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1 Inledning

1.1 Pandemiscenario for hosten 2020

Scenario for pandemins utveckling

Folkhalsomyndigheten har tagit fram tre scenarier baserat pad modellsimule-
ringar for fortsatt smittspridning per region till och med september 2021.
Scenarierna utgor ett stod for planering inom kommuner, regioner och andra
aktorer i den situation av osékerhet som pandemin skapat. Folkhalsomyndig-
hetens scenario 0, noll, illustrerar utvecklingen om dagens laga niva av in-
fektivitet bestar vilket ger en avtagande spridning. Scenario 1, ojamn sprid-
ning, illustrerar en spridning som snabbt tilltar tidig host 2020 och darefter
snabbt minskar for att sedan, nagra manader senare, aterigen 6ka och minska
med olika toppar som resultat. Scenario 2, jamn spridning, visar en mer ut-
dragen och jamnt ékande spridning. Region Norrbotten har i planeneringen
infor aterstallande av vardutbudet valt att utga fran scenario noll som huvud-
scenario. Det beskriver en avtagande smittspridning i Norrbotten under som-
mar/host med i stor sett obefintlig smitta under varen 2021. Detta scenario &r
en forutsattning for ett successivt atertagande av mer normal verksamhet.

Aven Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har tagit fram
tre scenarier som i stora drag dverensstammer med Folkhalsomyndighetens
modellsimuleringar, men dar scenarierna fokuserar pa pandemins effekter pa
samhaéllet i stort. Har aterges kort MSB:s scenario med avtagande smittsprid-
ning, kallat det hoppfulla. Sverige har lag smitta under hosten och ett lik-
nande scenario antas for de delar av vérlden som har storst betydelse for
svensk ekonomi, framférallt Europa och USA. Processen med stegvis mins-
kade restriktioner for befolkningarna i flertalet lander fortsatter. Detta leder i
nagra fall till mindre bakslag men dessa kan hanteras genom justeringar i re-
striktionerna och i nagra fall genom lokala eller regionala nedstangningar.
De internationella forsorjningskedjorna borjar aterga till det normala, och in-
ternationella gods- och persontransporter fungerar allt battre. Detta scenario
skapar forutsattningar for ett successivt atertagande av mer normal verksam-
het.

Om nagot av de andra scenarierna intraffar och smittspridningen okar tillfal-
ligt eller mer langvarigt sa anvander regionen befintlig eskaleringsplan for
att 6ka kapaciteten i covid-varden efter behov.

1.2 Planeringsforutsattningar

Givet att det lugna ldge vi har just nu, med minskande antal covid-19-fall
och en stabilt 1ag niva med covid-19-patienter i sjukhusvard, behéver verk-
samheterna planera for att successivt 6ppna upp under hésten med sikte pa
atergang till att kunna nyttja sjukvardens resurser pa ett mer normalt satt.
Daremot kommer vi att behdva leverera den vard som medborgarna behover
pa ett nytt satt. Normal vard med och efter pandemin kommer inte att se ut
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som varden fore pandemin. Vi har lart oss mycket och forandrat véra arbets-
satt — detta behdover vi ta med oss for att leverera vard pa ett sikert och effek-
tivt satt framover.

Overgripande utgadngspunkter

e Efterlevnaden till vardhygieniska rutiner ar fortsatt mycket viktig och en
sjalvklar utgangpunkt i utformningen av arbetsséatt och floden.

o Distansteknik har fatt en stérre betydelse for vardens utformning. Digi-
talt forst, fysiskt nér det behovs ska fortsatt galla.

e Samverkan mellan vardgrannar, bade vara egna enheter och 6vriga akto-
rer, inte minst kKommunerna, har forstarkts. Detta ska bibehallas och fort-
satta utvecklas.

e System fOor materialbestélining och dvervakning av materialforbrukning
har forbéattrats och ska uppratthallas. Samverkan ar fortsatt viktigt.

Hantering av covid-19 under hdsten
Om smittolaget i Norrbotten under hosten ar pa samma niva som nu eller
lagre sa galler foljande inriktning nar aterstallande av vard planeras:

e Intensivvarden for covid-19 patienter ska klara en belaggning pa 0-3 co-
vid-patienter utan personalforstarkning fran ordinarie produktion.

e Infektionsavdelningen pa Sunderby sjukhus ska klara en belaggning om
ett mindre antal covid-19-patienter utan stod fran andra enheter och utan
att 6vrig vard paverkas i stor utstrackning.

e | h&ndelse av 6kad covid-belastning anvands befintlig eskaleringsplan
som da bryter normala floden pa samma sétt som under varen, i storre el-
ler mindre skala beroende pa utbrottens omfattning.

o Alla sjukhus ska hantera skilda floden for potentiellt smittsamma patien-
ter i det akuta flodet pa samma sétt som idag.

e Primarvarden i alla kommuner ska ha luftvagsmottagning i anslutning
till halsocentral som idag, men omfattningen kan eventuellt anpassas till
ett lagre inflode.

e Alla sjukhus ska kunna hantera enstaka patienter med covid-19 i behov
av kortare sjukhusvard, utan att ha sérskilt dedikerade epidemiavdel-
ningar. Svarare fall av covid-19 hanteras priméart pa infektionsavdelning
35 Sunderby sjukhus, och behov av intensivvard sker pa en covid-IVA i
lanet.

e Alla enheter ska erbjuda vard till riskgrupper, framst 70+, pa ett sakert
satt.

Hantering av uppskjuten vard
Huvudprinciper for hantering av vard som skjutits upp under pandemin ar i
nuldget foljande:

e All utlanad personal atergar till ordinarie arbetsplatser efter sommaren.

e Viska inte planera for att 6ka kapaciteten med hjalp av 6vertid. Vara
medarbetare har arbetat hart under var och sommar, och évertid maste
vara en sista 10sning for att hantera eventuella akuta behov.

e Grunden for att 6ka kapaciteten maste vara genom nya arbetssatt och
standiga forbattringar. Emellertid ger detta enligt tillganglig kunskap en
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langsam kapacitetsokning pa 3-5 % per ar, och det kommer darfor inte
racka for att hantera det uppskjutna vardbehovet. Sarskilda insatser kom-
mer darfor att behdvas.

2 Verksamheternas lagesbeddmningar
och planer for aterstallning

2.1 Division Narsjukvard
2.1.1 Luled-Boden NO

Nuléage och covid-vard under hosten

Priméarvarden planerar for att kunna bibehalla tva separerade floden, vilket ar
mer resurskravande. Det finns tva alternativa l6sningar som undersoks, an-
tingen slusslésningar pa vissa halsocentraler eller en separat luftvagsmottag-
ning som det sett ut under pandemin. Arbetssatt och lokaler behdver ocksa
finnas pa plats for att majliggora influensavaccinering till medborgarna pa
ett sékert sétt.

Akutmottagningen kommer dven fortsattningsvis att behéva bemanna tva se-
parerade floden. For att klara det behovs stod fran andra verksamheter. Aku-
tens fléden &ar en extra utmaning eftersom verksamheten bedrivs i proviso-
riska lokaler som inte &r anpassade for covid-19 smitta. Dessutom kommer
akutmottagningen att behova gora ytterligare omflyttningar da lokaler som
idag ar den extra akutmottagningen ska tmmas och byggas om for att an-
passas till nya akutmottagningen.

Infektionsavdelningen &r den sjélvklara enheten for att varda patienter med
covid-19, en infektionssjukdom. Avdelningen har en egen bemanning for un-
gefar sju vardplatser, men i dagslaget ar 16 vardplatser 6ppna med hjalp av
bemanning fran flera andra verksamheter. Bedomningen ar att fler &n sju
vardplatser behover hallas 6ppna for att klara hela infektionsuppdraget. Pan-
demin har ocksa visat pa behovet av fler specialistldkare inom infektions-
sjukvard.

Lungsjukvarden kommer ocksa Over tid att behova varda akut sjuka covid-
patienter, men ocksa skota uppfoljning och behandling av en ny grupp pati-
enter med tanke pa de kvarstaende lungbesvar som en del covid-patienter
drabbas av. Avdelning 62 (Lunga) och 63 (Hema/PAVA) kommer att vara
fortsatt sammanslagna aret ut i vantan pa att forslag till framtida organisation
ar fardigt. Sammanslagningen majliggor fler disponibla vardplatser.

For manga covid-patienter finns ett kvarstaende behov av rehabilitering vil-
ket paverkar bade primarvarden och den specialiserade varden.

PsyKkiatrin bedémer att de kommer att ha full verksamhet fran och med mit-
ten av augusti 2020. Den psykiska ohdlsan i samhéllet har okat till foljd av
covid-19 och kommer troligtvis att fortsatta 0ka, vilket kommer innebéra ett
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okat behov av bade dppen- och slutenvard. Psykiatrin har noterat att ohalsa
relaterad till alkohol ser ut att ha 6kat under sommaren.

Dialysen i Sunderbyn hade redan innan pandemin ett konstaterat behov av
andra lokaler for en mer &ndamalsenlig verksamhet. Pandemin har gjort att
det behovet blivit annu tydligare, exempelvis behovet av att uppfylla vardhy-
giens rutiner som eget rum utifran smittsynpunkt.

Flera verksamheter, daribland rehabiliteringsmedicin och paramedicin bedri-
ver verksamhet i gruppform, vilket varit pausat under varen. Planen &r att
aterstarta verksamhet i gruppform men anpassat till radande forutsattningar.

Omfattning av uppskjuten vard

| primarvarden har planerad uppféljning av patienter prioriterats ned under
pandemin. Patienter med behov av tatare uppféljning har fortsatt erbjudits
bes6k under perioden. Aterbesoken i primarvarden minskade med ungefar
14 000 st (28 procent) under perioden mars - juli 2020 jamfért med samma
period 2019. Dock har manga av dessa patienter har erbjudits en telefonkon-
takt istallet for ett aterbesok.

Psykiatrin har reducerat sin 6ppenvardsverksamhet under pandemin med sex
procent med foljden att behovet skjutits fram i tiden. Slutenvarden paverka-
des ocksa negativt i och med att antalet vardplatser varit farre under pande-
min.

Missbruksvarden har fatt sta tillbaka till foljd av pandemin, bland annat har
Beroendecentrum haft stangt.

Aven inom den somatiska dppenvarden har pandemin paverkat. Hjartsvikts-
mottagningen har haft reducerad verksamhet da medarbetare prioriterats om
till IVA. Aven osteoporosmottagningen har haft en medarbetare utlanad.
Mottagningen hade redan innan pandemin manga patienter pa vantelista och
antalet har 6kat under pandemin.

Lungsjukvarden hade redan innan pandemin manga patienter som vantade pa
ett nybesok. I juli var dock antalet patienter som véntar lagre an samma tid
foregaende ar trots att lungsjukvardens lakare haft mycket arbete i och med
pandemin. Inom lungsjukvarden syns ocksa ett okat behov av vard for pati-
enter efter att de haft covid-19.

Reumatologmottagningen har fatt 6kade vantelistor da inbokade inhyrda 14-
kare inte kunnat komma pa grund av pandemin.

Vantetiderna till smartbehandling har 6kat da operationsresursen med anled-
ning av pandemin har prioriterats ned.

Sammantaget har narsjukvarden Lulea-Boden nagot farre patienter pa véante-
listan till nybesok till lakare i slutet av juli 2020 jamfort med foregaende ar.
Vissa specialistmottagningar klarar sin mottagning pa liknande satt i ar som
tidigare, vilket till stor del beror pa att inflodet av remisser fran primarvarden
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varit mindre an det vanligen &r. Fragan ar om det kommer att besta, eller om
det kommer en tillstromning av patienter nar primarvarden atergar till ett
mer normalt lage.

Bade primarvarden och den specialiserade varden har noterat 6kningar i sina
vantelistor till aterbesok. Under pandemin valde manga patienter att avsta
fran att komma pa sina planerade tider, av radsla for att bli smittade.

De verksamheter som har ST-lakare har haft installda utbildningar och rand-
ningar under varen som nu behdéver planeras in for att inte fordréja utbild-
ningen.

Behov av sarskilda insatser
Planering pagar for sjalvtester for gynhalsokontroller, men priméarvarden pla-
nerar aven att anstalla pensionerade barnmorskor for att hantera kon.

Eventuellt kommer kop av verksamhet att goras for bentathetsméatningar (os-
teoporosmottagningen) och for smartbehandlingar. Aven mottagningsverk-
samhet inom lungsjukvarden och neurologi ar aktuella for att ta hjalp for att
komma tillr&tta med kosituationen.

Fysioterapienheten har for avsikt att behalla sommarvikarier fram till arsskif-
tet for att komma ikapp med tester av hjartpatienter samt komma igang med
hjértrehabilitering.

2.1.2 Gallivare-Kiruna NO

Nulage

o Jokkmokks, Pajala, Kiruna halsocentraler
| stort sett normal verksamhet for denna tid pa aret.

e Laponia halsocentral
Langa vantetider for patienter till samtliga yrkeskategorier pa hélsocen-
tralen, vilket till stor del beror pa den omfordelning av personal som ar
gjord fran Laponia hc till andra verksamheter (sjukhusets samjour, aku-
ten och den utdkade provtagningen). Manga av de patienter som avbokat
sina besok, sarskilt i bdrjan av pandemin, borjar nu stka sig tillbaka och
en del &r forsdmrade.
Laponia har inte klarat av att bemanna telefon (0:an) vilket resulterat i
att patienter soker andra végar, t.ex. kommer direkt in pa halsocentralen
vilket i sin tur resulterat i stress genom den 6kade belastningen pa fram-
forallt sjukskoterskor och lakare.

e Medicin-rehab Kiruna-Gallivare
Idag narmast normal verksamhet for denna tid pa aret.
Pa mottagningarna har vissa aterbesok for kroniskt sjuka och andra kon-
trollpatienter efter medicinsk bedémning skjutits fram mellan 1-12 ma-
nader, vilket kommer att borja paverka mottagningen under hosten. |
princip har en dverlakartjanst gatt at till att utfora stabsarbete och planera
och genomféra de forandringar i verksamheten som kréavts pa grund av
pandemin. Slutenvarden har behdvt skriva hem patienter tidigare for att
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frigora plats, vilket medfort en okad risk for aterinlaggning. Slutenvar-
den upplever att man har en god samverkan med kommunerna just nu. |
Gallivare har 6ppenvardsrehab brist pa paramedicin vilket medfor en
hogre arbetsbelastning pa de som arbetar.

e Vuxenpsykiatrin Gallivare
Psykiatrins patienter har, liksom manga andra patienter, undvikit att soka
kontakt med varden pa grund av befarad smittorisk under varen vilket
har lett till att en del patienter forsamrats och LPT-varden okat, vilket
ofta kraver tvangsatgarder och extravak (normalt ca 30 % LPT men un-
der varen ca 80 %). Det har darfor varit nddvandigt for psykiatrin att pla-
cera om personal fran 6ppenvard till akut slutenvard/jourmottagning var-
for oppenvardens resurser varit neddragna. Detta innebér att psykiatrin
har koer vad galler aterbesok, behandlingsinsatser och utredningar.

e Akut omhandertagande Gallivare
Potentiellt smittsamma patienter hanteras i sarskilt flode pa akutmottag-
ningen i enlighet med vardhygiens rutiner. Det finns méjlighet att an-
vanda lokaler i narheten av akuten vid en eventuell 6kning igen av antal
covid-smittade. Idag normalt patientflode pa akuten.

e Akut omhéndertagande Kiruna
Viss ombyggnation av akutmottagningen har skett vilket méjliggér en
separat ingang med separata behandlingsrum for akut sjuka infekterade
patienter. Svart sjuka patienter/intermediarvardskravande/IVA-kravande
som &r infekterade dessutom vardas i dessa lokaler i respirator kortare
perioder infor transport till hogre vardniva.

