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1. Tidplan

Foredragande:
09:00-09:10 Motet Oppnas, upprop, val av protokollsjusterare, anméilan av fragor
09:10-09:15 Beslut: Meddelandedrenden

09:15-09:50 Handlingsplan for ekonomi i balans: ldgesrapport och kommande utmaningar
— Peter Hansson

09:50-10:05 Aktuellt fran verksamheten — Gustav Ekbéick

10:05-10:45 Fréan verksamhetsplan 2021 till verksamhetsplan 2022 med riktning Mélbild
2030 (information och diskussion) — Gustav Ekbéack

10:45-10:55 Paus

10:55-11:25 Nationella processen kring hogspecialiserad vard — Gustav Ekback, Karin
Haster, Lise Bergman Nordgren

11:30-12:00 Etikrédet - Mia Svantesson Sandberg, Rose-Marie Wilnerzon Thérn
12:00-12:10 Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt — Ted Rylander

12:10-12:20 Aktivitetsplan 2021, inklusive arets uppdrag — Gustav Ekback och Ted
Rylander

12:20-12:30 Svar pa anmailda fragor

2. Protokollsjustering

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard samt hogspecialiserad vard beslutar

att jamte ordforanden justera dagens protokoll utse Gunilla Fredriksson (SD) med Linda
Brunzell (M) som erséttare.

Protokollet ska vara justerat senast den 25 mars 2021.

3. Anmadlan av fragor

4. Anmadlnings- och meddelandearenden
Diarienummer: 20RS12101
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Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Meddelandedrende:

1. Protokollsutdrag hilso- och sjukvardsnimnd 2021-01-22, §10 HS Aterrapportering av
uppdrag fran hélso- och sjukvardsndmndens beredningar

2. Utvirdering av ortopediska kliniken i Region Orebro lin, 21RS1700.

3. Sammanfattning utvirdering av ortopediska kliniken i Region Orebro lin, 21RS1700.

Beslutsunderlag

e §10 HS Aterrapportering av uppdrag fran hilso- och sjukvardsnimndens beredningar
e Utvirdering ortpediska kliniken Region Orebro lin

e Sammanfattning utvirdering ortpediska kliniken Region Orebro lin

5. Information

1. Handlingsplan for ekonomi i balans: lagesrapport och kommande utmaningar —
Peter Hansson

2. Aktuellt fran verksamheten — Gustav Ekbick

3. Frén verksamhetsplan 2021 till verksamhetsplan 2022 med riktning Mélbild 2030
(information och diskussion) — Gustav Ekbéack

4. Nationella processen kring hogspecialiserad vard — Gustav Ekbéck, Karin Haster, Lise
Bergman Nordgren

5. Etikradet - Mia Svantesson Sandberg, Rose-Marie Wilnerzon Thorn
6. Aktuellt nationellt, sjukvéardsregionalt och lokalt — Ted Rylander

7. Aktivitetsplan 2021, inklusive érets uppdrag — Gustav Ekbéck och Ted Rylander

Underlag

e Aktivitetsplan 2021 for Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd
- uppd 2021-02-03

e VP 2021 contra malbild

e Verksamhetsberattelse hélso-och sjukvéardsnamnd 2020

o Patientsékerhetsberittelse for ar 2020

6. Besvarande av anmalda fragor

7. Presentation fran sammantradet

3 (236) www.regionorebrolan.se



»

\

s Region Orebro l3n

4 (236)

Foredragningslista

Foéredragande:

www.regionorebrolan.se



) 4 .
N1 Region Orebro lan
A =

A

Anmalnings- och
meddelandearenden

20RS12101

5 (236)



"\ s Region Orebro lén Protokoll
4
Sammantradesdatum
Haélso- och sjukvardsnamnd 2021-01-22

§ 10 Aterrapportering av uppdrag fran hilso- och
sjukvardsnamndens beredningar

Diarienummer: 20RS12578

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsndmnden har tilldelat de tre beredningarna ansvaret for ett antal
uppdrag under 2020. Med anledning av uppdragen har rapporter sammanstéllts och
overlamnats till hédlso- och sjukvardsndmnden.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hilso- och sjukvardsnimnd 2021-01-22, Aterrapportering av uppdrag
frén hélso- och sjukvardsndmndens beredningar

e Rapportering av uppdrag till HSN fran beredning for nérsjukvard

e Rapportering av uppdrag 2020 till hélso- och sjukvérdsndmnden, beredning for
psykiatri, habilitering och hjdlpmedel

e Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard, rapportering till hélso-
och sjukvardsndmnden angéende uppdrag for 2020

Anteckning
I samband med drendets behandling foredrar beredningarnas tre ordférande Carina Dahl (S),
Ewa Sundkvist (KD) och Charlotte Edberger (C) respektive berednings aterapportering.

Beslut

Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkénna aterrapporteringarna av uppdrag fran beredningarna.

Skickas till

Beredning for nérsjukvard
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard
Beredning for psykiatri, hjdlpmedel och habilitering

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 6123%) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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1. Bakgrund

1.1 Behovet av att omstrukturera vardens organisation i ett nationellt
perspektiv

Det finns flera skal varfor en omstrukturering av vardens organisation varit oundviklig:

Specialiseringen gor att vardteamen behdver stora patientmaterial for att
uppratthalla och utveckla sin kompetens, det galler sarskilt kirurgisk verksamhet, dar
fa om ens nagra kirurger kan beharska hela faltet av dagens allt mer specialiserade
metoder (1).

Nya metoder, exempelvis modern radiologisk diagnostik och operationsutrustning,
kraver stora investeringar, och maste darfor kunna utnyttjas effektivt, speciellt i den
ekonomiska recession som kommer framoéver efter Covid-19 pandemin.

Det finns for manga sjukhus i Mellansverige for att kunna sprida ut komplexa
behandlingsmetoder, vilket kraver en samordning. Nar landstingen uppgraderades till
regioner var det bara nominellt, de ar fortfarande for sma for att vara funktionella
enheter. Jamfér med den mer rationella regionindelningen i vara grannlander
http://www.nordhels.org/sv/organisation/norge/.

Bristen pa kompetent personal kommer att bli dn varre och motiverar ocksa en
koncentration av den hogspecialiserade varden, bristen pa sjukskdterskor, speciellt
operationsskoterskor, kan delvis hanteras genom att knyta servicepersonal till
enheterna. Det finns ocksa en utbildningsskuld som maste betalas.
Universitetssjukvard i Region Orebro |3n behéver for sin trovardighet fler
profilomraden.

1.2 Region Orebro lins bevekelsegrunder - linsuppdraget

Region

Orebro 13n placerade sig i SKR:s dppna jamforelser 2014 tillsammans med

Vasternorrland, pa en ofordelaktig sista plats i kategorin “kostnad per patient i relation till
kvalitet” (Diagram 1.1). Om detta var en rattvisande bild eller inte, tvistar de lirde. Oppna
jamforelser gav anda en tydlig indikation pa forbattringspotential for davarande landstinget.

Blickar

hade redan tidigare riktats fran Region Orebro |13n mot Ostergétland, som enligt

davarande och tidigare jamforelser, lyckats betydligt battre avseende bade kostnader och
kvalitet. Ostergdtland hade flera ar tidigare gjort en relativt stor omstrukturering av hilso-
och sjukvarden.
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Diagram 1.1 1: Oppna jimférelser, dir olika regioners kostnadseffektivitet jimférs fick Region Orebro Iéin en
mindre hedrande bedémning

Samband mellan kostnad och vagt totalindex

0,70
0,65 o
o eKalmar Jankd plng.
Ostergdtland . Halland
0,60 4 _
Blekinge
Kronoberg L )
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£ . .
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Strukturjusterad hilso- och sjukvirdskostnad

Oppna jamférelser 2014

Region Orebro ldns vardkostym

Forutom en trakig placering i 6ppna jamforelser hade Universitetssjukhuset nagra ar
dessférinnan tappat viktiga utomldnsuppdrag. Region Orebro lan var och &r fortfarande
beroende av att sdlja vard. Befolkningsunderlaget i sig kan inte ensamt finansiera den
vardkostym man har byggt upp. Lanets férmaga att positionera sig nationellt ar darfor helt
avgorande.

Regeringen utreder hélso- och sjukvarden i Sverige

Pa nationell niva borjade man ocksa se 6ver svensk hélso- och sjukvard. Regeringen utsag en
utredare for mer effektivt resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden — Géran Stiernstedt
(2) samt en utredare av den hogspecialiserade varden — Mans Rosén(1).

B&da dessa utredningar gav tyngd &t den férindring man ville genomféra i Region Orebro
lan. Rosén gav bland annat ut ett betdankande om nationell nivastrukturering. Forslaget
innebar att vdrden mdste koncentreras, vilket fick till foljd att Sveriges sjukvardsregioner inte
langre kunde rakna med att fa fortsatta gora i stort sett allting. Till och med universitets-
landstingen insag att de inte langre kunde rakna med att fa behalla all sin verksamhet.
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Tvartom framholl han att “trdning ger férdighet” och att sma volymer innebar att patienten
riskerade att opereras av relativt otranade kirurger. Storre volymer och en 6kad
mangdtraning for varje enskild operator, skulle dven fa positiva effekter for hela teamet runt
patienten, da dven dessa skulle bli betydligt skickligare. Komplikationer skulle darmed
minska och liv skulle kunna raddas. Hogre kvalitet och mer jamlik vard for patienten med
andra ord.

Region Orebro lins davarande hilso- och sjukvardsdirektér, Jan Olsson, framhéll bland annat
ovanstaende som nagra av de barande argumenten infor den stora omstallning som gjordes
av hela hélso- och sjukvarden i regionen. Ytterligare argument var forstas att ocksa fa bukt
med tillgangligheten. Genom battre hushallning av gemensamma resurser skulle patienten
kunna fa god vard i ratt tid.

Det var vasentligt att i forsta hand inte framhava besparingar i samband med
omstruktureringen. De ekonomiska vinsterna skulle bli en effekt av en 6kad kvalitet. “En hog
kvalitet och Iag variation ger hog kostnadseffektivitet”, framholl Jan Olsson.

Kunskapsstyrning inférs som ett led i 6kad kvalitet och jamlik vard

Uppdraget fran Halso- och sjukvardsdirektdren var sdledes att varden i Region Orebro l3n
skulle organiseras for att skapa storre varde for patienterna. Sattet att gora detta pa -
forutom att koncentrera varden och forbattra tillgangligheten - var att styra genom kunskap,
d.v.s. “fritt valt arbete” pa lanets olika arbetsplatser skulle inte langre vara acceptabelt. Man
skulle istallet tillampa ”“best practice” och evidensbaserade metoder och samtidigt avveckla
metoder som inte var vardeskapande for patienten. Ansvaret for allt detta skulle ligga i
linjeorganisationen, d.v.s. chefer skulle efterfraga resultat.

Forskning och utbildning

Som Sveriges yngsta universitetslandsting behdvde ocksa forskningen starkas avsevart. Att
Oka konkurrenskraften gentemot de 6vriga mer etablerade universitetslandstingen var
viktigt. Lakarutbildningen var t.ex. initialt helt och hallet lokalt finansierad och ALF-medel
tilldelades inte de forsta aren. Genom att bland annat bygga centrum med stora volymer av
samma/liknande ingrepp, skulle battre forutsattningar skapas for den kliniska forskningen.

Ex. vendst centrum och brackcentrum i Karlskoga och ett centrum for ledplastiker i
Lindesberg. Integrationen med universitetet behévde ocksa fortsatta och utvecklas, och
foretradare for universitetet integreras i klinikernas ledningsgrupper.

1.3 Lansklinikernas bildande

Ar 2016 slogs flera tidigare sjalvstandiga och sjukhusbundna kliniker samman till
gemensamma lanskliniker. Bevekelsegrunderna var de ovan redovisade. En sammanslagning
av ldnets tre ortopedkliniker till en enhet var den enda framkomliga vigen fér Region Orebro
lan, som da var ett av de fa landsting som inte var omstrukturerat.
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2 Lansklinikens uppdrag och syftet med utvarderingen

Uppdraget

2016 férandrades ortopedin i Region Orebro lan. Tre tidigare sjalvstindiga kliniker i
Karlskoga, Lindesberg respektive Orebro, gick samman till en gemensam ldnsorganisation,
med en gemensam ledning. De flesta landsting hade gjort den forandringen redan vid
sekelskiftet - ofta under stora politiska vandor.

Uppdraget for den nya lanskliniken var att:

Etablera god forskning
Losa tillgangligheten
Sakerstalla en god kvalitet
Inféra en hallbar struktur

Ortopediska kliniken skapade en for uppdraget férdandrad ledningsorganisation for den
samlade ortopediska verksamheten i lanet.

Syfte och mal med utvarderingen

1.

8 (106)

Att utreda och bedéma i vilken man de fyra malen i uppdraget &r uppnadda och
rekommendera vagval for det fortsatta arbetet. Identifiera mojligheter och hinder for
klinikens fortsatta arbete inom forskning, vardproduktion, kvalitet och struktur.
Att utifran den forandrade ledningsorganisationen, fa en fordjupad analys av
Ortopediska klinikens ledning och styrning och bedéma om kliniken har en
andamalsenlig och 6ver tid hallbar ledningsorganisation. Foresla atgarder for att
ytterligare starka klinikens arbete med uppdraget och ledningsgruppens samlade
formaga att utveckla ortopedin i Region Orebro l&n.

Att analysera och redovisa de ekonomiska effekterna av uppdraget och identifiera
vilka ekonomiska férutsattningar som finns eller behovs for den fortsatta
utvecklingen.
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3 Sammanfattning — har det varit vart priset?

Ortopediska kliniken har uppfyllt malen. Kliniken har genom en framgangsrik uppdelning av
den ortopediska verksamheten mellan de tre sjukhusen uppnatt flera tydliga fordelar for
Region Orebro lans invanare. Tillgdngligheten till vard &r god. Den nya strukturen har
bidragit till att man kunnat erbjuda mer vard med bibehallen hog kvalitet. Hemtagning av
avancerad rygg- och backenkirurgi har minskat behovet av att képa vard och samtidigt
lamnat viktiga bidrag till regionens framgangsrika satsning pa en multitraumaenhet. Den
okade kapaciteten har ocksa gjort det mojligt att erbjuda mer utomldnsvard och pa sa satt
battre utnyttja den egna kapaciteten samtidigt som vantetiderna minskat for alla patienter.

Samtidigt har utbildning och forskning utvecklats, vilket aterspeglas av ett stort antal
doktorander, flera disputationer, och goda nationella resultat gallande lakarutbildningens
nationella tentamina. Detta har uppnatts genom rekrytering av spetskompetens och en
omfattande utbildning av personal. Ortopediska kliniken har startat en avancerad testbadd
med flera forskningsprojekt, hdgspecialiserad traumaortopedi, forskning inom flera olika
andra omraden bl.a, barnortopedi dar det ocksa byggts upp ett gang-laboratorium mm.

Den nya stora sjukhusovergripande universitetskliniken har skapats pa mycket kort tid och
man har utformat en fungerande universitetsklinik. Tva ar i rad har Universitetssjukhuset i
Region Orebro l3n blivit utsett till Sveriges basta universitetssjukhus av tidningen Dagens
medicin. Sjukhuset ligger i topp bade vad galler medicinska resultat och tillganglighet, de tva
tyngsta kategorierna.

| Region Orebro |3n finns ménga eldsjilar for geriatrisk vard och omvardnad, och manga bra
ortogeriatriska projekt pa olika vardnivaer. Som exempel kan ndmnas uppféljningen av
infektionskomplikationer och att folja antibiotikaforskrivningen for att minska risken for
multiresistenta mikroorganismer. Avvikelsehantering pa avdelningarna drivs sedan flera ar,
med regelbunden aterkoppling.

Ortopediska kliniken har, sdsom vi bedémer det, tagit viktiga steg for att skapa en
organisation och ledningsstruktur som ar val rustad for att mota framtidens krav. Det finns
en struktur for organisation, arbetssatt och kompetens som skapar bade spets och bredd.
Ortopediska kliniken i Region Orebro |&n har ddrmed ett férsprang i férhallande till andra
ortopedkliniker som inte kommit lika langt.

Kostnaden fér den utveckling som kliniken genomfért och som har beskrivs ar rimlig och
relativ I1ag i ett nationellt perspektiv. Region Orebro l3n i allmanhet och Ortopediska kliniken
i synnerhet tillhor en liten exklusiv skara i landet som under analysperioden levererar mer
vard!

Den resa som Ortopediska kliniken genomfor ar inte avslutad och sker inte utan friktion.

Bitvis har motstandet varit intensivt mot delar av den omstrukturering som har genomforts
och som fortfarande pagar.
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Har det var vart priset?

Ja, det ar var bestamda uppfattning. Ur patienternas perspektiv finns inga tvivel om att
forandringen kommit dem till gagn och att framtiden fér ortopedin och Region Orebro lan i
stort, ar att fortsatta pa inslagen vag. Behovet av ortopedi kommer att 6ka i takt med att
resurserna minskar. Det visar bl.a. den demografiska utvecklingen dar vi ser en kraftig 6kning
av en aldre befolkning (+80 ar), d.v.s. fler patienter i behov av vard samtidigt som antalet
medborgare i arbetsfor alder minskar.

