Till : Fortroendevalda och ledning for Osterbottens Valfardsomrade

Fran : Personalen pa Allmanmedicinska avdelningen i Vora
Datum : 6.11.2024

Arende: Oro infor forslaget om stangning av Vora allmanmedicinska avdelning
och de konsekvenser detta kommer att medfora for patientvarden och
kommunens framtid.

Vi anstéllda pa Allmanmedicinska avdelningen i Vora vill framfora var oro
for det forslag om stangning som Valfardsomradesstyrelsen kommer att
behandla pa sitt kommande mote 25.11. Vi ar allvarligt bekymrade éver vara
kommuninvanares fortsatta vard nar de inte langre klarar sig i hemvard , nér alla
resurser ar forbrukade géllande stodatgérder i hemmet och nér de anhdrigas ork
tagit slut. Vi vet av erfarenhet att den dagen kommer forr eller senare. Fram till
nu har det funnits méjlighet att fa sin sista vard pa avdelningen pa hemorten i
bekant miljo , tryggt med anhdriga nara och med vard pa eget sprak . En
grundlaggande mansklig rattighet , lika viktig som att raddas till fortsatt liv av
specialsjukvarden.

Allmanmedicinska avdelningar inom priméarhalsovarden har varit viktiga och
valfungerande delar av vardkedjan speciellt for eftervard och rehabilitering vid
svara sjukdomar och for den palliativa varden i livets slutskede. Darfor borde
mojlighet till viss 24/7 priméaravdelningsvard finnas kvar i kommunerna .
Demografiska utvecklingen visar att andelen dldre under manga ar framéver
okar. Efterfragan och behov av avdelningsplatser kommer inte att forsvinna och
kostnaderna uppstar pa annat hall t.ex inom akutvarden da fler patienter behover
plats pa jouravdelningar och blir vardade pa specialsjukvardsavdelningar ifall
primarvardens avdelningar forsvinner. Alla patienter kan inte skickas direkt hem
da det inte finns anhoriga som tar 6ver vardansvaret och hemvarden lider brist
pa personal och kan ha svart att tillrackligt snabbt reagera pa behovet.
Arbetsforhallandena i hemmen ar mera belastande och resurskravande pga
bostaders skick och langa avstand. Pa en vardavdelning, med personal dygnet
runt i treskiftesarbete, finns resurser och utrymmen for verksamheten fardigt.
Hemvardens resurser behéver mer &n fordubblas for att ha beredskap att ta emot
patienterna till hemvard tillrackligt snabbt och effektivt och dverta vardansvaret
dygnet runt. Den beredskapen tar tid att uppna och vi ar inte dar annu. Det ar
darfor svart att forsta att en stangning av var allmanmedicinska avdelning skulle
bli en ekonomiskt hallbar 16sning pa sikt, trots att vi forstar Valfardsomradets
sparkrav och ekonomiska utmaningar i nulaget.



Vi vill ge féljande kommentar angaende enkaten pa Valfardsomradets
hemsida: Det framhalls i forslaget, som en motivering till att stanga var
allmanmedicinska avdelning, att majoriteten av patienterna som i nuléget vardas
pa avdelningen inte kommer fran naromradet utan det &r tillstor del Vasa- och
Korsholmsbor som far vard pa avdelningen . Har Voraborna plotsligt fatt mindre
mindre behov av avdelningsvard an tidigare ? Sa ar det tyvarr inte. Att mer an
hélften av patienterna pa avdelningen nu &r fran andra omraden beror pa
Vilfardsomradets egen styrning av vilka patienter vi fatt ta in till avdelningen
sedan 17.2.2024 da avdelningens inriktning andrades till att bli en avdelning for
patienter som gjort ansékan och vantar pa plats till annat boende. Platsantalet
har sedan dess inte fatt dverstiga 15 patienter . Jamfort med tidigare da upp till
24 patienter kunde vardas pa avdelningen. Endast ett fatal platser har sedan
forandringen tillatits fyllas via hvc:s lakarmottagning eller via palliativa varden i
vart omrade. Inga patienter har heller fatt tas direkt fran VVcs-akuten for fortsatt
vard. Kommunens invanare i behov av vardplats har som foljd av detta skickats
till andra allmanmedicinska avdelningar inom Valfardsomradet.

