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1. Inledning

Regionfullmiktige beslutade 2019 om en maélbild for hélso- och sjukvérden 2030.
Den langsiktiga planeringen av varden i lénet har sedan dess utgatt frdn malbilden.

I Region Orebro lins verksamhetsplan for 2024 framgar att det kriivs en samlad plan
for hur Region Orebro lén ska utveckla linets hilso- och sjukvérd. En utvecklingsplan
redovisades for hélso- och sjukvardsndmnden hdsten 2023. Planen fordjupas nu under
2025 genom detta dokument, och giller for all vard som Region Orebro lin bedriver i
egen regi.

Malet for hilso- och sjukvarden &r att alla som bor i ldnet ska ha en god hilsa, och fa
vérd pa lika villkor. Den som har det storsta behovet ska & vard forst. Region Orebro
lén har ocksa ett sirskilt uppdrag att erbjuda vard som ar hdgspecialiserad och att i
samarbete med Orebro universitet utbilda vardprofessioner.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen star infor stora ekonomiska utmaningar de
nirmaste aren, som kréver kraftfulla férdndringar. Forvaltningen har samtidigt inte
mojlighet att rekrytera den personal som krévs for att bedriva varden med nuvarande
arbetssitt. Problemen med kompetensforsorjning bidrar dessutom till att ytterligare
forvirra den ekonomiska situationen, pa grund av dyra personalldsningar som inhyrda

lakare och operationsteam.

Béde utmaningarna kring ekonomi och kompetensforsorjning dr gemensamma for
varden i Orebro lin och i vriga landet. Det giller dven flera andra utmaningar.
Befolkningen behover kunna fa vard dven vid hojd beredskap. Allt fler lever allt
langre. Samtidigt minskar den andel av befolkningen som é&r i den alder att de kan
arbeta med den vard som befolkningen behdver. Medicinska framsteg dkar

mojligheterna, men ekonomiska ramar och kompetensbrist begriansar dem.

For att Region Orebro lins hélso- och sjukvard ska klara sitt uppdrag i ekonomisk
balans och med den kompetens som krévs for uppdraget, behovs tydliga prioriteringar
och omfattande forandringar. Det géller bade arbetssatt och struktur. Den hér
utvecklingsplanen anger ramen for fordndringarna, och ger pa en 6vergripande niva

en inriktning for hur férdndringarna ska ga till.
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2. Malbild

Halso- och sjukvérdsforvaltningen har inom den ndrmaste tiodrsperioden genomfort
en tydligare prioritering av vardens resurser. Hélso- och sjukvarden &r jamlik och
hallbar med beredskap for storre oférutsedda héndelser i en orolig omvérld.

Vardcentraler &r den sjélvklara basen dit invénare véinder sig med fragor om héilsa,
forebyggande insatser och sjukdom. Vardcentralerna hjilper sina kroniska patienter
dygnet runt, och med en god tillgénglighet dagtid férebyggs besok pa sjukhusens
akutmottagningar.

Tillsammans med lidnets kommuner tar hélso- och sjukvarden ett gemensamt ansvar
for en jamlik hélsa hos ldnets invénare. Samarbetet innebér ocksé att personalens
gemensamma kompetens anvénds effektivt.

Vérdcentralerna dr navet i samverkan runt patienter med behov av vard och stdd fran
flera vardnivaer och olika huvudmén (region, kommun, myndighet). Vardcentralerna
samarbetar med psykiatrin och med den specialiserade varden pa och utanfor
sjukhusen. Samverkan sker med kommunal vard och omsorg, socialtjénsten, skolan
och alla andra relevanta aktorer.

Varden ger patienten mojligheter att vara delaktig och ta ansvar for sin hilsa, bade
genom hélsofrdmjande och forebyggande insatser och genom stod till egenvard.
Vérden &r personcentrerad, effektiv och &ndamalsenlig, och utgar fran patientens
behov. Gemensamma arbetssatt underléttar for samarbete mellan huvudmaén, vérd-

givare, specialiteter och professioner.