3.1 Forbattringsomraden

1. Lindesberg har bildat en ledprotes-sektion med nationellt renommé. Med en ytterligare
okning av verksamheten starks sjukhusets betydelse. For att uppna att ett modernt
valfungerande protescentrum utvecklas for framtida hogkvalificerad vard maste den
lokala acceptansen 6kas for denna ndédvandiga forandring. Detta kommer att gora
sjukhuset i Lindesberg lika kant som exempelvis Coxakliniken i Finland. Utredarna
bedomer att framtiden for Lindesbergs lasarett kommer att vara mycket oviss, om man
inte gar mot samma utveckling som Svensk halso- och sjukvard i stort. Det hanger
samman bade med regionens ekonomi och att det ar mycket tatt mellan akutsjukhusen i
Mellansverige i allmidnhet och Region Orebro l4n i synnerhet. Politikerna borde darfor
initiera en dialog om vad som definierar ett akutsjukhus.

2. Universitetssjukvarden maste starkas och dven skapa egna profilomraden. For att
overleva i den hardnande konkurrensen maste Lindesberg och Karlskoga profileras som
utbildnings- och forskningsenheter, med en @mnesodvergripande akademisk utveckling.
For ortopedins vidkommande kan det bara ske genom en fortsatt diversifiering:

a. Ortogeriatriskt centrum i Karlskoga, med multiprofessionell
behandlingsforskning och fallprofylax i samarbete med kommunerna,
primarvard och universitetet. Det ar viktigt att det delvis redan befintliga
samarbetet fordjupas och framfor allt formaliseras for en hallbar utveckling.

b. Fortsatt satsning pa ledprotescentrum i Lindesberg med ytterligare 6kning av
volymerna, men ocksa mer specialkirurgi, svara protesoperationer och
komplikationer fran andra regioner. Konkurrensen kommer att 6ka nationellt
och internationellt med det fria EU-vardvalet som sannolikt kommer som ett
led i frihandelsstravandena. Det kommer ocksa att ge arbetstillfallen.

c. Ryggkirurgi och stédfunktion till traumacentrum i Region Orebro 13n méste
utvecklas som ytterligare en spetskompetens.

3. FoUU-enheten fungerar pa det stora hela vél. Det finns en professor, en docent och en
forskningskunnig verksamhetschef. Det rader absolut ingen brist pa doktorander,
daremot ar bemanningen av formellt kompetenta handledare en bristvara vilket gor
systemet kansligt. Det kravs att fler disputerade blir docenter inom en snar framtid.

4. Den nya stora sjukhusévergripande universitetskliniken har skapats pa mycket kort tid
och man har utformat fungerande verksamheter. For en fortsatt hallbar utveckling kravs
dock ett samarbete 6ver lokala granser och en acceptans av att man nu for att utveckla
ortopedin ar en del av en ny regionovergripande universitetsklinik, snarare an lokala
enheter.
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5. Kliniken har skapat en hallbar struktur for ledningsorganisationen. Méjligheterna att
fortsatta vaxa inom ramen for befintlig struktur ar mycket goda, vilket innebar
utveckling av bade spets och bredd. Kliniken féreslas arbeta vidare med att:

a.

ma oo

f.

g.

Gora ett omtag kring syftet med forandringen, det gemensamma uppdraget
och ramar for arbetet.

Klargora och forankra sektionschefernas ansvar, mandat och befogenheter.
Utveckla sektionernas ledningsfunktioner.

Fortsatta med riktade insatser for ledningsgruppens utveckling.

Arbeta med kommunikationsstrategier for att na ut i verksamheten och till
samhallet i ovrigt.

Lyfta fram omvarldsbevakning som en naturlig del i arbetet.

Tillvarata medarbetarnas engagemang, skapa forutsattningar for delaktighet.

6. Vad galler omvardnad, patientsdakerhet och vardkvalitet ligger regionen val framme vid
nationella jamforelser. Den aldrande och skorare befolkningen kraver dock ytterligare
satsningar.

7. Man har arbetat hart for att hoja kvalitén och minska oonskade hiandelser. Men arbetet
hammas av undermaliga IT-system; generellt satt kan man nog saga att
forbattringspotentialerna harvidlag i Region Orebro l4n dr osedvanligt stora vid en
nationell jamforelse.

8. Region Orebro |3n bér utveckla sin styrning och uppféljning av sjukvadrden mot en
tydligare koppling mellan uppdrag/vardproduktion och finansiering.

Se ocksa SWOT-analys i bilaga 6.
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4 Metod

Utredarna har vid sin granskning anvant ett antal olika metoder:

e Genom studier av tillganglig dokumentation, t.ex. utredningar och andra forarbeten
infor bildandet av lansklinikerna, har utredarna kunna bilda sig en uppfattning om
bakgrund och forutsattningar infor lansklinikens bildande.

e Intervjuer av ett stort antal nyckelpersoner har genomférts i Region Orebro l3n, inom
saval som utanfor Ortopediska kliniken.

e Utredarna har deltagit i klinikens aktiviteter sasom moten med ledningsgruppen,
lakargruppen, stabsmoten. Sektionerna har ocksa presenterat sina verksamheter.

e Ett evidensbaserat verktyg (GDQ) har anvants for matning av ledningsgruppens inre
effektivitet och workshops har hallits med 30-talet medarbetare i Karlskoga,
Lindesberg och Orebro.

e Insamling och bearbetning av data avseende utford vard, ledtider, vantetider och
ekonomi fran ett flertal olika killor inom Region Orebro l4n, liksom kvalitetsregister,
Oppna jamforelser och www.vardenisiffror.se samt forskningsrapporter och
bibliografiska analyser for perioden 2015-2019.
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5 Kliniken ur ett medicinskt perspektiv

5.1 Aldersutvecklingen

Den viktigaste faktorn i den framtida medicinska utvecklingen ar det globala aldrandet dar
framfor allt antalet dver 80 kommer att 6ka, vilket kommer att fa dramatiska effekter for
vard och omsorg. Alderspyramiden har blivit mer fyrkantig.

Alder
100

90
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70
60
50
40
30
20
10

ﬂ Ll L} L} L}
3 000 2 000 1 000 0 1000 2 000 3 000

Kvinnor

Diagram 5.1: Prognos éver befolkningsutvecklingen i Region Orebro léin. 2019. Bldtt
kvinnor. Grént mdn. BIa linje dér prognos for 2030. (SCB, Anders Joelsson)

Befolkningsutvecklingen i regionen karakteriseras av inflyttning till tatorter och en kraftig
Okning av dldre och &ldre-aldre, vilket kommer att stdlla enorma krav pa varden i allménhet
och ortopedin i synnerhet, p.g.a. det 6kade antalet fallskador och sjukdomar i leder och rygg.
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2019 2030 Alder

Kommun Totalt Totalt 0-5 6-15 16-24 25-64 65-79 80+ Forandring
Askersund 11 400 11 000 700 1200 900 4 800 2200 1200 -400
Degerfors 9700 9 600 600 1000 900 4200 1900 1000 -100
Hallsberg 15900 15 300 1100 1900 1400 7 200 2 300 1400 -600
Hallefors 7 000 6 300 400 600 600 2700 1300 700 -700
Karlskoga 30 400 30 000 1800 3300 3 000 13 900 5 000 3 000 -400
Kumla 21700 22 300 1700 3000 2200 10 800 2900 1700 600
Laxa 5700 5400 300 600 400 2300 1200 600 -300
Lekeberg 8200 9100 800 1300 800 4200 1300 700 900
Lindesberg 23 600 22200 1400 2 500 2100 10 100 3900 2200 -1400
Ljusna rsbe rg 4 800 4 000 200 400 300 1800 900 400 -800
Nora 10 700 10 400 700 1300 900 4 400 1900 1200 -300
Orebro 155 700 184 600 13 300 21 100 25 000 90 400 22 900 11 900 28 900

304 800 330 200 23 000 38 200 38 500 156 800 47 700 26 000 25 400

Tabell 5.1: Aldersférdelningen i Region Orebro Iéin pG kommunnivd. 2030 kommer 22 %
over 65 dr vara 65+, antalet 80+ kommer att 6ka med 60 %. (Kdlla Anders Joelsson och
SCB).

Redan nu visar aldersfordelningen av slutenvardspatienter att ortopedin kanske borde byta
namn till Ortogeriatrik.

Aldersférdelning for slutenvard i region Orebro 2015--19
30%

25%
20%
15%
10%

5%

0%
-9 -19 --29 -39 --49 --59 -69 --79 --89 --99 100+

e Ortopedi Kirurgi esssNMedicin

Diagram 5.1: Aldersférdelningen for slutenvdrspatienter: Ortopedi liknar internmedicin,
men ortopedpatienterna dr inte bara gamla och sjuka de dr ocksa
rérelsehindrade/nyskadade.

Organisationen av Sveriges vard har inte anpassat sig till dagens verklighet och an mindre
infor morgondagens, som skarpt papekades i Géran Stiernstedts utredning Effektiv vard fran
2016 (2). Sedan dess har det tyvarr inte hdant sa mycket rent konkret. Det beh6vs nya
metoder for gamla patienter. Nu!

14 (106) 20 (236)



Slutrapport

5.1.1 Befolkningens halsa

Den dramatiska befolkningsutvecklingen beror bara till dels pa battre halsa dven om det
allmanna halsotillstandet aldrig varit sa bra som nu, men missndjet har snarast dkat.
Generellt sa har resultaten i medicin/kirurgi heller aldrig varit sa bra som idag.
Hjartkarlsjukdomar minskar, exempelvis har forekomsten av hjartinfarkt halverats. Nu
dominerar livsstilsrelaterade halsorisker, framforallt rokning, 6vervikt och missbruk.

Antalet amputationer har minskat kraftigt p.g.a. minskad rékning. P4 1970-talet rokte var
tredje, 2018 7 % av den vuxna befolkningen i Sverige.

Ledsjukdomarna berdrs ocksa i samband med ortopedins pansarkryssare, ledproteser. | ett
folkhdlsoperspektiv kan vi inte lata bli att fasta uppmarksamheten pa de fantastiska
framsteg som reumatologin gjort, sa att det numera &r sallan man behdver operera
reumatiker!

Den storsta delen av ryggkirurgi gar ut pa att lindra smarta. Det vanligaste ingreppet ar nu
att dekomprimera fortrangningar i ryggmarg/nervrétter, som har 6kat 5-10 falt de senaste
decennierna, och efterfragan verkar inte minska.

5.1.2 Ortopedi

Orto betyder rak och pedi anspelar pa barn. Ordet myntades 1741 av Nicolas Andry i en
larobok om konsten att gora barn raka (Bild 5.1).
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e ré Bent par
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mens pre que jamais qui

Bild 5.1: Behandlingsmetod for korrigering av ryggdeformiteter som inte Iéingre anses
férenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet. Nicolas Andry (1741) Ortopedi eller
konsten att férebygga och korrigera kroppsdeformiteter hos barn.
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Anda langt in p& 1900-talet sysslade ortopedin mest med barn och med livshotande eller
svart invalidiserande infektioner och tumorer. Idag ar bilden en helt annan i rika lander;
ortopedin har dvertagit en stor del av traumakirurgin och det har skett en enorm
teknikutveckling av reservdelar (se avsnittet om ledproteser) men dven av implantat for att
stabilisera frakturer och korrigera deformiteter. | fattiga lander ar bilden en helt annan,
majoriteten ar unga och vald/infektioner dominerar scenen.

Grunden for utvecklingen ar naturvetenskaplig: den moderna medicinen, nya kirurgiska
metoder, bilddiagnostik och anestesi har forbattrat resultaten och gett manga manniskor
aktiva och smaértfria liv. Men samtidigt har det skapat en enorm efterfragan som i Sverige
inte kan - och aldrig kommer att kunna - helt tillfredsstéllas darfor att forvantningarna
automatiskt 6kar annu mer. Vardgarantin - att man har rétt till den operation som nagon
doktor anser ar tekniskt mojlig att gora - har ocksa skapat en 6verkonsumtion, som mest
gynnar unga och friska, medan gamla och sjuka inte accepteras som utomlanspatienter eller
i privatsjukvarden. Det strider mot Halso-och sjukvardslagens § 1(28).

Men utan vardgarantin hade vi varit kvar pa “den gamla daliga tiden” da langa vantelistor
var klinikchefernas framsta vapen for att kapa at sig hogre anslag. Och da hade heller inte
den remarkabla férvandlingen av ortopedin i Region Orebro I4n skett, och vi hade heller inte
fatt nojet att skriva denna rapport.

5.2 Klinikens utvecklingsarbete

Den ortopediska verksamheten i Region Orebro |3n hade till 2016 tre separata forvaltningar:
Lindesberg, Karlskoga och Orebro vilka arbetat oberoende av varandra och ibland mot
varandra. Produktiviteten inom ortopedin tackte inte behovet, vilket hade satts pa sin spets
av det fria vardvalet som gjorde att regionen fick kopa ortopediska operationer for
betydande belopp.

| samband med lansklinikens bildande rekryterades en ny verksamhetschef. Han hade
tidigare gjort en liknande omstrukturering i norra Skane, vilket har dokumenterats i en serie
vetenskapliga artiklar (3-7). Nu skedde férandringarna under bara nagra ar snarare an
decennier: Lindesberg specialiserades till en hogspecialiserad produktionsenhet for
proteskirurgi, liknande Hassleholm (3), Karlskoga mot traumatologi, artroskopier, axelkirurgi
och ledbandskirurgi pd knan medan Orebro fick multitrauma i samarbete med kirurgi,
neurokirurgi, ryggkirurgi, fot- och barnortopedi.

Pa sa satt kunde man ta hem stora delar av den kopta varden. Verksamheten fungerar i
stort val, dven om det finns missndje bland vissa personalgrupper och dven inom andra
kliniker. Missnojet ar storst i Lindesberg dar man ar orolig 6ver att sjukhuset kommer att
laggas ner och man vill aterga till ett autonomt sjukhus “som det var forr”.

Lindesberg har bildat en ledprotes-sektion med nationellt renommé. Med en ytterligare
okning av verksamheten starks sjukhusets betydelse. For att uppna att ett modernt
valfungerande protescentrum utvecklas fér framtida hogkvalificerad vard maste den lokala
acceptansen 6kas for denna nédvandiga forandring. Detta kommer att gora sjukhuset i
Lindesberg lika kint som exempelvis Coxakliniken i Tammerfors.
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Utredarna bedémer att framtiden for Lindesbergs lasarett kommer att vara mycket oviss, om
man inte gar mot samma utveckling som Svensk halso- och sjukvard i stort. Det hanger
samman bade med regionens ekonomi, men dven med att det ar for tatt mellan
akutsjukhusen i Mellansverige i allmanhet och Region Orebro l3n i synnerhet. Politikerna
borde initiera en dialog om vad som definierar ett akutsjukhus For att alla regionens tre
sjukhus ska vara barkraftiga kravs darfor att de blir remisscentra for omkringliggande
regioner vilket det finns goda mojligheter till, eftersom verksamheten i andra regioner
emellanat kan svikta.

En av anledningarna att Region Orebro |4n beslét inrdtta ett traumacenter ar det geografiska
laget (Bild 5.2) (8).

£ NS
W
=, Lt
A i (
; Ij'_",;', Bild 5.2: Mellansverige dr ett av viirldens
P oy e mest sjukhustdta omrdden. Kommunerna
. NJ \;\’"‘& dr blafdargade efter befolkningstdthet.
. f A .- L: b Réda punkter med vitt kors markerar
M | A .
¥ 4.7 % _HI traumacenter, réda och svarta punkter

| {i{i el sjukhus (I storstdderna dr inte alla
L - ?‘ markerade). De réda cirklarna visar 1
_ timmes helikopteravstdand och de gula
; Wit cirklarna visar en timmes bilavstdnd (3).

Orebro

Kompetens- och utrustningsmassigt ar Orebro vil rustat for en komplett
multitraumaverksamhet, med en bred kompetens i allmankirurgi, karlkirurgi, anestesi och
intensivvard, neurokirurgi och nyinrdttade specialfunktioner i ortopedi for backen- och
ryggkirurgi. Ett ungt universitetssjukhus behover ocksa markera sitt revir med flera
spetskompetenser som inte lanssjukhus kan tillgodose. Se avsnitt 5.4 om traumacentrum.
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Karlskoga

Karlskoga har en mycket modern, valplanerad och valutrustad operationsavdelning som
férnarvarande inte utnyttjas fullt ut. Overdimensioneringen av regionens
operationskapacitet kommer att bli &nnu stérre ndr den nya operationsavdelningen pa USO
invigs. Regionen blir da an mer tvingad att salja sin operationskapacitet med inriktning pa
ledproteser och ryggkirurgi dar det finns en stor efterfragan i 6vriga Sverige, fraimst inom
smartkirurgi men aven for halsryggskirurgi och deformiteter.