Omfattning av uppskjuten vard

¢ Gemensam mottagning Gallivare sjukhus

Medicin (dock viss kotid redan fore utbrottet)
o Lakare 618 pat (69 nybesok, 549 aterbesok)
o BMA 447 (263 nybesok, 184 aterbesok)
o EKO: 428 pat (126 till lékare, 302 till BMA)

Ortopedi: 338 pat (184 nybesdk, 105 aterbesok)

Kirurgi: 123 pat (47 nybesok, 76 aterbesok)

Urologi: 200 pat

¢ Medicin-rehab, mottagning Kiruna sjukhus
| dagslaget 51 patienter som vantar pa ett nybesok t.o.m. 31 oktober och
475 aterbesok som behéver komma in fore 31 oktober. Det ar framst pa-

tienter som behdver ett ultraljud av hjartat, arbets-EKG eller pacemaker-
kontroll.

e Psykiatrin Géllivare
Psykiatrin har koer vad galler aterbesck/behandlingsinsatser/utredningar
och uppskattar uppskjuten vard som en ko pa nagra manader till plane-
rad behandling.

e Primarvarden
Samtliga hélsocentraler Géllivare-Kiruna NO: Preventivt arbete (t.ex.
héalsosamtal, gynekologiska hélsokontroller) har fatt sta tillbaka under
varen och ska aterupptas under hosten. Uppskjuten vard uppskattas till
ett par manader per halsocentral for detta.
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e Laponiahc
Uppskjuten vard finns i synnerhet hos personer i riskgrupper samt de
kroniskt sjuka (diabetes KOL, demens, hjartsvikt, m.fl.) som inte fatt
sina aterbesok/arskontroller, totalt ca 500 st.
Covid-vard
Gallivare och Kiruna sjukhus har mgjlighet att varda enstaka patienter med
covid-19 i behov av slutenvard, i anslutning till ordinarie slutenvard. Galli-
vare har efter inforandet av ovanstaende arbetssitt i slutenvarden covid-testat
all personal pa avdelningen med gott resultat, vilket visar att det fungerar
bra. | Kiruna har akut omhéndertagande en infektionsdel dar infekterade pa-
tienter kan vardas kortare tider i vantan pa avtransport. | Géllivare har Psyki-
atrin har 1-2 egna vardplatser for covidpatienter.

Eventuell paverkan av covid for att ateruppta vardproduktionen:

o Bortfall av personal i form av sjukskrivning pga. covid-19.

e Attt personal fortsatter att omfordelas till exempelvis samjouren, akuten
och utdkad provtagning.

e Att hédlsocentralerna fortsatt &r ansvariga for provtagning PCR. Serologi-
tester?

e Tunga kroniker far inte sina aterbesok/arskontroller vilket i langden kan
gora att de forsamras i sin sjukdomsbild.

Tidsplan

| Gallivare atergar all utlanad personal till sina ordinarie arbetsplatser fran
den 1 september. Vi atergar da ocksa fran 12,5 timmars arbetspass till ordi-
narie langd pa arbetspassen.

e Slutenvard sjukhus
— Medicin-rehabkliniken Géllivare kan med genomférda forandrade
arbetssétt (se rubrik Insatser), 6ppna upp till 100 % for elektiv vard
fran den 31 augusti (31 vardplatser).
— Medicin-rehabkliniken Kiruna 6ppnar upp till 100 % fran 24 au-
gusti.
e  Oppenvard sjukhus
— Medicin-Rehabkliniken Gallivare 100 % kapacitet, givet en forstark-
ning pa lakarbemanningen, fran 1 september.
— Medicin-Rehabkliniken Kiruna 100 % kapacitet fran 1 september.

— Vuxenpsykiatrin Géllivare planerar for en gradvis upptrappning av
verksamhet och rdknar med 50 % kapacitet september, 75 % oktober
och darefter 100 % fran november.

e Primarvard

— Jokkmokks hélsocentral, Kiruna halsocentral och Pajala hélsocentral
planerar for 100 % kapacitet fran 24 augusti.

— Laponia hélsocentral: 75 % verksamhet fran 1 september, 100 %
verksamhet fran oktober/november (allt férbehallet att pandemin
inte tar ny fart).
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Insatser

e Medicin-rehabkliniken Gallivare, slutenvard

Nya arbetssatt for att avlasta sjukskotskorna fran administrativa arbets-
uppgifter. Anstélla expeditionsbitraden till cyto-mottagningen och avdel-
ningarna. Delar av telefonpassning har dverforts fran sjukskoterska till
underskoterska. Infora tidig understédd hemgang for andra grupper an
strokepatienter. Kiruna hc avdelar en AKS (avancerad klinisk sjuksko-
terska) for att hantera arskontroller for hypertonipatienter som ocksa bli-
vit ett eftersatt omrade.

e Medicin-rehabkliniken Gallivare, 6ppenvard

— Kir, Ort, Uro Gallivare (gemensam mottagning): Baspersonal finns, i
vantan pa lanssjukvardens lakarplanering for Gallivare ar det svart
att uppskatta procentuellt atertagande.

— Medicin Géllivare: En medicinlédkare ska dagligen dediceras till mot-
tagningen. Oka antal &terbesok via distansteknik (video och telefon),
se till att datorer pa mottagningarna har utrustning och teknik for vi-
deokontakt med patienter.

— | dagslaget har mottagningen en ultraljudsapparat for att utféra EKO,
det ar sedan tidigare anhallit om ytterligare en for att dubbla kapa-
citeten. | vantan pa leverans kan mottagningen lana en ultraljudsap-
parat fran IVA.

— Ny resursplanering fér hosten géllande lakare och BMA har upprét-
tats kring utférande av EKO: For att hinna ta de patienter som idag
ligger pa vantelistan pa ca 17 veckor ska lakare utfora 7-8
EKO/vecka och BMA 17-18 EKO/vecka under perioden 31 aug-31
dec.

Berdknad kostnad: Pacemaker- och kardiologmottagning, avrop 1 I&-
kare i 8 veckor: ca 50 000/vecka x 8 veckor = ca 400 000 kr.
e Psykiatrin

Fortsatt utokning av vard pa distans. Psykiatrin har fran bérjan av juni

tillgang till appen VisibaCare, utéver Polycom och Skype, for sakrare

vard pa distans. Fortsatt utveckling av vard pa distans for att fa fler moj-
ligheter for psykiatrins svarast sjuka patienter, t.ex. en app med pamin-
nelser om att ta mediciner, ga och ta prover, komma pa besok (SMS-pa-
minnelse 24 timmar innan racker inte for alla) men &ven mojlighet till

skattningar via app m.m.

e Laponia hélsocentral
— Vard pa distans! Behovs vidareutvecklad applikation med identifie-
ring via t.ex. bank-id vid inloggning.
—  Beddmning pa distans mot SABO (framfor allt vid enklare och akuta
fragestallningar) gor att man slipper onddig restid.

— Personalférstarkning behovs, i synnerhet pa lakarsidan men aven
sjukskoterska, for att kunna ta igen uppskjuten vard utan att annan
vard paverkas.

Berdknad kostnad:
Avrop pa 1 lakare: 12 veckor = ca 50 000 kr/vecka x 10 veckor =

500 000 kr.
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Avrop pa 1 sjukskéterska: ca 35 000 kr/manad x 2 manader = 70 000
kr

¢ Kiruna halsocentral
Omraden dér sérskilda insatser kan behdvas:

— KBT/kurator; har behdvs forstarkning av 1 person under langre tid
for att hantera de psykosociala effekterna i klvattnet av covid med
arbetsloshet, isolering osv. Tidsperspektiv minst 1 ar.

Beréknad kostnad: KBT/Kurator ca 35 000 x 12 x 1,5 =630 000
kr/1 ar.

— Barnmorska; 6nskvart med punktinsats (veckor) hdsten 2020 for att
arbeta ikapp GCK-kén. Behov max 4 veckor.
Beraknad kostnad: Barnmorska ca 40 000 x 1,5 = 60 000 kr/man.

—  Sjukskoterska; for att behalla en bra arbetsmiljo for dvriga i sjuksko-
terskegruppen &r det dnskvart att tillfalligt 6ka sjukskoterskestaben
med 1 ssk. Detta utifran att tid for diabetesskéterskorna utokas samt
att en AKS-skoterska startar upp hypertonimottagning och den andra
har astma/KOL-mottagning. Tidsperspektiv 6 man-1 ar.

Beréknad kostnad: Sjukskoterska ca 38 000 x 12 x 1,5 = 684 000
kr/ar.

e Vardhygieniska rutiner

En 6kad medvetenhet om infektioner och barridrvard i organisationen
har dragit ner pa andra séasongsburna infektioner sasom t.ex. vinterkrak-
sjuka, influensa och clostridier. Regelbundna utbildningar och paminnel-
ser kring basala vardhygienrutiner kommer fortsatta. Uppféljning av
BHK manadsvis vid ledningsgrupp.

e Distansteknik

Digitalt forst, fysiskt nér det behdvs ska galla. Darfér behdvs ett snart in-
forande av appen VisibaCare hos dvriga kliniker utdver psykiatrin. Det
behover sdkras upp att kunskap finns hos berord personal, &ven att ut-
rustning och annan nddvandig teknik och kunskap finns tillganglig for
patientmoten via distansteknik. Testa nya mojligheter for patienten att
fylla i formular via distansteknik infor patientmotet (video/fysiskt) for
att underlatta bade for patient och personal (minska utskick per post och
inskannade dokument).

e Samverkan med kommunerna

Fortsatt regelbunden samverkan med kommunerna pa lansdelsniva samt
pa kommunniva med primarvarden.

e Akuta flodet

Akuten i Gallivare och i Kiruna har anpassade lokaler och verksamhet sa
de kan fortsatta hantera smittsamma patienter i separata floden som en
del i den ordinarie verksamheter.

e Luftvagsmottagning i anslutning till priméarvarden

Luftvagsmottagning finns i alla fyra kommuner, vilka nu &r anpassade
till det nuvarande lagre inflodet.

o Riskgrupper

Riskgrupper erbjuds en saker vard genom t.ex. patientmoten via digital
teknik, anpassade vantrum, visir vid patientmdten m.m.
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2.1.3 Pited NO

Nulage

Utgangspunkten &r att i sa stor omfattning som majligt normalisera verksam-
heten trots den pagaende pandemin. Mottagningsverksamhet aterupptas i pri-
marvarden och i divisionernas specialistsjukvard. Dessutom ska intensivvard
och HIA-vard av icke-covid patienter sa fort omstandigheterna tillater ater
kunna bedrivas vid Pited sjukhus.

e Samverkan lanssjukvardens verksamheter

— Under pandemin har samtliga ortopedklinikens verksamheter varit
helt engagerade i corona-varden. Verksamheten ska nu normaliseras.

— Centraloperations lokaler &r utrymda och under aterstallande. Med-
arbetare pa centraloperation som varit engagerade i coronavard ater-
gar till ordinarie arbete successivt efter semesterperioden. Fragan om
aterstallande av lokaler pa plan 8 och aterupptagande av operations-
verksamheten hanteras i sin helhet av divisionerna lanssjukvard och
service.

— Fragan om postoperativ verksamhet till hosten (dvs. den verksamhet
som innan pandemin bedrevs pa plan 4 i IVAKs lokaler), hanteras i
sin helhet inom Division Lanssjukvard.

— Avd 7 utryms fran slutenvard av coronapatienter den 31:a augusti
2020. Medarbetare fran avd 7B som &r omplacerade till intensivvard
atergar i sarskild ordning.

e Coronavard vid Pitea sjukhus till och med 31 december 2020

— Avd 2A flyttar ner fran plan 7 till sina ordinarie lokaler den 17:e au-
gusti 2020 och Gppnar upp 16 vardplatser.

— En enhet om fem platser for patienter i behov av slutenvard pa grund
av bekraftad eller misstankt coronasmitta bedrivs fran och med den
31 augusti och tillsvidare inom ramen for avd 2A. Avdelningen be-
mannas darmed for 20 platser.

— Enligt tidigare beslut &r intensivvarden for patienter flyttad till plan 4
och samlokaliserad med 6vrig intensivvard med lokalmassig kapa-
citet for upp till tio coronapatienter. Verksamheten bedrivs i Pited
fram till dess den flyttas till Sunderby sjukhus. Pa IVAK bemannas
for corona-vard upp till tre intensivvardspatienter samt for telemetri-
overvakning, larmteam, rddda Hjérnan-larm” och for mojlighet att
ta emot intensivvardspatienter och varda dem upp till 24 timmar.

— Schemaplanering utgar fran treskift men verksamheten undersoker
mojligheten att en del medarbetare pa frivillig basis kan arbeta tva-
skift. Verksamheten forsoker rekrytera for att om mojligt tacka va-
kanserna pa kliniken, visstidsanstaller underskaterskor enligt
ALVA. De medarbetare fran andra enheter som &r omplacerade till
IVAK datergar den 24:e augusti eller senare utifran en 6vergripande
beddmning. Sannolikt behdvs inhyrda specialistsjukskoterskor under
hosten 2020.

— HIA-vard vid sjukhuset aterupptas sa fort det ar mojligt. Alternativ
till bemanningsplanering som innefattar ett 6kat samarbete med Me-
dicin- och rehabiliteringskliniken ska tas fram.
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— Dialyshehov av patienter pa CIVA loses i forsta hand genom att in-
tensivvardssjukskoterskor i Pited internutbildas for att skota Prisma-
dialys.

— ”Normal” intensivvard ateretableras pa sjukhuset sa fort som om-
standigheterna tillater men det forutsétter en minskad vardefterfra-
gan till intensivvard jamfort med dagslaget.

— Jourcentralens verksamhet under helger utlokaliseras till primarvar-
den i tatort sa fort som omstandigheterna tillater och séa lange som
coronaintensivvard bedrivs i Pitea.

— IVAK i Pitea fardigstaller en eskaleringsplan.
e Primarvardens verksamhet

—  Priméarvarden anvander sig av positiva erfarenheter som finns i om-
radet fran anvandande av distansteknik vid lakarstod till sarskilda
boenden. Det séttet att ronda boenden ska fortsatta och om méjligt
utokas.

— Samtliga verksamheter inom primarvarden ska behalla sina infekt-
ionsmottagningar men de ska anpassas till ett forvéntat minskat
flode.

— Samtliga halsocentraler fokuserar pa att na 100 procent tillganglighet
under hosten.

— Samtliga verksamheter alaggs att hitta strategier for att pa ett sakert
satt kunna erbjuda vard till riskgrupper samt tillser att man har en in-
ternstruktur for uppfoljning av efterlevnaden till vardhygieniska ruti-
ner.

e Vuxenpsykiatrins verksamheter

— Vuxenpsykiatrin behaller den sarskilda enhet som iordningstalldes
for vard av covidsjuka med samtidig psykos fram till och med ars-
skiftet.

— Vuxenpsykiatrin har fordndrat strukturen med bl.a. ett 6kat stdd i 6p-
penvard till patienter med akut psykiatrisk problematik och ett mins-
kat antal vardplatser. Erfarenheterna av forandringsarbetet ar posi-
tiva och arbetet fortsatter i samma riktning.

— Majligheterna till el-behandling vid sjukhuset normaliseras fran och
med september 2020.

— Lansgemensam psyKkiatri behaller den sarskilda enhet som iordning-
stalldes for vard av inneliggande patienter med samtidig covidsjuka
fram till och med 30:e september 2020. Darefter utvarderas situat-
ionen och stallning till aterupptagande av regionvard tas.

e LKL-fragor

De atgarder som behdver vidtas och har barighet mot LKL eller tidigare

fattade beslut i LKL &r foljande:

— Lanade inventarier fran FMV aterstélls om sa inte redan skett.

—  Sjukhusets plan for hantering av extraordinara vardplatsbehov revi-
deras pa nagra punkter.

