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Eventuellt avslutande av Vora All avdelning
20.9.2024

o
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Osterbottens valfiardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Alternativ 1 eller noll-alternatv (ingen Riskpoan Riskpodng
forandring) g (1-125) |Alternativ 2 eller férandringsalterinativ (1-125)

Olika befolkningsgrupper Allmanmedicinska avdelningen i Vora fortsatter. Avdelningen avslutas och kvarvarande
- Jamlikhet och tillgang till service 15 vardplatser, varav 12 koar till 24/7-boende; boendevantare erbjuds en boendeplats eller 6verfors
- Barn och unga fran Vasa (5), Jakobstad (1), Vora (6), resten 3 ar till vardavdelningen i Korsholm eller Nykarleby.
- Personer i arbetsfor alder Voérabor, palliativa. 13,5 vardare inklusive Allmdnmedicinska patienter med hemort Vora skots i
- Aldre avdelningsskotaren. Sekreterar-, lakarr-, forsta hand pa vardavd i Korsholm/Nykarleby, vid
- Personer med funktionsnedsattning ergo/fysioterapeut-, anstaltsbitradesresurs dartill. behov skots palliativa pat i Vasa All3.
- Mindre bemedlade Hemsjukhusets utrymmen inne pa avdelningen. Hemsjukhusteamet flyttar till lampliga utrymmen i
- Personer med annat modersmal an finska eller Sote-centralen. Personalen omplaceras sa langt som
svenska (obs teckensprak) moljligt.

18 36
Tillgang till service ur sprakperspektiv Ger service pa svenska och finska, lokalt ar Bada sprakgrupperna far dven i fortsattningen jamlik
- Jamlik tillgang svenska spraket starkare. Inte framkommit brister vard pa svenska eller finska. Kan vara hog troskel for
- Paverkan pa klientsdkerhet i kvalitet och patientsakerhet pd nuvarande en del personal att t ex arbeta i Vasa i stallet for i
- Personalsynvinkel avdelning, patientvalet varit under kontroll. 12|Vora. 12
Regionalt perspektiv oférandrat Avstandet till anhoriga 6kar ur ett Vora-perspektiv.
- Paverkan pa landsbygden Platsminskningen borde resultera i totalt 13 farre
- Jamlikhet koare till 24/7-boenden, for att inte trycket pa akuta
- Samarbete med smabarnspedagogik, allmanmedicinska platser i mittenregionen ska tka
grundskola, yrkes- och gymnasieutbildning oskaligt, vilket har effekter pa samjourens
- Paverkan pa sdkerhetsplanering g|Patientflode. 100
Malen for vilbefinnande och hélsa oférandrat Malet ar att 6ka andelen
- Stoder valmaende och funktionsformaga hemmaboende/gemenskapsboende med olika
- Foérebyggande verksamhet for att minska atgarder. Effekter av Oppenvardssatsningarna
behovet av social- och hélsovard kommer med férdréjning. Risk att vardpersonal
- Minska skillnader i hdlsa och valmaende mellan [dmnar branschen om arbetsmojligheterna som
befolkningsgrupper vardare minskar i pendelomradet till var man onskar

leva och bo.

24 80
Klientsdkerhet Saker vard erbjuds pa alla allmanmed avdelningar Saker vard erbjuds pa alla allmdnmed avdelningar

18 24




Paverkan pa personal inom vilfirdsomradet
- Arbetssakerhet

- Arbetsmotivation och -ork

- Paverkan pa drag- och hallningskraften

Redan nu svarigheter att rekrytera behorig
personal till avdelningen, speciellt semestertider
och vid sjukfranvaro.

Risk att personalen sdker sig bort fran Vora
vardavdelning fore beslut och fére eventuell
avdelningsstangning -> svart att uppratthalla
planerad verksamhet. Ev stangningshot paverkar