Kompetensen pa lanslasaretten i riket ar varierande, och det ar inte ovanligt att manga
ortopedkliniker inte utfér de vanligaste ryggingreppen eller omoperationer av ledproteser,
tva omraden dar man kan forutse en kraftigt okad efterfragan.

| Karlskoga driver kirurgkliniken ett vendst centrum och har dven framgangsrikt centraliserat
brackkirurgin. Ortopediskt gors bl.a. elektiv och akut artroskopisk verksamhet samt
axelkirurgi, inklusive proteser. Med tanke pa den demografiska utvecklingen i regionen med
en fordubbling av antalet manniskor dver 85 ar, och Karlskogas operationsavdelnings
potentialer, vore det rationellt att starta ett Ortogeriatriskt centrum med forstarkt
geriatrisk/internmedicinsk kompetens. Inte framst for att frigéra operationsutrymme fran de
ovriga sjukhusen, utan for att ytterligare kunna utveckla vard och omvardnad for de aldre
och multisjuka. | en undersdkning fran en utvardering av det ortogeriatriska samarbetet pa
USO fann geriatriken Asa Andersson (se rapport i bilaga 3) att hoftfrakturpatienterna hade
en medelalder pa 85,5 ar. Och de hade manga andra sjukdomar, i medeltal 4,5 diagnoser,
och dven i medeltal 11,6 forskrivna mediciner. Dessa komplexa medicinska tillstand ger en
extrem vardtyngd. Ofta ar inte frakturen patientens storsta problem, utan det stra som
knacker kamelens rygg. En mer rationell traumavard, inte bara av multitraumapatienter utan
aven av multisjuka traumapatienter skulle ge stora ekonomiska och humanitara vinster och
dven vara ett nytt forskningsomrade for multiprofessionell forskning dar Orebro universitet
kan bryta ny mark. Se dven kapitel 5.7 om omvardnad.

Lindesberg

| Lindesberg har man inte bara en hogkvalitativ produktion av hoft/knaledsproteser utan
man tar dven svarbehandlade komplikationer som proteslossningar och protesinfektioner,
aven pa utomlanspatienter. Har interagerar man med regionens framstaende
infektions/mikrobiologiska kompetens.

Det finns en 6nskan fran klinikledningen att ytterligare hoja produktionen i Lindesberg sa att
det i snitt opereras fyra priméara ledproteser per sal och dag. Hér finns dock delade meningar
om just denna fraga dar man anser att man faktiskt har tredubblat l[dnsproduktionen och att
man forst bor konsolidera nuvarande verksamhet med tanke pa tillgang till 6vrig personal.
Man kan @nda inte avsta fran att jamfora produktiviteten och kvaliteten hos konkurrerande
nationella och internationella centra.
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Som namnts varierar acceptansen for nyordningen i Lindesberg. Nagra dnskar aterga till den
gamla ordningen med ett autonomt lasarett dar man sjalva avgor vad som skall géras och
inte goras. Nattoppen akut- och operationsavdelning aret runt har blivit en het symbolfraga
som engagerat hela bygden, inte bara sjukhuset. Men det saknas forutsattningar och pengar
for att ha nattoppet pa en operationsavdelning for 30 akuta nattoperationer per ar, vilket
varit medeltalet 2015-2019. Det fortjanar att upprepas att det inte enbart ar en fraga om
ekonomi utan dven om patientsdkerhet.

Man maste adven tillsta att lokalerna inte ar helt optimala for att hoja byteshastigheten pa
salarna; det saknas exempelvis forberedelse- och avvecklingsrum for alla operationssalar,
vilket avsevart kan hoja produktiviteten. Gallande utbildningen av ST-ldkare inom
proteskirurgi ar installningen att lara ut varierande bland specialistlakarkollektivet i
Lindesberg. En del ar mycket aktiva, andra anser att de patienter som de sjalva satt upp for
operation ar deras patienter och dessa kan inte opereras av nagon annan an den ldkare som
forst traffat patienten. En dylik installning hindrar givetvis utbildningen.

Alternativa l6sningar

Det finns flera I6sningar. Den mest radikala vore att delvis skifta verksamheter mellan
Karlskoga och Lindesberg: protesverksamheten till Karlskoga och knaligamentskador och
axelkirurgi till Lindesberg. Det skulle ge mer andamalsenliga lokaler for protesverksamheten.
Det finns emellertid dven stora risker med denna rockad; stockning av protesproduktionen i
samband med flytt dver langre tid, forlust av kompetent operationspersonal som inte vill
flytta fran Lindesberg, risk att inte fa tillrackligt med vardpersonal till Karlskoga, och inte
minst 6kad misstamning i Lindesberg.

Darfor forefaller en 6kad satsning pa Lindesbergs hogspecialiserade vard vara en battre
[6sning. En atergang till den gamla verksamheten och kapacitet for akuta nattoperationer ar
som namnts orealistisk. Det krdvs da att samtliga specialiteter samarbetar. Utmaningarna ar
bland annat: det finns fér manga akutsjukhus foér Mellansveriges behov, de kommande
ekonomiska atstramningarna och den forutsagbara 6kningen av vardtyngden det ndrmaste
decenniet. Det dr ocksa en fraga om arbetstillfallen. Det ar vitalt att dven regionledningen
och politiken inte bara accepterar det faktiska trangda laget, utan dven de
utvecklingspotentialer som specialiseringen ger.
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5.3 Ledproteser — kvalitativa resultat

5.3.1 Ledproteser

e Region Orebro lan har nistan férdubblat sin produktion av proteser ar 2019 jamfort
med ar 2015, vilket skett genom att man i Lindesberg mer an tredubblat
produktionen.

e Patientsidkerheten och kvalitén har bibehallits, Region Orebro 13n ligger i paritet med
eller battre an riksgenomsnittet.

e Patientnojdheten och livskvalitetforbattringen ar battre an riksgenomsnittet.

e Operationskapaciteten ar nu stdrre dn vad som behdvs for Region Orebro 13n —
utomlanspatienter kan opereras.

e Region Orebro lan har lyckats dka ledprotesproduktionen med férbattrad kvalitet just
genom att koncentrera verksamheten.

e Behovet av ledproteser kommer att 6ka eftersom det inte ar nagon medicinsk
behandling av artros i sikte.

e Antalet personer med hoft/kndproteser 6kar standigt.

e Med 6kande livslangd for patienter och proteser kommer sena komplikationer att
Oka.

e Omoperation av ledproteser ar vanskligare operationer an primara proteser, bada
kraver koncentration, dven for att utbilda yngre personal.

Ledprotes - en de av mest framgangriska kirurgiska operationerna nagonsin - har gett manga
miljoner manniskor aktiva liv. Protesersattning av hoftleden korades till 1900-talets
operation, "Operation of the century”, av den ansedda medicinska tidskriften The Lancet(9).

Behoven och efterfragan av ledprotesoperationer 6kar standigt pa grund av det globala
aldrandet(10) i kombination med de allt battre resultaten som gett 6kade forvantningar och
efterfragan(11). De senaste tva decennierna har antalet priméara hoftproteser i Sverige nastan
dubblerats till nu 18 000 per ar(12). Resultaten redovisas fortlépande i de svenska
hoft/kndprotesregistren, som dven ger lasvarda popularvetenskapliga 6versikter(12-13).

Idag har cirka 200 000 svenskar atminstone en hoftprotes, och kring 5 % av alla éver 40 ar
har 4tminstone en héft- eller kndprotes inopererad, i hégre dldrar mellan 10-20 %. Aven om
originaldelarna ar battre an reservdelarna sa haller ledproteserna férvanansvart bra med
tanke pa vad de utsatts for i fraga om daglig belastning; ofta mer an kroppsvikten, 10 000
steg per dag.

Idag ar tidiga komplikationer efter ledprotesoperation ovanliga; nu 6vervager de sena
komplikationerna efter decennier snarare dn ar. Men anda ar protesdverlevnaden mycket
hoég i Sverige vid internationella jimforelser, och Region Orebro |3n ligger dver genomsnittet
i flertalet nyckeltal i kvalitetsregistren.
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Region Orebro 14n har, som namnts, en stdrre kapacitet av héftprotesoperationer dn
regionens behov. Detta exemplifieras av antalet patienter 6ver 40 ar som opererats 2018 i
relation till antalet hemmahérande i Region Orebro 14n som opererats; 769 respektive 546.
Detta visar att Region Orebro 1an genom sin kapacitet och kvalitet attraherar patienter fran
andra landsting. Kvaliteten aterspeglas exempelvis av att protesdverlevnaden efter 10 ar
uppgar till 97,1 %. Patientnojdheten ligger med 89,1 % Over riksgenomsnittet liksom
forbattringen av livskvalitet hos 88 %.

Ar 2018 har 18 629 héftplastiker genomforts i Sverige. Av dessa har 776 gjorts i Region
Orebro 13n vilket r 4,2 % av Sveriges produktion. Den totala produktionen av héftproteser
har i Region Orebro 13n dkat fran 615 ar 2014 till 771 &r 2018. Det skall posngteras att detta
skett med bibehallen kvalitet och som namnts ligger battre dn genomsnittet i Sverige vilket
maste ses som en foljd av det kvalitets- och utvecklingsarbete som bedrivs i samarbete med
universitetet.

5.3.2 Omoperationer av ledproteser

Antalet proteser som lossnar och som behéver opereras om har under de senaste aren hallit
sig relativt konstant dven om orsakerna varierar over tid. | Lindesberg har under perioden
2017-2018 utférts 77 omoperationer vilket ar en tillrdcklig volym for att uppratthalla
kompetens i vardteamen. Pa sikt kommer antalet revisioner sannolikt att 6ka med en
aldrande befolkning, dar fler patienter har bade kna- och hoftproteser vilket bidrar till 6kat
antal frakturer i anslutning till proteserna. Hartill kommer att patienterna blir aldre, skorare
och far 6kad fallbendgenhet. Detta kommer att stalla hogre krav pa revisionskirurgin vilken
maste koncentreras eftersom denna typ av kirurgi ar betydligt mer tekniskt krdvande.

5.3.3 Knaproteser

Det opereras nagot farre kna- an hoftproteser i Sverige med 15 430 ingrepp pa knan 2018.
Av dessa genomfdrdes 503 i Region Orebro l3n, vilket motsvarar 3,3 % av riksproduktionen.
En 6kning av kndprotesoperationer i Region Orebro l4n har skett frdn 350 &r 2014 till 503 ar
2018. Aven vad giller kndproteser ligger regionen bittre till dn riksgenomsnittet(13).

Ser man till antalet utforda kndprotesoperationer per 100 000 invanare ligger regionen lagst
i Sverige med 109 och klart under riksgenomsnittet pa 151. Det finns ocksa kapacitet
uppbyggd for att operera utomlanspatienter som soker sig till regionen.

Risken for omoperation efter 10 ar uppgar till 3,75 % mot 3,5 % i hela riket. Dessa siffror
talar for en hog och jamn standard. Den relativa revisionsrisken ligger inom det tillatna.
Resultaten efter kndproteskirurgi haller en lika god niva som resultaten efter
hoéftproteskirurgi i Region Orebro l3n.

Regionsjukvarden i Region Orebro |3n har insett vikten av att utveckla en produktionsenhet
for hoft- och knaproteser i Lindesberg: 2015-2018 har produktionen nara nog tredubblats.
Kvalitetsmassigt haller sig enheten i Lindesberg mycket val framme vad det galler
kvalitetsmattet reoperationer inom 2 ar for hoftproteskirurgi dar man ligger under
riksgenomsnittet. Gallande knédproteser ar man val i paritet med hur det ser ut i riket. Bada
ingreppstyperna som utfors i regionen ar definitivt livskvalitetsstegrande och darmed
samhallsviktiga.
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5.3.4 Ovriga ledproteser

Proteser i andra leder ar mera ovanliga. Enligt kvalitetsregistren utférs cirka 2 000
axelproteser(14), per ar i Sverige vilket liksom fér andra proteser, armbagar, fotled, handled,
diskar, ar for fa for en meningsfull statistik.

5.3.5 Framtida utveckling

Den storsta forandringen vad galler kirurgi vid ledsjukdomar ar att den medicinska
behandlingen vid ledgangsreumatism blivit sa bra att det lyckligtvis numera ar sallsynt att
man behover satta ledproteser pa reumatiker. Men proteskirurgin kommer att 6ka kraftigt i
betydelse under de narmaste 50 aren. Dels for att resultaten ar sa bra att proteser opereras
pa allt yngre, men ocksa for att vi lever langre och antalet personer med inopererade
ledproteser standigt 6kar i hogre aldrar, ofta kring 5-10 %. Nagon medicinsk bot for artros -
den vanligaste orsaken till ledprotes - ar i dag inte i sikte. Det ar darfér daven av dessa skal
nodvandigt att koncentrera denna typ av verksamhet till en produktionsenhet som inte stérs
av nagra akuta fléden. Produktionen blir da forutsagbar med en jamn och hog kvalitet, da
ovning som bekant ger fardighet (1). Det ar ocksa nddvandigt, inte minst av utbildningsskal,
att knyta ihop rutinfall av ledproteser med omoperation av ledproteser, d.v.s. med mer
komplicerade operationer. Darmed far operatdren sjalv se sina komplikationer, vilket inte ar
fallet i exempelvis Stockholm dar det nastan helt saknas kontinuitet nar den klinik som
opererat in en protes inte tar hand om sina komplikationer.

5.3.6 Resultat fran svenska Hoftprotesregistrets arsredovisning 2018

Foljande graf aterger odnskade handelser for patienter som opererats med en primar
hoftprotes i elektiv kirurgi. O6nskade handelser innebar alla former av aterinlaggning inom
30 respektive 90 dagar som kan ha samband med det primara ingreppet. Det géller allmanna
komplikationer, specifika komplikationer och dven déd. Aterigen haller sig de tre enheterna i
Region Orebro 1an mycket vil framme vilket framgar ur tabellen nedan. Gréna staplar
representerar kliniker som ligger statistiskt battre ar riksgenomsnittet, svarta staplar kliniker
som ligger inom riksgenomsnittet och réda staplar innebar kliniker som ligger statistiskt
samre an riksgenomsnittet, diagram 5.3:
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Odnskade handelser for elektiva patienter

varje rad representerar en enhet, priméroperation 2015-2017

Qdnskade handelser inom 30 dagar

Oanskade handelser inom 90 dagar
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Ett annat exempel omfattar patienter som primart protesforsorjts pa grund av ett brott pa

larbenshalsen. Har redovisas reoperationer inom sex manader. Lindesberg ligger inom

riksgenomsnittet medan Orebro och Karlskoga ligger hégre. Sarskilt den sistnimnda enheten
har har en forbattringspotential, tabell 5.2:

Reoperationer inom sex manader per enhet

Frokturpatienter 2016—2018

Enhet Antal primir- Antal  Andel, Enhet Antal primér- Antal  Andel,

operationer’  reoperationer? Y operationer!  reoperationer? %
Universitets- eller Ystad 147 4 27
regionssjukhus Gstersund 355 749
Karolinske/Huddinge 373 14 39 Liinsdelssjokhus
Karolinska/Solna 182 14 f Mingsﬁs 142 12 85
Link=sping 2 T__ % Gikvane 123 7 58
SU/MalIndal 1224 18 1,5 Hudiksvall 20 4 9
SUS/Lund 647 16 25 Karlskoga 249 18 15
SUS,/Malma 621 0 45 Kungily 243 4 17
S Y T 22 |idkiping 169 9 54
Uppscla 857 38 Lindesherg 95 3
Orebro 228 1 49 Ljunghy 147 7 48
Liinssjvkhus Lycksele 80 112
Bords 378 7 19 Mora 204 4 9
Danderyd 740 17 23 Norrtilie 146 5 35
Bksjd 1 B B yykiping 160 5 32
Eskilstuna 353 15 44 Pited 3 0 0
Falun g 2 W gelleften 181 8 45
Giivle i S W Sollefied 2 0 0
Halmstad 286 1 39 Sidartilje 158 6 19
Helsingborg 584 26 46 Tarsby 104 0 0
Hiissleholm 66 1 1,5 Trelleborg 29 0 0
Jonkiping 264 10 39 Vishy 106 7 9
Kalmar i 3 W irnome 139 T
Karlskrona 373 P25 yistenik 167 7 42
Lo i) B 55 Graskildsvik 251 416
Kristianstad 498 8 37 Privatsjokhus i
Norrkping 352 2. 08 plesisSpodalistvind 126 2 16 £
NAL 710 no Motala i
Skovde 343 2 64 Capio S:t Géran 574 14 26 %
Sunderby 320 5 1,6 Riket 18 601 555 3] E
Sundsvall 367 7 19 Tabell 12.2.2
Sodersjukhuset 992 30 31

YAwser antal priméiroperationer for frakturpatienter 2016-2018.

Uddevalla 29 0 0 Kliniker med fiirre in 20 operationer under aktuell period dr
Varberg 298 4 15 exkluderade.
. 2 Avser antal som reopererats inom 6 mdnader.
Vasterds 519 13 25 Y Andel reoperationer utriknade med hjilp av competing riskanalys
Vi 228 313 vid see manaders uppfolining

Tabell 5.2: https://registercentrum.blob.core.windows.net/shpr/r/drsrapport_Héftprotes_2019 pdf FINAL-

BllgibPvrv.pdf
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5.4 Traumacenter

Stortrauma

Omfattande akuta olycksfall ar numera lyckligtvis tdmligen ovanliga men ett korrekt
omhandertagande kan vara livraddande, de senare aren mellan 150 och 300 traumafall per
ar vid USO, de flesta trafikskador. Det kan jamféras med mer vardagliga fallskador. Av totalt
21 573 vardtillfallen pa Ortopediska kliniken 2015-19 hade 9 619 skadediagnoser, varav 83 %
fallskador, 10 % av trafikskador och 7 % 6vriga skador.