Kontaktvégarna till varden &r enkla och tydliga, for 6kad tillgédnglighet och minskat
dubbelarbete. Enligt den nationella principen om digitalt forst, arbetar hilso- och
sjukvarden for att utveckla fler digitala tjanster, som kopplas ihop sémlost med
fysiska tjanster. Invanarnas forvéntningar pa tillgdnglighet och flexibilitet uppfylls
med hjélp av tekniska eller mobila 16sningar. For att trygga ldnsinvanarnas behov av
vard som behdver finnas néra geografiskt finns tita samarbetsformer mellan regionalt
drivna vardcentraler. Det sékrar en bemanning som &r anpassad till bide befolknings-

fordndringar och utmaningar med kompetensforsorjning.

Sjukhusen i Karlskoga, Lindesberg och Orebro har ett vildefinierat basuppdrag, men
har ocksé egna inriktningar. Planerad vard &r i storsta mdjliga utstrackning separerad
fran akut vard, for att maximera kvaliteten och produktiviteten. Sjukhusens olika

inriktningar gor att fler patienter bade fran var egen region och andra regioner kan fa
hogspecialiserad vard i lanet. Patienterna kommer framfor allt ifran grannregionerna

inom Sjukvéardsregion Mellansverige, men ocksé fran andra delar av landet.

Ett mélmedvetet strategiskt arbete med prioriterade hogspecialiserade vardomraden, i

niira samarbete med Orebro universitet, sédkrar positionen som en av landets sju
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universitetssjukvardsregioner. Nya utvecklingsomraden inom forskning och
utbildning har identifierats genom nationella och internationella samarbeten. Detta har
skapat strukturella och ekonomiska forutséttningar for att kunna rekrytera och behélla
spetskompetenser inom prioriterade omraden och for att kunna investera i avancerad
teknisk utrustning. Varden ska bedrivas efter bast mdjliga kunskap och ligga i
framkant for att nyttiggora de kunskaper som forskningen ger.
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3. Huvudaktiviteter

For att malbildens hallbara och jamlika hélso- och sjukvard ska kunna foérverkligas &r
flera huvudaktiviteter nddvéndiga. Planeringen ska forbéttras och allt arbete ska
fokuseras pé det som skapar virde for patienten. Varje patient ska fa ett mer samlat

omhéndertagande, dven nér fler aktorer &r delaktiga i varden.

3.1 Battre planering

Hilso- och sjukvardsforvaltningen infor stegvis en metod for att fatta mer vél-
grundade beslut nér varden ska planeras. Metoden kallas ”Faktabaserad ledning och
styring” och fokuserar pa analys och forbéttringar. Forst analyseras befolkningens
vardbehov for att kunna berdkna vilken kapacitet varden behdver ha. Dérefter
berdknas vilka resurser nér det giller personal, material, system och lokaler som
behovs for att utfora varden. Med hjalp av dessa fakta kan verksamheten prioritera
och planera pa ett tydligt och realistiskt sétt.

For prioritering av utvecklingsbehov nér det géller lokaler finns en separat
fastighetsutvecklingsplan. Bade lokalerna for sjukhus och vérdcentraler behover hela
tiden anpassas for aktuella och kommande behov. Psykiatrins lokaler inklusive den
rattspsykiatriska verksamheten behdver dessutom forbittras for att sdkerstélla
sikerheten for bade patienter och personal.

Med hjilp av metoden kan uppfdljningen av varden vara verksamhetsnira och
fokusera fullt ut pa de avvikelser som sker fran de beslutade planerna, for att forbéttra
verksamheten si att inte avvikelserna upprepas. Det gor att vardens olika

verksamheter kan foljas upp med minsta mojliga administration pé alla nivaer.

Arbetssitt gor det ocksa majligt for forvaltningen att kunna ta fram enhetliga
standarder, som &r anpassade till verksamheternas olika behov. S&dana standarder,
kring till exempel bemanning, ska sedan f6ljas konsekvent inom jamforbara
verksamheter. Omotiverad variation mellan verksamheter leder till 6kade kostnader,

och behover darfor undvikas.

