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MEDBORGARFORSLAG

Tillskapa en aktiv Uremienhet med sex behandlingsplatser forlagda till Strémsunds

kommun

Till beslutsunderlag bifogas utredning med problem och méjligheter

Sammanfattning av nagra skal
Vi i Stromsundsgruppen utgor
En enhet i Stromsund
TJANSTER

49 uremipatienter tar i ansprak 27 platser

Strémsundsgruppen littar pa behovet

Stromsundsgruppen slipper aka taxi

En enhet i Stromsund minskar kostnad

frigi')r

17% av patienterna med dialys

3,8 SSK tjanster BLIR 5 ST 80%

Periodvis problem
17%
Nistan tva varv runt jorden

1 186 000 kr

For 6vrigt aberopas bifogad utredning och beslutsunderlag till diskussion

Harmed godkéinner jag att Region Jamtland Hérjedalen lagrar och behandlar de

personuppgifter jag limnat.

Forslaget kommer att diarieféras och blir dirmed offentligt, férslaget kommer

dven att bli publicerat pa regionens webbplats

Underskrift-




BAKGRUND

HISTORIK

Under en av vara langa och tréttande taxiresor till Ostersund for behandling, tog nagon
upp fragan om det inte kunde ga att forligga dialysenhet till Stromsund. Detta pagick
manga resor och det framkom att denna fraga varit uppe i Landstingsstyrelsen, dock utan

atgard.

Nagon undrade om jag ville ta pa mig att underséka mojligheten.

Till att boérja med ldste jag igenom protokollen och mycket riktigt, denna fraga hade
varit uppe for diskussion vid ett flertal tillfillen under tio ars tid. Nagra

medborgarforslag i denna fraga hade ocksa behandlats utan atgard.

Man kan lisa i protokollen att landstinget i alla fall utrett fragan, bland annat utreddes
om sjilvdialysplatser kunde samordnas med vardcentraler, till och med utreddes om

man kunde tillskapa en mobil enhet.

Hela fragan svalnade nir byggnationen av Njurklinik och dialysenhet skapades fér

50 000 000 . och det f6r Sverige unika beslutet att centralisera aktiv uremivard i Sveriges
till ytan tredje storsta glesbygdslian bestaiende av sju glesbygdskommuner som far
transporteras till sjukvard och i detta fallet till dialysbehandlingar.

Tyvirr har jag inte hittat ndgon konsekvensanalys av beslutet om centraliserad
uremivard, konsekvenserna ser vi idag i form av langa, utmattande resor till mycket
stora kostnader for landstinget, som lett fram till begrdnsningar i forskrivanderitten till
sjukresor, idag ligger forskrivanderitten till sjukresa pa sjukskéterskor och likare, och

detta for att fors6ka minska transportkostnaderna pa 36 000 000 skattekronor.

Detta beslut blir egentligen en inkompetensférklaring av de som tidigare hade
utfirdanderitten, som om de latit mdnniskor i onédan utnyttja sjuktransporter med taxi,

det ar snudd pa oférskimdhet.

Navil, vi i Stromsundsgruppen anser att det finns fordelar manskligt, medicinskt,

ekonomiskt med en dialysenhet i Stréomsund vilket vi kommande text férs6ker forklara
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RESURSER FOR AKTIV UREMIVARD

e 27 platser (periodvis for fa) Strémsundsgruppen upptar 14,2 % av platserna
¢ Stromsundsgruppen upptar oftast tre behandlingsdagar per vecka

¢ Totalt antal patienter med dialys - 49 patienter enligt SNR (Svenskt Njurregister)
rapport 2016

Dirav utgor alltsa Stromsundsgruppen 14.2 %

¢ Antal SSK Sjukskoéterskor 22
e 0,81 SSK per plats
e USK Underskoterskor 3

6 platser forlagda till Strémsund utgér 0,81 x 6 det vill siga 4,86 SSK tjinster
STATISTISK BERAKNING AV BEHOV I KOMMUNERNA

Kliniken i Ostersund rapporterar fér 2016

e 41 patienter med HD Hemodialys
e 8 patienter med PD Peritonealdialys (pasdialys)
e 76 TRPL Transplanterade

Andelen i Sverige 2016 med HD + PD var 3903 patienter och statistiskt gar det 2500

invanare per dialyspatient, med det berikningssittet blir det statistiska behovet

Stromsund 12 185 Stat forekomst 4,9
Ragunda 5590 2,2
Bricke 6 885 2,8
Berg 7 352 2,9
Hirjedalen 10 454 4,2
Krokom 14 535 5,8
Are 10 274 4,1
Ostersund 59 416 23,7
Summa 126 691 50,6
Den faktiska siffran 2016 49




PATIENTCENTRERADE PROBLEM

Man b6ér komma ihag att denna sjukdom ar kronisk (livslang) vilket vi ofta blir paminda

om nir sjukdomens sidoeffekter gor sig paminda.