Men for stortrauma som trafikolyckor och katastrofer kravs en komplex logistik med
ambulanssjukvard, och sedan pa sjukhuset tranade traumateam och speciell utrustning. Det
viktigaste och farligaste ar akut blédning och andningspaverkan liksom skador pa hjarnan.

Traumacentrum i Orebro

"Traumacentrum drivs av Kirurgiska kliniken”, for narvarande fem bakjourskompetenta
allman- och kérlkirurger, som har ett upparbetat samarbete med anestesiologin. Man
rapporterar mycket goda resultat(g).

Bild 5.3 Omhdéindertagande av
svdrt skadade patienter kréiver
ett vdl intrimmat team med
militdr disciplin och klinisk
precision. Teamledaren i rod
vdst, kirurgbakjouren, leder
arbetet ddir varje medarbetare
har sina givna arbetsuppagifter.

Det har drivits en omfattande utbildningsverksamhet och internationella konferenser och
kurser har organiserats (www.jevtm.com). Har kradvs det att forskning och vard samarbetar
intimt.

Modern traumavard kraver forutom en utvecklad transportlogistik, stora investeringar i form
av s.k. hybridsalar dar man kan diagnostisera med datortomograf och operera de svart
skadade patienterna i samma lokaler pa akutmottagningen.

Karlskador kan numera lattare behandlas delvis perkutant dar man i réntgengenomlysning
med katetrar och sma ballonger kan stilla blddningar som ofta inte kan géras med
konventionella 6ppna kirurgiska metoder. Har har karlkirurgerna tagit hem kompetens och
utvecklat avancerande metoder.
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Ortopedins roll inom stortrauma

Ortopedins roll inom stortrauma ar sallan det mest akuta, dock kraver framfor allt backen-

och ryggskador ett snabbt omhadndertagande. Krosskador mot buk/béacken ger livshotande

blédningar som kan behdva stoppas genom att man packar backenet med dukar, eftersom

det inte gar att suturera massiva blédningar fran smakarl. Det kraver en speciell kompetens
som man inhdmtat genom internationella kurser och studiebesok. Ar 2019 utférde man 29

komplicerade backeningrepp pa svart skadade patienter (se bilaga 4, tabell B4.7).

For att uppratthalla verksamheten kravs storre volymer med fler patienter fran exempelvis
Varmland och Dalarna. Den forra regionen har man redan ett utvecklat samarbete med. Har
ar helikoptertransporterna en nyckelfraga. Det framgar av utredningen "Traning ger
fardighet” (1) att for att kunna uppratthalla spetskompetens och rekrytera kompetenta team
kravs ett tillrackligt antal patienter.

En annan ortopedisk uppgift ar den akuta behandlingen av svara ryggskador med eller utan
forlamningssymtom p.g.a. skador pa ryggmarg/nervrotter. Ryggkirurgin har haft en enorm
utveckling det senaste decenniet som gor att man nu kan behandla och bevara liv och
funktion. Genom nya tekniker och diagnostiska metoder kan man klarlagga skadornas
omfattning och utbredning. Aven har krévs stora investeringar i utbildning, diagnostik,
implantat och instrument.

Ortopedin i Region Orebro |&n har darfér genomfért kraftfulla investeringar dven genom
nyckelrekryteringar av erfarna rygg- och backenkirurger, vilket ar en bristvara nationellt och
internationellt. For att fa en hallbar verksamhet behovs dven har en breddning av
patientunderlaget.

En annan viktig forutsattning for ett valutvecklat traumaomhandertagande ar tillracklig
omvardnadskompetens, adekvat utrustning for omvardnadsarbetet samt sakrade
mojligheter till IMA-vard och postoperativ rehabilitering. Detta ar inte sallan patienter med
stora vardbehov och det krdvs god samordning kring varden efter det akuta
omhandertagandet. Ortopediska kliniken utfor idag eftervard av dessa patienter pa sin
befintliga akutvardsavdelning med befintliga resurser med resultat pa kvaliteten som foljd.
En verksamhetsanpassning ar nédvandig for att storre volymer patienter ska kunna
hanteras.
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5.5 Geriatriskt trauma
De flesta manniskor tror att skador domineras av trafik och vald. Det ar fel(29-31).

2000

1500

......
------

.......
...............

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Fall Forgiftning Vagtrafik  s=wsewe Drunkning

Diagram 5.4: Dédsfall till féljd av skador i Sverige. Fallskador, bla heldragen linje 6kar,
liksom férgiftningar, narkotikaéverdoseringarna, bla streckad linje. Trafikskador, gul linje
minskar och dr faktiskt idag bara pa procentsniva jamfért med 1950. Drunkning, ddr
toppen dr Estonia-katastrofen, illustrerar ndgot fundamentalt i skadeférebyggande
arbete. Det fanns inte en orsak till férlisningen utan det var mdnga samverkande faktorer.
Kdéilla Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap.

Fallskador dominerar - som framgatt - den ortopediska traumascenen. Av de skadefall som
lades in p& Ortopediska kliniken, Region Orebro ldn, 2015-2019 (n=9 619) orsakades 83 % av
fallskador, oftast i triviala, vardagliga sammanhang, 10 % av transportskador och 6vriga
skademekanismer 7 %. (Jamfor med de 150-300 multitrauma som kommer till
traumacentrum pa USQO). De spektakuldra valdsbrott och gangstermord som toppar
I6psedlarna ar, lyckligtvis, fortfarande ovanliga i Sverige. Fallskador dédar och invalidiserar
saledes manga fler manniskor an alla andra skademekanismer tillsammans.

Fallskadorna ar vanligast hos yngre och dldre (Diagram 5.5), hos yngre ar de oftast triviala,
hos aldre ofta fatala. Principen for geriatrisk frakturkirurgi ar enkel: fér nedre extremiteten
ska det halla att gd pa meddetsamma, och arm och hand ska kunna anvandas, aven om man
inte behover ga pa hander.
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Diagram 5.5: Aldersférdelningen av skademekanismen vid 220 014 skadetillféllen vid akuten, 1993-
2014 Norrlands universitetssjukhus, Umed. Bla dr trafik, gul ér fall och réd éir alla andra

skademekanismer.

Ofta ar skadan i sig inte det storsta av den dldre patientens problem: samsjuklighet,
overmedicinering, social isolering, inaktivitet och undernaring for att nu bara ndmna nagra
av de dussintals faktorer som tillsammans gor behandlingen sa svar och som gor det
nodvandigt att dndra vardens organisation(1).

Det finns flera anledningar varfor geriatriskt trauma ar sa eftersatt; manga tror att ”"olyckor”
ar oundvikliga och 6desbestimda. Att det ar fel, visar att man lyckats minska trafik-
"olyckor”. Citationstecknen anspelar pa att skadorna nastan alltid sker p.g.a. en orsakskedja
dar manga orsaker gar att modifiera. Annars hade vi som sagt inte kunnat minska déden pa
vagar och arbetsplatser.

Benskorhet -
. Undernaring
Skorhet
Omgivning Balans
Sjukdomar Muskelstyrka
Lakemedel

Rorlighet
Tidigare skador

Horsel Socialt natverk

Syn
Boende
Motivation

Bild 5.4: Det finns mdnga faktorer som avgér resultatet av traumabehandling och
omvdrdnad. Dérfor kréivs en 6kad geriatrisk/medicinsk kompetens fér gamla skadade
mdnniskor.
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| Region Orebro l4n sker det kring 500 hoftfrakturer per ar. Samhaéllskostnaderna fér en (1)
hoftfraktur ar 6ver 706 000 kr bara det forsta aret(27), 6ver 376 miljoner, som férdelas
ungefar lika pa sjukvard och kommun.

Darfor ar det nédvandigt - inte bara av humanitdra skal - utan daven av snava ekonomiska
orsaker - att organisera den akuta geriatriska skadevarden pa ett mer rationellt satt.
Dessutom star det i halso- och sjukvardslagen att behov ger foretrade i varden(28).
Vardgarantin gynnar, som namnts, framst yngre och friskare.

5.6 Ortogeriatriskt centrum

| Region Orebro lan finns ménga eldsjilar fér geriatrisk vard och omvardnad, och ménga bra
ortogeriatriska projekt pa olika vardnivaer. | mangden kan man namna “Toppen av ett
isberg” fran geriatriken, frakturkedjor, fallprofylax och Lakemedelsverkets och
Socialstyrelsens tyvarr delvis felaktiga riktlinjer.

Ar 2013 startades ett samarbete med geriatriska konsulter som har slagit mycket val ut.
Ortopederna har insett vilken nytta de har av geriatric assessment, och samarbetet har
successivt utvecklats. Vi foreslar att man inventerar och samordnar alla goda krafter. Det ar
da nodvandigt att man i framtiden i den sekundéara skadeprofylaxen inte bara inkluderar
frakturer utan alla fallskador - mekanismerna ar desamma. Man maste anknyta till de
tidigare upparbetade rutinerna eller organisationsformerna som frakturkoordinatorer och
osteoporosmottagningar. Det kan ske till motsvarande kostnad som for nagon enstaka
hoftfraktur. Det behdvs motsvarande organisationer som man gjort exempelvis i trafik och
naringsliv. Det kan inte bygga pa enskilda eldsjalar som mycket snart blir utbranda.

Det har saknats en redovisning av de terabytes av data som matas in i olika journaler och
kvalitetsregister. Det ar funktionellt att ortopedin har en central roll i arbetet, eftersom
utfallet av fallen registreras som ICD-koder som latt kan omvandlas till begriplig grafik, sa
man ser forandringar. Utan spaning ingen aning.

5.6.1 Ortogeriatrik

Det finns ett etablerat ortogeriatriskt samarbete med geriatriken, och gemensamma
ronder/konferenser och regelbundna ldkemedelsgenomgangar. Dessutom finns tva
gemensamma doktorander. Det &r en solid plattform for det planerade utékade samarbetet
som dven avses innefatta fallforebyggande verksamhet och utékat samarbete med kommun
och primarvard.

Sedan lange har det skett ett intimt samarbete mellan de ortopediska och geriatriska
klinikerna p& USO. | Karlskoga finns ett gott samarbete med internmedicin och
primarvarden. | Lindesberg ar laget oklart. Syftet ar att forbattra vard och omvardnad,
framforallt av aldre ortopedpatienter. Samarbetet har resulterat i en rapport av
femarsresultaten, se bilaga 3, och vetenskapliga artiklar(32-34).

Men samarbetet bor dven innefatta skadeférebyggande arbete, vilket tidigare inte varit
ortopedins starkaste gren, speciellt om man jamfér med andra specialiteter som kardiologi
och infektionssjukdomar. For att inte tala om trafik- och arbetsplatsskador. Grunden ar att
aterkoppla skadestatistik som begriplig information.
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Men framfoérallt finns det en utvecklingspotential i samarbete med kommunerna och
universitetet pa alla vardnivaer.

Kommunerna star for kostnaderna for aldreomsorgen men gor sallan nagra samordnade
insatser for att minska de kostsamma och forodande skadorna. En av de barande idéernai
det ortogeriatriska forslaget ar att rakna skador, kronor och 6ren, och mata effekterna av
massiva samordnade atgarder - som i trafiken. Ett stort hinder dr de gammalmodiga IT-
systemen i varden, som nyligen kommenterats i The Economist(37). Ett annat hinder ar de
vattentata skott som juridiken satt upp for informationsflédet mellan vard och omsorg - det
ar ju samma patienter som far som skottspolar mellan dldreboenden och akuten. Covid-19
har dock visat: om behovet av information ar tillrackligt stort, sa vager paragraferna latt;
fallskador dédar/invalidiserar fler dn Covid-19.

Universitetet behover ocksa samhallsviktiga profilomraden, och det &r svart att finna nagot
som vore mer angeldget inom nagot annat omrade inom multiprofessionell
behandlingsforskning. Ortogeriatrik ar ocksa lika eftersatt som angelaget ur jamlikhet- och
jamstalldhetssynpunkt. Fallskador drabbar framst kvinnor. Att det inte fatt samma politiska
uppmadrksamhet som andra kvinnosjukdomar ar svart att forsta, kanske beror det pa att det
ar en frdaga om gamla manniskor? Det dr svarsmalt ur en demokratisk synpunkt nar 25 % av
vdljarna ar pensiondrer och hela 2,6 % av riksdagsledaméterna ar pensionarer.

Det géller att forstarka forstaelsen hos ortopederna att dven den mest eleganta operation
kan spolieras om patienten inte kan f6lja ordinationer eller far en komplikation som gor att
hon inte kan anvanda sin nya fina protes. Den svagaste lanken avgér en kedjas styrka. Det
senaste decenniet har ortopedpatienterna blivit sjukare och skropligare, se bilaga 3.

Som tidigare namnts har regionen satsat pa ett multitrauma-centrum. De multisjuka som
skadas ar cirka 100 ganger fler och har hogre mortalitet och morbiditet. Darfor kravs ett
multiprofessionellt omhandertagande av kvalificerade vardteam - delad vardnad!

5.7 Omvardnad
Kliniken har tillsatt en omvardnadschef, Erika Fjordkvist, som beskriver flera projekt, varav
nagra redovisas nedan som goda exempel.

Bild 5.5: Omvardnadschef, Erika
Fjordkvist, beskriver flera projekt,
varav nagra redovisas nedan som
goda exempel.

L

Omvardnadssektionen har arbetat systematiskt med att skapa gemensamma
verksamhetsmal som baseras pa en god och sdker vard och en attraktiv arbetsplats. Det har
varit ett digert arbete att ena flera autonoma avdelningar och mottagningar pa tre olika
sjukhus men kliniken har kommit langt i det arbetet, bland annat genom viss
medarbetarrotation men ocksa genom att skapa gemensamma arbetssatt och rutiner.
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Kliniken har ocksa verkat for att anpassa omvardnaden utifran de nya kunskaper som kravs
genom den 6kade specialisering som sektioneringen inom kliniken har medfort dar ett
exempel fran avdelningen i Karlskoga kan namnas: Pa grund av hogre fléden av patienter
med hoftfrakturer har man dar utvecklat omhandertagandet kring dessa patienter och
utbildat sjukskoterskorna att lagga smartlindrande hoftblockad, nagot som tidigare utférdes
av lakare i man av tid. Genom delegeringen av blockaden till sjukskdterskorna har man nu
sakerstallt att patienten blir bra smértlindrad tidigt i vardforloppet — ett arbetssatt som
dartill ocksa genom omvardnadssektionens engagerade medarbetare och chefer blivit ett
standardiserat arbetsséatt pa klinikens samtliga avdelningar.

Hindrande faktorer for omvardnadsutvecklingen d&r bemanningsbrist som leder till orimligt
mycket fokus pa att [6sa bemanning kvantitativt och ger mindre utrymme for att bygga pa
kvalitet. Hog medarbetaromsattning och lag kompetens som beror pa for manga med fa ar i
yrket skapar risk for en samre vard. Omvardnadssektionens ledning vill bygga pa en tydligare
uppdelning av medarbetarnas kompetensnivaer, dar uppdrag, uppgifter och 16n ar kopplade
till aktuell kompetensniva.

5.8 Patientsdkerhet

5.8.1 Infektionsverktyget

Infektionsverktyget(38) ger mojlighet att folja upp infektionskomplikationer och félja
antibiotikaférskrivningen for att minska risken fér multiresistenta mikroorganismer. Den
anvands sedan en langre tid och aterrapporteras. Se bilaga 1.

5.8.2 Awvikelsehantering

Man har arbetat hart for att hoja kvalitén och minska o6nskade handelser. Men arbetet
hdammas av undermaliga IT-system; generellt sdtt kan man nog saga att
forbattringspotentialerna harvidlag i Region Orebro I4n dr osedvanligt stora vid en nationell
jamforelse.

Avvikelsehanteringen pa avdelningarna drivs sedan flera ar med regelbunden aterkoppling.
Se bilaga 2.

Det sker genom att man manuellt knappar in pa SKR:s hemsida PPM,
punktprevalensmatningar. Ett direkt anvandarfientligt program. Ett slukhal dar man
manuellt maste knappa in samma data som redan star i journalerna. Det gar heller inte att fa
ut automatiska rapporter, utan man maste ga in i ett obsolet formular och ladda hem
otympliga filer som man sedan sjdlv maste bearbeta i andra program for att fa rapporter.
Det ar ett skandal6st sloseri med personalens tid.

Och dessutom ett hot mot patientsdkerheten. Erika Fjordkvist, omvardnadschefen, sager:
"Trottsamt. Hade vi kunnat lagga den tiden pa att varda vara patienter istéllet skulle ju
kvaliteten ocksa onekligen bli battre...” Hon har namligen noterat anhopningar av incidenter
av och till, men saknar nu mojligheter att skapa en 6verblick for att goéra riktade atgarder.
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Kostnaden for att skapa moderna funktionella kontrollsystem motsvarar inte ens nagra
komplikationer och skulle snabbt betala sig genom att vardpersonalen fick mer tid for
patienterna.

Man registrerar ocksa parallellt omvardnadsdata i det i och for sig fortraffliga
kvalitetsregistret Senior Alert. Problemet ar att man inte hinner med den onddiga
dubbeldokumentationen, sa registreringen blir sa ofullstandig att data inte gar att anvanda
till nagot vettigt syfte.

