Nedldggning av invasiv respiratorvard
och akut dialys

En rapport med genomgdng av tillgdngliga dokument och fakta kring
forslaget att avveckla intensivvdrden vid Sollefted sjukhus.

Pia Lundin, 2021-08-19
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« Neddragningarna medfor patagliga okningar av patientrisker, bade i daglig verksamhet
och i &nnu hogre grad, infor, under och efter transporter.

« Atgérderna paverkar ocks& mycket negativt patientsikerheten for andra verksamheter
vid Solleftea sjukhus dar kristillstand uppstar, till exempel pa medicinska avdelningen,
akutmottagning, réntgen och pa andra enheter.

« FOr patienter som hamnat i allvarliga akuta tillstand, till exempel stroke,
hjartstillestand, respiratorisk svikt, fulminant sepsis eller forgiftningar, 6kar i hog grad
risken for dodsfall eller svara permanenta skador.

« Neddragningarna medfor kostnadsokningar darfor att de faktiska besparingarna for
enstaka forandringar ar obetydliga och med rdge kommer att tas 6ver av stora och
dyrbara féljdverkningar, till exempel transportkostnader, dvertider,
rekryteringsproblem och stafettkostnader.

« Den politiska handlaggningen av denna och andra fragor i sammanhanget, dar man pa
ett uppseendevackande satt helt enkelt struntat i sjalvklara krav pa konsekvens- och
riskanalyser, kommer att allvarligt skada fortroendet for regionens formaga att
ansvarsfullt skéta vard och omsorg i Region Vasternorrland.
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Studeras tjanstemannens och konsulternas dokument och uttalanden narmare sa synliggors
det hur argumentationen har forflyttats under den tid som detta forslag har debatterats. Fran
att ha var ett rent direktiv, sa blev det en argumentation om kvalitet. Det foll. Vidare
forflyttades argumentationen till ekonomin. Det haller inte heller. Nu talar man i stéllet om en
Samhandlingsmodell och starkande av narsjukvarden. Detta &r en ren utopi som snart, som
vanligt kommer att bytas ut till att "'vi har inte personal”. En personalbrist som ledningen

sjalv orsakat.

Pia Lundin
Specialistsjukskoterska
Oppositionsrad

Region Vasternorrland
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Nu har majoriteten, Socialdemokraterna, Moderaterna och Liberalerna! skrotat
Sjukvérdspartiets aterremissyrkanden 2 De har ocksa i sak upphavt det beslut som togs i en
enig Halso- och sjukvardsnamnd sa sent som i fjol namligen:

Att forslag till kostnadsreduceringar skulle vara analyserade utifran det balanserade
styrkortets perspektiv — medarbetare, befolkning, processer och ekonomi® - och att aven
kostnader som kan uppsta for andra verksamheter pa grund av féljdverkningar skall tas
med.

Majoriteten hanvisar till inférandet av en ny styrmodell — “Tillitsbaserad styrning ”. Med den
verkar det inte behdvas nagra beskrivningar av konsekvenser, eftersom det verkar finnas en
stor tilltro till att tjanstemannen redan tagit hojd for dessa aspekter.

Men jag anser anda att det ar sjalvklart att ett forslag till beslut ska analyseras utifran alla
berdrda aktorers perspektiv och konsekvenser.

Darfor visar jag har nagra aspekter pa detta och gor ocksa nagra klargéranden angaende den
utbudsforandring som ar foreslagen for intensivvardsavdelningen pa Solleftea sjukhus.

Intensivvardsavdelningen pa Sollefted sjukhus gors om till en intermediar avdelning och tva
viktiga funktioner — respiratorvard och intensivvardsdialys — tas bort.

Enligt halso- och sjukvardsdirektor Kurt Petersson finns det i SFAIs (Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard) riktlinjer “inga hinder mot att fortsétta att kalla avdelningen for
en intensivvardsavdelning ” och att man kan “fortsatta att registrera patienter” i
intensivvardsregistret.*

Detta r ett rent byrakratiskt perspektiv som inte dverensstammer med verkligheten.
Intensivvardssallskapet uttalar sig sa har om detta: ”Intensivvarden kommer att helt avvecklas

pd den berdrda enheten” >

Definitionen pa intensivvard ar enligt SFAI: "Fér att bendmnas intensivvardsavdelning ska
en avdelning kunna behandla manifest svikt i mer an ett vitalt organsystem. For att uppna

detta krdvs specialutbildad personal, bemanning, lokaler, resurser och patienter”.%

Genom att ta bort respiratorvard och dialys sa har man diskvalificerat sig for att kalla den en
intensivvardsavdelning.

Jag forstar att man vill ha kvar ordet "intensivvard” eftersom avdelningen dven med den
kapacitet och kompetens som finns kvar efter nedskarningarna maste klara av att omgaende
stabilisera patienter i ett kritiskt tillstdnd och sékra langa transporter.* Detta ar den mest
kritiska, personalintensiva och resurskravande delen av ett insjuknandeférlopp.
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Utover det skall avdelningen enligt Halso- och sjukvardsdirektorens dokument ha en
utvecklad omstallningsforméga i handelse av pandemier eller andra sérskilda situationer.*

Intensivvardssjukskoterskor ar en knapp resurs i hela riket. Darfor maste det ses som viktigt
att ta till vara de som finns.