— Patienthotellet atergar successivt till ordinarie uppdrag, dvs. att ta
emot patienter infor operationer m.m.
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— Regionfastigheter river vid lampligt tillfalle arrangemangen runt cy-
kelhuset utanfor akutmottagningen (dvs. den lokal som iordning-
stélldes for pre-triagering).

— LKL &terupptar normal bemanning fran och med augusti manads ut-
gang. Kompletteringen av LKL med 6verlakare fran division Lans-
sjukvard har varit positiv och bor om mojligt fortstta.

Omfattning uppskjutet vardbehov
Inledningsvis konstateras att det finns uppskjuten vard som ska tas igen fran
och med hasten 2020, men ocksa att det finns utebliven vard som inte ar
mojlig att aterstalla. Vad galler det sistnamnda handlar det exempelvis om
patienter som utsatts for obehag och utdkade risker pa grund av att det inte
funnits HIA-vard eller normal intensivvardvid vid sjukhuset med anledning
av pandemin. Har handlar insatserna om att tillse att den hér delen av den
uppskjutna varden inte okar.

Narsjukvardens aterstallningsbara del av den uppskjutna varden i sodra
Norrbotten per augusti 2020 beraknas enligt foljande:

Aktivitet Uppskjuten | Uppskjuten | Kommentar
vard (be- vard (vard-
s6k) tillfillen)
Behov av lakarbesok i pri- | 4800 0 Ca 9600 mindre besok pé 47.200 listade pat.
marvard 50% lost via distansteknik och pé& annat sétt.
Behov av besok till sjuk- 2600 0 Ca 5300 mindre besok pa 47.200 listade pat. Ca
skoterskebaserad mottag- 50% lost via distansteknik och pa annat sétt.
ning i primarvard
Behov av besok till modra- | 0/ 0 Ca 1000 mindre besok gravida och prevradgiv-
hélsovérd /Gynkontroller 3184 ning jamfort med foregéende ar. Lost via di-
stansteknik m.m. Daremot stor mangd i vantan
pa cellprovtagning (avser egenregin och privat
HC).
Behov av besok till rehabi- | 2200 0 Ca 2400 mindre besok pé 47.000 listade pat.
litering i primarvard
Behov av lakarbesok so- 300 0 Lakarbesoken inom somatisk specialistsjukvard
matisk specialistsjukvard har i viss omfattning dndrat karaktar fran direkta
besok till distansbesdk/telefon m.m. En minsk-
ning med ca 470 besok noteras, varav ca 60%
beréknas utg6ra uppskjuten vard.
Behov av besok till sjuk- 300 sskbe- | O Awven hér har viss omférdelning skett till andra
skoterska, somatisk specia- | sok. former av uppfoljning 4n ett direkt mote. P4
listsjukvard 122 EKO- grund av att sjukskoterskor varit omplacerade
undersok- fran 6ppen till slutenvard och intensivvard
ningar minskade mottagningsvolymen med ca 300 kon-
80 arb- takter vilket ocksa ar den dkade kon i forh till
EKG foregaende ar. Dessutom tillkommer EKO-
100 en- undersokningar till hjartsjukskoterska, arb.EKG
doskopi och skopier.
Behov av vardtillfallen for | O 0 Minskad slutenvardsproduktion av icke-corona
somatisk slutenvard héarleds till battre hygien och social distansering.
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Det bedoms inte generera nagon uppskjuten
vard.

Behov av besok till rehabi- | 360 dag- 0 Oppenvardsrehabiliteringen har varit stangd 10

litering i somatisk specia- | sjukvard el- veckor samt drivits med kraftigt reducerad verk-

listsjukvard ler besok samhet under 4 veckor. Kon till 6ppenvardsre-
hab har okat med 60 % pa grund av pandemin
och ar nu 30 patienter.
Stdngning av hjartverksamhet, ingen grupptra-
ning har genomforts under 14 veckor. FOr nér-
varande 54 pat i vantelista, dvs. 40 fler pa grund
av pandemin.

Behov av lakarbesok, psy- | 0 0 Den organisationsférandring som vidtagits har

kiatrisk vard varit framgangsrik och medfort att situationen
inte eskalerat negativt. Verksamheten har dock
lakarbrist under hdsten.

Behov av psykiatrisk 6p- 30 patienter | 0 Personal omplacerats till slutenvérd och fran

penvard (icke lakarbase- i vantan pa psyk.slutenvard till somatisk slutenvard vilket

rad) behandling bidragit till att en del patienter i nuldget véantar
pa att f& behandling.

Behov av psykiatrisk slu- 0 0 Covid forvantas inte medfora ndgon uppskjuten

tenvard vard avseende allmanpsykiatrisk slutenvard.
Déremot ett omfattande intéktsbortfall pga. ute-
bliven forsaljning av rattspsykiatrisk vard. Dess-
utom noteras dkad konsumtion av réattspsykia-
trisk vard for norrbottningar, oklart om det &r
covid-relaterat eller inte.

PENN-prover i primédrvard | Ca 1000 0 Bortfall i mars och april pga. instéllda operat-
ioner m.m.

Ortopediska forundersok- Ca450pla- | O Oppenvard avseende sjukskot, arbetsterapi och

ningar och aterbesok till nerade op- fysioterapi som ar narsjukvardens ansvar. Slu-

ssk och fysioterapeut infor | erationer tenvard inom specialiteten drivs av lanskliniken

och efter elektiv ortopedi har stéllts ortopedi. Har bistar narsjukvéarden med arbetste-

in rapeuter och fysioterapeuter under vardtiden.

Tidsplan

Tidsaspekten utgar i princip fran Folkhalsomyndighetens och MSB:s scena-
rio om avtagande smittspridning under hosten. Det innebér att det under hos-
ten antas vara 1-2 covid-patienter i intensivvard som lansuppdrag samt tva
till tre patienter i somatisk slutenvard som lansdelsuppdrag. Tidsplaneringen
utgar vidare fran att primarvarden har viss fortsatt PCR-provtagning, sarskild
luftvdgsmottagning men att masstestning av befolkningen med serologi sker
utanfor primarvarden. Om lansansvaret for intermediarvard av covidsjuka
kommer att bedrivas pa Pitea sjukhus medfor det vissa andringar i tidspla-
nen.

Covidvarden kommer forstas att paverka i vilken takt som normaliseringen
kan ske och uppskjuten vard kan arbetas bort. Den tyngsta paverkansfaktorn
ar verksamheternas beslut om att éverga till treskift for intensivvarden i lanet
samtidigt som bemanningsansvaret mellan noll till tre coronapatienter med
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IVA-behov ligger pa verksamheten i Pited. De besluten medfor att aterstal-
landet av omplacerade medarbetare fordrojs och att resurser maste agnas at
att lokalisera jourcentralen utanfor akutmottagningen. Att ha en enhet for co-
vidsjuka kopplad till ordinarie somatisk slutenvard paverkar verksamheten
endast marginellt.

Sammantagen bedémning:

e Lanssjukvardens verksamheter beraknas vara frigjorda fran covid-ansvar
senast fran och med mitten av september manad 2020.

e Medicin- och rehabiliteringskliniken inom narsjukvarden har ett delan-
svar for att bedriva ortopeddppenvard och férundersokningar. Aterstal-
lande ar beroende av den tidsplan som lanssjukvarden lagger for att
hamta hem vardkon vad galler elektiv ortopedi.

e HIA-vard kan aterupptas vid sjukhuset sa fort som mojligt men tidigast
den 21:a september 2020.

e Det ar i dagslaget inte mojligt att narmare berakna nér sjukhuset ater har
tillgang till normal intensivvard.

e Jourcentralen kan lokaliseras utanfor sjukhuset tidigast den 21:a septem-
ber 2020.

e Primarvarden och specialistsjukvard inom narsjukvarden startar sitt nor-
maliseringsarbete fran och med den 24:e augusti 2020. Primarvarden och
specialistsjukvarden berdknas inte kunna arbeta bort uppskjuten vard in-
nan arsskiftet 2020/2021.

Sarskilda insatser
Foljande omraden identifieras vad géller sarskilda insatser som kan behdvas:

e Primarvardens tillganglighet till forsta kontakt (nollan) ar viktig redan i
utgangslaget men bedoms som annu mer viktig under hésten 2020.

e  Sérskilda I6nesatsningar till medarbetare som arbetar med coronainten-
sivvard enligt tidigare onskemal.

¢ Inhyrda specialistsjukskoterskor till IVAK.

e Anstalla underskoterskor pa ALVA till intensivvard och i viss omfatt-
ning mot primarvard.

e Anstalla leg. sjukskoterskor pa Medicin/rehabkliniken som lars upp mot
HIA-vard.

e Anstilla Fysioterapeuter pa ALVA for hantering av uppskjuten vard
inom rehabilitering och elektiv ortopedi.

e Utokat ansvar for primarvarden da distriktssjukskoterskor dvertar ansva-
ret att bemanna jourcentral.

e Inhyrda lakare till primarvard ar ett mojligt alternativ. Det ska dock und-
vikas om mojligt pga. okad smittorisk samt lag majlighet till personkon-
tinuitet.

e Timanstalld sjukskoterska/barnmorskor for att hantera cellprovskén, al-
ternativt infora sjalvtester.
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2.1.4 Kalix NO

Nulage
o Kalix Hélsocentral
Fran september 2020 dppnas alla verksamheter som varit helt stangda pa
Kalix HC
— Familjecentralen dppnas till normalt lage.
—  Cellprovtagningen ¢ppnas till normalt l&ge.
— Ljusbehandlingen éppnas till normalt lage.

— Spirometrier — VL mycket patienter har blivit liggande vilket forse-
nar diagnos. Bedémt behov +30 % jamfort med normallége.

— Astma/KOL mottagning — VL mycket patienter har blivit liggande
vilket férsenar diagnos och behandling. Bedémt behov +30 % jam-
fort med normallége.

— Diabetesmottagning — VL mycket patienter har blivit liggande vilket
forsenar diagnos och behandling. Bada diabetessjukskoterskorna
maste arbeta 100 %.

—  Oppna Ungdomsmottagningen till normalt lage.

—  Oppna Provtagningsenheten for bokade tider via var webbtidbok un-
der oktober manad (VL pa riskgrupp som inte kommit till Kalix HC
trots separata floden for riskgrupper).

— LVM - separat flode for covid-19, avgrénsa en del av HC.

— Fasta lékare arbetar bort vissa hogt prioriterade patientgrupper som
fatt vanta pga. av covid-19. Det &r redan som det &r for lite lakarre-
surser da en av vara allmanspecialister valt att sluta i augusti. Har
kan under en period behdvas forstarkning i form av hyrlékare.

— Bokade PCR-provtagningar, detta for att minska smittspridningen i
samhallet och minska telefonsamtalen till var LVM-telefon samt att
drop-in patienter kommer till fel plats. Vi kan inte tillhandahalla
drop-in pa samma satt under vintern, i snitt behovs 15 stycken prov-
tagningstider man, tis och tors.

— Nar tider ska bokas (LVM samt PCR) kommer det bli ett 6kat tryck i
CallMe. Mdjlighet till webbokning samt gemensam CallMe for Ka-
lix NO utreds for att minska belastningen.

— Tillfélliga forstarkningar inom vissa kompetenser kan behdvas under
hosten. Exakta behovet inte bedomt &nnu.

e Nya arbetssatt

— Psykosociala teamet och lakare har haft sina besok pa distans i stérre
omfattning an tidigare.

— En lakare fran dldre teamet har 6kad tillganglighet via telefon for
kommunens sjukskaéterskor. Det har forebyggt att patienter blir in-
lagda pa vardavdelning alternativt uppsoker akuten.

— Behandlingsplan finns for alla patienter i SABO och hemsjukvarden.
— Telefon-videobesok infort vid uppfoljningar dér det ar mojligt.
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— Under corona-pandemin har den gemensamma provtagningsverk-
samheten bedrivits inne pa Kalix HC, nagot som forbattrat flodet.
Den modellen kommer finnas kvar i ett nytt normallage.

— Tatare samverkansmoten med Kalix kommun har lett till ett béattre
samarbete, nagot som ska bevaras.

— Mer samverkan med Kalix sjukhus vilket har inneburit att t.ex. gra-
vida sjukskoterskor kan omplaceras till Kalix HC i slutet av gravidi-
teten for att sitta i CallMe da de ej kan arbeta pa akuten. Detta kan
ske dven fortsatt.

— Det har visats sig fordelaktigt med en separat ingang for alla infekt-
ionspatienter inte enbart for covid-19 eftersom det medfor att alla
”smittor” minskar.

— Sankt tillganglighet i CallMe kan motverkas med gemensam CallMe
for Ostra omradet.

¢ Undantrangningseffekter

—  Sankt tillgang till nybesok och uppfoljningar av medicinskt hogprio-
riterade patientgrupper inom primarvarden, t.ex. komplext multi-
sjuka patienter med stora vardbehov.

—  Sankt tillgang till vaccinationer av icke-nédvandigt slag.

—  Sankt tillgang till rehabiliteringsinsatser/gruppaktiviteter, t.ex.
artrosskola, relaterat till att samma personalgrupp startar upp bl.a.
spirometrier och rehab for patienter som vardas med covid m.m. Fy-
sioterapeuterna har hjalpt till pa PCR-provtagningen samt hjalpt usk
med forrad da usk fatt vara pa PCR-provtagning samt LVM.

— Sénkt tillgang till halsoframjande insatser.
Glesbygdshalsocentralerna

Alla glesbygdshalsocentraler planerar nu for att successivt atergar till ett lage
sa nara det normala som mojligt.

e Overtorned Halsocentral

— Aterstélla fysioterapilokalerna och komma igéng med gruppverk-
samhet for medicinsk rehabilitering, hjartrehab med hansyn till krav
pa fortsatt social distansering.

— Fortsatta arbetet med att starta upp servicepunkt i Pello.
e Overkalix Halsocentral
— Fortsatt planering av verksamheten tillsammans med kommunen.
—  Ateréppna OBS-platserna 2/9.
—  Ateruppta héalsosamtalen.
e Haparanda Halsocentral

— Hemsjukvarden flyttar in i Narpsykiatrins uppsagda lokaler for att
hitta nya samverkansformer och synergieffekter.

—  Ateréppna lattakuten.
—  Ateruppta hélsosamtalen.
o Gemensamt for alla tre glesbygdshalsocentraler
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—  Aterstilla ambulansverksamheterna med egen personal.

— Genomgang av vantelistor.

— Fortsétta med mobila enheter.

—  Ateruppta spirometriverksamheten samt astma-KOL-mottagningen.
—  Ateruppta arbetet kring ambulansen i glesbygd.

— Fortsatt arbete kring digitala l6sningar bl.a. besok.

— Under covid-19-epidemin har vi kommit igang med det mobila tea-
met pa alla stallen, men under hosten kommer vi att kvalitetssakra
processen och rutinerna.

En del av undantrangningseffekterna/uppskjuten vard kommer inte vara maj-
lig att arbeta igen, t.ex. utglesade besok inom madra- och barnhélsovarden
enligt tillfallig rutin. En del av de uteblivna besoken har ocksa ersatts av te-
lefonkontakt/digital kontakt vilket ocksa kan medfora att den totala vardko-
siffran innebar en viss Overskattning jamfort med verkligheten.

Specialistmottagningarna, Kalix sjukhus

Tidsplan

Specialistmottagningarna Kalix sjukhus atergar till ordinarie personalstyrka
fran och med 1 september 2020 och kommer direkt att aterta sa stor del av
planerad vard som ar majlig.