Onodig dubbeldokumentation ar ett av vardens stora ineffektivitets-problem!

Det finns 6ver 100 medicinska kvalitetsregister, vara 6ver 10 ar ortopediska, delvis
overlappande med varandra och flera parallella journaler som enligt Socialstyrelsen till 70 %
bestar av upprepningar. SKR har tyvarr inte visat 6verdrivet intresse for att konkret
samordna informationsflédena i varden och koordinera journaler med kvalitetsregister.

5.9 Ovriga verksamheter inom kliniken

5.9.1 Frakturmottagning

Pa dagtid behandlar frakturmottagningen akuta skador. Det frigor resurser fran
akutmottagningen och ger dven en majlighet att utvidga personalens ansvar och ge nya
arbetsuppgifter, vilket upplevs mycket positivt av alla professioner - att det gar att gora
saker pa nya satt.

5.9.2 Fysisk aktivitet pa recept

Efter akut skada/sjukdom dr man mer mottaglig for rad om att dndra sin livsstil for att
minska risken for aterfall. Darfor bor fysioterapeuter gora en bedémning av vilka rad om
traning av muskelstyrka/balans som kan vara lamplig fér den enskilda patienten(35). Speciellt
viktigt ar det for aldre med fallbendgenhet. Men nastan alla ortopediska ingrepp kraver
individuell radgivning i rehabiliteringen. En 6kad insats av fysioterapeuter och
arbetsterapeuter vore 6nskvard.

5.10 Férebyggande arbete

Visst, det hade varit mer logiskt att skriva om profylax forst, men det kan ocksa ses som en
markering att forebyggande arbetet har haft en eftersatt roll inom ortopedin. Sedan 1950-
talet har det funnits effektiva organisationer for att minska de flesta skador; det finns manga
statliga verk och intresseorganisationer. Men inte for geriatriska fall.

Av alla samhallskostnader for skadeprofylax gar 5 % till fall - den skademekanism som doédar
och invalidiserar fler manniskor dn alla andra tillsammans - och storre delen bekostas av
naringslivet, dar arbetsgivaren har juridiskt och ekonomiskt ansvar for arbetsskador. En
tredjedel av alla arbetsskador som leder till sjukskrivning beror pa fall.

Kostnaderna for fallskador hos aldre ar storre an trafikskadorna. Det ar regioner och
kommuner som star for lejonparten av kostnaderna - inte staten eller forsakringsbolagen.
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| en norsk studie berdknade man att de totala samhaéllskostnaderna bara under forsta aret
efter en (1) hoftfraktur var 706 000 SEK(27), &ven om 20 % dor redan inom tre manader,
vilket avsevart reducerar kostnaderna.

Pa nationell niva finns det inget sammanhallet ansvar for fallskadorna som exempelvis,
brand, trafik och flyg for att nu bara ndmna nagra. Det delas mellan 7-8 olika myndigheter
som inte samarbetar for att formera en gemensam front som exempelvis i trafiken och
brandvasendet(29-31) . Bade Socialstyrelsen, SKR, de flesta regioner, liksom professions- och
patientforeningar driver parallella kampanjer, ibland icke utan en viss animositet.

Darfor bér Region Orebro 13n och dess kommuner - som tillsammans star for kostnaderna -
lokalt gemensamt ga in och stodja primar och sekundar fallprevention. Svarigheterna ar
naturligtvis att i det enskilda fallet veta vilket stra det ar som knacker kamelens rygg: skadan
eller sjukdomar? Oftast bada. Men pa gruppniva kan man avlasa effekterna av det
forebyggande arbetet som enligt erfarenheter fran Skottland redan inom nagra ar borde
kunna ligga mellan 4-5 %.

Hur? Ortopediska kliniken registrerar alla fallskador som laggs in och som opereras, sa man
aven kan berakna kostnaderna (se kapitel 7), vilket kommunerna ocksa kan gora for sina
kostnader. Det gar da att se effekterna av férebyggande arbete och battre vard pa
kommunniva, vilket ger politisk kraft.

Varfor inte kopiera de metoder man anvant i det sa framgangsrika trafiksakerhetsarbetet?
Grunden dar var att analysera helheten for att ta fram alla paverkbara riskfaktorer:
trafikregler, krocksakra bilar, sakerhetsbaltets inférande, nykterhetskontroller
hastighetsbegransningar, for att nu bara ndmna nagra. For fallskador vet vi vad som skulle ga
att paverka (Tabell 5.3). Det kravs strukturerade analyser som ser till helheten. Det gar inte -
etiskt eller praktiskt — att géra kontrollerade randomiserade studier, varken i trafiken eller
for fallskador.

Manniska

Miljo

Teknik

Fore skadan Skadan Efter skadan

Tabell 5.3 Haddons matris anvéinds ofta | siikerhetsarbete i flyg, industri och végtrafik,
men tyvdrr mer sdllan inom patientsékerhetsarbete. Man kan ocksa léigga till en tredje
dimension med ekonomiska, politiska och réittviseaspekter(36).
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5.10.1 Statistik och folkhédlsoarbete

Grunden ar att varden redan for officiell statistik i form av diagnos- och atgardskoder. Den
kan latt aterforas till och publiceras online i gripbar form grafiskt till allmanhet och
vardpersonal for att illustrera férandringar. Det gor man med Covid-19. Fallskador dédar och
invalidiserar i samma storleksordning. Sa det kan rimligen inte finnas nagra juridiska hinder.

Kunde vi samordna dessa goda krafter fér en modern ortogeriatrisk, regionsévergripande
handlaggning av multisjuka aldre, inkludera det till skadeprofylax, och koppla det till
multiprofessionell forskning samt skapa en egen profil pa universitetet sa skulle detta
projekt sannolikt gora stérre samhallsnytta dn de flesta andra folkhalsoprojekt - inte minst
for att omradet ar sa eftersatt. En dylik satsning kan vara svar att tillskapa vid aldre
universitet. | Region Orebro lan finns férutsattningarna. Se vidare kapital 6 om FoUU.

Det ar ett langsiktigt gnetigt folkhdlsoarbete dar det i det dagliga slitet pa operationssalar
och vardavdelningar kan vara svart att se skogen for bara trad. Det forsta steget ar att inse
att skador inte ar olycksfall: det &r inte fraga om otur eller olycka. Det andra &r att aterfora
data som information och mata effekter av atgdrderna. Data finns, det fortjanar att
upprepas, redan i vardens ICD-koder, men vi for inte ut det online som begriplig information
som man gor i alla andra verksamheter. Feedback ar motorn i allt forandringsarbete.

Befolkningsinriktat
hélsoarbete

Bild 5.6: Folkhdilsoarbete riktar sig
mot populationer och ger inte
samma snabba och
tillfredstdllande resultat som nér
man behandlar enskilda patienter.

Individinriktade
preventionsinsatser
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6 Forskning, utveckling och utbildning (FoUU)

6.1 FoUU-verksamheten vid Ortopediska regionsjukvarden i Region Orebro ldn

Bild 6.1: Orebro universitet - en katt
bland hermelinerna? (15)

Uppsala Orebro Karolinska institutet

Universitetet i Orebro grundades 1999 och medicinarcampus invigdes 2014. Manga aldre
och mer vérdnadsvarda universitet undrade da om det dnda inte kommit in en katt bland
hermelinerna.

Det ar nog tyvarr sa som Universitetet delvis uppfattats bade av sina egnas medlemmar och
av andra universitet. Emellertid ar bilden pa virldsrankingen en helt annan. Orebro
Universitet ligger bland de 400 basta universiteten i varlden (nr 389) enligt the World
University Ranking(16).

| topp ligger Oxford, Stanford och Harvard. Hogst rankade svenska universitet dr Karolinska
Institutet (nr 36) foljt av Lund (nr 103), Uppsala (nr 111), Stockholm (nr 183), Goteborg (nr
191), Chalmers och KTH (nr 201-250) och darefter kommer saledes Orebro Universitet som
ligger fore bade Linképing och Umed! De artiklar som produceras av Orebro Universitet har
uppenbarligen impact; ser man till antalet citeringar har Orebro Universitet stigit frn plats
137 ar 2019 till plats 127 ar 2020. | ett globalt perspektiv ar det imponerande, det finns
namligen kring 17 000 larosaten i varlden.

Tva &r i rad har Universitetssjukhuset i Region Orebro I4n blivit utsett till Sveriges basta
universitetssjukhus av tidningen Dagens medicin. Sjukhuset ligger i topp bade vad galler
medicinska resultat och tillganglighet, de tva tyngsta kategorierna.

Man maste ocksd komma ihag att Orebro Universitet endast bestar av tre fakulteter:
fakulteten for ekonomi- natur- och teknikvetenskap, fakulteten f6r humaniora och
socialvetenskap samt fakulteten fér medicin och halsa. Varje fakultet leds av en dekan.
Dekantjansten for medicin och hélsa ar nytillsatt genom en rekrytering fran Karolinska
Institutet, Professorn i neurologi Mia von Euler.

Bild 6.2: “Det forsta som slog mig néir
jag kom till Orebro var den 6ppna och
inkluderande miljén”, séiger
medicinska fakultetens dekan,
professor Mia von Euler.
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Ortopediska klinikens forskning, undervisning éver tiden har utvecklats: genom
rekryteringen av en ledande ledproteskirurg, professor, Per Wretenberg, som byggt upp
verksamheten i Lindesberg.

kv ;

Bild 6.3: ”Hdr I6nar det sig att arbeta
hdrt”, sdger Professor Per Wretenberg.

6.2 Forskning

Detta marks inte minst genom forskningsproduktionen. Per Wretenberg tilltradde 2016.
Dessforinnan hade man pa kliniken i modern tid haft tva disputationer ar 2012 varvid det
krdavdes handledning utifran for att fa projekten i hamn. Fran 2016 och fram till i dag har tva
disputationer genomforts, det finns 14 registrerade doktorander och man har hittills i ar
publicerat 13 artiklar i internationella, referensgranskade tidskrifter. Speciellt
anmarkningsvart ar antalet registrerade doktorander som ar bland det hogsta en
ortopedklinik kan uppvisa i Sverige.

Forskningen inom ortopedi omfattar ett stort spann: allt fran grundforskning om
broskskador, 6ver elektronisk navigation vid insattning av konstgjorda leder, till mera
lakemedelsinriktade studier som betablockadens betydelse for minskandet av
komplikationer. Manga projekt ror hoft- och kndproteskirurgi, resultat och komplikationer,
liksom rygg-, korsbands- och axelkirurgi.

6.2.1 Ny angelagen forskning

Vad som saknas ar reell amnesovergripande forskning av ett samhalls-intressant dmne. Den
aldrande befolkningen - med en fordubbling av antalet personer 6ver 80 ar det ndrmaste
decenniet - ger en kraftig 6kning av ledsjukdomar och skador. Darfér behovs specialiserade
ortogeriatriska enheter for behandling och forskning. Regionen har goda férutsattningar att
starta viktig behandling som tar ett helhetsgrepp pa den skadade aldre patienten. Oftast ar
inte sjalva skadan patientens storsta problem utan behandlingen kompliceras av manga
andra sjukdomar och sociala problem. For att sdkerstélla optimalt resultat racker det inte
med att bara reparera frakturen eller ge en ny hoft. Det ar ocksa viktigt att forsoka hindra att
patienten faller igen och far nya skador och att hen slipper komplikationer som blodpropp
och sjukhussjuka. Har ger ett holistiskt synsatt - helheten ar storre an summan av dess delar
- stora humanitara och ekonomiska vinster.

Det saknas ocksa koordinerade forskningsprojekt som kan attrahera stora anslagsgivare som
Vetenskapsradet och privata anslagsgivare for ortogeriatrisk forskning. Speciellt viktigt ar,
som tidigare namnts, breda projekt om fallskadeprofylax. Den storsta delen av den
traumabehandling som genomférs i Region Orebro lan ar férorsakad av fallskador hos dldre
och orsaker och prevention ar kraftigt eftersatt. Samhallskostnaderna for en (1) hoftfraktur
ar over en halv miljon kronor, bara det forsta aret(27).
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6.3 Docentbrist

Bemanningen av Ortopediska klinikens FoUU ar i dag en relativt émtalig punkt. Det finns en
mycket aktiv professor, det finns ett stort antal doktorander men det saknas formellt
kompetenta handledare i form av docenter. Det finns endast en docent. Pa kliniken finns for
narvarande sex medarbetare med medicine doktorsgrad: tva av dem speciminerar for
docentur, men fler maste till for akademisk hallbarhet.

6.4 Grundutbildning

Orebro universitet erhéll examinationsratt for likarstudenter &r 2010. Ersittningen som dé
forhandlades fram ar dock Iag, halften av vad Karolinska Institutet far! Det ar heller inte
hallbart. Undervisningen av lakarstudenter i amnet ortopedi under kirurgterminen ar i stort
amanuensdriven. Tva amanuenser per termin ar avdelade for denna undervisning. Det finns
aven en kurssekreterare som ar stationerad pa Campus. Undervisningen fungerar bra, men
bor breddas, eftersom det ar en bra rekryteringsbas. Det senare galler dven andra
vardstudenter.

Som ett matt pa kunskapsférmedling kan man ta resultatet ur den allmangiltiga AT-
tentamen déar studenter fran Orebro Universitet varje r uppvisar mycket goda resultat.
Enligt en kommande artikel i Lakartidningen hade man battre resultat an genomsnittet och
inga underkanda.

Det man kan undra dver ar huruvida behovet av tva amanuenser, d.v.s. underldkare som fatt
undervisningsuppdrag, ar nddvandigt. Ett effektivt kurssekretariat som ar studentnara och
dar kurssekreteraren ingar i kursledningen kan eventuellt effektivisera verksamheten. Det ar
viktigt att dven professorn aktivt deltar i undervisningen av ldakarstudenter. Har kan man
exempelvis tanka sig en kontrollfunktion i form av fortldpande kunskapsprov och seminarier.

6.5 ST-utbildning
Aven ST-utbildningen bér sammankopplas med FoUU-verksamheten. Kliniken har inga
rekryteringsproblem vilket aterspeglas av det stora antalet ST-lakare.

Med en sa stor verksamhet maste emellertid ST-undervisningen formaliseras battre. Detta
borjar med rekryteringen av ST-lakare. Det saknas nagon slags kravspecifikation: vad
behover kliniken och verksamheten for ndarvarande? Behovet kan andras over tiden men
man bor nog ha klart for sig vilken typ av lakare men kommer att behéva under de narmaste
aren.

Hittills testas sokande forst med en lang tjanstgoring pa akuten vilket kan leda till att en ny
ST-lakare blir ett slags "kanonmat” pa akutmottagningen. Den kirurgiska utbildningen
kommer in sent i forloppet. Det har till foljd att man inte inom rimlig tid vet om en person ar
lamplig eller inte for en sa teknisk disciplin som ortopedi vilket leder till problem bade foér en
ung kollega och for kliniken och patientsakerheten. Saledes boér en kirurgisk
utbildningsperiod laggas in tidigt i ST-utbildningen. Den kirurgiska utbildningen boér ske
genom nodal inldrning, d.v.s. att man successivt lar sig att genomfdra vissa specifika
moment.
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Ett dylikt forfarande har fordelen att operationstiden inte forlangs oproportionerligt och att
kvaliteten bevaras, vilket i sin tur bade ger battre kvalitet for patient saval som for lakare
under utbildning. Om méjligt bor samma ST-ldkare och samma ansvarige operator paras
ihop sa ofta som det gar. Ett slags larlingssystem om man sa vill.

Generellt maste salunda vikten av kirurgisk skolning av ST-ldkare fortydligas pa kliniken da
utbildningsviljan varierar avsevart mellan olika kollegor. Det gar i dag inte att forsvara
standpunkten att ”jag opererar mina patienter sjalv, utbildning kan ske pa patienter som ST-
lakaren satt upp”.

En organiserad nodal inlarning av fardigheter ar som namnts effektiv. En annan viktig punkt i
ST-utbildningen pa en universitetsklinik ar den vetenskapliga skolningen. Med tanke pa det
enorma informationsflédet inom medicinen maste unga lakare lara sig att sovra vilken
information som ar anvandbar och vilken som inte ar det. Det galler att lara sig att kritiskt
granska vetenskapliga artiklar. Detta kan uppnas genom en formaliserad journal club: en
vetenskapligt skolad person haller i verksamheten och delar ut utvalda vetenskapliga artiklar
- av olika kvaliteter — bra eller daliga - som skall bedémas. Deltagarna skall sedan kunna
analysera artikeln pa vedertagna bedémningsmallar av fragestallning, metodik, statistik och
om resultaten ar rimliga. Diskussionen kan stimuleras om deltagarna kan delas upp i tva
grupper varav den ena gruppen ska argumentera for, och den andra mot. Att enbart ldsa
igenom en artikel och tycka att den ar bra eller dalig leder sallan till en vetenskaplig skolning
som aktiva stéllningstaganden kan ge.