Intermedidravdelningar pa de stora sjukhusen ar med all sakerhet en konsekvens av bristen pa
specialistutbildade sjukskdterskor.

Pa Intensiven pa Solleftea sjukhus hade man inte hyrt in specialistsjukskoterskor pa ett enda
pass mellan 2003 och 2015.7 Tvirtom sa lanades 1VA-sjukskoterskor ut till annat sjukhus i
lanet. Men néar Insatsplanen (2015) “lickte ut” sa saldes hus och kompetent personal flyttade
till andra regioner.

Ornskoéldsviks sjukhus har under ménga ér haft ett ganska stort hyrbehov inom
Intensivvarden, bade av lakare och sjukskaterskor. Under 2019 hyrdes IVA-sjukskoterskor for
en kostnad pé 5,8 mkr och likare 4,8 mkr.’

I Sundsvall klarar man nu lakarbemanningen helt sjalv. Behovet av hyrsjukskdterskor
forsvann i princip under 2019 men behovet har aterkommit.’

Under pandemitiden sa har hyrbehovet av IVA-sjukskoterskor varit stort i hela lanet. Under
2020 hyrdes dessa in till en kostnad av 14,5 mkr och fram till och med juli 2021 sa ar denna
kostnad uppe i 6,5 mkr.” Detta trots att narkossjukskéterskor och annan personal har avdelats
till intensivvarden.

Intensivvardsavdelningen i Sollefted hade i stort sett hamtat sig efter personalflykten som
orsakats av ”Insatsplanen” innan pandemin. Hyrbehovet under 2019 var bara 338 tkr for
sjukskoterskor.” Rekrytering av en stabil lakarkér hade gjort att behovet av hyrlakare skulle
kunnat begrénsas till fyra-fem veckor under ndstkommande planeringsperiod, dvs under
hosten 2021 och varen 2022 enligt medicinsk ledningsansvarig ldkare. Men uppsagningarna
har borjat med tre narkoslékare och tva sjukskoterskor. Orsaken till att narkoslékarna har sagt
upp sig ar den an mer patagliga patientsékerhetsbristen som forslaget kommer att ge upphov
till>* och svérigheter att behalla och utveckla kompetens.

Ett uttalande av en sjukskoterska 1t sa hir: »Jag har trottnat pa att vara slagpase sa nu sager
jag upp mig pa min fodelsedag. Det blir en present till mig sjalv och det &r jag vard! ” De
andra sjukskéterskorna som ar kvar sitter i ett dilemma och véntar pa beslutet.

Nu &r inte regionen direkt radd om den aven nationellt sett knappa resursen, utan man foreslar
en halvering av antalet specialistsjukskéterskor pa intensiven. De skall erséttas av
allmansjukskoterskor.® Detta med hanvisning till den ”Samhandlingsmodell ” som regionen
prioriterat. Men den &r s& oklar och otydlig att det inte ens gick att géra en riskanalys pé den.

Halso- och sjukvardsdirektéren skriver: “Forslaget utgdr i sin helhet fran att forandringen
ger en mojlighet att uppratta en sa kallad samhandlingsfunktion som kan utveckla sjukhusets
narsjukvard. En sadan modell kommer inte bara att starka narsjukvarden i sitt uppdrag utan
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ger ocksa generellt forbattrade mojligheter att anvanda tillgangliga resurser och kompetens
for att skapa storsta mojliga patientnytta.*

I denna modell ingar att IVA sjukskéterskor och allmansjukskéterskor skall byta
arbetsuppgifter och rotera mellan avdelningarna.® Detta &r att nedgradera kompetens,
erfarenhet och kontinuitet. Det resulterar snarare i en utarmning, utmattning och utvattning
och kommer knappast att starka nagot annat &n personalflykten.

I riktlinjer fran SFAI foreslar man andra satt att 6ka den medicinska kompetensen betraffande
vard och behandling vid sviktande vitala funktioner pa ett sjukhus.®

De foreslar att intensivvardsavdelningens personal vidareutbildar annan personal vid
sjukhuset och att de ar lattillgangliga via telefon eller besok pa vardavdelning. De skriver
ocksa att den hoga vardnivan hos en allmén intensivvardsavdelning utgor en resurs for ett
sjukhus samtliga kliniska specialiteter.®

Dessa fordelar och majligheter blir nu om inte eliminerade sa mycket starkt begransade.

Awven hir finns det en ironi vid lasning av de inhyrda konsulterna, Castegrens och Permerts
dokument. De skriver: 1 vart arbete som expertstod har vi mot den har bakgrunden landat i
en rekommendation dar Solleftea far en roll som en enhet for avancerad intermediérvard
(IMA) i det regionala systemet fér intensivvard. ” Rollen som avancerad IMA-enhet beh6ver

vidmakthdllas, ytterligare stirkas och utvecklas” .

Deras bild maste ju te sig utopiskt med den bemanning, kompetens och arbetssatt som
Lansverksamhetschef Setterqvist lagt fram i sitt underlag for Intensivvardsavdelningens
framtid.®

| Sollefted har det haft fem vardplatser 6ppna - “disponibla” - sedan 2018. Efter det att
akutkirurgi, akut ortopedi, akut gynekologi och BB lagts ned minskade behovet av
vardplatser. Tre av de atta faststallda vardplatserna stangdes och bemanningen anpassades
darefter.