36|arbetsplatsens dragningskraft, mojlighet att fa 100
Paverkan pa samarbetspartners Utmanande att ordna ldkararbetet till avdelningen Inget behov kopa lakartjanster till avdelningen om
- Paverkan pa verksamhetsférutsattningar den stdngs. Kop av stdd- och kosthallstjanster,
- Képtjanster sekreterare och ergo/fysioterapeuter.
- Aktorer inom tredje sektorn 27 64
Ekonomisk paverkan Uppskattat budgetbehov for 2025 &r ca 2 miljoner Avdelningens bud 2024: 2,076 milj€. Netto forv
- Lang- och kortsiktig paverkan €/15 platser plus kostnadsindexdkning proc/aug 63,5%. Platsantalet minskat under aret (-5).
- Direkt och indirekt paverkan 36|Inbesparing om avslutas, ca 2 milj€. 12
Miljépaverkan ? transporter 6kar, svart uppskatta i vilken man
- Avfall och utslapp
- Energianvandning 3 18
Medeltal (1-125p) 20 50
Riskhanteringsplan: Vilka riskomraden ska analyseras och hanteras? Befolkningsgrupper
100
Regionalt perspektiv, personalperspektiv och mal for valbefinnade och halsa (klienter och personal) | |
Miljo 80 Sprak
60
40
Ekonomi 20_[\ Region
Tid: Nir ska hanteringsmekanismerna utvirderas? Samarbetspartner Valbefinnande och

Parallellt och kontinuerligt med alla sammanlagda atgarder inom verksamhetsomradet. En

avdelning som avlutas kan inte startas upp igen.

Ansvarig: Vem ar ansvarig?

Versamhetsomradesdirektérerna for sjukhusservice och hem- och boendeservice och de politiska

beslutsfattarna

halsa

Personal Klientsakerhet

Noll-alternativ Forandring




RISKPOANG
NOLLAVAIHTOEHTO
Befolkningsgrupper /
Vdestoryhmat

Sprak /Kieli

Region /Alue
Vilbefinnande och
hélsa /Hyvointi ja
terveys
Klientsikerhet /
Asiakasturvallisuus
Personal /Henkildstd
Samarbetspartner /
Yhteistyokumppanit
Ekonomi /Talous
Miljé /Ympéristd

RISKPOANG
MUUTOSESITYS
Befolkningsgrupper /
Vdestoryhmat

Sprak /Kieli

Region /Alue
Vilbefinnande och
halsa /Hyvointi ja
terveys
Klientsikerhet /
Asiakasturvallisuus
Personal /Henkil6st6
Samarbetspartner /
Yhteistyokumppanit
Ekonomi /Talous
Milj6é /Ympdristd

Allvarlig-  Sannolikh
hetsgrad et
2 3
1
1 2
2 4
2 3
4 3
3 3
3 4
1 3
Allvarlig-  Sannolikh
hetsgrad et
3 4
1 4
4 5
4 5
3 4
4 5
4 4
3 2
2

Skydds-
mekanism
er Total

1
2

Skydds-
mekanism
er Total

3I

Vakavuus

'_\I

N

Sannolikhet
PodiKriterier  PodngKriterier  poaKiterer

Obefintlig skada, ndrmast obehag, t.ex. Under 25% av 1
klienterna lagger marke till/upplever skadan. ELLER
ekonomisk paverkan under 2%

Lindriga skador och konsekvernser som inte kraver 2
vard. T.ex. Over 75% av klienterna lagger marke till
skadan. ELLER ekonomisk paverkan 2-7%

Hander knappast nagonsin, slumpmassig farlig 1
situation. 1 per 50 000
vardkontakter/ingrepp/besok/dag eller farre. ELLER 1

Forekommer sallan. Inte forvantat att handelsen 2
upprepas, men mojligt att den upprepas. 1 per 25.000
vardkontakter/ingrepp/besok/dag eller farre ELLER 1-
2perlar

Skyddsmekanismer

Det finns skydd med vilka uppkomsten av en skada
han forhindras. Skyddet eller skyddsmekanismen
kan inte kringgas.

Om ett skydd kringgas eller inte anvands upptacks
det sannolikt i samband med nasta skydd, arbetsfas
eller kontrollpunkt

Olematon haitta, |ahinna epamukavuutta Esim. alle
25% asiakkaista huomaa/kokee haitan. TAI
taloudellinen vaikutus alle 2%.

HI

Lievid vammoja ja vaikutuksia, jotka eivat vaadi 2
hoitoa. Esim. yli 75% asiakkaista havaitsee haitan. TAI
taloudellinen vaikutus 2-7%

Todennakoisyys

Tapahtuu tuskin koskaan, satunnainen vaaratilanne.
1 per 50 000 hoitokontaktia/tmp/kaynti/pv tai
vahemman. TAI 1 per 2 vuotta tai harvemmin.