Andringen av avdelningens inriktning fr.o.m 17.2.2024 gjorde att en del av
personalen overfordes till Hemsjukhuset som da inledde sin verksamhet i vart
omrade. Detta har varit en valkommen service till vara invanare och
avdelningens samarbete med Hemsjukhuset har fungerat valdigt bra. Samarbetet
med cancerskotaren har redan fran tidigare varit ett stort stod for oss pa
avdelningen i varden av palliativa patienter. Nackdelarna med férandringen har
varit att dvriga personalens yrkeskompetens inte kommer till anvandning i lika
stor utstrackning som tidigare och riskerar att forsvagas med tiden. Uppdatering
av yrkesskickligheten vart 5:e ar forsvaras da de praktiska kompetenserna inte
kan genomforas pa avdelningen. Vardstuderanden har heller ingen storre nytta
av att att komma till var avdelning for andra praktikperioder an grundvard ,
eftersom de inte har mojlighet att lara sig andra kompetensomraden pa var
avdelning. Darmed tappar vi ocksa var mojlighet att rekrytera dem till framtida
jobb som inhoppare, vikarier och anstéllda och framtida kommuninvanare.
Andringen till "ldttare medicinsk vard  har medfort att arbetet pa avdelningen
har blivit mera belastande fysiskt , da alla patienter pa avdelningen har ungefar
samma behov av omfattande grundvard och det forekommer fa variationer i
arbetets innehall. Centralisering av allmanmedicinsk vard till enbart storre
stader och sjukhus gor att smakommuners befolkningsunderlag minskar da
arbetsmojligheter for vardpersonal i omradet forsamras. Vi hoppas att
Valfardsomradets ledning och beslutsfattare noggrant dvervager
konsekvenserna av att stdénga allmanmedicinska avdelningar inom
primarhalsovarden som fungerat effektivt i artionden , déar personalen gjort sitt
yttersta for en god vardniva at befolkningen , dar budgeterna hallit och dér
kostnaderna for varden troligen varit betydligt lagre &n for varden pa
specialsjukvardsavdelningar.



Vi foreslar foljande:

1. Stang inte Voras allmanmedicinska avdelning . Istallet for stangning &r
vi beredda att anpassa var verksamhet till framtidens visioner. Fran
avdelningen deltar vi garna i en gemensam dialog med Valfardsomradets
ledning om mojligheterna till utveckling innan beslut tas till behandling .

2. Lat oss vara en del av vardkedjan fortsattningsvis och fungera som
en beddmnings-och rehabiliteringsavdelning. Vi har fortsattningsvis
kompetens att ta emot patienter for observation och eftervard direkt fran
Vcs-jouren samt lattare allmanmedicinska patienter fran hvc:s
lakarmottagning som inte har behov av att skickas till VVcs. Vi ar beredda
att utveckla rehabilitering for aldre och hemrehabilitering i samarbete med
hvc:s fysioterapiteam samt erbjuda hjalp at hemvarden i form av
hemfdrlovningsteam tills hemvarden ar beredd att 6verta vardansvaret.

3. Palliativ vard ar nagot vi garna fortsatter att utveckla pa avdelningen
och i samarbete med hemvarden. Vart nara samarbete med
cancerskotaren i vart omrade ger trygghet och sékerhet for bade patienter
och personal . Att utveckla Hospice-varden vore ocksa att tillféra nagot
som saknas i vart valfardsomrade och som kunde betjana flera
kommuners behov.

4. Viser mojligheter att anpassa vara utrymmen till antalet
patientplatser for att snabbt minska pa hyreskostnaderna. Om vi
minskar platserna ytterligare fran 15 platser till 12 platser sa kan vi
avgransa avdelningens utrymmen till sodra flygeln och ge utrymme i
norra delen fran aulan norrut for t.ex familjecenterverksamhet,
dagverksamhet for hemmaboende eller socialvardens behov av utrymmen.
Anpassningen kan goras genast och inga behov av storre renoveringar
behdvs. Hemsjukhuset har moéjlighet att anvanda utrymmen i samband
med avdelningen fortséttningsvis och dven hemvarden kan erbjudas
utrymmen.

Med hopp om fortsatt arbete och samarbete
Oravais 6.11.2024
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