Dialysen i sig dr inte sa pafrestande, men sammantaget med restider, liggtider,
blodtrycksfallen, kramper i benen, illamaende, bristtillstaind och allt annat som vi kan
raka ut for och som vi som daglig pafrestning inte kan virja oss mot sa férsvinner ibland

livslusten.

Det dr forstaeligt att det finns kamrater som pa allvar funderar pa att minska eller sluta

behandlingen som en sista utvig, men det ar inte acceptabelt.

Sa for oss 14,2 % :are skulle dialys i Stromsund bli en stor littnad och sannolikt pa sitt satt

bli stimningshéjande.

STROMSUNDSGRUPPEN

Sex patienter fran Hoting — Strémsund dar vi har behandlingsbehov tre dagar i veckan.

(Det finns fler patienter utéver gruppen (2))

MULTIHANDIKAPP

De flesta av oss i gruppen har fler sjukdomstillstind / handikapp att tampas med.

Alla har mer eller mindre svara rorelsehandikapp och behéver rullstol, rullator,

kryckkippar och assisterande férflyttningshjalp.

Medelaldern dr hég och hjirt och kidrlproblematik i kombination med diabetes gor inte

vardagen littare.

Rygg, ben och ledvirk ar for6dande belastning nir vi skall sitta raka som tennsoldater i

en taxibuss 4-5 timmar var gang eller omriknat till 60 timmar i manaden.

Inte empatiskt tinkt, kanske ekonomiskt?
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DE LANGA OCH KRAVANDE RESORNA

OSTERSUND TUR OCH RETUR EN BEHANDLINGSDAG

Bil A tur och retur 300 km Bil B tur och retur 200 km

Summa 500 km varje gang 156 behandlingsdagar per ar 7 800 mil

STROMSUND TUR OCH RETUR EN BEHANDLINGSDAG

Bil A+B+C 24 mil var gang 156 behandlingsdagar

Summa 3 700 mil per ar (En halvering)

TID VI SITTER 1 EN TAXI EN BEHANDLINGSDAG |1 OSTERSUND

Bil A + B sammantaget tur och retur 9 timmar ganger 156 behandlingsdagar

Summa 1 400 timmar i taxi om behandlingsdag sa léigger till behandlingstiden 5 tim. varje

gang far vi en arbetsvecka pa 42 timmar, sa nog har vi det vi gor

TID VI SITTER 1 EN TAXI EN BEHANDLINGSDAG | STROMSUND

Bila + B + C (C ar bil som himtar i centrala Strémsund) sammantagen tid

4 timmar varje gang sa med var liggtid minskar var arbetsvecka till 27 timmar

TOTAL FRANVAROTID FRAN BOSTADEN EN BEHANDLINGSDAG I
OSTERSUND

Hoting — Stromsund — Yx — Hammerdal

Summa timmar 9 restid + 5 timmar liggtid blir 14 timmar

TOTAL FRANVAROTID FRAN BOSTADEN EN BEHANDLINGSDAG I
STROMSUND

Hoting — Stromsund — Yx — Hammerdal
Summa timmar 4 restid + 5 timmar liggtid blir 9 timmar

5 timmar mindre som vi kan gora annat pa an vara tennsoldater i en taxi
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TRANSPORTKOSTNADERNA

TRP OSTERSUND TUR OCH RETUR EN BEHANDLINGSDAG

Bil A Hoting — Ostersund — Hoting 302 kilometer avtalstaxan giller endast resvag och om

rullstolar anvandes 30 kr km Summa 9 060 kr

Bil B Strémsund — ( ev yx) Hammerdal Stromsund 234 kilometer ( samma avtal som Bil
A)Summa 7020 kr

Sa kostsamt att resa 16 000, varje behandlingsdag

156 behandlingsdagar ger den fantastiska summan av 2 miljoner 496 tusen kronor

TRP STROMSUND TUR OCH RETUR EN BEHANDLINGSDAG

Bil A + Bil B + Bil C ( Bil C himtar / limnar inom Strémsund, far dock betala

framkoérningstimme 300 kr x 4)