Covid-vard under hdsten

e Fortsatt separerade patientfloden inom 6ppen- och slutenvarden kraver
Okad personalresurs jamfort med normalldge vilket reducerar produkt-
ionskapaciteten vad géller planerad vard.

e Handlingsplan 2020 vad géller forbattrade arbetssatt har helt fatt sta till-
baka hittills i ar da alla resurser slukats av covid-19 epidemin. En del ar-
betssétt, t.ex. de digitala, har av nédvéndighet utvecklats i snabb takt och
motverkar en del av de negativa effekterna.

¢ Vid eventuella lokala epidemiutbrott och verkstallande av eskalerings-
plan kommer aterplacerad personal att omplaceras igen fran mottag-
ningar till akutsjukvard, och planerad vard far da sta tillbaka.

e Grupprehabilitering har fortsatt uppehall till stora delar, vilket forsamrar
rehabiliteringsmojligheterna for flera patientgrupper.

o Patienter i riskgrupp fortsatter att i for hog grad tacka nej till erbjudande
om besok/atgard pa grund av befarad risk for covid-19-smitta.

Uppskjuten vard
Specialistmottagningarna Kalix sjukhus (antal véntande t.o.m. 13 augusti &r
den rédmarkerade spalten langst till hoger):

Lakare + BMA MAL  Genom- Vin- Vardké antal patienter 2020
fort tande 31-mar 13 aug
Eko, Aortastenos 2100 689 1411 575 793
Stresseko 80 51 29 7 25
PM ssk + lak 285 70 215 9 78
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ICD + Svikt 100 42 58 2
A-EKG 600 245 355 61
Diabetes 190 45 145 116
Cor 650 187 463 98
Neurologi 470 147 323 6
Gastroscopi 400 189 211 1
Coloscopi 500 201 299 6
Hematologi 300 65 235 6

Behov sarskilda insatser
o Tillfalliga anstallningar for att temporéart 6ka kapaciteten

Den uppskjutna vard som bedéms ha de storsta patientsakerhetsriskerna
pa sikt ar kderna inom planerad specialiserad hjartsjukvard. Dar finns
ocksa det storsta antalet patienter.

¢ Nya arbetssétt
—  Pacemakerkontroller pa distans under inférande.
— Telefon-videbesok dar det ar mojligt infort vid uppféljningar.

— Diabetes och hjartkontroller pa distans — planerat inférande hosten
2020.

— Anstalld kardiolog innehar uppdraget att kontinuerligt ga igenom
och ha koll pa vantelistor hjartsjukvard under covid-19-epidemin for
att undvika undantrangning av hégprioriterade patienter.

Berakning kostnadsdkning

Nuvarande personalstyrka racker pa gransen till for att halla jamna steg med
inkommande remissflode vad galler specialistvardspatienter. Verksamheten
bedomer dock att det inom rimlig tid gar att komma ikapp vad galler skopi-
verksamhet, diabetesmottagning, pacemaker-1CD-kontroller och stressekon.

For att arbeta bort uppskjuten vard vad géller ULJ-hjarta-kontroller, arbets-
EKG och allménna hjartutredningar kravs en tillfallig 6verkapacitet motsva-
rande ca 30 heltidsveckor av specialistlakare pa mottagningen. Det &r lakar-
resurser som inte finns att tillga i systemet. Att tillfalligt hyra in lakare for
uppgiften skulle ge en kostnad pa uppskattningsvis 30 x 60tkr = 1,8 miljoner
kr.

2.1.5 Privata halsocentraler
Gallivare HC

Tidsplan
Verksamheten &r full gang, inga langa véntelistor. Avseende luftvagsmottag-
ning sa startar astmaskoterskan upp pa halvtid for detta fran 31 augusti.

22
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49
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16
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Covid-vard

Innebar sannolikt fler besdk inom rehab och pa luftvagsmottagning under
hosten vilket vi for ndrvarande beddmer att vi har kapacitet for. Vissa okom-
plicerade arshesok for valbehandlade patienter hos astmaskoterskan kan fa
en langre vantetid.

Omfattning uppskjuten vard

Uppskjuten vard kan besta av patienter som tackat nej till uppfoljningsbesok
under varen och for patienter efter covid-sjukdom. De som hittills sokt har
tagits om hand.

Sarskilda insatser

e Ejnddvéandigt med tillfalliga anstéllningar for att tillfalligt 6ka kapa-
citeten i nulaget.

e Modjligen fler digitala besok men de besok vi haft hittills har vi hanterat
per telefon eller med fysiska besok.

e  Sérskilda mottagningstider for 70+ och en del av mottagningen har avde-
lats for patienter med smitta.

Cederkliniken

Tidsplan

Cederkliniken har i dag full akut verksamhet och l&karmottagning &ven om
det aterstar att se om den normala “hdstpuckeln” blir storre én véntat. Det
som fortfarande inte ar aterstartat ar planerad astma/KOL-mottagning samt
demensuppfoljningar, detta hoppas kunna starta upp under okt/nov. Samti-
digt sa ar patienternas intresse for att besoka mottagningen mycket lagt — de
flesta patienter med KOL eller demens ar 6ver 70 ar och vill undvika alla
vardkontakter i nulaget.

Covid-vard

En separat infektionsmottagning &r driftsatt och lattakutens 6ppettider har
minskats ned. Anda upplevs att efterfragan och tillgdngen pa akut bedém-
ning av luftvagsinfektioner och 6vriga akuta beddmningar inom primar-
vardsuppdraget &r i balans. Daremot sa har resurser 6verforts till radgivning
fran arskontroller av astma/KOL och demensuppféljningar. Akuta spiro-
metrier och nybesok demens har genomforts som vanligt och kommer i nulé-
get fortsatta.

Omfattning uppskjuten vard

Tack vare Cederklinikens etablering av digifysisk vard fran mars 2020 er-
holls direkt en pataglig 6kning av produktiviteten och den uppskjutna varden
ar darmed relativt liten for Cederklinikens del. T.ex. har samtliga diabetiker
fatt sin planerade arskontroll under varen, men flertalet som telefonbesok el-
ler digitalt besok. Dock finns det uppskjuten vard avseende arskontroller for
KOL/Astma och demensuppfoljningar.
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Sarskilda insatser
e Psykisk ohalsa

—  Det finns risk for kraftigt 6kad belastning pa det psykosociala teamet
och det kan komma att tillfalligt utdkas med 0,5-1,0 tjanst samtals-
behandlare och 0,5 tjanst psykiatri-SSK for att méta upp behovet. |
nulaget ar dock inget bestamt, det finns ingen uppskjuten vard utan
framforallt en oro for 6kad belastning.

e Astma/KOL

— Nya arbetssatt, t.ex. sjalvtester for att klara cellprovs-kén eller er-
sétta fysiska besok med digitala besok.

—  Uppskjuten vard bedéms till 3 manader heltid sjukskoterska. 1 extra
SSK har rekryterats och bérjar 1/11. Det innebér att 1 astmaSSK al-
lokera fran mottagningen till KOL-team fran och med da. Merkost-
naden fOr detta beddms till 150-200 tkr.

e Demens
—  Uppskjuten vard bedoms per 31/8 motsvara 0,5SSKiien manad och
per 31/10 motsvarande 0,5 SSK i tva manader. Aven i detta kommer
var nyrekryterade sjukskoterska att bidra genom omfoérdelning av re-
surser fran triage till demensmottagning Merkostnaden for detta be-
doms till 50-75 tkr.
—  Sammanfattningsvis uppskjuten vard motsvarande 1,0 SSK under 4-

5 manader till en kostnad av ca 250 tkr. Eventuellt 6kat behov av re-
surser for psykisk ohalsa.

o Nytt arbetsséatt

—  Cederkliniken etablerade i mars 2020 konceptet digfysisk vardcen-
tral dar var digitala ingang PTJ24 &r en vital del. Tack vare det digi-
fysiska arbetssattet sa har storre delen av varens rutinkontroller kun-
nat hanteras via distans antingen rent digitalt eller digitalt + telefon-
kontakt. Cederkliniken kommer fortsétta att arbeta med det digify-
siska konceptet och ytterligare forfina arbetsmetoderna under hésten
2020. Demenskontroller och spirometrier later sig dock inte genom-
foras digitalt.

2.2 Division Lanssjukvard
2.2.1 Gemensamt
Uppskjuten vard

Atgéarder/Operationer

For att mata undantrangd verksamhet/uppskjuten vard nar det galler atgar-
der/operationer har en jamfarelse manaderna jan-juli 2019 med jan-juli 2020
gjorts. Den minskade produktionen antas vara uppskjuten vard med anled-
ning av covid-19, vilket &r en forenklad uppskattning.

Att titta pa vantelistans utveckling blir missvisande pa grund av att personer
undvikit att soka vard och darfor inte hamnar pa nagon vantelista (dolt vard-
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behov). Att titta pa tillgangligheten (andel inom 90 dagar) blir ocksa missvi-
sande eftersom den har forbattrats pa grund av att de som sokt och tillhor de
mest prioriterade patienterna fatt behandling inom rétt tid.

Berdkningen visar att den uppskjutna varden uppgar till ca 2200 behand-
lingar/operationer, motsvarande 25 procent av den forvantade produktionen
fram till och med juli manad i lanssjukvarden (avser de behandlingar som vi
mater vantetider pa och som skickas till SKR och ar med i den nationella
rapporteringen, dvs. inte bara det som gors pa centrala operation och regi-
streras i vart operationsplaneringssystem).

Minskad produktionivardskuld jan-jul 2020
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Det &r en stor paverkan pa specialiteten ortopedi och 6ron-, nasa- halssjuk-
vard da elektiva operationer som kan vanta har stallts in. Vo Ogon &r ocksa
kraftigt paverkade pa grund av att patienterna ofta ar dldre och i stallet valt
att vanta, da det varit méjligt. Variationen mellan verksamhetsomradena be-
ror pa vilken prioritet som patienterna har. Alla prio3 operationer och delvis
prio2 operationer har stallts in i Norrbotten fran mitten av mars 2020.

Genom veckovisa Skypemdten gors en medicinsk prioritering av vilka pati-
enter som ska opereras, dar bade opererande kliniker och operationsavdel-
ningen (An/OP/IVA) deltar.

Besok

For att mata undantrangda besok/uppskjuten vard sa har produktionen av be-
sok som redovisas vid varje tertial- och arsrapportering anvands, inklusive
kvalificerade vardkontakter och besok via Video eller webb. Utebliven pro-
duktion beraknas genom differensen mellan féregaende ars- och arets pro-
duktion med hénsyn taget till den produktionstakt som respektive klinik haft
under januari och februari. Det innebdr att om produktionstakten har 6kat
fran jan-feb 2019 till jan-feb 2020 sa antas att den produktionstakten vara
densamma.

Berékningen visar en omfattning av uppskjuten vard pa ca 11 000 lakarbesok
(bade ny- och aterbesok samt vardkontakter pa distans). Det motsvarar 15
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procent av den forvantande produktionen. Den uppskjutna varden for 6vriga
vardgivarkategorier ar 8400 stycken och motsvarar 13 procent av forvantad
produktion. Ogonkliniken har storst uppskjuten vard till dvriga yrkeskatego-
rier och allmankirurgi har den storsta uppskjutna varden for lakarbesoken.
Har speglas ocksa i vilken omfattning som klinikerna har kompetensvaxlat
fran lakare i till t.ex. sjukskoterska.

Produktion och utebliven produktion jan-juli med anledning av Covid 19 i
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Kapaciteten gar att 6ka genom nya arbetssatt, t.ex. med hjalp av digital tek-
nik. Manga fysiska besok har ersatts, framforallt aterbesok, och darfor kun-
nat genomforas trots covid-19. Erfarenheterna visar att det gatt snabbt att
stélla om och hitta nya samarbetsformer éver organisationsgranser.

Planeringsarbetet for hosten pagar med identifiering av omraden dar sar-
skilda insatser kan behdvas. Det avser t.ex. hur elektiva operationer ska trap-
pas upp och bedémningar hur lange det kommer ta att beta av koer.

Screeningverksamhet

Mammografiscreeningen pausades i slutat av mars manad och aterupptogs i
liten skala fére sommaruppehallet. Full verksamhet aterupptogs pa alla scre-
eningorter under v.34. Cirka 6 000 mammografiscreening-undersékningar
stalldes in under varen pga. covid-19. Screeningstoppet har foranlett ett for-
langt screeningintervall som i dag ar pa 27-29 manader. Malsattningen &r att
minska intervallet till 25-26 manader vid arsskiftet samt ytterligare till 22—
24 manader under ar 2021.

Aortascreeningen har legat nere sedan i mars da personalen omférdelades till
avdelningar pga. pandemin. Planen &r att ateruppta verksamheten efter se-

mestern.
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Nar det géller gynekologisk cellprovskontroll (GCK) for kvinnor sa erbjuds
alla som ar folkbokforda i Sverige i aldrarna 23 och 50 ar cellprovskontroll
vart tredje ar. Darefter vart femte ar med sista prov tidigast vid 60 ars alder.

2300 personer har fatt en kallelse i mars och skulle om det inte varit ned-
dragningar med anledning covid-19 i dag erbjudits tid for screening. Ytterli-
gare ca 1500 skulle ha fatt en kallelse och erbjudits en tid for screening till i
dag om kallelserna inte skjutits upp.

23-50 aringar kallas med ett intervall pa 2 ar och 9 manader och 50 ar+ kal-
las med intervallet 4 &r och 9 méanader. Det innebér att neddragningen an sa
lange inte inneburit att ndgon vantat langre &n de intervall som rekommende-
ras for screening (3 ar och 5 ar), men det kommer bli sa langre fram eftersom
mottagningarna dragits ner.

Aterstallningsplaner per verksamhetsomrade
2.2.2 VO An/Op/IVA

Nulage

An/Op/lva har under pandemin varit i epicentrum och i verksamheten har det
gjorts manga fysiska forandringar i form av ombyggnationer och flytt till nya
lokaler. Allt for att mojliggéra IVA/IMA vard av covid-patienter och for att
skilja smittflode fran 6vriga floden.

Det har varit stor brist pa MT-utrustning som ventilatorer, sprutpumpar och
Overvakningsenheter samt I\VA-sangar och britsar under pandemin vilket har
kravt infutlaning och omférdelning av utrustning inom lanet dar storst beho-
vet funnits.

An storre har bristen varit pa diverse engangsmaterial. Daribland helt nod-
vandig skyddsutrustning och IVA-lakemedel dér daglig éversyn och fordel-
ning mellan VA och OP-enheterna skett med stora arbetsinsatser pa enhet-
erna med kontroller, logistik och transportmdjligheter for att sdkra arbetsmil-
jon och patientvarden.

Divisionens medarbetare har tillsammans med andra omplacerade medarbe-
tare arbetat i intensivvarden under pandemin, med en for alla helt ny patient-
kategori, med kollegor man ofta inte k&nner till namn och ikladd skyddsut-
rustning. Till det ett helt nytt schema med langa arbetspass i okanda lokaler
samt ibland ocksa pa annan ort med langa arbetsdagar och behov av éver-
nattning. Det har varit anstrangande for alla medarbetare och manga har nog
aldrig arbetat sa intensivt under sitt yrkesverksamma liv som under denna
period.

Nu nar det blivit lugnare och kunskapen 6kat nagot om sjukdomen kommer
reflektionerna. Det finns en hel del lardomar att ta tillvara nér ett nytt nor-
mallage nu ska nas, men ocksa en bra beredskap att snabbt kunna véxla upp
om en ny vag kommer.
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Prioritet verksamhetsmassigt under hosten &r:

e att sakra den vanliga intensivvarden

e att ta hand om covid-patienter som kraver var hjalp pa ett hogkvalitativt
satt
e att fa igang operationsverksamheten till i stort sett samma niva som in-
nan pandemin.
Transparens och samverkan i hela lanet kravs for att pa basta satt anvanda
den kompetens som finns. Utbildning/inskolning/utveckling av medarbetare
till verksamheterna behéver prioriteras for att bevara och kompetenshdéja
medarbetare utifran den erfarenhet som pandemin gett. For att kunna méta
nya utbrott/toppar finns ett tydligt behov av att bli fler, ocksa for att inte ge
negativ paverkan pa andra verksamheter. Saledes ett behov av nya medarbe-
tare och 6nskemal om nagon form av pool/rotation mot annan verksamhet
och/eller hospitering av den personal som varit inlanad till AnOplva, sa att
medarbetarna &r trygga vid behov av eskalering.