Utover att HIA (Hjartintensivvard), IVA (Intensivvard) och intermediérpatienter vardas pa
avdelningen sa bemannas Uppvakningen och Dagkirurgin med IVAs personalstab. Pa
Uppvakningen finns det 11 vardplatser.

Det blir i princip alltid en 6vertaglighet pa vardagar pa enheter som har dygnet runt vard. Den
overtagligheten anvinds precis som i Sundsvall (men inte i Ornskoldsvik) till att bemanna
ytterligare enheter sasom uppvakningen.

Enligt de uppgifter jag fatt fran operationsavdelningen i Solleftea hade de ungefar 1950
patienter under 2019 och néastan alla dessa patienter passerar uppvakningen. Pa IVA har man i
snitt cirka 1100 patienter per ar plus externa uppdrag dar personalen ar behjalplig pa andra
enheter. | snitt sa dr 220 patienter inskrivna som I\VVA-patienter, drygt 400 patienter som HIA
och de dvriga ar intermediara patienter, dvs for sjuka for att ligga pa vanlig vardavdelning och
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for friska for att bedomas som intensivvardspatienter. | snitt ar ungefar 70 patienter i behov av
avancerad andningshjalp per ar.°

Med denna mangd patienter och de ataganden som vilar pa Intensivvardspersonalen uppfyller
de SFAIs riktlinjer med rage. ”En intensivvardsavdelning bor ha minst sex vardplatser for att
vara organisatoriskt effektiv”’. | en intensivvardsavdelning kan postoperativ dvervakning,
akut hjartsjukvard och intermediarvard inkluderas.®

Expertkonsulten - Marcus Castegren - pastar sig ha tolkat varfor SFAI formulerat sig sa. Han
sager att SFAI anser att for att en intensivvardsavdelning skall vara ekonomisk och
organisatorisk effektiv sa behdver den ha sex fullskaliga respiratorplatser.*® Vilket inte
stammer.

Castegren har tagit tre siffor ur kvalitetsregistret och med hjélp av dessa démt ut
intensivvarden i Sollefted. Han sager att avdelningen har en 6verdddlighet vilket dven
Ornskoldsvik och Sundsvall har.X° Men dessa siffror ar inte kvalitetssikrade och alla som
arbetat med ett register vet att det kravs registervard for att fa nagot sanar palitliga data.

Malet ar att alla sjukhus skall registrera likadant i intensivvardsregistret. Det fungerar i teorin
men inte i praktiken. Ett exempel pa detta far man om man jamfor patienter som kommit in
via akutmottagningen med huvuddiagnos hjértstopp och som ocksa har lagts i respirator.

De olika sjukhusen uppskattar dverlevnadschansen for dessa patienter fran 26 till 74 procent.
Av de nastan 3 000 patienter som registrets med dessa kriterier under 2017 till 2019 avled 67
procent. Denna variation i beraknad dadlighet innebér att den observerade dodligheten utifran
sannolikhet varierar i mycket hog grad pa rikets sjukhus. P4 ett sjukhus 6verlevde halften av
de patienter som man inte raknade med skulle 6verleva. P4 ett annat sjukhus dog mer an
halften av dem som man hade raknat med skulle dverleva. Sedan finns hela skalan
daremellan.!!

Som underlag for sina slutsatser hanvisar Castegren ocksa till sex vetenskapliga artiklar.°
Dessa ar mellan 11 och 30 ar gamla och i stor sett ej relevanta for nagra slutsatser i den
fragestillning som de anvénts for enligt 6verlikare Rudenstams granskning.?

Referens 1: En italiensk studie (18 ar), beskriver att antalet séngar som behovs pa en
intensivvardsavdelning bor vara 12 for att bli ekonomiskt optimal for
lakarbemanningen.101?

Det skulle innebara att de flesta intensivvardsavdelningarna i Sverige skulle
laggas ner.!

Referens 2: Handlar om vad man bor téanka pa vid renovering och planering av
intensivvardsavdelningar (11 &r).1042

Referens 3:  Studie fran USA (30 ar). Visar att ett Iagt antal patienter ger 6kad risk for samre
resultat,10:12
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Artikeln & mycket gammal och har knappast nagon baring pa dagens
intensivvardsorganisation.*?

Referens 4:  Studie fran USA (15 ar) En volym av mer &n 400 patienter i invasiv ventilation
per &r ger ett battre resultat jamfort med 150, 1012

Av de 79 avdelningar som registrerat i intensivvardsregistret mellan 2017 och
2019 rapporterade bara 3 (tre) enheter en stérre volym &n 400.1

Referens 5:  Intensivvard vid hogriskkirurgi (22 ar).
Forekommer inte p& sma sjukhus.'%?

Referens 6: Intensivvard vid hematologiska maligniteter (13 ar).
Forekommer inte pa sma sjukhus.1%12

Det som &r nagot bekymmersamt &r Halso- och sjukvardsdirektorens uttalande pa
presskonferensen 2021-03-08 vid utfragning av en journalist:??