Esiintyy harvoin. Tapahtumien toistuminen ei ole 2
odotettavissa, mutta se on mahdollista. 1 per 25 000
hoitokontaktia/tmp/kaynti/pv. TAl 1-2 per 1 vuosi.

Piste
1

On olemassa suojaus, jota estda haitan syntymisen.
Suojausta tai suojamekanismia ei voi ohittaa.

Suojauksen ohittaminen tai kdyttamatta jattaminen
jaa todennakaoisesti kiinni seuraavissa suojauksissa,
tyovaiheissa tai tarkastuspisteissa.




VORA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG
Dnr: VORA/467/2024
Kommunstyrelsen

§139 Osterbottens vilfirdsomrade, Avslutande av allmidnmedicinska avdelningen i Véra, ut-
lIatande

Kommundirektorens beredning:
Jan Finne, jan.finne@vora.fi, tfn 040 568 3400

Osterbottens vilfardsomrade begér utldtande rérande avslutande av allmdanmedi-
cinska avdelningen i Oravais.

Osterbottens vilfardsomrade har pd manga omraden nationellt sett héga kostna-
der for vard och service. Hit hor dven kostnaderna for vard pa allmanmedicinsk av-
delning. Trots de platsminskningar pa de allmdanmedicinska avdelningarna som ge-
nomforts 2023—-2024 och som redan planeras infér 2025, finns det fortsattningsvis
ett behov av att minska allmanmedicinska vardplatser, dven om det nu planeras i
en snabbare takt an vad som ursprungligen var tankt. Da minskningen av boende-
platser i Vora initialt planerades vara storre dn i nuvarande forslag, var tanken att
verksamheten pa allmdnmedicinska avdelningen i Vora fortsatter tills vidare. Att
samtidigt planera stédngning av en hel boendeenhet och en avdelning har bedomts
att tillfalligt ge for stor belastning pa vardtrappan.

Den allmdanmedicinska avdelningen har 15 platser och har under 2024 andrat in-
riktning sa att den numera framst har patienter i behov av langre vardtider av and-
ra an akuta medicinska orsaker. Avdelningen betjanar befolkningen framst i mel-
lersta delen av valfardsomradet, efter att avdelningens inriktning andrade har ca
60% av vardperioderna utgjorts av invanare i Vora, resterande del av patienterna
har framst kommit fran Vasa och Korsholm. Sett till befolkningsunderlag har Vora
tillsammans med Kristinestad och Malax den stérsta anvandningen av dygnet runt
vard och det finns ett stort behov av en utveckling mot mera 6ppna och halvéppna
vardformer.

Det mobila sjukhuset har inlett sin verksamhet i valfardsomradets mellersta omra-
de under innevarande ar har goda forutsattningar att betjana hela befolkningen pa
kommunens omrade. Erfarenheterna ar positiva. Om avdelningen stanger far ock-

sa hemsjukhuset en allt viktigare roll. For att hemsjukhuset ska kunna fungera op-

timalt kravs en viss forstarkning av personalresursen och utrymmen i anslutning till
social- och halsocentralen i Oravais.

En stangning av allmanmedicinska avdelningen skulle enligt beredningen med be-
aktande av andra behdvliga satsningar ge en inbesparing pa arsniva pa ca 1,9 milj.
euro. Om stangningen planeras till 31.3.2025 &r inbesparingen under nasta ar 1,4
milj. euro. | sparsumman ingar dven minskade hyreskostnader pa ca. 320 000 euro
/ ar. Ifall avdelningen avslutas ar det mojligt att anvanda en del av utrymmena ock-
sa i fortsattningen, sa att till exempel socialvardens klientmottagning kan flytta till
social- och hélsocentralen i Oravais. Motsvarande hyresinbesparing fas da av att
valfardsomradet istallet avstar fran andra utrymmen.

Elektronisk underskrift - S&dhkdinen allekirjoitus
05.11.2024 Carina Nyqgvist, kanslichef - toimistopaallikko