AnOplva Gallivare
e IVA Gallivare
Fran V 36:

— 34 platser IVA/HIA/Covid akut omhandertagande. Antal patien-
ter &r beroende av vardtyngd. Covid-smittade IVA/IMA patienter ar
resurskravande och begrénsar resurserna till max 3 platser. Samver-
kan med l&nets 6vriga IVA-resurser viktig liksom med l&ansfunkt-
ionen hjartintensivvard.

— 2 POP-platser kvallstid och helger.

—  Fran v.40 foreslas postoperativ verksamhet fram till kl. 21 ske av
personal fran UVA och vb anestesissk. Alla inlaggningar pa IVA gar
via kontakt och godk&nnande av ansvarig IVA-lakare.

— Aterstéllande av vissa lokalerna samt viss ombyggnation pagar nu
som mojliggdr ovan beskrivna vard. | nartid kréavs dock en mer om-
fattande ombyggnation av intensivvardsavdelningen/UVA for en
mer permanent lokallésning med isoleringssalar som forbéttrar pati-
entfléden, personalbemanning och framjar samarbete inom
AnOplva.

e OP Gallivare
V 34-35:

— 0,5 salar x 2+akut verksamhet (motsvarar ca 25 % av ordinarie
verksamhet). Gar ej att tilldela mer pga. att personal ar utlanad till
IVA samt fa UVA-platser. Ombyggnation av nya/tillfalliga UVA-lo-
kaler pagar for att kunna komma igang med mer operativ verksam-
het. Beréknas vara klart under v.35.

V 36-39:

— salar + akut verksamhet (motsvarar ca 75 % av ordinarie verksam-
het). Pga. sena semesteruttag viss reducering i mojlig tilldelning.

V 40 och framat:
— salar + akut verksamhet
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— UVA/DKE bemannade till kl. 21:00. Vid Iag belastning & man extra
resurs mot intensivvard.

— Muycket viktigt med planering och samarbete tillsammans med ope-
rerande kliniker for att effektivisera anvandandet av de operationsre-
surser som finns.

AnOplva Sunderbyn

e |[VASY
— 8 IVA-platser; 3st pA A-modul, 3 st pA C-modul, 2 st pa POP
— 6-8 postop-platser.

—  Provisoriska ombyggnationerna med slussar etc. sparas pa A-modu-
len for att snabbt kunna stéllas om och anvéndas som isolering for
covid-patienter med t.ex. kirurgiska behov.

— Infektionsavdelning 35, pa sal 17 och 18, finns utrusning klar for
kortare tids vard av covid-1VA/intermediar patienter innan avtrans-
port till covid-IVA Pited. Intermediara patienter vardas i samverkan
med sjukskoterska fran infektionsavdelningen. Vardplatser pa van-
liga IVA reduceras i dessa fall till 6 st da vardtyngden okar och var-
den sker i olika lokaler.

— Ovanstaende &r under forutsattning att medarbetare fran Sunderbyn
ej behover bemanna covid-IVA i Pited. Vid tre eller fler IVA-patien-
ter vid covid-IVA anvéands utarbetade eskaleringsplaner for omvard-
nadspersonal och for narkoslékare, se nedan eskaleringsplan.

— Postop och uva platser fordelas vardagar genom daglig styrning
mellan UVA och POP utifran medicinsk prio, platstillgang och till-
gangliga personalresurser.

—  For att rétt patient skall hamna pa ’rétt plats™ i vart stora l4n forordar

vi fortsatt dagligt pulsméte med alla IVA i lanet for en avstdmning
och for mojlighet till resursférdelning.

e OPSY
Fran V 36:
— 39 elektiva salar +10 akutsalar/vecka

— Motsvarar en atergang till den produktion vi hade motsvarande hos-
ten 2019.

- Obs detta bygger pa tillracklig tillgang till engangsmaterial och att
uppdukningsrummen kan tas i bruk samt att évervakningsutrustning
och sprutpumpar ar aterlamnade till operation samt att barn-UVA
kan atertas till ordinarie verksamhet.

— Rutin med kravet pa negativa covid-prov kan bli en faktor som pa-
verkar och gor det svart att komma upp i samma produktion som
fore pandemin.

— Om belastningen pa IVA-personalen blir mycket hdg pga. covid sa
kan anestesi-personal komma att masta bemanna postop/uppvakning
vilket i sin tur ger en paverkan pa operationstilldelningen.

Eskaleringsplan
e Skoterskor/Underskoterskor
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IVA/IVAK i Kalix, Pited och Sunderbyn har fatt i uppdrag att se 6ver es-
kaleringsplan och har gett forslag till divisionscheferna enligt féljande:

- 0-3 covid-IVA patienter IVA Pited= bemannas av IVA Pited

- 4-6 covid-patienter= bemanning gemensamt ansvar fran Pited, Kalix
och Sunderbyn

—  7-9 covid-IVA patienter= bemanning gemensamt fran Pited, Kalix
och Sunderbyn samt tidigare inlanad personal med IVA kompetens
och erfarenhet.

Under augusti har respektive verksamhet som mal att for sin egen perso-
nal/bemanning, samt for den inlanade personalen i dialog med medarbetare
och dennes tillhdrande Kklinik, att utforma en eskaleringsplan som snabbt kan
séttas i bruk och vara forankrad hos de enskilda medarbetarna.

Loésningar med individuella valméjligheter/frivillighet ses éver och individu-
ella samtal &r pa gang for att forankra en eskaleringsplan dar rotation och
forstarkning mot covid-IVA i Pitea ingar. En enkét via HR kommer att
skickas under v.34.

Mate med verksamhetsforetradare for inlanad/omplacerad personal kommer
att ske v.34-35 for en dialog om eskalering och behov av personal med IVA
kompetenser och erfarenheter.

Fortsatt gott samarbete och samverkan ar av stor betydelse for att bedriva
IVA/covid-IVA varden i kusten/lanet med t.ex. dagliga pulsméten.

e Narkoslakare
Normallage Pitea veckobemanning
— 1-2lak op (fr. 21/9)

— 118k IVA (covid-IVA max 4 pat + ev. 24-timplats IVA + akut om-
h&ndertagande)

— 1 jourersattare
— Dvs. minst 4 lakare/vecka varav 3 som kan ga jour

—  En sjukhusbunden jour med ansvar for akut omhéndertagande, co-
vid-1VA och ev. 24-tim plats IVA. Denna person jobbar dagen fore
jour men tar jourkomp néstféljande dag.

— Vid 5 eller mer covidpatienter: + 1 l&kare dagtid covid-IVA
— Vid 9 eller mer Covidpatienter: + 1 lakare jourtid covid-IVA
Normalldge Sunderbyn veckobemanning

— IVA 2spec.lak + 1 ST

— OP 5-6 spec.lak + 2 eller fler ST

— Jour ersattare 2 spec + 1-2 ST

— Malet &r 10 spec + > 4 ST varje vecka

— Jourer som tidigare - primar, intermediar och bakjour vb.
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Om det blir fler covid-patienter i Pitea kommer narkoslakarbemanningen
fran SY/PAS, dvs. det kan bli sa att man inte kan uppratthalla samma kapa-
citet pa operation i Sunderbyn eller i Pited vid mer &n 5 covid-patienter.

Vi kommer att ga ifran dygnsjourerna i Pited dvs. tva personer delar inte pa
veckan som tidigare. I\VA-kontinuiteten maste istéllet finnas dagtid. Darfor
kravs atminstone 3 jourkompetenta ldkare varje vecka i Pited. Det kommer
anda bli relativt manga sjukhusbundna jourer i Pited varfor vi kommer be-
hova rotera mellan Pited och Sunderbyn for att fa till en jamnare jourfordel-
ning mellan alla narkoslakare.

Behov av sarskilda insatser
e Samverkan

Vi kan inte nog betona vikten av tat samverkan mellan alla fyra intensiv-
vardsenheter i lanet for att pa basta satt tillgodose norrbottningarnas be-
hov av intensivvard pa ratt niva och for att fordela resurserna pa bésta
satt.

e Bemanning

Akut kan behov av bemanningsskoterskor pa IVA och OP i Géllivare
vara nodvandigt pa kort sikt. Det finns aven ett direkt behov av en 6kad
grundbemanning pa UVA/DKE-sidan pa bada orterna.

Pa narkoslakarsidan redan nu och pa sikt skort lage med manga medar-
betare, framforallt i Pited och Gallivare, som narmar sig pension samt att
saval Kiruna som Kalix till 100 % bemannas av inhyrda. Intresset bland
unga lakare &r stort for specialiteten och vi dnskar i SY utbilda sa manga
vi maktar med, upp till 2st/ termin for att ha mojlighet att bemanna at-
minstone vara tre egna verksamheter i lanet.

Som beskrivet ovan for att kunna moéta nya utbrott/toppar sa finns behov
av att bli fler for att inte ge negativ paverkan pa andra verksamheter.
Onskemalet ir att utbilda och bygga till nigon slags TV A-pool” med ro-
tation mot annan verksamhet (t.ex. MIA/HIA/infektionsavdelningen)
och regelbunden hospitering av den personal som varit inlanad till
AnOpIVA sa att vid behov av eskalering ar de medarbetarna trygga nar
deras kunskap och erfarenhet behovs.

e Utbildning

Saledes helt nodvandigt med extra utbildningsinsatser mot framforallt

intensivvard och anestesiskoterska motsvarande OP-ssk-satsningen un-
der 2019/20. Fler sjukskaterskor i lanet bor utbildas i dialys och annan
MT-utrustning samt rutiner bor likriktas vid alla IVA-enheter i lanet.

2.2.3 VO Obstetrik och Gynekologi

Utlanad personal kommer ater till kliniken och mottagningsverksamhet kan
Gppna upp i storre utstrackning. Under tidig host kommer ob/gyn aterta be-
sOk till Prio 3 mottagning.

e Atypi, dysplasi och cystor &r de omraden inom gynekologin dér stort fo-
kus lagts under pandemin med anledning av potentiell malignitet. Har
finns inga alarmerade kéer utan behovet kommer tas ikapp under hosten.
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Déaremot sa har GCK-screeningen legat nere under pandemin vilket inne-
bér ett forvantat hogre remissinflode och vardbehov, nu nar den scre-
eningen atertas. Det finns en majlighet att ta extern hjélp av privatgyne-
kolog for att halla god tillganglighet inom denna process.

Onkologi, i samband med pandemin sa avstyrdes ett stort antal kontroll-
patienter” pa grund av riskfaktor hog alder (70+). Idag finns 150 patien-
ter i kO som vantar pa aterbesok till gynekolog. Samtliga patienter ar be-
domda via telefon men en gynekologisk undersokning maste ske innan
arsskiftet. Stor fokus kommer laggas pa detta omrade och verksamheten
beraknas vara i fas strax efter arsskiftet 2021. Ingen vantan pa cytostati-
kabehandling till kliniken.

Inkontinens, prolaps och béackenbottenskador, langa koer dar manga re-
dan vantat lange pa operation, med upp emot ett ars vantetid infor oper-
ation for att kunna ta ikapp koerna. Patienter aberopar vardgarantin och
ett antal vantar pa utomlansvard. Under pandemin har injektion av bulk-
amid inforts pa mottagning for att tillfalligt hjalpa patienter med svara
inkontinensbesvar for att kunna skjuta upp operationen. Vi ser éver moj-
ligheten att styra Over del av mottagningsverksamhet gallande prolaps
mot barnmorska. Det finns mgjlighet att skapa ett backenbottenteam dar
sjukgymnastresurs tas in till kliniken for att minska antalet patienter som
ar i ett mer akut behov av operation, dels att de far verktyg att skjuta upp
en operation eller i basta fall helt avsta fran operation.

Endometrios, ett stort inflode av patienter. Under pandemin har vardkon-
takter skett digitalt, framst via telefon. Detta ar en starkt vardkravande
patientgrupp som skulle ha stor nytta av sjukgymnastresurs.

Uroterapeutens och sexologens mottagningsverksamhet pausades tidigt i
mars med anledning av covid vilket medfort en 6kad véntelista till re-
spektive vardgivare. Under hosten kommer bada verksamheterna startas
upp. Uroterapeutens verksamhet planeras att vara i fas varen 2021. Aven
dessa verksamheter skulle vara hjalpta av en sjukgymnastresurs.

Infertilitet, inflodet av remisser stoppades tidigt under pandemins utbrott
vilket inte byggt nagra ker. Mottagningsbesdk och remissinflode med
anledning av infertilitet kommer startas upp under hdsten och berédknas
vara i fas innan arsskiftet.

Blodningsrubbningar, langa kéer med ett stort antal vantande till operat-
ion men aven till mottagningsbesok. Oversyn av HOK kommer att goras
under hosten. Ett antal patienter inom denna vardprocess har under pan-
demin fatt uppgraderas till Prio 2.

Abort, har varit ett fokusomrade under pandemin men endast utforts pa
ett fatal orter. Mottagning kommer étertas pa samtliga mottagningar
inom lanskliniken under hdsten. Inga kder inom abortprocessen, daremot
koer till preventivmedelsradgivning av gynekolog.

Inom Obstetriken kommer en dversyn goras av behovet av att aterta viss
pausad verksamhet, sa som Tidiga ultraljud och Ultraljud vid hogt BMI.

Bemanningssituationen pa lakarsidan kommer bli & mer anstrangd med an-
ledning av att det finns ett stort antal ST-lakare pa kliniken, som med anled-
ning av covid-19 fatt skjuta upp obligatoriska utbildningar och randningar
som de nu maste ateruppta och utfora.
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Covid-19 har medfort stora utmaningar géllande framférallt barnmorskebe-
manningen i Gallivare eftersom ett flertal av vara aterkommande vikarier har
valt att avsluta sina vikariat med anledning av smittorisk och osakra kommu-
nikationsvagar (flyg, tdg mm). Rotation inom lanskliniken kommer utokas
for att I6sa bemanningen pa barnmorskesidan.

Okad mottagning kommer leda till 6kade operationskoer dér Prio3 forvantas
fa en lang vantetid.

Vard av patient med bekraftad covid-19

Som tidigare kommer stort fokus laggas pa att framst halla forlossningsav-
delningar och akut gynekologi i Sunderbyn och Gallivare i drift. Provtagning
av gravida i forlossningsarbete kommer att fortga for att sakerstélla att perso-
nalen skyddas fran att exponeras for viruset i vardsituationer. Gallande ruti-
ner for bekraftade covid-19 smittade patienter kommer foljas.

Omfattning uppskjutet vardbehov

e Mottagning
Uppskjuten vard gallande lakarbesok till mottagning uppskattas till 11,6
% och sjukskoterska/barnmorska/annan vardgivarkategori till motsva-
rande 7,3 % mot samma period 2019. Detta harror dels till att verksam-
heter (processer) helt stangt ned och bemanningen inom lanskliniken
styrts om for att mojliggéra bemanning av forlossningsklinikerna i lanet
samt diverse covid-19 enheter. Minskningen av antal besdk beror aven
pa restriktioner gallande riskpatienter (70+) samt neddragning av operat-
ionsverksamhet.

e Operation

Idag finns en operationsko pa ungefar 400 patienter, av dessa har 135 st
maldatum 2019. Ett antal av de som tidigare prioriterats som Prio 3 har
under vantetiden fatt prioriteras upp till Prio 2 pa grund av medicinska
skal.

Av 400 patienter i ko ar 40 st prio 2 som beh6ver fa operationstid inom
kort.