Sa har lat argumentation for avveckling:

Det finns ekonomiska aspekter men det finns ocksa patientsékerhetsaspekter kring det. Det
finns ganska tydliga skrivelser fran Svensk anestesiologisk férening om nivaerna man
behdver uppréatthalla for att bedriva en invasiv ventilatorbehandling pa réatt niva och den
uppfyller tyvarr inte Sollefted. Och darfor behdver vi starka Ornskéldsvik i s fall for att dom
ligger ocksa under den nivan Det ar natt och jamnt faktiskt att Sundsvall ligger pa rétt

niva. 22

Ovanstaende uttalande &r direkt felaktigt. Det finns inga nivaer beskrivna angaende
ventilatorvérden i Svensk anestesiologisk forenings riktlinjer.®

“Ska man titta pd hdrda fakta sa behover nivaerna ligga pa 200 patienter per ar. Den
kommer man natt och jamnt upp till i Sundsvall. I Solleftea sa har vi 34 patienter per ar varav
tio av dem &r redan idag forflyttas, dvs kvar &r ett 20-tal patienter och da har vi kommit langt
langt under grénsen pa vad som ar rimligt och det &r en kraftig 6kad mortalitet i Sollefted
enligt den utredning som jag tagit del av och det maste man ocksa beakta. S& nollaget ar inte
bra. 22

| ett annat dokument skriver de konsulter som levererat den utredning som Halso- och
sjukvardsdirektoren syftade pa i presskonferensen: ’Data fran nationella kvalitetsregister ar
egenrapporterade och man bor anvanda forsiktighet i att fatta strategiska beslut enbart
utifrén sddana data. %3

Andéa forekommer skarpa uttalanden med I&nggéende slutsatser utifran dessa siffor vid
presskonferensen.??

En narmare granskning av de siffor som konsulterna hanvisat till angaende 6verdddligheten i
lanet och framfor allt da pa intensiven i Solleftea - de siffror som i det forsta skedet ansag
vara en indikation pa dverdddlighet och som Halso- och sjukvardsdirektoren i
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inledningsskedet anvander som argument for avveckling,'%2? vars betydelse har tonats ned
under resan gang visar en annan bild.

En indelning av patienterna som registrerarat i intensivvardsregistret och vardats i respirator i
norra regionen mellan aren 2017 och 2019 i tre grupper visar:

- For de patienter som fatt hela sin intensivvardstid pa ett och samma sjukhus ligger
lanets siffor pa en helt normal niva. Sollefted intar en mittenplacering i lanet.!

- For de patienter som vardas pa en och samma intensivvardsavdelning hela vardtiden
och avlider, s& har Sollefted en mittenplacering i norra regionen.!!

- Men nér det galler respiratorpatienter som skickas till ett annat sjukhus sa ar
dodligheten hog i Sollefted jamfort med den forvéantade.'! Den &r s& pass hog att den
ocksa paverkat de data som konsulterna tagit fram.°

Varfor det ser ut pa detta vis borde naturligtvis utredas. Ar det orsakat av brister i
registreringen, brister i transport, att det ar for langa transporter eller helt enkelt for att
patienterna har drabbats av akommor som medfor en hdg dodlighet?

Allt eftersom sa har fokuset fran kvalitet flyttats till att mojliggdra Samhandlingsmodellen”
som forslagets tyngsta argument.*?3 Den modell som &r s& oklar att den inte kunde
riskanalysernas och som dessutom ocksa skall I6sa drygt sex vakanta tjanster pa
medicinavdelningarna pa sjukhuset.?” Och det skall modellen klara trots att bemanningen &r
sa slimmad pa alla enheter att det dverhuvudtaget inte finns nagon luft i systemet.

For ovrigt sa upplevde sig personalen pa intensiven i Sollefted mycket besvikna och krankta.
Det upplevde att de blivit uthangda i media som om att de inte bedrev en patientsaker vard
och att de inte bedrev ett patientsékert arbete enligt ett brev som huvudskyddsombudet for
Vardférbundet vid Sollefted sjukhus skickade till Regiondirektéren och Hélso- och
sjukvardsdirektoren. De 6nskade en dementi i media och ett besok pa arbetsplatsen for att visa
hur det arbetar.3!

Fragan togs upp pa enhetens verksamhetsrad 2021-05-03 och noterades pa foljande satt: ”Eva
Lodin, Vardférbundet, efterfragar en dementi pa en tidningsartikel. Eva har fatt ett svar fran
regiondirektdren och bitradande regiondirektér men upplever att svaret var undermaligt.
Frégan har ocksa lyfts i CPAR.”%
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I Castegren underlag saknas helt studier som visar risker med att transportera
intensivvardskravande patienter,® 12 trots att detta &mne verkar debatteras flitigt i den grupp
dér han ar styrelseledamot.® Amnet har dessutom snarast blivit &n mer aktuellt under dessa
pandemitider. Alla som har kdnnedom om intensivvard vet dessutom att det ar en stor risk att
bara forflytta IVA-patienter inom ett sjukhus, exempelvis fran operation eller till rontgen.