For att mota nuvarande kompetensutmaningar kravs flera parallella insatser. Centralt
ar en god introduktion for att skapa trygghet for vdra medarbetare i sina roller. Det dr
ocksa viktigt att sdkra attraktiva roller genom hela yrkeslivet och att den seniora
kompetens som finns i verksamheten tas till vara. Hilso- och sjukvérdsforvaltningen
striavar sé langt som det &r mojligt efter att vara hyrpersonaloberoende genom att
sdkerstilla bemanning under alla perioder. Det forbéttrar kvalitet och kontinuitet i

vérden och minskar personalkostnader.

En annan del i att forbéattra planeringen ér det pdgaende bytet av schemaldggnings-
system. Det skapar mojligheter till automatisk schemaldggning, vilket sparar mycket
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arbetstid. Den automatiska schemaldggningen gors alltid med hénsyn till dnskemal
och verksamhetskrav som har matats in i systemet.

3.2 Skapa varde for patienten

Haélso- och sjukvarden dgnar sig i alltfor stor utstrackning at undersdokningar och
behandlingar dér vérdet for patienten kan och bor ifragasittas. Om inte patientens
onskemal tas med i planeringen av vard finns dessutom en risk att vérd ges mot

patientens vilja.

For att vardens resurser ska récka till det nédvandigaste, behdver verksamheterna
anpassa sig till en ambitionsniva som é&r tillrickligt bra, istéllet for att sikta pa det
basta mojliga. Att erbjuda vard till en patient trots att den inte dr nodvandig, forsamrar
vardens mojlighet att ge nddvandig vard till en annan patient. Detta &r en svar
utmaning for alla som tréffar patienter nér det finns allt fler undersdkningar,
medicinska behandlingsmetoder och likemedel.

Halso- och sjukvérdsforvaltningen méste dérfor i betydligt storre utstrdckning én
tidigare gradera sina mdjliga insatser. Det som dr nodvéndigt ska sjélvklart alltid
utforas. Det som dr angeldget ska utforas i den utstrackning det finns resurser. Det
som enbart dr dnskvért kommer endast kunna utforas forst nér resurser ocksé finns for
samtliga nddviandiga och angeldgna insatser. All vird behover utforas i den
prioriteringsordning som rekommendationer och riktlinjer anvisar, men med kloka
avvagningar om hur mycket vard som ska erbjudas den enskilda patienten. Dessa
resonemang skérps vid resursbrist som orsakas av till exempel pandemier eller andra
kriser och krig.

Som stdd i det prioriteringsarbete som behdver goras inom vérden i Orebro Ién finns
det arbete som i Sverige brukar bendmnas Kloka kliniska val. Déar samlas erfarenheter

frén systematiska prioriteringar inom andra regioner, men dven fran andra lander.

3.3 Minimera onodig administration

Halso- och sjukvérdsforvaltningen utfér ménga administrativa uppgifter for att styra
och folja upp de olika verksamheterna. Vissa uppgifter ar reglerade i lag och
forordning och méste dérfor utforas. Det finns dock stort utrymme for att
kontinuerligt se dver arbetssétten for att minimera administrativa uppgifter utifran
samma prioriteringsprincip som ska gilla inom varden av patienter: nodvéndigt,
angeldget och onskvirt (se 3.2). Nar sd ar rimligt ska de mojligheter anvindas som
digitaliseringen erbjuder, till exempel att ta hjélp av Al och automation.
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3.4 Ett gemensamt journalsystem

Under hosten 2024 infordes ett nytt vardinformationsstdd, Cosmic, som bland annat
anvénds for att journalfora varden. Det nya vardinformationsstodet innebér att hela
lanets hélso- och sjukvard har ett gemensamt huvudjournalsystem med samlad
information och gemensam ldkemedelslista. Det ger béttre Gverblick, 6kad patient-
sdkerhet och minskad dubbeldokumentation. Utvecklingen av vardinformations-
systemet behover fortsétta for att maximera dess positiva effekter.