Vid slutet av varje placering bor ST-lakaren genomga nagon form av examination av
teoretiska kunskaper och praktiska fardigheter, dar dven en provoperation av ett
standardingrepp kan komma i fraga. Detta kraver naturligtvis vissa resurser men i det langa
loppet ar det dyrare att lata bli. Det dyraste i varden dr namligen att gora fel. Vid kliniken
finns en ambitios studierektor men intrycket ar att vederborande behdver mycket hjalp av
ovriga kollegor vid en nybildad storklinik i en tid nar det skett stora lokala omvalvningar.

6.6 Omvardnadsutbildning

Utover ldkarutbildning bedriver kliniken sedan 2017 ett traineeprogram for sjukskoterskor
och underskoterskor dar deltagarna under tva terminer kombinerar kliniskt arbete med
studier och hospitering inom verksamhetens olika enheter. Kliniken star ocksa sedan manga
ar for en Ortopedikurs for sjukskoterskor, underskoterskor, medicinska vardadministratorer
m.fl. dar deltagare fran hela norden far mojlighet att utdka sina kunskaper inom ortopedi.

6.7 Forskningsfinansiering

Ser man till den ekonomiska situationen for forskningen befinner sig verksamheten for
ndrvarande i ett “guldlage”. Detta kan exemplifieras med finansieringen av doktorander. For
att anmala en doktorand till doktorandutbildningen kravs inga externa medel.
Doktoranderna har mojlighet att soka upp till 6 veckor finansierad tid om det finns en
barkraftig forskningsplan och sedan pavisad progress foreligger. Efter disputation finns
mojlighet att soka halv finansiering. Saledes vasentligen battre villkor for klinisk forskning an
vid andra universitetssjukhus.
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Likasa behover professorer inte soka externa medel for sin 16n i syfte att uppratthalla sin
professur. Pa Karolinska Institutet ar det omojligt att utan externa medel anmala en
doktorand, fér en ldkare kravs 400-500 tkr. Det nu rddande ekonomiska guldldget i Orebro
kommer att kunna uppratthallas bara nagra ar till. Sedan kommer man sannolikt att anpassa
verksamheten efter andra larosaten i Sverige.

Darfor maste man redan nu stimulera kliniska forskare att séka externa medel. Det kan
exempelvis ske genom succesivt inforda krav pa motfinansiering. Det finns annars en risk att
man fostrar forskare som inte &r motiverade fér och kunniga i att séka externa anslag. Aven
om nu lokala medel finns for narvarande, maste alla aktiva forskare redan nu borja soka
medel i konkurrens, och att man kanaliserar vilka forskningsprojekt som har chanser att leda
till stora anslag och vilka inte. Har ar det viktigt att genomféra dmnesovergripande
forskningsprojekt som exempelvis ortogeriatrisk forskning etc. Det ar da nodvandigt
inkludera alla vardprofessioner.

6.8 Sammanfattning

e FoUU-enheten fungerar pa det stora hela vél. Det finns en drivande professor och en
forskningserfaren verksamhetschef, Ewald Ornstein.

e Det rader absolut ingen brist pa doktorander daremot d&r bemanningen av formellt
kompetenta handledare en bristvara, vilket gor systemet kansligt. Det kravs att flera
disputerade blir docenter inom en snar framtid.

e Den ekonomiska situationen med en nu radande ekonomisk guldalder kommer forr
eller senare att fordandras. Det géller att redan nu stélla in sig pa att soka stora
externa anslag i konkurrens.

e FOr att na framgang i denna punkt kravs sannolikt insatser av amnesovergripande
natur. Gallande undervisningen behovs en omférhandling av ersattning per
lakarstudent sa att denna anpassas till 6vriga Sverige.

e Kurssekreteraren bor aktivt inforlivas i kursledningen och vara den person
lakarstudenterna vander sig till nar det finns problem.

e Detta kan spara amanuenstid. ST-lakarutbildningen bor formaliseras, det géller hela
resan fran anstallning till specialistkompetens, dar den formella examinationen bor
goras obligatorisk.

e Den kirurgiska utbildningen bor till en del tidigareldggas och inlarningen bor ske efter
monstret med nodal inldrning.

e Inférandet av formellt ledda seminarium, exempelvis journal club, kommer att héja
det vetenskapliga kritiska tdnkandet bland alla lakarkollegor sa att alla kommer att bli
kapabla att sovra vasentlig fran ovasentlig information.

e Specialitetsbvergripande foreldasningar/seminarier for hela regionen bor inforas.

e Den nya stora sjukhusovergripande universitetskliniken har skapats pa kort tid och
man ar pa god vag att lyckas skapa en bestaende universitetsklinik pa ett mycket bra
satt. Ett ord pa vagen ar att alla maste samarbeta over de lokala gréanserna och inse
att man nu ar en del av en ny regionovergripande universitetsklinik snarare an en
anstalld pa ett lokalt lasarett for att nd utveckla ortopedin.
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7 Klinikens matbara resultat

7.1 Fragestallningar
De 6vergripande fragestallningarna ar:

» Vilka resultat har kliniken uppnatt och till vilken kostnad?

> Ar kostnaden rimlig utifran de resultat som presenteras? (Produktivitet)

> Ar resultaten de som hilso- och sjukvardsledningen kan férvinta sig utifran den
malbild/det uppdrag som fanns nar lanskliniken bildades? (Effektivitet)

7.2 Sammanfattning

”Region Orebro léns val att finansiera sjukvdrd Gt egna invénare via ramar gér det svdrt att virdera
klinikernas kostnadsutveckling eftersom finansieringen inte pd ett tydligt sétt vdger in hur
vdrdproduktionen utvecklas.”

“Fér ekonomin redovisas en ganska dyster bild av utvecklingen under analysperioden fér de atta
undersékta klinikerna. Kostnaderna har skenat samtidigt som Region Orebro lins skattebetalare
hittills inte velat finansiera kalaset. Stora ekonomiska underskott blir féljden.”

”I den kostnadsjdmférelse som gjorts framgdr att nettokostnaden i riket for den somatiska vdrden
6kat med 20 % under analysperioden. Aven i Region Orebro lin har kostnaderna 6kat markant.
Skillnaden dr att Region Orebro Iin i allmdnhet - och Ortopediska kliniken i synnerhet - levererar mer
vard fér pengarna!”

“Utredarna gér bedémningen att kostnaderna fér den ékade vardproduktionen dr rimliga for
Ortopediska kliniken och Urologkliniken men att évriga kliniker levererat en relativt liten 6kning av
vdrden fér pengarna. Samtidigt b6r man ha i atanke den nationella statistiken; | riket produceras
mindre vard till en hégre kostnad!”

“Trendbrottet med en Idgre produktion frén och med hésten 2018 samtidigt som kostnaderna
fortsatte att stiga dr otillfredsstdllande. Samtidigt b6r man kunna dterstdlla produktionen till 2018
dars nivder utan att detta ska medféra ytterligare kostnadsékningar. “Kostymen” finns redan. Men
Covid-19 pandemin har férdndrat de framtida ekonomiska férutsdttningarna.”

“Ortopediska kliniken har utvecklat sin kapacitet och breddat sin verksamhet genom hemtagning av
vérd som tidigare inte kunnat utféras i Region Orebro Iin. Hirigenom fér invénare i Region Orebro
ldn en 6kad tillgéinglighet samtidigt som kliniken i mycket stérre utstrdckning kunnat erbjuda vard till
patienter frdn andra regioner. Vintetiderna har kortats patagligt. Fore trendbrottet fick samtliga
patienter — inomldns savédl som utomldns - vard inom 90 dagar. | riket dr vintetiderna betydligt
ldngre — dven efter trendbrottet!”

“Inom Ortopediska kliniken har det skett en tydlig profilering av varden vid de tre sjukhusen.

e Alla tre sjukhusen bedriver ndrsjukvard i samverkan med primdrvdrd och kommuner.

e Hand-, arm-, ben- och héftledsbrott (“vardagstraumatologi”), samt axel- och
kndligamentskador i Karlskoga som dessutom ér centrum fér axelproteskirurgi inklusive
revisioner samt korsbandskirurgi inklusive revisioner.

e lindesberg dr centrum fér kné/héftproteser.

e | Orebro éterfinns avancerad sdllanvérd sGsom rygg- och béckenoperationer, ddrmed
stéds traumacentrum pé USO, samt fot- och barnkirurgi.

e Dagkirurgi koncentreras till Karlskoga och Orebro genom att det férsta hanterar axel/
kndligament och det senare barn/fot.
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7.3 Metod

| utvarderingen analyseras utvecklingen under tidsperioden 2015-2019. (Nedan kallat
analysperioden). Ar 2015 utgor basar eftersom det var sista aret innan lansklinikerna
bildades. Klinikens resultat definieras som laget ar 2018-19 i férhallande till Iaget ar 2015 for
ett antal variabler som beskrivs i det kommande avsnittet om disposition och termer.

Ar 2020 har uteslutits eftersom covid-19 pandemin inte mojliggor en rattvisande jamforelse
med tidigare ar. Bland annat har stora delar av den elektiva varden minskat eller upphort
helt under langa perioder ar 2020.

Utover att jamfora Ortopediska kliniken med sig sjalvt 6ver tid stélls ocksa klinikens resultat i
relation dels till den nationella utvecklingen dels till utvecklingen inom andra kliniker inom
omrade Opererande och onkologi:

e Handkirurgiska kliniken

e Kirurgiska kliniken

e Kvinnokliniken

e Onkologiska kliniken

e Ortopediska kliniken

e Urologiska kliniken

e Ogonkliniken

e Oron-, nasa- och halskliniken

Inom omradet fanns ytterligare tre kliniker som inte ingar i jamférelsen eftersom deras
verksamheter inte enkelt gar att jamfora med ovriga kliniker inom omradet. De tre klinikerna
som uteslutits r Anestesi- och intensivvardskliniken (ANIVA), Plastik och kak-kirurgiska
kliniken, samt Vardenhet hud, plastik och 6ron.

7.4 Disposition och termer

I del 1 analyseras klinikens kostnads- och resultatutveckling som sedan i del 2 stalls i relation
till klinikens resultat i termer av vad kliniken har astadkommit for de i del 1 redovisade
insatta resurserna. Fokus ligger pa att besvara fragorna om klinikens uppdrag har uppfyllts
vad galler 6kad vardproduktion och tillgdnglighet, en tydligare profilering av sjukhusen, i vad
man mer vard utfors i egen regi och om produktionskapaciteten utnyttjas battre (sald vard).
De variabler som granskas ar:

e Vardproduktion

e Vantetider och tillganglighet

e Hemtagning av vard

e Breddat eller férandrat uppdrag

e Hur produktionskapaciteten utnyttjas — sald vard
e Eventuell profilering av sjukhusen

e FoOrandrade ledtider

I del 2 prévas ocksa om de redovisade resultaten kan anses ha skett till en rimlig kostnad.
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7.5 Del 1-Finansiering; kostnader och ekonomiskt resultat

7.5.1 Kort om hur varden finansieras i Region Orebro lin

| Region Orebro lan finansieras vard at egna invanare via skattsedeln och kommuniceras till
hélso- och sjukvardsférvaltningen som bryter ner till omraden som sedan bryter ner till
klinikernas ramar (regionbidrag). Vard som utfors at invanare boende i andra regioner
finansieras via intikter i enlighet med Uppsala-Orebroregionens samverkansavtal.

Regionbidraget ar ett exempel pa klassisk ramfinansiering i den meningen att regionbidraget
justeras pa marginalen. Med det menas att man utan att namnvart virdera helheten, d.v.s.
om regionbidraget ar rimligt i forhallande till uppdraget, justerar regionbidraget uppat och
nedat for eventuella verksamhetsforandringar, politiska satsningar, tillkommande eller
avgaende statsbidrag, |I6nerevisioner med flera olika hdndelser. Ofta sker justeringar flera
ganger per ar. Daremot finns ingen omedelbar koppling till den samlade vardproduktionen
och hur den férdandras. Styrmodellen ger inget inneboende incitament till att utdka
vardproduktionen &t invanare i Region Orebro l4n eller fér den delen till att utveckla varden
mot t.ex. 6ppnare vardformer. Forutom majligen det incitament som kan finnas i att korta
vardkoerna via ersattning fran de sa kallade komiljarderna, men da sker styrningen via en
sarskild statlig finansiering. Daremot finns det ett tydligare incitament att oka
varden/tillgéngligheten for patienter boende i andra regioner eftersom den ersétts per
vardtillfille enligt samverkansavtalet. Aven hir finns det svagheter eftersom
samverkansavtalet ar en form av abonnemang dar justering sker vartannat ar utifran hur
vardproduktionen utvecklats. En kraftigt 6kad produktion ar 1 leder saledes till 6kade
intakter forst ar 3. En tamligen marklig konstruktion eftersom 6kade kostnader till f6ljd av
den hogre vardvolymen uppstar ar 1.

Region Orebro ldins val att finansiera sjukvdrd Gt egna invénare via ramar gor det svédrt att
vdrdera klinikernas kostnadsutveckling eftersom finansieringen inte pad ett tydligt sétt viger
in hur vardproduktionen utvecklas.

7.5.2 Beskrivning av variabler som anvands i analysen

De variabler som anvands ar:

e Bruttokostnad: Den totala kostnadsmassan utan intakter.

e Nettokostnad: Bruttokostnaden med avdrag for alla intdkter. Det ar nettokostnaden
som Region Orebro lans skattebetalare finansierar.

e Regionbidrag: Region Orebro lins skattebetalares bidrag (ram) till klinikerna for att
finansiera nettokostnaden sa att klinikens samlade ekonomiska resultat ska bli
ekonomisk balans (atminstone i budgeten).

e Resultatet: Skillnaden mellan intakter (inklusive regionbidrag) och kostnader.
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| budget och utfall fungerar sambanden mellan storheterna enligt nedanstdende exempel. |
normalfallet tilldelas kliniken ett regionbidrag och 6vriga storheter justeras sa att det
budgeterade resultatet blir ekonomisk balans, d.v.s. att summan av alla kostnader och
intdkter blir 0, sdsom i exemplet i den vanstra tabellen nedan. (Ofta kravs det olika
atgardsprogram for att det tilldelade regionbidraget ska racka till). | tabellen till hoger
exemplifieras normaltillstandet for de granskade klinikerna under tidsperioden — att
regionbidraget inte racker till for att finansiera verksamheten. | exemplet ar nettokostnaden
av olika skal hogre an det tilldelade regionbidraget varfor det ekonomiska resultatet blir ett
underskott.

BUDGET UTFALL

Bruttokostnad -100 Bruttokostnad -125
+ Intdkter +25 +Intakter +25
= Nettokostnad -75 =Nettokostnad -100
+ Regionbidrag +75 + Regionbidrag +75
= Budgeterat resultat 0 = Verkligt resultat -25

Man kan saga att skillnaden mellan nettokostnad och regionbidrag ar att det forstnamnda ar
den kostnad fér vard &t egna invanare som Region Orebro l4ns skattebetalare tvingas att
finansiera (utfallet) medan regionbidraget ar den kostnad for vard at egna invanare som
Region Orebro lans skattebetalare ir villiga att finansiera (budgeten).

Att beakta:

e | analysen ingar inte kostnader for medicinsk service. Delvis beror det pa att
kostnaderna inte redovisas pa klinikerna och regionbidragen tacker inte dessa
kostnader. Delvis beror det pa att priser som tillampas inom medicinsk service ar
missvisande och ger en bild av att klinikernas kostnader for medicinsk service har
O0kat mycket mer an vad de i verkligheten har gjort.

e Kostnaderna for kdpt vard som inte redovisas pa Ortopediska kliniken (Capio
Lakargruppen) har medtagits i analysen eftersom det ar nodvandigt for att pa ett
korrekt satt avgora i vilken man vard har tagits hem i egen regi under perioden.
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7.5.3 Bruttokostnad

Bruttokostnaden for de atta utvalda klinikerna har under analysperioden 6kat med 341
miljoner kronor (mnkr). Det ar en 6kning med 25 % sedan ar 2015. Ortopediska klinikens
andel ar 70 mnkr, en 6kning med 26 %.

Bruttokostnaden har 6kat betydligt mer an i riket. Av tabellen nedan framgar att
bruttokostnaden for den specialiserade somatiska varden i sin helhet har 6kat med 15 %.

Tabell 7.1: Bruttokostnad i riket. Miljoner kronor, I6pande priser per Gr

Forandring
Verksamhetsomrade 2015 2016 2017 2018 2019 19 jmf 15 (%)
Specialiserad somatisk vard 185561 187220 194 344 204 174 213726 15%

Kalla: SCB, statistikdatabasen
Bruttokostnaden per klinik for analysperioden redovisas i tabell B4.1 i bilaga 4.

7.5.4 Nettokostnad

| nettokostnaden ingar intakter for t ex den salda varden. Om den salda varden okar eller
minskar sa utvecklas nettokostnaden annorlunda an bruttokostnaden. Nettokostnaden har
under analysperioden dkat med 310 mnkr. Det ar 30 mnkr mindre an ovan redovisade
utveckling av bruttokostnaden. Det beror framforallt pa 6kade intdkter fran 6kad forsaljning
av vard till andra regioner. Detta paverkar i hogsta grad Ortopediska kliniken vars
nettokostnad har 6kat med 41 mnkr under analysperioden. Det ar en 6kning med 18 %, i
niva med riket, vilket tabellen nedan visar.