Det finns en svensk studie av Fredrik Parenmark och Sten Walther som visar att risken for att
do inom 30 dagar efter transport 6kar mellan 15 och 30 procent efter en transport. Risken
kvarstar i sex manader.t 26

Enligt underlaget till besparingsforslagen planeras en 6versyn av transportorganisationen.®
Vad det innebar framgar inte alls och ingen som helst kostnad har redovisats.

Idag &r det en narkossjukskoterska i beredskap pa jourtid som vardar patienter under
transport. | dennes arbetsuppgifter ingar dven att ta hand om patienter som opereras pa dagtid
i teamet pé operation. Okade transporter kan ha en paverkan pa den planerade verksamheten
pa operation. Problemet kan helt elimineras genom att alltid ha en narkossjukskoterska
oOvertalig, vilket naturligtvis medfér en kostnad.

Eftersom det endast ska finnas en intensivvardssjukskoterska per pass pa
intensivvardsavdelningen s kan denna person naturligtvis inte félja med pé en transport.®

Om ingen dvertalighet finns sa kan det i de flesta fall bli fragan om overtid fér medféljande
sjukskdterska, precis som i Katrineholm.'® Den kostnaden kommer att landa pa drygt 4 000
kronor?® per transport inom lanet for medféljande sjukskoterska. Resan tar ungefar fem
timmar.

Medf6ljande personal skall sedan hem med transport-rack och annan utrustning. Den tar upp
sa mycket utrymme i en ambulans att den méste g “tom”, dvs utan patient pa returresan.

| region Vasternorrland kan man lasa i tidningarna att ambulanserna stélls av allt oftare pa
grund av personalbrist.?!

Varje ar misslyckas man alltmer med att na det politiska malet om att 95 procent av
befolkningen ska kunna fa ambulanstransport inom 30 minuter vid prio ett - larm.
Rekryteringen av ambulanssjukskéterskor blir allt svarare enligt enhetschef for
ambulansverksamheten i Sollefted.

Vid genomférande av “Insatsplanen ” kopte regionen in en ytterligare ambulans men det har
uppenbarligen inte hjalp. Om det behovs annu en till ambulans sa kostar den mellan atta och
tio miljoner kronor. Skall den dessutom bemannas dygnet runt med tva sjukskoterskor sa
kravs det lika manga arbetstimmar som motsvarar nio arsarbetare (Ingen hansyn tagen till att
en vettig schemaldggning kraver fler tjanster &n nio.)
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Enligt uppgifter fran den tidigare lansverksamhetschefen for ambulanssjukvarden ar
sjalvkostnadspriset for en ambulans 104 kronor per kilometer.

Att skicka fler patienter mellan sjukhusen i lanet medfor alltsa bade stora svarigheter och
hdga kostnader.

Trots att tiden har varit lang fran forslag tills slutgiltigt beslut sa har det inte redovisats nagra
seridsa berdkningar av hur manga patienter som kommer att behéva transport. Halso- och
sjukvardsdirektoren har visserligen skrivit att ett tjugotal patienter kan bli i behov av
forflyttning.* 22 Det torde vara en grov underskattning med tanke pa att intensivvarden i
Sollefted avvecklas och att det ligger i genomsnitt 220 intensivvardskravande patienter per ar
dér, varav 70 ar behov av avancerat andningsstdd.?> Bemanningen pa intensiven kommer att
utgoras av bara en intensivvardssjukskoterska per pass.’

| de riskanalyser utifran patientsakerhetsperspektiv som gjorts nar det géller den har
avvecklingen har man sett 26 risker som fatt forslag till atgarder. Den &tgard som ar mest
forekommande ar ”Behéll IVA-platserna” och den atgarden forekommer i 19 fall av 26
mojliga.tt

Risktal berédknas genom att siffror (mellan 1 och 4) for allvarlighetsgrad respektive

sannolikhet multipliceras med varandra. Det resulterar i risktal som kan variera mellan 1 och
16.1°

Allvarlighetsgraden stracker sig fran obehag eller obetydlig skada till dodsfall och bestaende
stor funktionsnedséttning.t®

Sannolikheten stracker sig fran att nagot kan intraffa en gang per ar eller mera séllan till
dagligen.®®

I riskanalysen for Solleftea var den hogsta risken bedomd till 12 for hela besparingsforslaget
pa Solleftea sjukhus. Det risktalet forekommer i tva fall:
— att det inte finns ambulanser tillgangliga

— att det blir dverbelaggningar pa de medicinska vardavdelningarna pa grund utav ett
reducerat antal vardplatser.®

Sedan fanns det fyra risker med risktalet nio.®

| Kalix gjordes ocksa riskbedémningar infor nedlaggning av intensivvardsavdelningen och
avveckling av anestesiologer 2017. Dar hittade de atta risker med risktal 16, 27 risker med
risktal 12 och sex risker med risktal nio.'® Forslaget drogs tillbaka av den politiska ledningen
innan riskanalysen var publicerad.?®

Forslaget i Kalix var nagot mer omfattande men det finns fog for en jamfarelse nar det géller
transport av intensivvardskravande patienter:

| Kalix var risktalet 16. | Ornskoldsvik blev risktalet fyra och s& aven i Sollefted. Detta trots
att Ornskoldsvik kommer att ha fyra respiratorplatser och Sollefted ingen.® ¢ 1 Sollefted s&

10(15)



m Sjukvardspartiet
Vdasternorrland

kommer alla svart sjuka patienter att transporteras och i Ornskoldsvik kommer det att vara
sallsynt utom i de fall dér patienterna ar behov av en hogre vardniva vid ett
universitetssjukhus, precis som i nuléget.