VORA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG

Dnr: VORA/467/2024
Kommunstyrelsen

Voéra kommun understdder inte avslutande av den allmdanmedicinska avdelningen i
sin helhet och tycker det ar problematiskt att verksamheten under det senaste
aret skiftat karaktar, vilket ocksa ger uppenbara fragetecken kring vad som egentli-
gen hande efter senaste beslutet for snart ett ar sedan. Har uppmanar kommunen
till att dialogen och 6ppenheten ar mycket viktig speciellt i férandringslagen. Kom-
munen har en stor forstaelse for att konkreta sparatgarder ska vidtas och kommu-
nen har en god beredskap att delta i ett gemensamt utvecklingsarbete for att ef-
fektivera servicen och fa ner kostnaderna. Kommunen ar beredd pa att valfards-
omradet avstar fran utrymmen i férvaltningshuset i Oravais och social- och hélso-
centralen i Vora. Detta ger en omedelbar inbesparning i hyresutgifterna. Kan ocksa
annan verksamhet som till exempel hemsjukhuset och hemvarden koncentreras
till enhetliga utrymmen i Oravais kan ytterligare inbesparningar géras. Kommunen
onskar att valfardsomradet tillsamman med kommunen och den lokala personalen
utarbetar effektiveringsatgarderna, eftersom endast samarbete kan trygga utveck-
lingen framat. Eventuellt kan den allmdnmedicinska avdelningen kvarsta med
mindre platser for att betjana de 6ver 75-aringar i regionen som vantar pa boen-
deplats med heldygnsomsorg. Att varden behdvs i mellanlagen ar sjalvklart och
sett till placeringen av allmdanmedicinska avdelningen kan konstateras att den latt
kan betjana bade séderut och norrut.

En 6veranvandning ska givetvis inte forekomma. Ocksa ett samarbete med privata
vardproducenter och eventuellt tredje sektorn kunde 6ppna for ny service och av-
lasta bade den tyngre varden och utrymmesanvandning i Oravais. Kommunen 6ns-
kar ocksa att bolagiseringen av fastigheterna kunde framskrida med snabb tidta-
bell.

Som utlatande framfér kommunen avslutningsvis att kommunen gemensamt med
valfardsomradet 6nskar samarbeta for att uppna den avsedda inbesparningsnivan
genom konkreta gemensamma atgardsforslag. Kommunen ser inte att en indrag-
ning av allman medicin skulle astadkomma en inbesparing av den avsedda storle-
ken och det finns plats for utveckling som hor ihop med mottagningsverksamheten
i Oravais. Kommunen ser har ocksa ett behov av den palliativa "hospicevarden”,
som kan ges utanfor Vasa, som ett viktigt argument for en viss avdelningsverksam-
het i Oravais.

Tillagg till beredningen;

Vora kommun kan inte acceptera en stangning av den allman medicinsk avdelning-
end och papekar att behovet av en mellanform av avdelning kommer att behévas i
annu hogre grad framat.

Kommundirektorens forslag:
Jan Finne, jan.finne@vora.fi, tfn 040 568 3400

Kommunstyrelsens utlatande i enlighet med beredningen.

KST § 139 BESLUT:
Enligt forslag.

Elektronisk underskrift - S&dhkdinen allekirjoitus
05.11.2024 Carina Nyqgvist, kanslichef - toimistopaallikko



VORA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG

Dnr: VORA/467/2024
Kommunstyrelsen

Ann-Britt Backull anmalde intressejav och avldagsnade sig under drendets behand-
ling.

Elektronisk underskrift - S&dhkdinen allekirjoitus
05.11.2024 Carina Nyqgvist, kanslichef - toimistopaallikko



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

Personalen pa Allmanmedicinska avdelningen i Vora



Néarservicen ar viktig pa landsbygden.

Sparivern inom valfardsomradet drabbar kommunerna olika. Vora och speciellt Oravais kommundel
hor till de som forlorat en forhallandevis stor del service. Det oroar oss politiker men framférallt vara
invanare. Vi kanner oss alla maktlosa infor de forslag som presenteras. Pa tva ar foreslas 16+5+17
avdelningsplatser att stangas. Det innebar att servicen forsamras och manga arbetsplatser férsvinner.
De som jobbar pa avdelningarna bor i huvudsak i Oravais och det betyder minskade skatteinkomster
och troligen dven invanare eftersom en flytt till en annan ort snabbt kan bli aktuell.