Sarskilda insatser

e Kop av vard, vi ser en mojlighet att ta hjalp av privata gynekologer for
att sakerstélla att viktiga processer, atypi/dysplasi, inte fortsatter bygga
koer.

o Tillfalliga anstallningar — anstélla fysioterapeut och skapa ett backen-
bottenteam i regionen, dels for att styra om och minska vardbehov samt
forbattra livskvalitet hos patienterna, men dven for att forbattra varden
och uppfoljningen efter en forlossningsskada. Genom att tidigt i proces-
sen koppla in fysioterapeutisk kompetens finns det idag evidens och nat-
ionella rekommendationer bland annat inom inkontinens, vulva, endo-
metrios och backenbottenskador att andelen vardkontakter, behov av
smartlindring och i vissa fall &ven andelen operationer minskar. | ett lage
nar operationskoerna ar langa och manga patienters besvar paverkar de-
ras livskvalitet sa kan vi genom att anvanda fysioterapeut till utvalda pa-
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tientgrupper, minska vardbehovet bade pa mottagning men aven till op-
eration, och da &ven minska andelen patienter som aberopar vardgaran-
tin. Sen blir den stora vinsten att patienternas valbefinnande oKkar.

e Fortsétta arbeta med forandrade arbetssatt pa kliniken, bland annat ge-
nom att fortsatta injicera Bulkamid pa mottagning och inte C-op.

Ekonomi

For att finansiera en utokning av bemanningen med en fysioterapeut foreslas
att anvanda statliga medel fran projektet Kvinnors halsa. | 6verenskommel-
sen gallande Okad tillganglighet och jamlikhet i modrahalso- och forloss-
ningsvarden samt forstarkta insatser for kvinnors hélsa, star det tydligt att
ett av malen med satsningen ar fokus pa forlossningsskador bade genom
kunskap att férhindra dem men &ven diagnostik och behandling. Aven kvin-
nors sexuella halsa och endometrios finns omnamnt som viktiga delar i 6ver-
enskommelsen.

Den statliga 6verenskommelsen stracker sig dver ar 2022 och darfor bor ini-
tialt en finansiering av fysioterapeut till kliniken kunna ske med dessa me-
del. En utvérdering av effekterna bor géras under 2021 for att sedan se ver
fortsatt finansiering efter arsskiftet 2022/2023.

Att kopa delar av vardbehovet borde delvis finansieras av att ett minskat be-
hov att ta in lakarstafetter. Okad personalrotation inom lanskliniken bor yt-
terligare minska behov av stafetter och vikarier.

Se dver mojligheten att uppgradera utrustning pa mottagning for att flytta
vissa ingrepp till mottagning och minska behov av helt operationsteam.

2.2.4 VO Ortopedi
e Operation i Pited
V 39-V42:
— Operation i Pited dppnar upp 4 OP salar for ortopedi mandag — tors-
dag.
—  Onskemal &r att kunna operera ortopedi pa 2 OP salar pa fredagar,
det innebar att Sunderbyn behaller ven portarna.
— Viréknar med att operera ca 400 hoft/knd plastiker fram till v.52.

— POP varden for patienter i Pited maste ses dver, framst ASA I11-1V
klassificerade efter en hoft/kné plastikoperation.

— Patienterna klassificerade ASA I11-1V brukar ligga pa POP till nasta
morgon alt. ga till vardavdelningen sent pa kvallen. Eftersom POP i
Pited &r corona-1VA behdvs annan losning.

— Patienter som ar ASA I11-1V Klassificerade eftervardas pa POP. Me-
dicinsk bedémning av narkoslakare vilka som kan opereras i Pitea
av dessa patienter.

— Revisionsplastiker opereras i Sunderbyn med personal fran Pitea,
dessa patienter eftervardas pa POP i SY. Detta innebar att vi har 1
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OPsal mindre i Pited den dagen. Patienterna har en bokad vardplats
pa AVD 31.

— Axelplastiker planeras att opereras till viss del i Sunderbyn. Dessa
patienter behover inte ligga pa POP. Patienterna har en bokad vard-
plats pd AVD 31.

Oktober V 43 - december V 52, 2020:

— Full produktion pa OP i Pited. Vi 6kar produktionen fran veckan 42 i
oktober och opererar pa 5 OP salar per dag mandag- torsdag. Freda-
gar opererar vi ortopedi pa 2 OP salar. Tandkliniken har verksamhet
tisdagar varannan vecka och tisdagar och onsdagar varannan vecka
pa OP med narkospersonal.

e Operation Sunderbyn

OBS! fran V 35 - V 38:

—  Onskemal &r 2 OPsalar, vi har egen personal for 2 OPsalar och UVA
personal.

— Vi har personal som jobbar pa OP i Sunderbyn och énskemal ar att
anvanda var operationspersonal och Iana en OP sal for att kunna
operera bl.a. fotter. Detta ska vara utanfor befintlig planering pa OP
SY.

— Vi har 335 st fotoperationer som vantar, av dessa ar 289 dppenvards-
operationer. Vi har skickat en hel del fotpatienter till Eskilstuna tidi-
gare och kommer att fortsatta skicka enligt vardgarantin om patien-
ten onskar det.

— OBS! 4 fotoperationer pa en dag kréaver att man lagger fotblockader
pa UVA.

— Vi har behov av mer OPsals resurser i Sunderbyn for planerad verk-
samhet under hosten.

— Revisionsplastiker opereras i Sunderbyn med personal fran Pited, pa-
tienterna eftervardas pa POP i SY och dessa patienter har en bokad
vardplats pa AVD 31.

— Axelplastiker planeras till viss del att opereras i Sunderbyn. Dessa
patienter behover inte ligga pa POP. Patienten har bokad vardplats
pa AVD 31. Patienter som ar ASA I11-1V klassificerade eftervardas
pa POP. Medicinskbedomning av narkoslakare vilka av dessa pati-
enter som kan opereras i Pitea.

e Operation Gallivare

— Produktion startar fr.o.m. september. Vi rdknar med att kunna ope-
rera ca 45 hoft/knd plastiker fram till v.52.

Vardgarantin

Vi har en hel del patienter som véntat mer an 90 dagar och vi kommer att be-
hova kopa vard utomlans. Behov finns att skicka ca 150 st hoft/kna plastiker
till en kostnad pa ca 13 mnkr. Det finns dven andra grupper dar manga har
vantat pa operation lange som t.ex. framfotter, axelplastiker etc.
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Vdntande till operation - Lanet

Axeltitel

50

0 Hofp Kndp Revisioner Axelp Rygg Fot sv Hand &v Mottop Fot 6v Axel dv Knd ov
W 200213 114 136 11 50 70 22 123 54 189 58 38
W 200302 101 135 10 50 60 20 46 8 159 39 26
W 200316 85 127 8 52 63 19 84 15 126 44 42
W 200421 190 213 16 66 83 23 156 62 194 70 71
W 200515 204 224 17 69 98 31 181 63 224 75 80
W 200612 247 264 24 77 99 36 192 44 258 77 88
200805 268 298 24 80 104 46 156 27 286 90 92
= 200811 269 292 24 81 104 46 187 32 289 89 94

Tabellen Vantande till operation — Lanet visar de diagnoser med storst vo-
lym. Utbver de redovisade finns 77 patienter med varierande diagnoser bl.a.
armbagsoperationer, hoftinjektioner och borttagande av osteosyntesmaterial.

e Mottagningsverksamhet
— Sunderbyn: ca 6 mottagningar/dag
— Pited: 2-3 mottagningar/dag, forundersokning ingar i detta.
— Gallivare: 1,5-2 mottagningar/dag

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] Igverk-4-1302 0.26
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Anneli Granberg Hans Nylund



Sida 35 (51)

Axeltitel

80

60

20

0

Vintande Nybesdk - Lanet

Hofp Kndp Kna Axel Axel Fys Hand Fot Rygg Rygg Fys

®200103 21 90 28 16 6 44 31 70 111
W 200120 18 68 23 17 13 47 33 59 114
® 200213 52 66 44 21 135 71 41 64 101
W 200302 28 58 75 29 16 94 69 63 86
H 200421 80 103 86 56 2 162 119 55 74
B 200515 88 109 49 36 3 99 59 48 61
¥ 200612 79 90 50 26 4 81 42 48 80
¥ 200805 117 134 36 24 3 93 41 46 80

200811 130 136 40 27 3 102 45 47 77

Nér det galler mottagningsbesok ar det framforallt véantetiden till férunder-
sokning till hoft- och knéplastiker som har dkat. Forklaringen till att den 6kat
ar att forundersokningar upphdrde i samband med att operation i Pited gjor-
des om till covid-IVA. For de 6vriga diagnoserna har nastan samma niva
hallits pa véantelistan som innan covid. Forklaringen till detta ar troligtvis att
det varit ett mindre inflode av remisser fran HC, se bilden nedan.
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Inkommande remisser 2019 jamfort med 2020

«Manad InkAr Antal inremis

ommande remisser till VO Ortopedi

2.2.5 VO ONH/K&k/SynHor

Bakgrund

Verksamheterna inom VO ONH/Kak/SynHor har pga. dess olika karakta-
ristika paverkats olika mycket av covid-pandemin varen 2020. Inom
ONH/K#k har varens pandemi inneburit en stor reduktion av verksamhet
framst pga. utldnad personal till covid-varden. Fran ONH har lakare, sjuk-
skoterskor samt underskéterska lanats ut till andra enheter i lanet sasom co-
vid avd, vardavd, akutmottagning. Personal fran andra enheter, framst
tandskoterskor fran Kakkirurgen har lanats ut och forstarkt p& ONH. Admi-
nistrativ personal har stéttat pa andra enheter inom och mellan VO:n. Inom
SynHorselverksamheten har pandemin haft betydligt mindre paverkan pa be-
manning och verksamhet. Saledes har verksamhet inom dessa enheter kunna
fortga i en mer normal omfattning.

| nuldget ar flera faktorer for planeringen under hosten osékra eller okanda.
Planering pagar for uppstart av operation i Pitea from september men fordel-
ning av OP resursen under hosten ar annu ej gjord, darav svart att berdkna
tillgéng till operationsresurs under hosten for ONH samt Kak. Utgéngspunk-
ten for vart VO:s aterstéllningsplan ar att covid-pandemin har en fortsatt lag
paverkan pa sjukvardsverksamheten.

Allmant for alla 7 enheter

Alla verksamheter inom VO:t startar nu upp med att kalla fler patienter 70+
samt inom riskgrupper. Gemensamt for samtliga enheter &r att i forsta hand
om mojligt genomfora besok pa distans (telefon eller video). Nar fysiskt be-
sok anda behover goras forsoker vi minska risk for smitta genom att pa olika
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sétt skapa Okad social distansering bl.a. genom omférdelning av vantrumsut-
rymmen, samplanering av schema/mottagningstider, lokalisering av risk-
gruppspatienter till tider/enheter dar patientflodet ar lagre. Infort ar aven
nyttjande av visir samt arbetsklader pa alla enheter.

Horcentralerna i lanet

| januari 2020 var véntelistan 1119 st (vuxna). | dagslaget (2020-12-08) &r
den totala pa 1830 st. Under varen har alla under 70 plus tagits om hand
samt de som har varit prio patienter 6ver 70 ar. Pa barnsidan har det inte va-
rit nagon forandring.

| och med insatserna under kémiljarden s minskade kderna, men nu har det
Okat igen och behdver hanteras. Horcentralerna har under sommaren bdorjat
ta emot fler 70 plus patienter. Manga patienter har varit tveksamma da vi
ringt dem men vi ser nu att behoven 6kar och att fler 6nskar komma.

Under varen har mycket distansbesok anvénts och det ska fortsatta. Audio-
nomerna tar de aterbesok som ar méjliga pa telefon eller Skype. Nar pro-
grammering av horapparater a&r mojligt via distansteknik gors det istéllet for
genom fysiskt besok. Detta har genererat att fler kan fa tid pa Horcentralen.
Administratérerna har ocksa kunnat boka in pa telefontider istéllet for att
skicka gula rutor sa patienterna har kunnat fa mycket och oftast snabbare
hjélp via telefon.

e Kalix: I Kalix finns ett bra vantrum och det ar enbart tva audionomer
som arbetar dar vilket innebar att de inte blir nagon trangsel. Véntelista:
307st.

e Sunderby Sjukhus: Schema haller pa att tas fram samt omférdelning av
stolar sa att det inte blir for trangt i vantrummet da vi i vanliga fall har
ett litet vantrum med mycket patienter. Véntelista: 687 st.

o Gallivare: Har har vi stort vantrum tillsammans med énh och logopedi.
Véntelista: 431 st.

e Pited: Vantrum tillsammans med énh. Men enbart tva audionomer i
tjanst sa ser egentligen inget hinder har. Vantelista: 405 st.

Syncentralen

Startade igang v. 26 med att borja ta emot fler patienter 70 +, och manga
tacksamma att fa komma, medan andra ville vanta utifran corona-situat-
ionen. Sedan tidigare pagar arbete med 6kad tillgéanglighet, forandrad sche-
malaggning, vilket underlattar da vi ska hamta hem uppskjuten vard som
uppstatt.

I och med att d&ven 6gonmottagningen paverkats och Syncentralen ar bero-
ende av remisser darifran har vantelistan inte 6kat markant. Hansyn har ta-
gits vad galler vantrum, extra stddning samt undvika trangsel for patienter. |
borjan av juni pabdrjades dven inforandet av arbetsklader.
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Genom forandrad schemaplaneringen inom Syncentralen ser det ut som att
verksamheten kan komma ikapp uppkomna koer innan arsskiftet, forutsatt
att patienterna vill komma.

¢ Nuldge mitten av juni:

— Vantelista Luled: 118 st

— Vantelista Géllivare: 40 st
e Nuldge mitten av aug:

— Vantelista Luled: 108 st

— Vantelista Géllivare: 39 st

Pedagogiska Horselvarden

Under corona-varen har pedagogiska horselvarden fortsatt kunnat ta emot
manga patienter via video eller telefon. Detta har medfort att véantelistorna
kunnat hallas i schack relativt val. I horselvarden finns manga yngre patien-
ter som fortsatt har kunnat komma pa besék. From v.26 borjade Pedagogiska
horselvarden ta emot patienter 70+.

Genom éndrat arbetssatt dar tidigare alla nybesok fran Horcentralen kom till
Pedagogiska horselvarden for horselinformation i grupp, sa gér audionom nu
istallet bedémning om patienten &r i behov av extra stod och fordjupad reha-
bilitering, och skickar da remiss till pedagogiska horselvarden. Med det tidi-
gare forfarandet har ungefar 50 % av de som kallats tackat nej.

I slutet av juni skickade vi ut ett informationsblad till alla patienter som stod
pa vantelista for horselinfo och uppmanade dem att hora av sig till oss om de
kande behov av det. Darmed avslutades dessa pa véntelistan. Ca 700 perso-
ner fick informationsbladet, och hittills &r det 3 st som hort av sig. Detta ar
under pilot t.o.m. 31/5 2021.

Kombinationen av att under varen kunnat ta emot patienter digitalt och per
telefon, samt att ingang fran horcentral till pedagogiskhorselvard har forand-
rats, gor att vi har en hanterbar véntelista infor hdsten. Inom individuella be-
sok bor det ga att hamta hem uppskjuten vard som uppstatt men nar det gal-
ler gruppverksamhet blir svarare pga. corona restriktioner med sma grupper
och social distansering som foljd.