Kalix har ett till ytan storre upptagningsomrade, en befolkning som ar 80 — 85 % av den for
upptagningsomradet for Solleftea sjukhus och med ett kortare avstand till Sunderbyn &n fran
Sollefted till O-vik eller Sundsvall.

For ovrigt ar bade Saco, Vardforbundet och Vision oeniga med arbetsgivaren om detta forslag
till avveckling.®

I underlaget har man raknat med att man kan ta bort 9,47 sjukskétersketjanster pa intensiven i
Sollefted och da f& en arlig besparing pa 5,7 miljoner kronor.® Problemet &r att dessa
sjukskaterskor inte finns. Det handlar om obesatta tjanster. Saledes blir det inte nagon
besparing utan enbart en minskning av budget.

Efter verkstallandet av ”Insatsplanen ” nér all akut kirurgi, ortopedi, gynekologi och BB lades
ned har behovet av vardplatser pa Intensiven i Sollefted minskat. Sedan sommaren 2018 har
den haft fem “disponibla vardplatser” och bemanningen har anpassats darefter. Att stanga tre
vardplatser som varken varit dppna eller bemannats ger ingen besparing.

Nar en avdelning skall bemannas utgar man ifran hur mycket personal det kravs for att tacka
helgerna.

| det underlag for nedskarningen i Solleftea som levererats ar antalet sjukskaterskor lika som
forut, dvs tva pa helgpassen. Den forandring som skett dr att man bytt ut en IVA-
sjukskoterska mot en allman sjukskoterska.® Saledes en forsumbar besparing men en allvarlig
konsekvens nar det géller arbetsmiljo, kompetens och patientsékerhet.

Pa underskoterskesidan daremot minskas antalet underskoterskor pa dag- och kvéllspass pa
helgerna, fran tre till tva per pass.® Dar finns en besparing som tyvarr ocksa medfér en dkad
sarbarhet och en dkad Gvertidskostnad eftersom bemanningen blir mycket tajt.

Minskningen av tjanster kommer da att besta i att de nuvarande 18 underskdéterskorna med
tjanstgoring varannan helg minskas till 15 med en helgtjanstgoring pa tva av fem helger. Med
2021 ars medianlon® inklusive arbetsgivaravgift pa 46,15 procent skulle det ge en besparing
pa ca 1,4 miljoner kronor per ar.
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Nuldge IVA/HIA — 8 vardplatser

Ma-Fre Lor-Son
Dag 2 iva-ssk + 3 usk 2 iva-ssk + 3 usk
Kvall 2 iva-ssk + 2 usk (3 2 iva-ssk + 3 usk
med post-op)
Natt 2 iva-ssk + 2 usk 2 iva-ssk + 2 usk

Férslag — 5 vardplatser f6r IMA/HIA

Ma-Fre Lor-Sén

Dag 1iva-ssk, 1 ssk + 2 1 iva-ssk, 1 ssk + 2 usk
usk

Kvall 1iva-ssk, 1 ssk + 2 1 iva-ssk, 1 ssk+ 2 usk
usk

Natt 1iva-ssk, 1 ssk + 2 1 iva-ssk, 1 ssk + 2 usk
usk

Tabell ur arbetsgivaren underlag. Personalférandring pa Intensivvardsavdelningen i
Sollefted®

Overtalig personal kommer aven fortsittningsvis att bemanna uppvakningsavdelningen precis
som de alltid gjort och som &ven Sundsvalls intensivvardsavdelning gér. Aven om underlaget
ger ett intryck av att detta skulle vara ett forslag till forandring.®

I Ornskoldsvik sa dr organisationen annorlunda. ODA som deras motsvarighet till
uppvakningen och dagkirurgin bendmns, ligger organisatoriskt under operation och har fem
egna tjanster budgeterade, enligt redovisning av antalet tjanster fran HR avdelningen for
2019.%°

Papekas bor att den kombinerade preoperativa och anestesiologiska mottagningens
(Dagkirurgin i Sollefted) bemanning ingar i personalstaben pa Intensivvardsavdelningen.
Sammanslagningen av personalstaben genomfordes 2019-01-01 pa grund utav en
kompetensvéxling dar underskoterskor fran intensiven stod for en stor del av bemanningen
dar. Férutom den ansvariga sjukskoterskan med specialistkompetens som alltid finns pa den
enheten. | besparingsforslaget namns inte den enheten alls, trots att de tjanster som tillhérde
den avdelningen ar inraknade i besparingen.®

Trots att Lansverksamhetschefen for vidhaller att Dagkirurgin kommer att vara orérd sa ar det
rétt troligt att den specialistsjukskoterska som ansvarar for enheten har inkluderats i
helgbemanningen pa intensivvardsavdelningen. Annars racker bemanningen inte ihop.

| Dagen nyheter 2021-08-19 kan man ldsa “’Strax innan pandemin pagick en intensiv
diskussion om antalet intensivvardsplatser i Sverige, som ligger i botten bland landerna i
OECD, relativ befolkning.

