs kommuner.
Ambulansverksamheten.

Tidplan
Klart 9 december 2023.