¢ Nuldge mitten av aug, lanet:
— 73 st vantar pa kartlaggningsbesok
— 172 st vantar pa olika rehabgrupper

Tolkcentralen

Tolkcentralen har inte dragit ner pa verksamheten under covid-19 men be-
stéllningarna har minskat avsevért. Vid inkommen tolkbestallning underso-
ker samordnare mojligheten till att tolka pa distans. Distans ar forstahands-
val. Vid taktil tolkning informeras tolkanvéndaren om vikten av handhygien.
Vid 6vriga tolkningar halls ett avstand pa 2 meter.
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Under v. 33-36 kommer 50-100 % av tolkarna tillbaka efter semester och
finns tillgangliga for full kapacitet. Tolkcentralens prognos ar att bestallning-
arna Okar en del under hésten men kommer fortsatt vara lagre an normalt.
Om det sker en snabb 6kning av inkomna tolkbestéllningar (t.ex. anhopning
av moten som ej kunnat hallas i varas) har TC sedan tidigare en prio-ordning
som kommer att foljas. Tolkcentralen anvander dverflodstiden till kompe-
tensvéxling inom arbetsgruppen.

Tekniska horselvarden

Pa Tekniska horselvarden ar verksamheten i full gang from 17 augusti. Hem-
besok gors till alla som vill och ar friska, men undviker tillsvidare pga. smitt-
risk att gora besck pa aldreboenden.

For att minska trycket pa vantrummet i Sunderbyn sa 6vervags att fortsatt
halla horapparatverkstan stangd for besok och endast laga inskickade och in-
lamnade horapparater.

Kosituationen ar nagot battre jamfort med mars 2020 pa grund av att antalet
forskrivningar fran Horcentralen minskat drastiskt samtidigt som kon till re-
parationer och gamla bestallningar har kunnat arbetas bort. Dock kvarstar ca
300 hjélpmedelsinstallationer i k6.

Horapparatverkstaden har haft bra infléde via post och verksamheten upp-
fyller sina planerade mal. Om Hdorcentralen okar sin produktion sa kommer
dock antal bestallningar 6ka med en till tvd manaders fordréjning, For hante-
ring av detta kommer fortsatt arbete med effektivisering ske bland annat ge-
nom battre planering och att forsdka ldsa mer via telefon.

Kakkirurgi

Till foljd av reduktion av personal samt brist pa skydds- och operations-
material skedde en minskning av verksamheten pa kakkirurgen, framforallt
gallande operationer. Inom sjukvardstandvarden var minskningen nagot
mindre i omfattning.

Okad verksamhet inom tandvarden genererar nu en 6kning av remisser till
Kak. Koer finns inom framst 2 omraden. Dels ortognat kirurgi (i dagslaget
39 st) pa C-op. Dels operativa extraktioner av framst visdomstander (ca 200
st) pa Kéks mottagningsoperation.

Mycket av planeringen for hosten dr avhangig av hur bemanningen ser ut.
Det ar en liten enhet med stor sarbarhet vid franvaro. Under hosten ser det ut
att bli en minskning av kirurgkapaciteten vilket paverkar kapaciteten for
verksamheten. Framsta prioritet for hosten ar att uppratthalla de elektiva
samt akuta operationerna pa C-op.

ONH

Under varen har ONH verksamheten i lanet varit kraftigt nerdragen pga. co-
vid. Framsta orsaken har varit utlaning av personal till enheter med covid-
vard. Detta har lett till en pataglig forsamring av tillgingligheten for ONH.
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Tillgangligheten till lakarbesok sjonk fran 85 % inom 90 dagar per 31/1-
2020 till 52 % per 31/7 2020. For operation/behandling sjonk tillganglig-
heten fran 97 % inom 90 dagar den 31/1 2020 till 22 % inom 90 dagar per
31/7 2020. Uppskjuten vard beréaknas till 1440 lakarbestk samt ca 400 oper-
ationer (varav ca 50 % beréknas finnas i kon till ett forsta mottagningsbe-
sok).

Nya arbetssétt med bl.a. 6kning av distansbesok/telefonbesdk har skett under
varen men inte i en omfattning som motsvarar det behov av mottagningsbe-
sok som uppstatt. For att mota upp dessa koer finns behov av att fortsatta ar-
beta med forandring av arbetssétt men &ven att 6ka kapaciteten av operat-
ioner samt mottagningsbesok. Genom flédesarbete och assistans av personal
fran mottagningen in mot operation har vi under hésten 2019 kunnat redu-
cera operationskon vasentligt. Vi ser ett behov av att fortsatt arbeta med for-
béattring av detta och andra arbetsstt.

Da en del obligatoriska uthildningar sasom randutbildningar avbrutits under
varen kommer hosten innebéra en storre mangd planerad franvaro av lékar-
gruppen. Detta i tillagg till den redan uppskjuten varden paverkar kapa-
citeten och behov finns for att ta in externa resurser i form av stafettlékare.
Utifran anyo uppkommen Ko till operation behéver dvervagas att liksom
hosten 2019 anlita annan vardgivare for att utféra en begransad mangd hals-
mandeloperationer. Omfattningen av behovet av extern forstarkning behdver
kalkyleras narmare och kan ldmnas besked om inom Kort.

2.2.6 VO Ogon
Atgarder for vard till patienter i riskgrupper

e Regelbundna paminnelser om vikten av féljsamhet till basala hygienruti-
ner och vara lokala hygienrutiner, som t.ex. sprittorkning av tagstallen i
understkningsrum, mellan varje patient.

e Gles mdblering av vantrumsyta.

e Genomgang av vantrummen utférd. Tidningar och andra “16sa foremal”
ar bortplockade.

e Handdesinfektionsmedel for patienter finns utplacerat i samtliga vant-
rum och i receptionen.

e Patienterna uppmanas via kallelse och receptions- och vantrums- inform-
ation att ej ta med sallskap. Undantaget ar bes6k som galler sma barn
och vuxna med kognitiv funktionsnedsattning eller behov av assistans,
dé&r en person kan f6lja med.

e Medarbetarna bar visir alt. munskydd vid patientnéra arbete ndrmare &n
2m.

e Plexiglasskiva monterade pa 6gonmikroskop och olika laserutrustningar
som stankskydd.

¢ Rutin fér handhavande av patienter med misstankt smitta finns uppréttad
och ar implementerad hos medarbetarna.
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e Vo Ogons medarbetare har under var och sommar deltagit i covidvard
vid andra enheter, vilket kraftigt har reducerat vardproduktionen. Ett
lage dar vara medarbetare samt Lans/Verksamhetschef fortsattningsvis
behdver arbeta pa covid-enheter kommer att obstruera flode inom VO
Ogon pa ett markant sétt. Patienterna drabbas da hart framforallt av ute-
blivna mottagningsbesok till 6gonlakare/6gonsjukskoterskor, som i for-
langningen kan leda till forlorad syn, bl.a. for patienter med diagnosen
gronstarr. Lang kotid till grastarrskirurgi ger besvarande, till sist helt
handikappande temporar synnedsattning och forsvarar ingrepp.

Omfattning uppskjutet vardbehov

o Kataraktoperationer: Produktionsstapp ca 40 %.
Fram till och med juli var det planerat 1005 op. 508 av dessa ar utférda.
Uppskjuten vard pga. pandemi ar 497 operationer. Sedan tidigare finns
kosituation till operationer, darfor planeras det for att gora drygt 1000
kataraktoperationer under héstterminen.

e Lakarbesok: Produktionsstapp pa ca 40 %.
Besok ovriga vardgivarkategorier: Produktionsstapp ca 30 %.
Dels beroende pa att manga av vara patienter tillhor riskgrupp 70+ och
darfor avbokat sitt besok och dels pga. att 6gonverksamhet inte varit pri-
oriterad under pandemi utan stor del av personalen har varit omférdelad
till covidvard.

Sarskilda insatser

e Operativ verksamhet kommer att ga med 100 % kapacitet fr.0.m. sep-
tember under forutsattning att pandemilaget inte forsamrar tillgangen pa
material mer &n marginellt. Inhyrd operator under 5 veckor i host. Vi
kommer operera pa dubbla salar.

e Lakarbesok: Pga. brist pa specialister kommer inhyrda lékare att finnas
under hosten. Motsvarande en specialist/vecka. Stor andel ST-lakare pa
kliniken gor att atergang till normal verksamhet dven kan paverkas nega-
tivt om ST-lakarutbildning ocksa kommer igang med SK-kurser.

o Det kommer att genomféras flera SSK-mottagningar parallellt med till-
gang till lakarbedomning direkt vid utférd synfaltsundersokning.

o Tillfalligt flytta synféltsapparat fran Arvidsjaur till Pitea for att 6ka antal
utforda undersokningar enligt ovan. 4 sjukskoterskebemannade synfalts-
apparater igang samtidigt. En lakare uppréattar glaukomvardplan efter be-
domd undersokning.

o Vikariatsforordnande av optiker t.0.m. 201231 pga. att ordinarie optiker
ar foréldraledig samt studieledig.

o Tillfallig flytt av synféltsapparat. Transport och installationskostnad.

2.2.7 VO Kirurgi/uroloaqi

Nulage
e Slutenvard (SV)

— Tillgang till vardplatser: For narvarande saknas 17 ssk pa vardavdel-
ning 51-53. Relativt sett ar det framfor allt nattskoterskor som sak-
nas. Alla nya ssk anstalls pa 3-skift. Volymen SV-op kan paverkas
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av detta, framfor allt patienter med benigna diagnoser. Salstilldel-
ning/flode pa c-op paverkar aven detta och redan fore pandemin var
vantetiden lang for denna grupp, upp mot 24 man.

— Tillgang till operation: Se ovan avseende SV op.

— Cancerkderna ar idag under kontroll satillvida vi inte far en anhop-
ning.

e Oppenvard (OV)

—  For dagkirurgi ar vi beroende av tilldelad tid och flode pa c-op.

— Mottagning: Vi ar trangbodda varfor distansbesok blir allt viktigare.
Vi behover dock fler lokaler och vi hoppas kunna placera vara 4
onkologer nere pa cyt mottagningen. Skulle forbattra arbetsflodet pa

cyt och framja bildandet av onkologisk enhet men kraver att vi i sa
fall kan fa nagra rum som narsjukvarden disponerar pa cyt mott

(plan 2).

- Social distans forsvarar ocksa volymokning pa mott. Majligen kan
andra mottagningar anvandas (Pited) men problemen kan vara lik-
nande dar och dartill beh6vs exempelvis tillgang U-ljud.

— Viundersoker mojligheterna att flytta mottagningar av ovan ndmnda
skal.

Sarskilda insatser
e Behov av extern producent

— Mottagningsop av mindre hudakommor — 500 pa ko — vore bra.
Snittpris ca 10 000 kr per op eller 5 miljoner kronor.

—  Ljumskbrack — 50 st — 1,25 miljoner kronor.

— 3-50 op SV som ar svara att salja bort till privat aktor. Komplicerade
men benigna tillstand som privata aktorer tackar nej till. Offentliga
tar emot men huruvida det kan ske nu under 2020 &r tveksamt.

Sammanfattningsvis

Benign SV kan vi endast klara med uttkad tilldelning av optid — och som
inte dts upp av hogprioriterad vard — samt tillgodosedda vardplatser. Kom-
mer vara mycket svart att kopa denna verksamhet. | 6vrigt kan vi kopa 50
ljumskbrack och mindre hudop till externa aktorer enligt ovan. Beraknad
kostnad ca 7,5 miljoner. Mer exakt berakning med underlag kommer géras.

2.2.8 VO Bild och funktionsmedicin (BFM)

Nulage

Under varens pandemi stélldes verksamheten om for att sakerstalla covid-19
fléden, arbetssétt och bemanning for att i férsta hand klara akuta, SVF, can-
cerkontroller och undersékningar inom 1 och 2 veckor.

K6 byggdes upp pa vissa undersokningar, men samtidigt minskade antalet
remisser for undersokningar. Antalet rontgenremisser minskade sa pass kraf-
tigt att arsmalet for 2020 har minskat nagot jamfort med 2019.
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Produktion 2019 Produktion 2020
Planerad produktion: 136084 Pl d produktion- 133030
Produktion hittills: 140457 Pro e 77931
Prognos for helar: 140457 Prognos for helar: 129397

133886 138282 77092 81513

2019

2020

142678

72671 85934

Foljer plan

Planerade atgarder ht 2020
o Kapacitetsplanering

BFM kapacitetsplanerar alla verksamheter for att klara uppsatta mal med
regelbunden uppféljning. Atgarder som kan bli aktuella &r t.ex. omfor-
delningar av undersokningar mellan sjukhus, kvalls- och helgschema
samt omfordelning av personal.

e Samverkan patientfléde
Manga mottagningar har forvantningar att 6ka sin tillganglighet under
hosten. Detta kan mgjligen generera anhopningar av undersokningar till

BFM. Behov finns for samverkan och prioritering i olika patientfléden
for att optimera olika typer av fléden inom varden.

¢ Rontgenhandboken
Réntgenhandboken lanserades samtidigt med uppstarten av pandemin
och fokus lag pa annat. Under hosten vill vi fortsatta forankringen hos
remittenterna. Remittenterna ska fa ett bra stod for att vélja lamplig
undersokning, skriva rétt information i remissen samt att patienterna ar
ratt forberedda och kan utfora undersdkningen. Det ger oss ett battre
flode och fler undersdkningar hinns med.

e Medborgare
Patienter som har bokade tider kan bli battre pa att meddela om man inte
kan komma eller att undersokningen inte &r aktuell. Kort varsellista finns

for de flesta typer av undersokningar. Under hosten planeras for utokad
SMS- paminnelse for tidsbokade undersokningar.

Mammografiscreening

Mammografiscreeningen pausades i slutat av mars manad och aterupptogs i
liten skala fore sommaruppehallet. Screeninguppstart v. 33 (tyvarr fick vi
tekniska problem i vagnen i Gallivare och tvingades avboka hela veckan).
Full verksamhet pa alla screeningorter under v. 34.

Cirka 6000 mammografiscreening-undersokningar stalldes in under varen.

Screeningstopp pga. covid-19 har foranlett ett forlangt screeningintervall
som i dag &ar pa 27-29 manader. VVar malsattning och planering ar att vi ska
minska intervallen till 25-26 manader vid arsskiftet samt att ytterligare
minska intervallet under ar 2021 till 22-24 manader.
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Produktionsdkningen utférs genom fordelning av resurser dar vi har langst
screeningintervall, helgschema och ékad screening pa enheten i Sunderbyn.
Under hosten kallas kvinnor boende i Gallivare, Boden, Alvsbyn, Luled och
Pited.

Magnetkamera

Kon for MR-undersokningar har okat pga. att kvalls- och helgschema i Pited
och Sunderbyn stélldes in under varens pandemi. Cirka 320-350 undersok-
ningstider gick forlorade under v. 14-21. Aven lag bemanning i Géllivare un-
der varen och sommaren har paverkat tillgangligheten negativt.

Vantande

2k

0
Jan"19 Maj '19 Sep '19 Jan "20 Maj "20 Sep '20 Jan '21

Vantande inkl. kontroller Trend = Vantande exkl. kontroller -+ Trend

e Under hosten planeras for:

— Kuvalls- och helgschema for MR-verksamheten i kusten i den man

det gar.

—  MR-trailer for Kiruna och Lulea.

— Omférdelning av personal mellan sjukhus kan bli aktuell.

— Installation av MR-kamera i Kalix.
Under hosten kommer produktionen att behdva anpassas nér personal i Kalix
samt Sunderbyn pabdrjar inskolning pa den nya MR-kameran i Pited. MR-
kameran i Kalix planeras vara i drift januari 2021 samt MR-kamera 2 i Sun-
derbyn i maj 2021.