Journalsystemet ger medarbetare ett effektivt verktyg i det dagliga arbetet. Det skapar
bittre forutsittningar for att patienter och invanare ska fa mdjlighet att delta och bidra
i planering, genomforande och uppfoljning av varden. Det mdjliggdr ocksa till-
forlitlig, flexibla och lattillgingliga standardiserade data i realtid, och ger goda forut-
séttningar for innovation och utveckling.

3.5 Minimera kostnader for kvalitetsbrister

En stor andel av de patienter som behdver hjélp av varden, behover stod av flera olika
professioner och verksambheter, och ibland &ven av olika huvudmaén (region, kommun,
myndighet). Varden behdver bidra till att 16sa helheten for patienten i syfte att
forbattra samverkan och undvika mellanrum och dubbelarbete i vardkedjor och
vardforlopp. Véard av god kvalitet innebdr med andra ord att bade den enskilda
professionen eller verksamheten ger god vard, men ocksa att det dr god kvalitet i
informationsoverforingen mellan alla de som é&r inblandade i omhéndertagandet av
patienten. Kvalitetsbrister 1 varden forsdmrar dessutom patientsdkerheten och riskerar
att medfora vardskador. Vérd av god kvalitet medfor av dessa skél att

resursanvindningen minskar, och dirmed bland annat kostnaderna for varden.

Den hilso- och sjukvérd som ges i hemmet behdver utvecklas for att forbattra
samarbetet med kommunal vard och omsorg. Malsittningen &r att ingen patient som
har kommunala insatser ska behdva éka till sjukhus om varden kan ges i hemmet. For
att stirka omhéndertagandet av multisjuka &ldre och andra patienter med komplexa
behov, behdver det finnas mobila I6sningar och mellanvardsformer som utformas i
samverkan med ldnets kommuner. D4 kan patienter som forsdmras i hemmet ldggas in
direkt pa sjukhusavdelning, utan att behdva passera en akutmottagning. Det kan ocksa
vara till hjélp for patienter som behdver extra insatser nér de skrivs ut frén sjukhus.
Aven nir det giller patienter med beroendeproblematik behdver samarbetet med

lanets kommuner forbéttras, utifran samsjuklighetsdelegationens intentioner.

For att skapa trygghet och undvika onddiga sjukhusbesdk och inldggningar behover
utfardandet av individuella vardplaner for de mest sjuka patienterna 6ka. Kontinuitet
och samordning &r i fokus nér arbetet med att sikerstilla fast ldkarkontakt och fast

vardkontakt prioriteras.
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4. Andrade strukturer

En hallbar hélso- och sjukvard behover hela tiden anpassas utifran behov, efterfragan
och resurser. Den verksamhet som bedrivs ska ha goda moéjligheter till langsiktig

kompetensforsorjning, oavsett var i lanet den finns.

For att 6ka flexibiliteten och samtidigt utforma en verksamhet som &r anpassad for
dagens och morgondagens krav, behover flera strukturella forandringar genomforas sa
snart det dr mojligt.

4.1 Overgripande forindringar

Halso- och sjukvérden behdver under de kommande éren hitta nya och bittre sétt att
mota invénarnas behov. Mer vard ska darfor flyttas ndrmare patienterna; fran resurs-
krévande sjukhus till vardcentraler eller hem till patienterna. Véard som patienten
behover ofta ska finnas ndrmare &n den mer resurskrivande specialiserade varden

som patienten kan behdva resa langre till.

For att detta ska vara mojligt maste det finnas fler ldkare pé vardcentralerna. Malet dr
att det i genomsnitt ska finnas en ldkare pa 1100 listade patienter. For att na dit
behover regionen utbilda fler 1dkare till specialister 1 allmédnmedicin (distriktslékare)
och sedan motivera dem att stanna kvar.

En sadan fordndring leder till att den kompetens som finns hos fast anstélld personal
racker langre, utan att personal behover hyras in. Det innebéar ocksé att lokaler
anvéinds mer effektivt, vilket minskar behovet av nya lokaler. Det leder i sin tur till ett
minskat behov av investeringar i ny utrustning, och med det foljer ett minskat behov
av underhall. Ett konkret exempel ér att de vilfungerande operationslokaler som finns
pa lasaretten i Karlskoga och Lindesberg ska anvindas i storre utstrackning &n idag.
Genom att flytta verksamhet fran Universitetssjukhuset i Orebro (USO) till dessa
lokaler, kan USO istillet ta emot patienter fran andra regioner som ger Region Orebro
lan intékter.