Vora kommuns fullmaktige undertecknade ett samarbetsavtal 9.11.2023 som bl.a. gick ut pa att vi
skall samarbeta kring varden i och med att vi har gemensamma invanare att ta ansvar for, aven nar
gdller arbetsplatser och skattemedel till kommunen samt férutsattningar for en levande och livskraftig
landsbygd. Vi hoppas verkligen att Valfardsomradet vill utveckla var kommun och den service som
den allmdnmedicinska avdelningen erbjuder i vart omrade och som dven kan spela en avgérande roll
for att klara av varden for flera kommuner.

| Oravais stdangdes Solrosen bland de forsta, ett 24/7 serviceboende med i huvudsak klienter som
hade nagon forma av minnessjukdom. Utgar vi fran valfardsomradets berédkningar sa sparas da 80 000
euro per 24/7 plats med andra ord ca 1,3 miljoner. Féljderna blev att ndgra i personalen kunde
fortsatta jobba inom dldreomsorgen i kommunen och andra tvingades avsluta sina jobb.

Stangningen av 5 allmdnmedicinska platser pa avdelningen i Oravais medfor en ytterligare
inbesparing om 400 000 euro. En del av personalen kunde 6verga till hemsjukhuset som pabdrjades i
omradet. Hemrehabiliteringen har inletts med resurser som overfordes fran allmdanmedicinska
avdelningen. Det blev en stor forlust for avdelningsvarden.

Tandldkarmottagningen flyttades fran Oravais hvc till Vora hélsostation, centralvarulagret stangdes
och hjalpmedelsservicen flyttade till sjukhusomradet ,ar dtgarder som ytterligare drabbat vart
omrade.

Verksamheten vid radgivningsbyraerna i Sarkimo och Maxmo har avslutats. Vid Vora hélsostation
avslutades laboratorieprovtagning dven lakarmottagningen avslutades, atgardsrum och arkiv tomdes.
Befattningarna drogs in nar personalen gick i pension.

Forslag for 2025 ar att rontgen vid Oravais hvc stangs, rontgenskotare skall flyttas till sjukhusen.
Allmanmedicinska avdelningen sténgs (15 platser). Personalen erbjuds omplacering, men fortsatt
jobb kan inte garanteras. Foljderna av allt detta framkommer klart dven i Valfardsomradets egen
riskbedomning kring en stangning av den allmdnmedicinska avdelningen i Vora (Oravais). Var
avdelning var den enda inom valfardsomradets riskanalys som vid en stdngning uppvisade negativa
eller mycket negativa resultat pa alla omraden forutom ekonomin. Omraden som analyserades var
narhet till service for alla aldersgrupper, vdlmaende och hélsa, jamlikhet, paverkan pa landsbygden,
klientsdkerhet, arbetsmotivation och arbetssdkerhet fér personalen samt miljopaverkan och ekonomi.
Vad galler ekonomin kan man forsta att en stangning for valfardsomradets del ger positiva varden,
men for kommunen &r det katastrofalt pa manga plan.

Vialfardsomradets tjansteman foreslar nu att Vora halsostation stangs i Vora centrum medan
tandlakarmottagningen finns kvar. Rum ordnas for barnradgivning och aldreradgivarens besok.
Hemvarden foreslas fa plats pa Tallmo om 8 rum avslutas som 24/7 boende.

Vi vill uppmarksamma Valfardsomradet pa att varden vid den allmdnmedicinska avdelningen behovs
for de aldre Vorabornas sjukvard. De skall inte behdva aka tur och retur till samjouren eller akuten i
Vasa och vidare till ndgon avdelning langt hemifran. Ifall de bor ensamma kan en infektion valla stora



problem. Nagra dagars medicinering och vard pa avdelningen kan snabbt fa dem pa benen och hem
igen. En medicindndring behoéver ofta foljas upp hos en aldre multisjuk och nagra dagars uppféljning
pa vardavdelningen ger primarvardens ldkare mojlighet att félja upp varden.

Den allmdnmedicinska avdelningen i Oravais har i manga ar kunnat ta emot patienter som vantar pa
boendeplats i hemkommunen. Vi antar att denna patientgrupp kommer att finnas dven framover.
Darfor kan en fortsatt verksamhet pa den allmdanmedicinska avdelningen i Oravais/Vora dven betjana
hela valfardsomradet.

Pa landsbygden ar avstanden langa och hemsjukhuset och hemrehabiliteringen kan planeras in efter
en planerad atgard pa sjukhuset. Ett plotsligt insjuknande kraver ofta nagra dagars planering for att fa
hemvarden ordnad och nagra dagar pa den allmdnmedicinska avdelningen underlattar for den
fortsatta varden.