Bil A Hoting — Stromsund — Hoting 100 km

Summa 100 km x 30 kr = 3 000 kr

Bil B Strémsund — yx — Hammerdal — Stromsund 146 kilometer
Summa 146 km x 30 kr = 4 380 kr

Sammantaget 8 400 kr varje gang

156 behandlingsdagar ger summan

1 miljon 310 tusen kronor att stillas mot 2 miljoner 496 tusen kronor

Att lagga var dialys i Stromsund minskar transportkostnaderna med

Summan 1 miljon 186 tusen kronor
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ENKAT UNDERSOKNING AV ANDRA UREMIKLINIKERS ERFARENHETER

For att skaffa mer underlag gjordes en enkidtunderskning bland svenska kliniker

genom ett antal fragor i e-post

Uppgift om klinikerna fanns pa Svenska Njurskéterskeforeningens hemsida och Svenskt

Njurregister

Har aterges en del av de erfarenheter som de delade med sig nir det gillde fragan om vad
USK har for arbetsuppgifter, detta eftersom jag ser framf6ér mig ett par USK pa

Stromsundsenheten

Vad gor USK Underskoterskor?

NYKOPING

Hjilper pat att bidda och komma i sing. Férbereder infér behandling,
kldr, primar, stidar. Dukar infér kommande pat, tar hand om

forrad. Hjilper pat med drenden, limnar prover till lab mm.

LJUNGBY

Usk dukar till nista dags behandlingar. ( med allt vad detta innebir)
Fixar fika, middag och diskar. Gor diverse férradsbestillningar.

Hjilper patienter till och fran dialysen med allt vad detta kan innebéara.

Kan hjilpa till med att sitta upp maskiner. Etc etc....

MOTALA

kla maskiner, priming av dialysmaskin, assistera vid dialysstart, personlig
delegering att avsluta dialysbehandling sjilvstindigt, 6vervakning,
larmhantering, blodtryckskontroller, kokssysslor + diverse

extraarbeten.

TROLLHATTAN

Assistera vid start och avslut. Delegering f6r avslut av dialysbehandling
med AV-fistel/graft. Stad, forrad och kok.

AVESTA

Underskoéterskor har funnits sedan start, men egentligen dr det
limpligare med sjukskéterskor. Nar underskéterskor slutar kommer

tjansterna att konverteras till sjukskotersketjanster. Det dr egentligen for

avancerade uppgifter for underskéterskor. De arbetar pa delegering nir




de handhar dialysapparater, eftersom dagens apparater tillverkar
infusionsvitska och ingar i likemedelshantering. Det dr dessutom
betydligt mindre sarbart vid franvaro om det finns fler sjukskéterskor.
Kan vara limpligt att behalla 2 av tjinsterna for underskoterska, for kok-

och forradshantering, férutom deltagande dialysvarden

Pa fraga om fornyelse av utrustning svarar

NYKOPING

Artis och Polyflux

LJUNGBY

Vi gjorde en ny upphandling med Gambro ( arskiftet -16) som sedan blev
helt Baxter . Bytte maskiner fran AK Ultra till Artis Physio. Med den kan
man kora bade HD/HDF.

NORRKOPING

Upphandling /ny maskin 2012 Fresenius 5008. Ny upphandling pégﬁr 1
f)stergi')tland.

TROLLHATTAN

De senaste daren har vi anviant Fresenius 4008 och 5008 och NX-stage.

HUDIKSVALL

Ny6ppnat jan-14, nya maskiner, ny Siterite transonic, gar under SLS sa har
tillstand fran lakemedelsverket for att tillverka HDF-vatska

VASTERVIK

Nya maskiner och férbrukningsmaterial fran Fresenius sedan 2014
(funktionsupphandling)

Under fraga om annat att delge oss svaras

NYKOPING

1. Vi har de senaste aren fokuserat pa att starta i PD och i nagra fall 6verga
fran HD till PD. Detta har minskat trycket pa inflédet till HD och medfort
en mer aktiv patientgrupp med hégre compliance.

2. Vi har kopt tjansten ”maltidsvard” som har sin grundanstillning pa
stid. Hon arbetar ma-fre 9-13 och ansvarar f6r all hantering av fika,

lunchvagn, kontroller, bestillningar, disk och stidning av patientkék.

Detta har frigjort tid och minskat stressen f6r skéterskorna som nu kan
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fokusera pa de arbetsuppgifter som beror dialysbehandlingen.
3. Under 2017 planerar vi att starta Hem-HD med ”NxStage”.