Andringarna av sjukhusens uppdrag gor att storleken pa stodresurser behdver
dimensioneras om. Det giller undersdkningsverksamheter som laboratorier och

rontgen, men ocksé antalet operationslag och vérdplatser for intensivvard.

Mojligheten att transportera patienter som &r i behov av vird under resan behover bli
bittre. Det nuvarande utbudet med nistan enbart ambulanser for akutsjukvard
kommer att breddas, sé att patienter med mindre vardbehov kan transporteras bade
patientsdkert och kostnadseffektivt. Strukturférandringarna mellan sjukhusen kommer
sannolikt inte leda till nagon storre 6kning av hélso- och sjukvardens transportbehov.
I forsta hand ar det mottagningar och planerade operationer som flyttas, och till de

verksamheterna ansvarar patienterna i regel sjélva for resan.
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Dagens ambitionsniva med ett stort antal ldkare i jour och beredskap dr mycket
personalkriavande och dirmed kostnadsdrivande. Genom att samordna lékar-
bemanningen bittre i ett l&nsperspektiv och genom att sé stor del av varden som
mojligt utfors dagtid, kan antalet ldkare i jour och beredskap minska. Detta forbattrar
kompetensforsorjning, tillgdnglighet, patientsidkerhet och arbetsmiljo.

De nya arbetssitt som varden behdver utveckla innebér ocksa att teknik anvénds for
att avlasta personalen i storre utstrdckning &n idag. Dér det &r mdjligt utan att
forsdmra vérdens kvalitet ska automation och robotisering utnyttjas for att personalen
ska kunna anvinda sin tid till personligt omhéndertagande av patienterna.

Koncentration av nationell, sjukvardsregional och regional hogspecialiserad vard ska
samla personalstyrkor och optimera forutsittningar att 6ka volymer och utbud.
Antalet planerade operationer ska fortsétta att 6ka i Karlskoga och Lindesberg. |
ovrigt kommer den hdgspecialiserade varden for bade ldnsinvanare och
utomlinspatienter framfor allt att finnas pa USO.

Samverkan inom Sjukvardsregion Mellansverige behover 6ka. Gemensam
produktionsplanering ger béttre forutséttningar for en langsiktig och kostnadseffektiv
samverkan runt planerad vard. Det bygger en mer hallbar sjukvardsregional struktur
med olika vardnivéer, dir Region Orebro lin tillsammans med Region Uppsala tar
ansvar for den mest hogspecialiserade varden, och de andra fem regionerna i

sjukvardsregionen bidrar med kapacitet for 6vrig sjukvardsregional vérd.

4.2 Battre beredskap

I en orolig vérld med ett forsamrat sdkerhetsldge 1 Europa och stora politiska och
ekonomiska utmaningar behdver sarbarheter i hilso- och sjukvardssystemet
identifieras och atgirdas. For det krdvs att tid och kraft ldggs pa kontinuitetsarbetet
som dr ett led i att stdrka civil beredskap, optimerad férsorjningsberedskap och dkad
informationssékerhet. Hélso- och sjukvarden behover ocksé ha en hallbar
infrastruktur, till exempel nar det géller lokaler.

Dessutom krévs resurser for 6vningsverksamhet och samverkan med andra
samhéllsaktorer. Personal som blir tillsvidareanstilld ska krigsplaceras, pd samma sétt
som den nuvarande redan &r det. Tidigare inriktning pa minimal lagerhallning av
ekonomiska skél, &r inte l&ngre héllbar. Fordndringen innebér 6kade kostnader for att
bygga upp lager med till exempel likemedel och forbrukningsmaterial. Identifierade
utmaningar nér det giller dieselforsorjning, pandemiberedskap och kontinuitet
behover atgérdas.
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4.3 Karlskoga lasarett

Som lénsdelssjukhus kommer Karlskoga lasarett fortsitta ge vrd som behdver finnas
geografiskt nira patienterna. Strukturférdndringarna innebér att varden pa lasarettet

samtidigt utokas inom vissa verksamheter, medan andra flyttar fran sjukhuset.