Vi hoppas att den allmdnmedicinska avdelningen i framtiden dven kan betjdna socialvarden och
utrymme ordnas for familjecenterverksamhet. Avdelningen gar att dela in i moduler och det
viktigaste ar att Vordborna kan fa service nara hemorten. En bekant milj6é och kortare avstand for
anhoriga att besoka sin kdra ar en viktig del i patientens vdlmaende.

Med ovanstaende fakta som grund och motivering, foérvantar vi oss att den allmdnmedicinska
avdelningen i Vora far fortsatta.

Styrelse for Sfp:s lokalavdelningen i Oravais

Goran Backman, Kjell Engstrém, Gunilla Lillbacka, Anna-Lena Krooks, Fredrik Back, Kenneth Parus



UTLATANDE

Organ: Radet for personer med funktionsnedsattning
Tid: 05.11.2024 Klockan: 16:05 - 19:38

Avslutande av allmanmedicinska avdelningen i Vora

Ré&det for personer med funktionsnedsattning har vid sitt mote 5.11.2024, behandlat
valfardsomradesstyrelsens foreslagna forandringar i servicenatet, gallande avslutande av
allmanmedicinska avdelning i Vora.

Réadet for personer med funktionsnedsattning anser att det ar viktigt med narservice, att
individens behov beakas och att sprakliga aspekter beaktas vid dylika
férandringar/stangningar.



UTLATANDE / LAUSUNTO

Organ/Elin: Vanhusneuvosto / Aldreradet
Tid/Aika: 12.11.2024 kl./klo 13:30

Avslutande av allmanmedicinska avdelningen i Vora/ Voyrin yleislaaketieteen osaston
lakkauttaminen

Aldreradet har bekantat sig med den paragraf som berdr &ndringen av servicenatet gallande
avdelningen i Vora. Hemsjukhuset méter klienternas servicebehov om avdelningsvard inte finns att
tillga. Det ar viktigt att befolkningen informeras om det mobila sjukhuset. Géran Westerlund ville lamna
en avvikande asikt till forslaget jamte ett forslag om att Oravais halsovardscentral och allméanmedicinska
avdelning kunde utvecklas till andra serviceformer i samarbete med kommunen.

Vanhusneuvosto on tutustunut VOyrin osastoa koskevaan palveluverkkomuutospykaladan. Kotisairaala
vastaa asiakkaiden palvelutarpeeseen, jos mahdollisuutta osastohoitoon ei ole. Tarke&aa informoida
likkuvasta sairaalasta vaestda. Géran Westerlund halusi jattda eridvan mielipiteen ehdotukselle,
ehdotuksena on, ettd Oravaisten terveyskeskusta ja yleisladketieteen osastoa voitaisiin kehittda muihin
palvelumuotoihin yhteistydssa kunnan kanssa.


Siv Nyberg
Cross-Out


UTLATANDE / LAUSUNTO

Organ / Elin: Ungdomsfullmaktige/Nuorisovaltuusto
Tid / Aika: 29.10.2024 kl./klo 16:00-18:43

Avslutande av allmanmedicinska avdelningen i Vora / Voyrin yleisladketieteen osaston
lakkauttaminen

Ungdomsréadet stoder forslaget till beslut om att avsluta allmanmedicinska avdelning i Vora.

Nuorisovaltuusto kannattaa paatésehdotusta Véyrin yleisladketieteen lakkauttamisesta.



® .
Osterbottens valfardsomrade
, Pohjanmaan hyvinvointialue

Rostning / Aidnestys § 262

Organ / Elin: Omradesstyrelsen / Aluehallitus
Arende/ Asia: Beredningens forslag: Ja / Valmistelun ehdotus: Kylla

Nej: Rantala + Sjokvist 5 platser bort fran allmanmedicinska i Vora

Ei: Rantala + Sjokvist 5 paikan vahennys Voryin yleisladketieteen osastolta

Motesdat/Kokouspvm: 25.11.2024

Namn / Nimi Ja / Kylla Nej / Ei
Anne Salovaara-Kero 1

Carola Lithén 1

Sari Somppi

Annica Haldin 1

Peter Sjokvist

1
Hans-Erik Lindqvist 1
Katja Rajala 1
Gosta Willman 1
Paivi Karppi 1
Rainer Bystedt jav
Joacim Sandbacka 1
Mervi Rantala 1
David Pettersson 1
Roster / Adnii 8 3
25.11.2024 Linda Jakobsson-Pada
Datum Underskrift och namnfértydligande/

Allekirjoitus ja nimenselvennyt