— Vi maste bygga upp tillrackliga resurser for att klara en kris, utan att stalla in annan
verksamhet. Det saknas ju personal, men det ar en ekonomisk fraga.”
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Svenska intensivvardssallskapet skriver angaende forslaget att ta bort tva intensivvardsplatser:
”Antalet intensivvardsplatser i Sverige och dess fordelning i landet &ar ytterst ett politiskt
beslut, och behovet av att utdka antalet intensivvardsplatser har framforts till Socialstyrelsen,
SKR och regeringen. Att minska antalet intensivvardsplatser i Sverige bor vara starkt
forankrat innan beslut tas.”

Halso- och sjukvardsdirektdren skriver: ”Det finns dock flera exempel runt om | Sverige pa
val fungerande intensivvardssystem med motsvarande forutsattningar. Det nu aktuella
forslaget bygger pa samma utgangspunkt, dvs enheten vid sjukhuset i Sollefted ska utgora en
utvecklingsbar del av regionens intensivvdirdssystem*, med hanvisning till Katrineholm.

Som svar pa kritiken mot att minska antalet vardplatser sager direktoren: *Uppdraget utgar
fran malsattningen att astadkomma kostnadsreduceringar inom sjukhusvarden. En eventuell
Okning av kapaciteten &r darmed inte en del av det nuvarande uppdraget. Om det 6ver tid
skulle uppsta ett 6kat behov av invasiv ventilatorbehandling, sa bor en sddan utékning av
kapaciteten i forsta hand ske vid lanssjukhuset i Sundsvall for att skapa mesta mojliga
patientnytta inom hela regionen. Lanssjukhuset har bast forutsattningar att effektivt anvanda
en sadan utékad resurs.

Slutsatsen &r att det gar bra att lagga ned intensivvardsavdelningar. Utifran vilka fakta da?

Det finns enligt Svenskt Intensivvardssallskapet iinga studier om kostnadseffektivitet och
patientsikerhet vid sma enheter i Sverige.® Saledes finns det knappast nagra studier om
effekterna av nedlaggningar heller. Detta i sig ar ju mycket markligt med tanke pa att sa
manga intensivvardsnedlaggningar genomforts i riket.

Det finns for nérvarande 12 sjukhus i riket som registrerar i Swedheart (Hjartinfarktregistret)
men som inte har invasiv respiratorvard enligt registreringar i Svenskt intensivvardsregister.

Tio av den ar frdn Region Uppsala och séderut:
Trelleborg, Landskrona, Angelholm, Hassleholm, Kungsbacka, Oskarshamn, Motala, Koping,
Katrineholm och Enkoping.

Sodra Sverige har sd manga akutsjukhus att, om de var jamnt fordelade geografiskt, sa skulle
befolkningen i snitt som mest ha 5,6 mil till ndrmsta akutsjukhus.

I norra Sverige &r det farre avdelningar som lagts ned och naturligtvis mycket langre till
narmsta akutsjukhus. Avesta och Kiruna har inga registreringar i intensivvardsregistret.*

| Kiruna finns tre intensivvardssjukskaterskor kvar. De har 12 mil till Gallivare, lika langt
som fran Sollefted till Sundsvall. De kan fa vanta upp till 12 timmar innan de far mojlighet till
en transport for patienterna. *’

Vad bygger slutsatsen att det gir bra” egentligen pa?
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De har forslaget maste vara det i sarklass samsta som tjanstemannen i Region Vésternorrland
levererat under atminstone de senaste tjugo aren. Forslaget ar inte hallbart och det sparar inte
nagra pengar. Ar det mahanda ett beslut som av nagot sorts principiellt skal maste drivas
igenom till varje pris enligt Halso- och sjukvardsdirektorens direktiv? 8,

Det som ocksa &r ironiskt ar att Castegren och Permert konstaterar att: Solleftea sjukhus roll i
detta system ar den kanske mest komplexa.” “Sjukhuset har haft en i flera avseenden
nedatgaende utveckling under flera ar med minskande verksamhet och svarigheter att
rekrytera och behalla kompetens inom flera verksamhetsomraden. Sjukhuset har gatt fran att
vara ett komplett akutsjukhus pa lansdelsniva for flera specialiteter, till att vara ett
narsjukhus med akutverksamhet framst inom omradet internmedicin och ett sjukhus for
tidsbestamd opererande verksamhet framst inom omradet ortopedi. “?Samtidigt s& svarade
Halso- och sjukvardsdirektdren sa hér pa fragan fran journalisten som stélldes vid
presskonferensen 2021-03-08: ’Den har respiratorvarden om den forsvinner kan man kalla
Sollefted sjukhus for en vardcentral da?” “Nej, nej absolut inte det dir fortfarande ett
fullvardigt akutsjukhus. "2,

Vad skall man saga? Ar sjukhuset ett narsjukhus eller ett fullvardigt akutsjukhus? Oavsett, sa
kan vi tacka de styrande politikerna och da framfor allt Socialdemokraterna och Moderaterna
for den utveckling pa Sollefted Sjukhus och i hela region Véasternorrland som vi ser.

Personalstrommen har gatt ut ur regionen i samma takt som avvecklingar och
Overbelastningar genomforts.