Varden pa lasarettet kommer i storre utstrackning &n idag att vara fokuserad pa bade
akut och planerad vard av patienter som behover medicinsk, kirurgisk, urologisk eller
ortopedisk vard. Aven planerad gynekologisk vard ska vara prioriterad pa lasarettet.
Det ger positiva foljdeffekter. Att exempelvis utdka den ortopediska verksamheten for
vard vid hoftfrakturer pa Karlskoga lasarett kommer att ge forbéttrad produktion,
kvalitet och tillgénglighet. Det nya uppdraget for lasarettet okar ocksé mojligheterna
till mer utbildning och forskning i Karlskoga. Samtidigt fortsitter arbetet for att
ateroppna forlossningsverksamheten enligt tidigare beslutad handlingsplan.

Som en del i den pagdende utvecklingen behdver lasarettets lokaler forbattras. Vard-
avdelningarna ér i stort behov av modernisering. Ambulansverksamheten behover fa
battre lokaler, och sékra utryckningsvégar. Det 6kade antalet operationer som

strukturforandringarna innebar kommer att rymmas inom de lokaler som redan finns.

4.4 Lindesbergs lasarett

Lindesbergs lasarett foreslds ha huvudfokus pa akut och planerad medicinsk vard och
har inom dessa omraden ett lansdelssjukhusuppdrag. Har ska ocksa utforas planerad
opererande verksamhet for bade dagkirurgiska och vardplatskriavande kirurgiska

ingrepp.

Fler véardplatser med medicinsk inriktning ska Gppnas igen. Det gynnar medicinska
patienter i hela lénet, och 6kar mojligheterna till att mer fokusera pé utbildning och
forskning i Lindesberg.

Den planerade operationsverksamheten inom ortopedi och kirurgi ska 6ka och det
akuta kirurgiska patientflodet flyttas frin Lindesberg till Karlskoga och USO. Det gor
att operationsproduktionen kommer att bli storre samtidigt som produktiviteten,
kvaliteten och tillgéngligheten forbattras.

Forandringarna av vilken verksamhet som finns pé lasarettet gor att &ven lokalerna
behover ses over. Vardavdelningarna ér i stort behov av ombyggnad for att skapa
moderna vardplatser och enkelrum med flexibilitet mellan sluten- och 6ppenvard.
Behov finns dven for operations- och rontgenlokaler. Ambulansverksamheten
behover utdkade och funktionella lokaler, och sidkra utryckningsvégar. Utdkningen av
den medicinska vérden som strukturférandringarna innebér, kommer att rymmas

inom de lokaler som finns.
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4.5 Universitetssjukhuset i Orebro (USO)

USO ska fortsitta vara ldnsdelssjukhus for Orebro och sddra lidnsdelen, for att ge den
vérd som behover finnas geografiskt néra patienterna. Till sjukhuset ska dessutom
komma patienter i &nnu storre utstrickning én idag for att fa avancerad medicinsk och
kirurgisk vard.

Hogspecialiserade verksamheter far béttre forutsittningar att véixa genom att
koncentreras till USO. Volym och utbud ska ocksa dka inom verksamheter som redan
4r koncentrerade till USO. Férmaga och kapacitet till avancerad traumavérd ska vara
en central drivkraft i utvecklingen inom dessa omraden liksom for rygg-béacken-
kirurgi och neurokirurgi. Neurointervention ska utvecklas till att omhénderta fler
strokepatienter frn hela sjukvéardsregionen. Det giller &ven urologi med enheten for
nationell hogspecialiserad vard (NHV) for peniscancer.

For att ge plats for en sddan utokning kommer omfattande volymer av planerad vérd

flyttas ut fran sjukhuset. Det giller kirurgisk, ortopedisk, gynekologisk och urologisk
vard, men dven viss specialiserad medicinsk vard. D4 kommer det finnas resurser till
mer hdgspecialiserad vard pa USO, bade nir det giller personal och lokaler.