Tabell 7.2: Nettokostnad i riket. Miljoner kronor, I6pande priser per dr

Forandring
VERKSAMHETSOMRADE 2015 2016 2017 2018 2019 19 jmf 15 (%]
Specialiserad somatisk vard 129511 136005 141879 149033 155396 20%

Kélla: Rakenskapssammandraget SCB
Nettokostnaden per klinik for analysperioden redovisas i tabell B4.2 i bilaga 4.

7.5.5 Jamforelse av brutto- och nettokostnad

De tva diagrammen nedan visar hur brutto- respektive nettokostnad har utvecklats under
analysperioden for Ortopediska kliniken, Kirurgiska kliniken och samlat for de atta utvalda
klinikerna inom omradet. Ortopediska kliniken och Kirurgiska kliniken har under
analysperioden ungefar samma utveckling av bruttokostnaden. Men for nettokostnaden
delar kurvorna pa sig. Kirurgiska kliniken har marginellt lagre nettokostnad medan
Ortopediska klinikens nettokostnad ar vasentligt lagre. Det beror pa att det for Ortopediska
kliniken noteras en 6kad forsaljning av vard.
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Diagram 7.1: Bruttokostnad
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Diagram 7.2: Nettokostnad
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Nettokostnad (kr) - utveckling per ar for utvalda kliniker. Férandring

per ar jmf ar 2015
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7.5.6 Resultatutveckling

Som ovan redovisats har nettokostnaden 6kat med 310 mnkr under analysperioden. Under
samma tid har klinikerna endast tillforts 189 mnkr via utokat regionbidrag, varav
Ortopediska kliniken fatt 25 mnkr.

Nettokostnaden dr som namnts tidigare den reella kostnaden for vard at invanare i Region
Orebro I4n medan regionbidraget ar den politiskt beslutade ram som medges for
finansieringen.

Nar finansieringen inte tacker de faktiska kostnaderna leder det till underskott vilket framgar
av tabellen nedan. Ortopediska klinikens ljusgrona stapel visar hur klinikens underskott gatt
fran -13 mnkr ar 2015 till -40 mnkr ar 2019. De moérkgrona staplarna visar den sammantagna
resultatutvecklingen for de atta utvalda klinikerna. Regionbidrag och resultatutveckling per
klinik redovisas i tabell B4.3 respektive tabell B4.4. i bilaga 4.

Diagram 7.3: Ortopediska klinikens ekonomiska resultat
Ortopedklinikens ekonomiska resultat ar 2015-2019 (tkr)

-13 144 19 594 5795 00571
-50 000 40 091
-64 868

o

-100 000 -79 471 -83 776
tkr
-122 047
-150 000
-200 000
-196 346
-250 000
2015 2016 2017 2018 2019

Ortopediska kliniken =~ mSamtliga utvalda kliniker

Sa hdr langt redovisas en ganska dyster bild av utvecklingen under analysperioden fér de
Gtta klinikerna. Kostnaderna har skenat samtidigt som Region Orebro léns skattebetalare
hittills inte velat finansiera kalaset. Stora ekonomiska underskott blir féljden.
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7.6 Del 2 - Klinikens resultat

| denna del fokuserar analysen pa de resultat som kliniken har astadkommit fér de i del 1
redovisade kostnaderna. For andamalet redovisas data for ett antal variabler som syftar till
att beskriva klinikens utveckling och resultat under analysperioden.

7.6.1 Beskrivning av variabler som anvands i analysen

Den samlade vardproduktionen beskrivs med hjalp av begreppet Diagnosrelaterade grupper
(DRG) som dar ett internationellt vedertaget system for jamforelser inom varden. DRG-vikt
(DRG-podng) ar ett relativt matt pa vard- och behandlingskostnaden for en
genomsnittspatient i varje DRG-grupp. Ju hogre vikt ett vardtillfalle har desto hogre ar
kostnaden.

For att mata om vardproduktionen sker till en rimlig kostnad (produktivitet) stalls
vardproduktionen uttryckt som DRG-poang i relation till kostnaderna varigenom begreppet
kostnad/DRG-podng introduceras. Det dr ocksa intressant att se vad en eventuellt 6kad
vardproduktion har kostat. Det gérs genom att mata marginalkostnaden for den forandrade
vardproduktionen.

Genom att titta specifikt pa kostnader for képt vard och intdkter for sald vard gar det att
beddoma i vilken man kliniken har tagit hem vard i egen regi, respektive utnyttjat den egna
produktionskapaciteten till att ge vard at invanare i andra regioner. Det gar ocksa att folja
vardproduktionen till utomlanspatienter i termer av antal operationer eller antal DRG-
poang.

Antal operationer eller antal DRG-poang per sektion och per sjukhus anvands ocksa for att
beskriva om varduppdraget har forandrats under analysperioden. Fokus ligger naturligtvis
pa att kunna besvara fragorna om klinikens uppdrag har uppfyllts vad galler en tydligare
profilering av sjukhusen, i vad man mer vard utfors i egen regi, och om
produktionskapaciteten utnyttjas battre, t.ex. genom vard at utomlanspatienter.

Det ar ocksa viktigt att analysera hur tillgangligheten och vantetiderna till varden har
utvecklats. Foljs vardgarantin som innebar vard inom 90 dagar? Leder eventuellt utokad
utomlinsvard till att Region Orebro l3ns egna patienter far vdnta ldngre?

| analysen ingar ocksa stickprov for att utrona hur ledtiderna har paverkats under
analysperioden. For andamalet granskas hur medelvardtiderna pa de tre sjukhusen har
forandrats under analysperioden. Vidare redovisas en fordjupad granskning av
ryggoperationer som ar en verksamhet som har utvecklats kraftigt under analysperioden
enligt vad som beskriv tidigare i rapporten. Utvecklingen askadliggdrs genom att granska
knivtider, d.v.s. den operationstid som registrerats, och ingreppens komplexitet som
aterspeglas i vardtillfallets DRG-poang.
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7.6.2 Den samlade vardproduktionen

Ortopediska klinikens vardproduktion uttryckt i DRG-poadng har under analysperioden fram
till och med ar 2018 6kat med 1 723 DRG-podng. Det dr 22 % mer an ar 2015. Begreppet
DRG &r pa manga satt ett abstrakt och svartolkat begrepp som behdver forklaras narmare:

e | ekonomiska termer: Enligt Uppsala-Orebroregionens samverkansavtal ersitts
varden som utfors at varandras invanare enligt DRG. Taxan ar 1 DRG-poang = 55 000
kronor. Da varderas 1 723 DRG-poang till ca 94 mnkr.

e |termer av vardproduktion: For 1 723 DRG-poang kan man t.ex. fa vard enligt nedan.

o 1258 st. Priméara ledprotesoperationer i hoft, 1,37 podng/st. = 75 000 kr/operation,

eller

o 324 st. Komplexa ryggoperationer, 5,307 poang/st. = 292 000 kr/operation,
eller

o 24 600 st. Lakarbesok, 0,07 poang/st. = 3 850 kr/besok.

Ortopediska kliniken levererar betydligt mer vard i slutet av analysperioden jamfért med
laget aret innan lanskliniken bildades. Sammantaget har de atta utvalda klinikerna fram till
och med ar 2018 6kat sin vardproduktion med 13 % vilket framgar av diagrammet nedan.
Ortopediska klinikens 6kning pa 22 % star for 36 % av den totala 6kningen for de atta
klinikerna.

Under hosten 2018 skedde ett trendbrott. Klinikerna kunde inte langre uppratthalla den
hoéga nivan. Vardproduktionen borjade falla och tappet fortsatte under varen ar 2019 for att
darefter ater borja vanda uppat igen. Sammantaget blev vardproduktionen lagre ar 2019
men fortfarande pa en betydligt hogre niva jamfort med laget vid analysperiodens borjan.
Orsaker till trendbrottet ar flera. De kommer att narmare belysas i avsnitt 7.6.6 om
tillganglighet och vantetider. Vardproduktionen per klinik for analysperioden redovisas i
tabell B4.5 i bilaga 4.

Diagram 7.4: Vardproduktion utryckt i DRG-podng
DRG-poang. Volymforandring per ar jmf ar 2015
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7.6.3 Nationell jdmférelse av vardproduktionen

Som framgatt har vardproduktionen i Region Orebro I4n 6kat. | en nationell jamférelse
sticker Region Orebro lan ut — patagligt och positivt — som en av endast tva-tre regioner som
kan redovisa 6kad vardproduktion i sluten vard, uttryckt i DRG-poang, ar 2018 jamfért med
ar 2015:

e Region Orebro l3n och Region Vastmanland redovisar ssmmantaget en hégre
vardproduktion. Den bla stapeln i diagrammet nedan.

e Region Orebro l4n, Region Vastmanland och Region Jénkdpings lan redovisar
dessutom en hogre vardproduktion inom ortopedi. Den roda stapeln i diagrammet
nedan.

e Samtliga Ovriga regioner redovisar vikande vardproduktion.

Diagram 7.5: DRG-podng - per region och riket

DRG-poang i Sluten vard - forandring ar 2018 jmf ar 2015 (%)
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Det bor noteras och padminnas om den kostnadsjéimférelse som gjordes i del 1 dér det

framgdr att nettokostnaden i riket for den somatiska varden 6kat med 20 % under

analysperioden. Aven i Region Orebro Iin har kostnaderna 6kat markant. Skillnaden ér att

Region Orebro ldn i allmédnhet - och Ortopediska kliniken i synnerhet - levererar mer vérd fér
engarna!
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7.6.4 Vardproduktionen i relation till kostnaderna - marginalkostnad

| detta avsnitt fordjupas analysen kring om den totala vardproduktionen sker till en rimlig
kostnad (kostnad per DRG-poang) och om den 6kade vardproduktionen under
analysperioden astadkommits till en rimlig kostnad. (Marginalkostnad) Analysen gors i tre
steg:

7.6.4.1 Steg 1: Vdrdproduktion och nettokostnader

| tabellen nedan redovisas hur vardproduktionen uttryckt som DRG-poang och nettokostnad
har férandrats ar 2018 jamfort med ar 2015. For de flesta av klinikerna som ingar i
jamforelsen noteras en 6kad produktion, om an att den ar marginell for nadgon klinik och i
nagra fall har produktionen minskat. Samtidigt redovisar samtliga kliniker en 6kad
nettokostnad. Tabell 7.3.

Tabell 3: Vardproduktion och nettokostnad.

DRG-poing Nettokostnad (tkr)

Klinik 2015 2018 Forandring] 2015 2018  Forandring
Handkirurgiska kliniken 2248 2096 -162 15 804 20683 4 880
Kirurgiska kliniken 9405 9796 391 328 990 372988 43998
Kvinnokliniken 5551 6144 593 188 450 223 853 35403
Onkologiska kliniken 2698 3537 840 130 196 170 391 40 195
Ortopedkliniken 7662 9385 1723 228 214 249 300 21085
Urologkliniken 2313 3452 1139 05 071 72690 177679
Ogonkliniken 3020 3363 343 64 400 89 658 25 258
ONH-kliniken 3594 3505 -89 24 672 29 663 4992
Samtliga utvalda kliniker | 36 490 41278 4787 1035796 1229225 193429

7.6.4.2 Steg 2: Kostnad per DRG-podng

Né&sta steg blir att relatera kostnaderna till vardproduktionen genom att dividera
nettokostnaden med antalet DRG-poang. | tabellen nedan redovisas kostnaden per DRG-
poang. Den varierar mellan klinikerna. Tabell 7.4.

Tabell 4: Nettokostnad per DRG-poang

Kronor/DRG-poang (Kr)

Klinik 2015 2018 Férédndring
Handkirurgiska kliniken 7 030 9 869 2839
Kirurgiska kliniken 34 981 38 075 3094
Kvinnokliniken 33 951 36 437 2485
Onkologiska kliniken 48 261 48 168 -93
Ortopedkliniken 29785 26 565 -3 220
Urologkliniken 23 806 21058 -2 748
Ogonkliniken 21 325 26 660 5 336
ONH-kliniken 6 865 8 463 1598
Samtliga utvalda kliniker 28 386 29779 1394
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Observera att kostnaderna per DRG-poéang ar lagre an prislistan enligt samverkansavtalet (55
000 kronor per poang). Det beror till viss del pa att priset ar en 6verenskommelse mellan
olika parter och inte nédvandigtvis speglar sjdlvkostnaden. Men framforallt beror det pa att
kostnaderna for medicinsk service, markligt nog, inte ingar i nettokostnaden. Det ar trots
detta intressant att jamfora hur kostnaden per DRG-poang utvecklar sig over tiden.

Ortopediska kliniken och Urologkliniken utmarker sig genom att de for den samlade
vardproduktionen redovisar en betydligt lagre kostnad per DRG-poang ar 2018 jamfoért med
ar 2015. Det beror pa att de bada klinikerna redovisar en relativt stor 6kning av
vardproduktionen samtidigt som kostnaderna 6kat relativt lite.

7.6.4.3 Steg 3: Marginalkostnad fér den under analysperioden 6kade virdproduktionen
Marginalkostnaden definieras i detta sammanhang som kostnaden for att producera
ytterligare enheter vard (DRG-poang). Ortopediska kliniken har ar 2018 6kat sin produktion
med 1 723 DRG-poadng. Under samma period 6kade nettokostnaden med 21 mnkr. D3 blir
marginalkostnaden 12 241 kronor per DRG-poéang for den 6kade vardproduktionen. |
tabellen nedan redovisas pa motsvarande satt marginalkostnaderna for klinikerna dels ar
2018 dels ar 2019. Som framgar 6kar marginalkostnaderna ar 2019 vilket beror pa det
tidigare redovisade trendbrottet med lagre produktion ar 2019 i kombination med att
kostnaderna fortsatte att 0ka under aret. Tabell 7.5.

Tabell 5: Marginalkostnad for utokad vardproduktion 2018-19

jamfort med ar 2015 (Kr/Drg-poang)

Klinik 2018 2019
Handkirurgiska kliniken* | —— |
Kirurgiska kliniken 112 447 148 165
Kvinnokliniken 59 697 88 187
Onkologiska kliniken 47 870 60 213
Ortopedkliniken 12 241 33029
Urologkliniken 15474 25791
Ogonkliniken 73638 133 165
ONH-kliniken* | -
Samtliga utvalda kliniker 40 404 78 252

*Handkirurg och ONH har lagre produktion 2018-19 jmf 2015

Flera kliniker redovisar en mycket hog marginalkostnad som en féljd av relativt hog
kostnadsutveckling, i kombination med en mattlig eller obefintlig 6kning av
vardproduktionen.

Kirurgiska kliniken sticker ut med en marginalkostnad pa langt 6ver 100 000 kr/DRG-poang.
Det ar foljden av att kliniken ar 2018 endast producerar 391 fler DRG-poang jamfort med ar
2015 samtidigt som nettokostnaden 6kade med 43 998 tkr.

Utredarna har inte funnit nagra verksamhetsférandringar under analysperioden som skulle

kunna forklara Kirurgiska klinikens utveckling. Det ligger dock utanfor detta uppdrag att mer
ingdende analysera orsakerna.
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Diagrammet nedan sammanfattar skillnaderna mellan klinikerna. Observera att
marginalkostnaden skulle ha varit hogre for samtliga kliniker om kostnaderna fér medicinsk
service hade ingatt i nettokostnaden. Diagram 7.6.

Diagram 6: Marginalkostnad for utokad vardproduktion
2018-19 jamfort med ar 2015 (Kr/Drg-poang)

160 000

140 000
148 165

120 000

112 447

100 000

80 000 78 252

60 000

32 037

40 000
33 029

20 000

-244 ’ 10 144
0 4 891

2016 2017 2018 2019

12 241

-20 000
—Kirurgiska kliniken Ortopedkliniken —Summa samtliga utvalda kliniker

Sammantaget gér utredarna bedémningen att kostnaderna fér den 6kade vdrdproduktionen
dr rimliga fér Ortopediska kliniken och Urologkliniken men att évriga kliniker levererat en
relativt liten ékning av varden fér pengarna. Samtidigt b6r man ha i Gtanke den nationella
statistiken; | riket produceras mindre vard till en hégre kostnad!

Trendbrottet med en ldgre produktion frdn och med hésten 2018, samtidigt som kostnaderna
fortsatte att stiga, dr otillfredsstdllande. Samtidigt bér man kunna dterstdlla produktionen
till 2018 drs nivder utan att detta ska medféra ytterligare kostnadsékningar. “Kostymen”
finns redan. Men Covid-19 pandemin har féréndrat de framtida ekonomiska
férutsdttningarna.
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7.6.5 Hemtagning av vard i egen regi och sald vard

| férarbetena infor beslut om bildandet av [ansklinikerna framkommer bland annat att
befolkningsunderlaget i Region Orebro |3n i sig inte ensamt kan finansiera den vardkostym
som byggts upp. Den egna produktionskapaciteten var dverdimensionerad och ansags kunna
utnyttjas battre dels genom hemtagning av vard som utférdes av andra aktérer dels genom
att utveckla mojligheterna att erbjuda vard till patienter fran andra regioner.