Ovrigt

Under pandemin har det varit storningar i leverans av radiofarmaka och
langa driftstopp nar utrustning har gatt sonder och reservdelar behovts. Be-
gransningar i flyg och transporter kan paverka verksamheten under hosten.
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2.2.9 VO Barn

Tidsplan

| barnsjukvarden har mottagningsverksamheten pa Sunderby sjukhus varit
starkt paverkad av covid-19 i och med att vara lokaler utrymdes till férman
for det separerade akuta flédet (covid-akuten) och att en mindre del sjuksko-
terskor samt lakare varit utlokaliserade till covidvard pa vuxensidan. | och
med att vi aterfatt vara mottagningslokaler pa SY kommer vi att kunna ha
”normal” kapacitet fr.o.m. efter semestrarna. Mottagningsverksamheten pa
évriga enheter var endast marginellt begransade av covid-varden, men vi har
haft ssk utlanade till covid-avdelningar fran Kalix, Pitea och Gallivare. | takt
med enheterna aterfar personal kommer paverkan minska. Detta under forut-
séttning att inte pandemildget forsamras rejalt.

Omfattning uppskjutet vardbehov

Uppskijuten vard, relaterad till covid-pandemin, har identifierats inom fram-
forallt barnmedicin och barnhabilitering pa ca 500 patienter (nybesok och
aterbesok). Detta ar kopplat till en kraftigt begransad mottagningskapacitet
pa Sunderby sjukhus och Kalix. Inom BUP har producerade besok snarast
varit hogre under varen 2020 jamfort med samma period 2019. Det finns
dock uppskjuten vard géllande uppféljning av ca 200 ADHD patienter (anti-
gen planerade aterbesok, lakemedelsuppféljning, nybesok for medicininsatt-
ning och utbildning) i Luled/Boden. Dessa patienter skottes till stor del av
barnmedicinmottagning SY (som drabbades av forlorade lokaler, skéterskor
och lakare) och fordes darfor 6ver till BUP Lulea under mars manad — de har
inte haft kapaciteten att méta upp patienterna. Beslut dock taget att patien-
terna fortséttningsvis skall foljas vid BUP. Sammanfattningsvis en uppskju-
ten vard i barnsjukvarden pa ca 700 mottagningsbesok.

Sarskilda insatser
e Ejbehov av att kdpa vard hos annan vardgivare.

e Behov finns av tillfalliga anstallningar i form av sjukskoterska pa vika-
riat BUP Lulea fr.o.m. i host for att fa ordning pa ADHD uppf6ljning-
arna i Luled/Boden. Inhyrd ldkare BUP under ett antal veckor av samma
orsak.

o Nya arbetssatt

— Parallellt med covid-pandemin under varen infordes en digital platt-
form for distansbesok (Visiba Care) som fungerat val och vi kom-
mer att anvanda oss av denna teknik i stigande omfattning under
hosten.

e Kostnadsuppskattning
Visiba Care &r infort oberoende av pandemin.
Extra personalresurser ca 700 tkr.
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2.2.10 VO LSS

Nulage
e LSS rad och stod

Verksamheten har kunnat pagd men med betydligt fler distansméten.
Inga koer har byggts.

e Vuxenhabilitering

Verksamheten har i stort sett pagatt normalt. CPUP har dock begrénsats
men har nu aterupptagits. Utredningsverksamheten (NEP) har pagatt
normalt. Inga koer har byggts.

e Hjalpmedelskonsulenter

Verksamheten har i stort sett pagatt normalt. Vissa patientmdten har
dock flyttats fram. Utprovning av tyngdtdacken har begrénsats men har
nu aterupptagits med forandrade arbetssitt. Inga koer har byggts.

2.2.11 VO Laboratoriemedicin

Nulage
o Kiinisk kemi/ mikrobiologi

— Bortsett fran covid-19 analyserna har antalet prover, klinisk kemi
och mikrobiologi, minskat kraftigt under varen men har under som-
maren atergatt till nastan normala nivaer for aret.

e Utokad testning for covid-19

— Laboratoriet har hanterat ca 32 000 covid-19 PCR-test, varav ca 60
procent analyseras vid regionens egna laboratorier och ca 40 procent
skickas vidare for analys till A23 lab i Uppsala. Alla laboratorier i
lanet har instrument for PCR analys av SARS Cov-2. Serologi for
covid-19 utfors bara i Sunderbyn. Hittills har 6 400 tester i lanet ut-
forts.

— For att klara av hanteringen av covid-19 analyserna har mikrobiolo-
gen gatt fran att vara en 8-17 verksamhet till att bli en 7-24 verksam-
het. Studenter och personal fran andra verksamheter anstllts for att
klara bemanningen. L&nslaboratoriet i Gallivare har kraftigt okat sin
tjanstgdring under beredskapstid, sarskilt under det stora utbrott som
drabbade kommunen i juni. Serologiprovtagningen for allménheten
forvantas starta den 1 september. Analysen utfors pa Architect i2000
med Abbotts SARS-CoV-2 1gG kit. Analysen uppsatt och validerad
pa automationsbanan. Alla som ar positiva i Abbotts assay gar vi-
dare for konfirmering med Euroimmuns Anti-SARS-CoV-2 ELISA
(1gG). Laboratoriet i Sunderbyn har bra kapacitet att sjalv hantera
den uttkade provtagningen.

Tidsplan
o Gallivare
— Installation av ett nytt PCR-instrument for covid-19-analyser (BD-
Max, samma som finns i SY) med betydligt hogre kapacitet och

battre kanslighet. Gallivare har i dagslaget tva snabb PCR-instru-
ment (GenoMera). Varje instrument kan kéra 4 prover per kdrning.
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BD-Max tar 24 prover och kan laddas kontinuerligt. P4 BD-Max in-
strumentet kan dven analyseras Influensa- och Norovirus. Positivt
for malmfalten som kommer att fa snabbare svar pa dessa prover da
de inte behover skickas till Sunderbyn.

o Driftséttning: V 35
o Kostnad: Investering 615 tkr
e Sunderbyn

— Plan for investering i ett nytt PCR instrument for analys SARS-
CoV-2 i Sunderbyn. Pa grund av den utékade provtagningen och ef-
terfragan fran patienter, vardpersonal och omsorgspersonal finns ett
behov av utrustning med hdgre analyskapacitet och hégre automat-
ionsgrad i Sunderbyn. Med nuvarande utrustning kan efterfragan
inte tdckas utan en stor andel prov skickas for analys till externt la-
boratorium med dkade kostnader och forlangda svarstider som foljd.
Utrustningen ska, férutom analys av SARS-CoV-2 dven analysera
Klamydia och Gonorré och screening av humant papillomvirus
(HPV) som ingar i det nationella vardprogram Cervixcancerprevent-
ion.

o Driftsattning: Arsskiftet (invéntar beslut)

o Kaostnad: Investering, 3 500 tkr, kostnad per SARS-CoV-2
analys beréknas halveras.

— Instrumentering med hdgre automationsgrad och kapacitet forvéantas
minska den manuella hanteringen och darmed minska arbetstid och
ge forkortade svarstider till patienter och medborgare.

—  Sjalvprovtagning for SARS-CoV-2 PCR.

Forvantas komma igang under hosten.

— Utdkad provtagning serologi for covid-19.
Planerad start 1 september.

— Covid-19 analyserna star for 13 miljoner av totalt 82 miljoner i in-
tékter perioden jan-juli 2020.

e Blodverksamheten

— Under sommaren har den tidigare goda tillgangen pa blod i lanet for-
samrats. Manga blodgivare har uteblivit pa grund av corona-pande-
min. Den riktade tappningsverksamheten for var egen personal som
Oppnades upp november 2019 har legat nere under pandemin. Loka-
ler i Sunderbyn som anvandes till personal-tappningen togs i ansprak
for vard av covid-patienter. Lokaler for blodtappning i Boden ar
fortfarande provisoriska och undermaliga, vilket forsvarar verksam-
heten pa orten.

Plan for upptrappning/atergang till normal verksamhet:
— Blodtappen i Luled har utokat sina Gppettider.

—  Fyra ganger per ar ar vi i Alvsbyn och tappar blod. Vi kommer att
utoka dessa till tva dagar mot tidigare en dag vid varije tillfélle.

— Den planerade Webb-tidbokningen av blodgivare maste komma
igang sa fort som majligt. Tappningen pa Stadsviken har dropp-in
vilket innebdr att vi aldrig vet hur manga givare som kommer.
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Mycket arbetstid gar at till att ringa in givare for att sakerstalla att de
kommer.

— Lab i Pitea utokar tappningsdagar.

— Lab i Gallivare har lyckats rekrytera tva nya biomedicinska analyti-
ker med anknytning till orten vilket pa sikt kommer att trygga verk-
samheten och sékerstalla att tappningarna kan utokas.

— Personal fran tappningen i Luled kommer att aka upp till bade Ki-
runa och Géllivare for att hjélpa till med tappningarna.

— Lokal for blodtappning i Boden maste I6sas!
e Patologi (Unilabs)

— Unilabs som ansvarar for regionens patologiverksamhet har pa
grund av coronapandemin under varen permitterat en stor andel av
personalen. Antalet prover gick ner med totalt 26 procent under peri-
oden januari till juli 2020 jamfort med motsvarande period 2019.
Personal som permitterades har atergatt i tjanst.

Tabell: Produktion januari 2020 — juli 2020 jfr januari 2019 — juli 2019

Produktion Januari 2020 — | Januari 2019 — | Forandring (%)
juli 2020 (an- | juli 2019 (an-
tal) tal)
Histologi 7582 8728 -13%
Vaginalcytolog | 1816 2192 -17 %
Allman cytologi | 1527 1729 -12%
GCK 3029 6519 -54 %
Obduktioner 116 110 5%
Extern dia- 206 231
gnostik -11%
Total: 140276 190509 -26 %

Plan for upptrappning/ atergang till normal verksamhet:
— Gynekologisk cellprovskontroll (GCK).

—  Cellprovskontroller har kraftigt minskat pa grund av covid-19-pan-
demin. Under perioden jan — juli 2020 genomférdes 3029 undersok-
ningar vilket &r 3 490 undersokningar farre &n motsvarande period
20109.

— Socialstyrelsen har beslutat att fran mitten av juli far regionerna
mojlighet att screena for livmoderhalscancer med hjélp av sjalvprov-
tagning, om screeningen inte kan genomforas som vanligt pa grund
av covid-19-pandemin. Det innebér att i princip samtliga kvinnor
inom screeningalder kan erbjudas ett sjalvtest. Upphandling av sjalv-
provtagnings-kit planeras under hdsten (styrgrupp for GCK).

— Patologiverksamhet forvantas aterga till normala nivaer i takt med
att den kirurgiska verksamheten kommer igang.
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2.3 Division Folktandvard

Nulage

Samtlig utlanad personal &r nu ater i tandvarden. Utétriktade aktiviteter ater-
upptogs 2020-07-03. Tandoperationer aterupptas fran och med 2020-08-12.
Planerade tandnarkoser aterupptas enligt beslut i operationsstyrelsen.

Uppsokande verksamhet:

—  Pga. fortsatt besoksforbud SABO genomfars nu i hela lanet alternativ
variant av munhalsobedémning i digital form enligt séarskild rutin, sa
lange besoksforbudet kvarstar.

— For grupperna N3, N4 aterupptas 2020-08-12 uppsok, under forutsatt-
ning att individen inte tillhor riskgrupp.

Omfattning uppskjutet vardbehov

Minst 600 bestk inom riskgrupperna, runt 800 installda tandoperationer, ca
80 tandnarkoser och runt 1 100 uppstkande munhélsobedémningar inom
omsorgen har stallts.

Tidsplan
Folktandvarden i Norrbotten foljer regionens prioriteringsordning for tand-
varden. Denna innebar att i fallande ordning hantera:

e Barn med akuta besvar

e Vuxna med akuta besvar

e Ovrig tandvard for barn och ungdomar

e Tandvard for aldre (80+) och funktionshindrade*

e Tandvard som ett led i kortvarig sjukdom*

e Tandvard for abonnemangspatienter (Frisktandvardsavtal)

e Tandvard for vuxna i 6vrigt

Patienter i riskgrupper som fatt tandbehandling uppskjuten pga. covid -19
kommer att kallas in sa snart vardhygien gett divisionen riktlinjer for hur

detta ska ske pa ett patientsakert satt. Sarskilda kallelselistor finns for dessa
patienter for att de ska prioriteras nér riktlinjer for mottagning kommit.

2.4 Division Service

Nulage

Divisionen invantar beslut om ett beredskapslager ska byggas upp och i vil-
ken omfattning. En faktor som ekonomiskt kan paverka divisionen under
hosten ar sjukresor. Sa lange infektionskansliga patienter som ska till Umea
transporteras med taxi istallet for buss blir det en fordyring med 4000 kr per
enkelresa. Ytterligare en fordyring &r att patienter dver 70 ar far dka ensam i
taxi istallet for samordnad. Nar sjukvarden trappar upp sin verksamhet &r ris-
ken stor att det blir brist pa taxibilar och lang vantan samt att kostnaderna for
regionen blir hdga.
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Uppdragen om robust forsérjningskedja och robust livsmedelsforsérjning
kan behova justeras med pandemiperspektivet — att berérd verksamhet forts-
atter vara robust dven under en pandemi. Bemanningsenhetens uppdrag kan
komma att utékas under hosten/vintern om varden tillfalligt behéver stod
med att starka upp sin bemanning. Efterfragan pa sjukvardsmaterial kan
komma att 6ka da produkter som inte efterfragats under pandemin ater bli
aktuella.

Sarskilda satsningar

Restaurangen i Kalix ar for tillfallet stangd, da entreprendren som drivit re-
staurangen gatt i konkurs pa grund av pandemin. Har kan det bli behov av
sarskilda satsningar for att kunna erbjuda ndgon form av kostservice pa Ka-
lix sjukhus. For restaurangen i Kiruna pagar diskussioner med extern entre-
prendr for 6vertagande. Denna dialog har pausats under pandemin. Osakert i
dagsléget vilken Idsning som blir aktuell.

Tidsplan

De uppdrag och forbattringsarbeten som pausats kommer aterupptas. Arbetet
har forsenats med 3-4 manader och tidplanerna far justeras utifran det.
Benchmarkingen med de nordligaste regionerna blir mest troligt inte av detta
ar. Tidplanen for att aterga till de ordinarie reglerna for sjukresor ar osaker.
Har invantas beslut fran regionledningen. Pa fastighetssidan kommer det pla-
nerade underhallet att fa sta tillbaka under hosten till forman for aterstallande
av lokaler som covid-anpassats.

2.5 Division Lansteknik

Nulage

Utifran pandemipaverkan inom regionen ar Division Lansteknik mer eller
mindre i ett normallage. Det som aterstar &r viss aterstallning av MT-utrust-
ning vilket kommer slutforas i nartid.

Prioriterade aktiviteter hésten 2020

Tjanster, funktioner och lésningar som ar utdékade och/eller framtagna under
covid-19 behover sékerstéllas for fortsatt drift. Exempelvis utdkning och
driftsékring av regionens videoldsningar, fortsatt mojlighet till 1an av utrust-
ning for distansarbete for vissa arbetskategorier samt flexiblare hantering av
MT-utrustning och forbrukningsmaterial géllande omfordelning och nytt-
jande mellan avdelningar/sjukhus.

For att sakerstdlla en ordinarie” och langsiktig covid-19 verksamhet tillsam-
mans med att ordinarie vardverksamheter ska starta sa ar det viktigt att be-
hov och forutséttningar for berorda vardverkssamheter planeras tillsammans
med Division Léansteknik. Exempelvis att Lansteknik i god tid far reda pa
nya lokaler/vardavdelningar som ska séttas upp och utifran det kan séker-
stalla utrustningsbehov bade utifran ett MT och ett IT-perspektiv for att det
ska kunna komma pa plats i tid och sa kostnadseffektivt som majligt.
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For att sakerstalla en stabilare leverans av videotjanster inom regionen plan-
eras tjanst-/service-/supportavtal tecknas med leverantér. Malsattning klart
Q3 2020. Ordinarie planerade aktiviteter som pausats/paverkats behover
aterupptas med uppdaterade tidsplaner.
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