Nir det géller lokaler pa sjukhusomradet finns flera utvecklingsbehov i ett langre
tidsperspektiv. Nagra exempel ér att vardavdelningarna behdver moderniseras,
sérskilt akutvardsavdelningen. Flera hogspecialiserade verksambheter, till exempel
neonatologiverksamheten, behéver en mer samlad lokallosning. For att béttre
integrera bade forskning och utbildning i verksamheten, &r ytterligare lokaler
onskvirda.

De fa verksamheter som fortfarande finns kvar i A-huset behdver fa andra lokaler, sa
att huset kan rivas eftersom det inte klarar de krav som stélls pa vardens lokaler de
kommande aren. Genom rivningen skapas viktig yta for fortsatt utveckling av
sjukhusomradet.

4.6 Vardcentraler

Omstillningen till en nira vard sker i hela Region Orebro lin, tillsammans med linets
kommuner och andra viktiga aktorer. En viktig del av detta arbete gors i de
verksamheter som finns geografiskt néra patienterna. Det ska finnas minst en
vardcentral i varje kommun, vilket skapar goda forutséttningar for lokal samverkan
mellan den primérvard som utfors i regional, privat och kommunal regi samt med
sjukhusverksamheterna.

Primérvarden ar basen i hélso- och sjukvarden och en vél fungerande primérvard ar
en forutsittning for att klara hela sjukvardsuppdraget. En vél fungerande priméarvard
bygger pé kontinuitet. Denna kan i sin tur bygga pa en person eller pi ett team. Som

en del i arbetet mot en néra vard och 6kad kontinuitet inom primérvarden fortsétter

Region Orebro lan Utvecklingsplan fér regiondriven hélso- och sjukvard i Orebro lan (version 2025) 13 (16)



arbetet med malet; en ldkare per 1 100 listade invénare. For att sdkerstilla en
langsiktig kompetensforsorjning géllande samtliga yrkeskategorier kravs ett
kontinuerligt arbetsmiljoarbete. Fler utbildningsplatser ska ocksa erbjudas for alla de
yrkesgrupper som verkar pa vardcentralen.

Arbetssitt anvands som underléttar for bade invanare och medarbetare inom hélso-
och sjukvarden. Det ér ett méste for att klara av att erbjuda en god och jamlik vard
dven i framtiden. Att arbeta fram dessa arbetssitt ér ett stindigt pagéende arbete. En
del av den vérd som tidigare erbjods pé virdcentralen ska erbjudas i hemmen,
antingen genom mobila arbetssétt eller genom sé kallad egenmonitorering dér
patienten sjilv kan ta en aktiv roll.

For att mota invénarnas behov pé ett effektivt sitt behover arbetssétt och samarbeten
bade mellan vara regiondrivna vardcentraler och med samarbetspartners fortsétta att
utvecklas. Sténdiga forbéttringar, Kloka kliniska val (se 3.2), och forskning ska vara
ar en naturlig del av verksamheten.

4.7 Habilitering och hjalpmedel

Habilitering och hjdlpmedel ska fortsatt arbeta for att stérka sitt uppdrag som
universitetssjukvardsenhet. Viktig kompetens ska tryggas sé att fler patienter fran
andra 14n kan fa hjélp. Det géller frimst dysmeli- och armprotesenheten samt Audio-
logiska mottagningen dér Cl-operationer utfors, sé att dova och gravt horselskadade
kan héra ljud och tal.

Behovet av medicinteknisk utrustning, fran personliga hjalpmedel till vélfardsteknik
som ldkemedelsrobotar, kommer att 6ka under de ndrmaste aren. Inom det medicin-
tekniska omradet kommer samarbetet mellan regionen och linets kommuner att dka.
Effekterna av det framjar bade kostnadseffektivitet och kvalitet, och bidrar till en mer
jamlik vard och omsorg 1 ldnet. Ytterligare en effekt &r 6kad sjédlvstindighet och livs-
kvalitet for brukarna och att deras behov av vard- och omsorgsinsatser minskar. Aven
samarbetet med Orebro universitet ska utvecklas.