TROLLHATTAN

Lite om vara svarigheter med satelitenheten i Strémstad:

Vi har svarighet att hitta patienter till Stromstad enheten da det skall vara
stabila/pigga patienter men bra kidrl-access och som inte har lingre dit dn
till NAL (idagsldget dr det bara en patient (av 8) som bor i Stréomstad och
de andra far pendla dit). Viktigt att man tianker till pa enhetens placering
sa det den inte hamnar i utkanten av upptagningsomradet som Strémstad
ar hos oss.

Vi har 6ppet 3 dagar/v (ma, ons, fre) fm och em. Det ir tva sjukskoterskor
som jobbar 11 ti/pass. Vi har ingen likarbemanning (férutom 1
gang/kvartal da det dr ”rond”). Vi har svart med bemanningen da det
inte dr ndgon av dialyssjukskéterskorna som bor i nirheten av Strémstad,
utan de pendlar ca 1-17> tim/resvag. Svart vid sjukdom och semestrar att
fa andrasjukskéterskor att aka dit for att ersitta, sa da far patienterna
ibland &ka till NAL for att f3 sin dialys istillet.

Personalen som jobbar i Stromstad har svart att vara med pa utbildningar
och moéten.

AVESTA

I landstinget Dalarnas beskrivning av Narsjukvard inbegriper den "vard

som férekommer ofta i befolkningen eller vard som férekommer ofta f6r

den enskilde". Dialys namns som vard som forekommer ofta for den
enskilde och denna typ av vard ska alltsa finnas nara tillganglig och inte

bara i Falun pa vart centrallasarett

UPPSALA

Det har till och fran forts diskussioner hir om att 6ppna satellitdialyser i
nagon/nagra av vara kranskommuner, men det har aldrig kommit till
skott. Vi férsoker satsa pa hemhd istillet. Tyvarr dr det ju av olika
anledningar inte ett alternativ f6r alla patienter. Men lycka till med ert

projekt och hoppas ni far politikerna med pa tiget.

VASTERVIK

I Kalmar lian som vi tillh6r finns 3 dialysenheter, vi i norra linet, sedan i
Oskarshamn som ar en filial till ”’storebror” Kalmar i s6dra linet. Att vara
en filial 4r inget att reckommendera, bast dr att vara en egen enhet med
egen personal. Kalmarpersonal bemannar till viss del Oskarshamn och det
ar svart att fa kontinuitet sdjer vara patienter som behandlats dir da de
mdéts av ndstan nya ansikten i personal hela tiden. Endast ett fatal dr helt
placerade dar.




Sammanstillning av en del andra resultat

Antal platser snitt | Antal i dialys Antal SSK 1 snitt /
/ enhet snitt / enhet enhet
17,3 41,7 16,5

Berdkning SSK Antal USK i snitt | Kostnad per
tjanst / plats / enhet behandling i snitt

0,83 2,2 4300 KR

UREMIVARD PA ENTREPRENAD, ETT ALTERNATIV?

Uremivarden privatisera
Personligen har jag inget emot att fa dialysbehandlingen pa entreprenad, och det dr full

fart pa etablerandet av behandlingsenheter.

Aleris Dialys Bollnis
Bollnis Sjukhus

Visby lasarett
Njurenheten Diaverum i Visby

Njurenheten Diaverum Visby hemsida

Dialysmottagningen Aleris i S6dertilje
Képmangatan 3 3tr
151 71 Sédertilje

Dialysmottagning Diaverum i Solna Gate

Dialysmottagning Diaverum Solna Gate hemsida

Diaverum Méssebergsdialysen

Dialysmottagning Diaverum Mé&ssebergsdialysen hemsida

ALERIS — DIAVERUM
Tva stora aktérer pa marknaden, varav kan nimnas att Diaverum enbart erbjuder

Uremivard.

ALERIS
Aleris har idag dialysverksamhet i Bollnds och Sédertilje. I S6dertilje har dom dven plats

for gastdialyser. I Bollnis finns dven njurmottagning.
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FORTSATTNING

DIAVERUM
Ar en virldsomspinnande organisation och jag har plockat ut lite fran deras hemsida.

Mest spinnande dr att du kan fa semesterdialys i hela virlden. Boka hotell i ndarhet av

kliniken siger dom.

SOLNA GATE
Beskriver dom sa hir:

Vart erfarna klinikteam hilsar dig vilkommen till Solna Gate. Pa var klinik erbjuder vi
utmirkt medicinsk service, en varm och vinlig atmosfir, sa att vara patienter ska kunna

aterhimta sig bade fysiskt och emotionellt.