Sollefted den 19 augusti 2021

Pia Lundin
Specialistsjukskoterska
Oppositionsrad

Region Vasternorrland
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1. Glenn Nordlund beméter kritiken om budgetbesparingarna, 2021-08-17, Radio
Vésternorrland.
https://sverigesradio.se/artikel/glenn-nordlund-bemoter-kritiken-om-budgetbesparingar

2. Protokollsutdrag 8180, Regionfullmaktige 2021-06-24

3. Protokollsutdrag §38, Halso och sjukvardsnamnden 2020-04-21

4. lakttagelser och kommentarer angaende utlatande fran SFAI, Bitr. regiondirektor/halso-
och sjukvardsdirektor Kurt Petersson, 2021-04-23.

5. Genomgang av expertutlatande och referenser pa uppdrag av SFAI, Camilla Brorsson,
ordforande for Svenska Intensivvardsséllskapets styrelse, 2021-04-21

6. Riktlinjer for svensk intensivvard, 2015-01-28
7. Regionen Vésternorrlands databas, Cognos, 2021-08-18

8. Riskanalys ur ett patientsakerhetsperspektiv Narsjukvardsomrade Vaster, 2021-03-21,
Bilaga i Halso- och sjukvardsutskottet 2021-03-23

9. Forslag till kostnadsreduceringar anestesi, operation och intensivvard,
Lansverksamhetschef Anders Setterqvist, 2021-03-04. Halso- och sjukvardsutskottet
2021-03-23

10. Underlag om invasiv ventilatorbehandling i Region Vasternorrland, Overlikare, Adj.
Universitetslektor Marcus Castegren

11. SIRs utdataportal, sékord, hjartstopp, invasiv ventilation, 2017 till 2019.

12. Invandningar och reflektioner kring det underlag som &r framtaget av Ledningsbolaget
AB Marcus Castegren som stod for att ta bort invasiv ventilatorbehandling i Solleftea.
Overlakare MD. PhD. DEAA Jonas Rudenstam, 2021-03-12

13. Telefonsamtal med chef med ansvar for den intermediara varden i Katrineholm

14. Analysschema vid riskanalys Narsjukvardsomrade Vaster. Halso- och sjukvardsutskottet
2021-03-23

15. Riskmatris patientsakerhetsanalys Narsjukvardsomrade Vaster och delar av AN/OP/IVA,
Halso- och sjukvardsutskottet 2021-03-23.
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16.

17.

18.

19.

20.
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22

23

24

25

26

27

28

29

Risk- och konsekvensanalys géllande forandrat uppdrag for lanets sjukhus, Stanga IVA
och avveckla anestesiologer vid Kalix sjukhus, Region Norrbotten.

Telefonsamtal med enhetschef IVAC, Kiruna sjukhus.

Direktiv fran Kurt Pettersson, bitr. regiondirektor/halso- och sjukvardsdirektor till
lansklinikchefer for Operation och IVA i Region Vasternorrland, Uppdrag till Omrade
somatik och Omrade narsjukvardsomrade vaster, Bitr. regiondirektor/halso- och
sjukvardsdirektor Kurt Peterson.

Forhandlingsprotokoll MBL § 14 2021-06-07
Lonedversyn gentemot norr och nationellt 2021. Region Vasternorrland
Sjukhuset tvingas stélla ambulanser: ”Vi har ingen beredskap for vakanser med kort

varsel” Tidningen Angermanland 2021-03-29, https://www.allehanda.se/artikel/sjukhuset-
tvingas-stalla-ambulanser-vi-har-ingen-beredskap-for-vakanser-med-korta-varsel

Presskonferens fran region Véasternorrland 2021-03-08,
https://www.allehanda.se/artikel/tv-forslagen-om-sjukhusens-framtid-solleftea-tappar-tio-
platser-maste-ta-krafttag

Ett systemperspektiv pa IVA-vérden vid sjukhuset i Sollefted analyser och slutsatser,
professor emeritus i kirurgi Johan Permert och Overlékare anestesi och intensivvard Adj.
Universitetslektor Marcus Castegren, 2021-03-05

Debatt: Lamnar in ansdkan om uppsagning Vasternorrlands specialistvard ar ett sjunkande
skepp. Sundsvalls Tidning, 2021-07-09. https://www.st.nu/artikel/debatt-lamnar-in-
ansokan-om-uppsagning-vasternorrlands-specialistvard-ar-ett-sjunkande-skepp

PAS-IVA, Regionens databas for belaggning pa intensivvardsavdelningar.

Nedldggning av IVA i Kalix och Kiruna stoppas, Sjukhuslékaren, 2017-02-15
https://www.sjukhuslakaren.se/nedlaggning-av-iva-i-kalix-och-kiruna-stoppas/

Bemanning, antal tjanster i budget o vakanser, Lansverksamhets operation och
intensivvard, 2019-09-27, utskick fran HR-konsult Inga-Britt Bjurestam

Protokoll verksamhetsrad lansverksamhet Anestesi, Operation och Intensivvard §§18-32,
2021-05-03 (ej justerat)

Brev fran huvudskyddsombud for Vardférbundet till Regiondirektoren och Hélso-och
sjukvardsdirektoren.
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