4.8 Psykiatri

For att ge ett ndra omhéndertagande av patienterna infors specialistpsykiatriska
omvardnadsteam i hela lanet. Teamen arbetar mobilt och ger vard hemma hos
patienten, men ger ocksa vard och stdd via telefon. De &r i forsta hand bemannade
med sjukskoterskor och skdtare, men hir finns dven likare, arbetsterapeuter och
kuratorer. De ska stddja och behandla bade patienter som sokt vard akut, patienter
som dr pa vig att skrivas ut frén slutenvérd, och patienter som har dterkommande
kontakter med psykiatrin men som under en kortare period behover ett sérskilt stod.
Patienter med beroendesjukdom behdver samordnade insatser fran bland annat bade
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region och kommun. Dérfor behover samordnande team, ”case management team”,
utvecklas med lénets kommuner.

Den psykiatriska varden behover bli mer geografiskt jimlik i ldnet, sé att alla
patienter erbjuds samma vérd oavsett var de bor. Genom att genomfora alla neuro-
psykiatriska utredningar centraliserat kommer patienterna att fa en mer enhetlig
bedomning. Genom att i storre utstrickning folja det nationella vard- och insats-
programmet om psykosvard ska patienterna fa en mer jamlik vard. Fokus kommer
ocksé att vara en samordnad och tydlig vardprocess for barn och unga med psykisk
ohilsa, vilket kommer att ge en behovsstyrd vard dir god tillgénglighet ar prioriterat.

Psykiatrin paverkas dven av utvecklingen av hur manga som doms till vard eller
fangelse. Sarskilt giller detta den rattspsykiatriska verksamheten som hela tiden

behover kunna dimensioneras utifrdn hur manga som doms till rittspsykiatrisk vard.

4.9 Forskning och utbildning

En langsiktigt héllbar utveckling av en universitetssjukvard av hog kvalitet kréver
fortsatta strategiska satsningar och nira samverkan med Orebro universitet. Nya
utvecklingsomréden ska identifieras i syfte att ge basta mojliga forutséttningar for
invanarnas hélsa, vard och omsorg.

I nértid ses flera sirskilda utvecklingsomraden: Internationell spetsforskning,
implementering av precisionsmedicin i ordinarie sjukvard, cancerforskning for att
uppfylla ackreditering enligt den europeiska standarden CC/CCC samt artificiell
intelligens enligt den nyligen antagna Al-strategin. Dérutdver behdver
innovationssamverkan med naringslivet avseende kliniska studier snabbt
vidareutvecklas i enlighet med den nationella satsningen SweTrial. Tillgang till
realtidsdata for uppfoljning av patientinklusion i kliniska studier behover utvecklas i

véardinformationssystem.

Nya krav pa universitetssjukvardens utbildningsuppdrag kommer att stéllas av den
sexariga ldkarutbildningen och utvecklade program inom medelldnga

akademiska vardutbildningar, sérskilt det nya sjukskoterskeprogrammet. Det dr
angeldget att arbeta for 6kade samarbeten i syfte att utveckla hogkvalitativ klinisk
utbildning. Det géller samarbeten inom Mellansvenska samverkanssjukvardsregionen,
nationellt via respektive vardkompetensrad, och dven internationellt via larosdtets
nitverk. Goda forutséttningar for forskning och verksamhetsforlagd utbildning ska
utgdra starka drivkrafter pa den regionala, kommunala, nationella och internationella
arenan och attrahera studenter, medarbetare, forskare, patienter och néringsliv till
Orebroregionen.

Medverkan i nationella satsningar och samverkansfora inom forskning, innovation

och livsvetenskaper ar prioriterat da andelen externa medel for forskning och
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innovation maste dka. Region Orebro lin ska vara en sjilvklar och stark samverkans-
part i nationell och internationell utveckling av béttre och mer individanpassad vérd
och behandling, samt i att ge mojlighet till patienters deltagande i forskning och

kliniska provningar.
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