Solna Gate invigdes 2010 och har 17 +2 dialysplatser. Alla platser dr utrustade med TV-
skdarmar och gratis tradl6st natverk. Gratis kaffe och smérgasar under dialysen dr en
vasentlig del av var service, liksom informationsméten for patienter och niarstiende tva

ganger om aret. Vara patienter erbjuds rabatt i byggnadens restaurang.

DIAVERUM SODERTALJE
Beskrivs som Solna har 16 platser och 6ppnades 2017

MOSSEBERGSDIALYSEN SKOVDE
Beskrivs som Solna 6ppnades 2001 och har 22 platser

NJURENHETEN VISBY

Beskrivs som Solna och har 15 platser som 6ppnades 2009
FRAMTIDEN

Det verkar som vi kommer att fa uppleva fler etableringar fran Diaverum och det som

verkar riktigt tilltalande ar deras semesterdialys.

Sa hiar skriver dom:

Det dr semestertider, den mest underbara tiden pa aret! Vi tinker genast pa strinder och
hav, berg och exotiska linder. Foér dialyspatienter kan semesterplaneringen dock vara
svar, eftersom den medicinska varden maste vara absolut garanterad. Det dr sarskilt
viktigt for dialyspatienter och deras familjer att ibland fa semester fran vardagen, sa att

de kan aterhdamta sig fysiskt och mentalt.

Diaverum erbjuder diarfér semesterdialys till patienter i alla vara kliniker runt om i
varlden. Du kan alltid boka en semester pa ett hotell som ligger intill Diaverums

dialyscenter.




Det innebir att du kan fa dialysbehandling 6ver néstan hela virlden — med samma

kvalitet som pa din klinik dar hemma.

I dessa linder finns semesterkliniker, lds mer pa deras hemsida

https://www.diaverum.com/sv-SE/Diaverum-Sverige/Hitta-en-klinik /

Argentina
Australien
Chile
Frankrike
Italien
Litauen

New Zealand
Polen
Portugal
Ruminien
Ryssland
Saudiarabien
Spanien
Storbritannien
Sverige
Turkiet
Tyskland
Ungern
Uruguay

Barcelona

MEDBORGARFORSLAG | den 11 mars 2017




MEDBORGARFORSLAG | den 11 mars 2017

~

EN ENHET I STROMSUND BJUDER PA PROBLEM MEN OCKSA Mf)]LIGHETER

LOKALFRAGAN

(Dialysrum — kék — matrum — personalrum — férrad etc)

UTRUSTNING

DRIFT — UNDERHALL

ANSVARSUTREDNING

(vem gor vad)

ENHETSANSVARIG

Samma som vid kliniken i Ostersund?

ENERGITILLSKOTT
(dialyspatienter, frukost — lunch)

Dialysen skapar ett behov av energitillskott vid behandlingstillfillet.

RESURSSKAPANDE ATGARDER

Sex platser som flyttas till Stromsund frigor 14,2 % i Ostersund, omriknat till SSK (som
mest dr mindre dn 100% tjinst) 4,98 tjanst och kanske nagot kan tas upp till férman for

Strémsundsprojektet.

PERSONALBEHOV

Med mattet 0,83 SSK tjanst per plats betyder fér Strémsundsprojektet
6 platser x 0,83 Summa 4,98 heltid eller 5 heltids SSK

Nu kommer Stréomsund att bara ha dialys mdn — ons. — fre. och PD assisterad, hembes6k

tis-tors.

Inga helger Arbetstid 07.00 — 16 ,00, 35 timmars arbetsvecka




S]UKSK@TERSKEKOMPETENS

En acceptabel personalorganisation 4 st 80% tjanster
UNDERSKOTERSKEKOMPETENS

2 80% USK tjanster som likt andra kliniker delegerat assistans vid start och eget avslut,
stid och kok med 6vrigt bistand till SSK.

ALLMAN MEDICINSK KOMPETENS

Kan ett samarbete med Vardcentral etableras?

NJURMEDICINSK KOMPETENS

Njurmedicinska kliniken i Ostersund har det 6vergripande medicinska ansvaret.

Var undersékning av andra kliniker visar att sma enheter far sitt medicinska stod allt

fran 2 ggr i manaden till 2 ggr kvartal i 6vrigt sker stodet via telefon.
DIGITALT STOD

(handledning, ronder, patientkontakt genom det digitala projektet som pagar i
landstinget)

Upprittat av

Tommy Jonsson Leif Hansson

Patienter
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