Hemtagning av vard

Av diagrammet nedan (diagram 7.7) framgar att Ortopediska kliniken tagit hem stora
vardvolymer i egen regi. Kostnaderna for den kopta varden minskar med 40 % eller 20 mnkr.
Da ingar hemtagning av vard som tidigare utfordes av Capio Lakargruppen dar kostnaderna
redovisas centralt i forvaltningen. Ortopediska kliniken ensamt har tagit hem mer vard
uttryckt i pengar dn vad de atta klinikerna gjort tillsammans vilket innebar att 6vriga sju
kliniker tillsammans kdper mer vard 2019 an vad de gjorde ar 2015. Mellan dessa sju kliniker
ar variationerna stora. Aven Ortopediska kliniken képer mer vard &r 2019 an aret innan vilket
beror pa att det fria vardsokandet 6kar som en foljd av trendbrottet hosten 2018 med
vikande egen produktion. For detaljer kring respektive klinik se tabell B4.6 i bilaga 4.

Diagram 7: Kopt vard (tkr)
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Vilken vdrd har Ortopediska kliniken tagit hem i egen regi?

Diagrammet nedan (diagram 7.8) visar hur antalet operationer fordelat per operationstyp
har férandrats ar 2019 jamfort med ar 2015. Det ska sarskilt noteras att det numera gors
operationer pa backen samt hals och brostrygg i betydligt storre omfattning &n tidigare. Det
ar avancerade operationer som inte tidigare utfordes i regionen. Detaljerad information
aterfinns i tabell B4.7 i bilaga 4.
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Diagram 8: Forandrat antal operationer per operationstyp ar 2019
jmf ar 2015
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KVA-kapitel dr ett internationellt vedertaget sitt att indela kirurgiska ingrepp.

Utomldnsvard

Numera utfor Ortopediska kliniken stora vardinsatser at invanare fran andra regioner.
Kliniken har under analysperioden, som framgatt, ensam statt for den 6kade forsaljning som
redovisas for alla atta klinikerna tillsammans, och mer dartill, vilket framgar av diagrammet
nedan (Diagram 7.9). Ovriga sju kliniker har sammantaget s&lt mindre vard under senare &r
jamfort med nivan ar 2015. Variationerna mellan klinikerna ar stora. Se detaljer i tabell B4.8 i
bilaga 4.

Ett observandum ar regionavtalets efterslapning som innebar att de intdakter som redovisas
for den salda varden ar 2019 i verkligheten avser intakter for de volymer som producerades
ar 2017. Darmed syns dnnu inte effekterna av trendbrottet fran hosten 2018 med vikande
produktion.

Diagram 9: Sald vard (tkr)
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Vilken vadrd séljer kliniken till andra regioner?

Ortopediska klinikens utomlansvard har, uttryckt i DRG-poang, dubblerats ar 2019 jamfort
med nivan ar 2015. Okningen har till stora delar skett vid den effektiva ledprotessektionen i
Lindesberg. Av diagrammet nedan (Diagram 7.10) framgar detta tydligt. Som mest ar 2018
var 6kningen 597 DRG-poang for elektiva operationer i Lindesberg jamfort med nivan ar
2015. Det ar en 6kning med inte mindre an 867 %.
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Trendbrottet fran hosten ar 2018 gor att man tappar en del ar 2019. | Karlskoga har
utomlansvarden minskat vilket till stora delar beror pa den profilering av sjukhusen som
narmare beskrivs i nista avsnitt. | Region Orebro l&n har utomldnsvarden mer an dubblerats
ar 2019 vilket framforallt beror pa hemtagningen av backen- och ryggoperationerna. For
detaljer om utvecklingen per sjukhus uppdelat pa akut och elektiva vard hanvisas till tabell
B4.9 i bilaga 4.

Diagram 10: Ortopedens vard av utomléanspatienter
Utveckling per sjukhus (Antal Drg-poang)
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7.6.6 Tillgdnglighet och vantetider

| diagrammet nedan (Diagram 7.11) redovisas hur vantetiderna fér nybesdk och
operationer/atgarder har utvecklats for Ortopediska klinikens patienter under
analysperioden. Nivan 100 % innebar att ingen patient vantar langre an 90 dagar i enlighet
med vardgarantin. Nivan 50 % innebar att endast halften av patienterna far vard inom 90
dagar. Som framgar av diagrammet utvecklas Ortopediska klinikens vantetider mycket
gynnsamt fram till och med sommaren ar 2018. Vid den tidpunkten hade i stort sett alla
patienter under nastan tva ars tid fatt vard inom 90 dagar. Ar 2015 fick 25-30 % av
patienterna vanta langre tid an 90 dagar.

Under hosten 2018 ser man tydliga trendbrott som vi berér pa manga olika stéllen i denna
rapport. Vantetiderna 6kade som en féljd av att kliniken inte langre kunde uppratt halla den
héga produktion man hade haft fram till sommaren. Orsakerna till trendbrottet ar flera men
framforallt att operationskapaciteten minskade patagligt.

Under hosten ar 2019 forbattras laget igen vilket hanger samman med den stimulans som
uppstod till foljd av nya statliga satsningar for att minska vantetiderna, (kdmiljarden). Om
man forlanger kurvan in i ar 2020 sa forstar alla hur den fortsattningen ser ut. Pandemin
Covid-19 innebar att vantetiderna 6kar kraftigt, inte minst eftersom de elektiva
operationerna i stort sett upphor under langa perioder. En annan slutsats man kan dra av
diagrammet ar att den kraftigt 6kade varden at utomlanspatienter inte medfort
undantrangningseffekter for regionens egna invanare.
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Diagram 11: Ortopedkliniken
Andel nybesok och operationer/behandlingar som utfors inom 90 dagar
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Kdlla: Kristin Grip

Hur star sig Ortopediska klinikens vantetider i en nationell jamforelse?

| diagrammet nedan (Diagram 7.12) har foregaende diagram kompletterats med de
genomsnittliga nationella vantetiderna for nybesok, operationer/atgarder och
ledplastikoperationer. Som framgar star sig Ortopediska klinikens vantetider mycket val vid
en jamforelse, i ndstan alla tidperioder under analysperioden. Sarskilt patagligt ar det fran
sommaren ar 2016 nar Ortopediska klinikens operationskapacitet 6kat.
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Diagram 12: Ortopedkliniken samt nationellt
Andel nybesok och operationer/behandlingar som utfors inom 90 dagar (%)
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Killa for nationella data: SKR Hilso- och sjukvardsrapporten 2020, tabell sid 18 och 19. OBS! Arsdata, ej per

manad.

Ortopediska kliniken har utvecklat sin kapacitet och breddat sin verksamhet genom
hemtagning av vard som tidigare inte kunnat utféras i Region Orebro |&n. Harigenom far
invdnare i Region Orebro ldn en 6kad tillgidnglighet samtidigt som kliniken i mycket stérre
utstrackning kunnat erbjuda vard till patienter fran andra regioner. Vantetiderna har kortats
patagligt. Fore trendbrottet fick samtliga patienter — inomlans saval som utomléns - vard
inom 90 dagar. | riket ar vantetiderna betydligt langre — dven efter trendbrottet!

ﬁgion Orebro lin finns numera via Ortopediska kliniken:

Komplett ryggverksamhet

Sallanvard
o Rygg- och backentrauma
o Periacetabuldra osteotomier
o Backenmetastaser
o Avancerad llizarow teknik
o Scolioskirurgi
o Multitrauma
o Axelproteskirurgi

Ledprotesverksamhet i nationell toppklass
Fot- och barnkirurgi

Axel- och knadligamentkirurgi

Stod till Traumacenter

\
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7.6.7 Profilering av sjukhusen

I inledningen till denna utvardering refereras till regeringens utredning "Traning ger
fardighet”(1), som framholl att patientsaker kirurgi kraver att en enhet utfor ett visst antal
operationer. Det 6kar kvalitén och minskar risken fér komplikationer. Kirurgiska ingrepp bor
med andra ord nivastruktureras och koncentreras. Detta var en viktig bevekelsegrund for
beslutet om att bilda lansklinikerna och att organisationsférandringen i sin tur skulle bidra
till en 6kad profilering. Ortopediska kliniken pabdérjade en strukturomvandling som
fortfarande pagar, med foljande malsattningar;

e Alla tre sjukhusen bedriver nérsjukvdrd i samverkan med primdérvard och
kommuner.

e Hand-, arm-, ben- och héftledsbrott (“vardagstraumatologi”), samt axel- och
kndligamentskador i Karlskoga som dessutom dr centrum for axelproteskirurgi
inklusive revisioner samt korsbandskirurgi inklusive revisioner.

e Lindesberg dr centrum fér knd/héftproteser.

o | Orebro Gterfinns avancerad séllanvérd s6som rygg- och béckenoperationer,
ddrmed stods traumacentrum pd USO, samt fot- och barnkirurgi.

e Dagkirurgi koncentreras till Karlskoga och Orebro genom att det férsta hanterar
axel/ kndligament och det senare barn/fot.

Hur har det gatt sa har langt?

1. Strukturomvandling i Lindesberg

Diagrammet nedan (Diagram 7.13) visar tydliga effekter. | Lindesberg noteras en kraftig
okning av ledplastiker samtidigt som annan vard har minskat. Utdver ledproteserna
genomfors fortfarande en del akuta operationer pa sjukhuset. Ar 2015 utfordes 173
operationer i dagkirurgi. Ar 2019 hade antalet minskat till 16 operationer. Detaljer aterfinns i
tabell B4.10 och B4.13 i bilaga 4.

Diagram 13: Foérandrat antal operationer per sektion 2019 jmf 2015
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2. Strukturomvandling i Karlskoga

Aven detta sjukhus har en annan profil idag jamfért med ar 2015. Numera utfor sjukhuset i
stort sett bara akuta operationer, s.k. “vardagstraumatologi” samt all planerad axelkirurgi
och knéledens mjukdelskirurgi, foretradesvis artroskopiska operationer. Sa sent som ar 2016
utfordes 224 elektiva ledplastikoperationer pa sjukhuset. Ar 2019 hade det minskat till en (1)
operation. Samtidigt anvands hoftprotes vid akut behandling av hoftfraktur, vilket kommer
att 6ka i omfattning framover.

Omvandlingen syns tydligt i diagrammet nedan. (Diagram 7.14) Av det totala antalet
operationer i Karlskoga ar ca 800 st. i dagkirurgi ar 2019 (axel och knaligament). Det ar
ungefar samma antal som ar 2015. Detaljer aterfinns i tabell B4.11 och B4.13 i bilaga 4.

Diagram 14: Foréndrat antal operationer per sektion 2019 jmf 2015
KARLSKOGA
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3. Strukturomvandling i Orebro

| Orebro noteras framforallt hemtagning av sillanvarden. (Diagram 7.15) Som tidigare

redovisats har kliniken bland annat tagit hem avancerade operationer i rygg och backen. Det
har kravt stora investeringar i utbildning, implantat och instrument. Dessa operationer utfors
i Orebro. Dagkirurgi som utférs i Orebro avser barn och fot. Detaljer i tabell B4.12 och B4.13 i
bilaga 4.
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Diagram 15: Foradndrat antal operationer per sektion 2019 jmf 2015

OREBRO
214
Ryggar
109
31
-102
-313
Akuta operationer m Axel/mjuka knan
m Barn/Fot Ledplastik

m Lokalbedov.exkl block/inj ®mRygg, elektivt

@ Ortopediska kliniken har det skett en tydlig profilering av varden vid de tre sjukhusen\

Alla tre sjukhusen bedriver nérsjukvard i samverkan med primdrvdrd och
kommuner.

Hand-, arm-, ben- och héftledsbrott (“vardagstraumatologi”), samt axel- och
kndligamentskador i Karlskoga som dessutom dr centrum for axelproteskirurgi
inklusive revisioner samt korsbandskirurgi inklusive revisioner.

Lindesberg dr centrum fér knd/héftproteser.

| Orebro Gterfinns avancerad sdllanvérd sGsom rygg- och bickenoperationer,
ddrmed stods traumacentrum pd USO, samt fot- och barnkirurgi.

Dagkirurgi koncentreras till Karlskoga och Orebro genom att det forsta hanterar
axel/ knédligament och det senare barn/fot.
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7.6.8 Ledtider och komplexitet

7.6.8.1 Exempel pd 6kad komplexitet - Ryggoperationerna

Numera gors 400 ryggoperationer i regionen. Det dr dubbelt sd manga som ar 2015. Men det
ar inte hela sanningen, vilket framgar av tabellen nedan. Det handlar om operationer som
kraver mycket resurser. Ar 2015 gjordes endast tva (2) avancerade operationer, med en
knivtid 6ver 4 timmar. Ar 2019 gors 35 avancerade ryggoperationer. Hemtagningen av
ryggoperationer i egen regi har ocksa kommit grannregionerna till nytta. En betydligt stérre
andel av operationerna gors idag pa utomlanspatienter.

Tabell 7.6: Ryggoperationer — Antal, knivtid mm ar 2015-19

Knivtidmin ~ Knivtidmin  Varavknivtid Varavknivtid  Antal  Varavantal
Ar Al varavutomlan >4timmar  >5timmar Alla Utomlan

2015 609 ] 5 2 | 0 || W™ ] 8

2016 21290 252 2 0 258 3
2017 30329 91 ! 2 325 10
2018 3439 2 5% 8 6 356 4

my  (w%t ) e x (0 ) &1 ] 8

173 % 1172% 102 %

7.6.8.2 Knivtider

Ortopediska klinikens knivtider i dppen och sluten vard var 283 297 minuter ar 2015 och

364 428 minuter ar 2019. Det dr en 6kning med 29 %. Antalet operationer har under samma
tidsperiod 6kat med 9 %. Den genomsnittliga knivtiden per operation har 6kat med 18 %. En
forklaring till att den genomsnittliga knivtiden 6kar ar att det ar 2019 utférs mer avancerad
sallanvard som ofta kraver langre operationer.

Diagram 7.16 nedan visar utvecklingen av de undersokta klinikernas knivtid under
analysperioden. Det framgar bland annat att Ortopediska klinikens andel av den totala
knivtiden i Region Orebro lan 6kat. Den uppgar till 27 % ar 2019. Som jimforelse noteras att
Kirurgiska klinikens knivtid ar pa samma niva ar 2019 som ar 2015 och klinikens andel av den
totala knivtiden har minskat till 23 %.

Detaljer aterfinns i tabellerna B4.7 samt B4.16-18 i bilaga 4.
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Diagram 16: Knivtid i minuter per klinik
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7.6.8.3 Medelvardtiden

Medelvardtiderna har under analysperioden minskat med 44 % i Lindesberg och med 12 % i
Orebro. (Diagram 7.17) Lindesberg opererar inte bara rutinfall utan dven fler komplexa
hoft/kndoperationer med komplikationer/infektioner som innebar langre vardtid. Detsamma
géller specialortopedin vid USO. Detaljer aterfinns i tabell B4.14 i bilaga 4.

Diagram 17: Ortopeden - Medelvardtider sjukhus
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7.6.9 Arbetad tid

Den faktiskt arbetade tiden - uttryckt som antal arsarbetare - har under analysperioden 6kat
fran 187 till 224 arsarbetare. Det innebar att den faktiskt arbetade tiden pa kliniken har dkat
med ca 20 %. (Diagram 7.18)

Den arbetade tiden for 6verlakare och specialistlakare har 6kat med ca 14 % medan den
Okat med 7 % for sjukskoterskorna och 27 % for underskoterskor. Se detaljer i tabell B4.15 i
bilaga 4.

Diagram 18:Arbetad tid uttryckt som antalet arsarbetare
80 m Antal ar 2015

m Antal ar 2019

* Overliikare/specialist inkluderar en verksamhetschef och en bitriidande verksamhetschef, som bdda éir
overléikare. Kéilla: Shpend Mustafa, Region Orebro lén.
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8 Organisation, ledning och styrning

8.1

8.2

Uppdraget

att utreda och bedéma i vilken grad malet — hallbar struktur — ar uppnatt och re-
kommendera vagval for det fortsatta arbetet.

att utifran den forandrade ledningsorganisationen fa en férdjupad analys av
Ortopediska klinikens ledning och styrning och bedéma om kliniken har en
andamalsenlig och hallbar ledningsorganisation.

att foresla atgarder for att ytterligare starka klinikens arbete och ledningsgruppens
samlade fédrmaga att utveckla ortopedin i Region Orebro l4n.

Sammanfattning - Hur har det varit mdjligt att genomféra en sa snabb
forandring pa sa kort tid och med sa goda resultat?

Ortopediska klinikens inre organisation speglar pa ett tydligt satt det uppdrag som
gavs och har skapat forutsattningar for att na malen — en hogkvalitativ jamlik vard i
ratt tid, samt battre hushallning av gemensamma resurser.

Organiseringen har skapat mojligheter for konkurrenskraftig forskning och utbildning.
Ortopeden har tagit vara pa regionens goda forskningsfinansiering och man har
starkt samarbetet med universitetet. Idag finns ocksa fler doktorander pa
Ortopediska kliniken i Region Orebro |3n, dn p& de flesta andra ortopedkliniker i
landet.

Justeringar i organisationen har gjorts efterhand nar det inte har fungerat.

Kliniken har lojala och engagerade medarbetare som har arbetat hart for att bidra i
om-stallningen.

Det finns en hog kompetens och utvecklingskraft i alla yrkesgrupper.

Ett starkt ledningsstdd har inrattats, dar vi sarskilt vill framhalla produktions- och
controllerfunktionen som viktiga forutsattningar for styrningen. Det gor att kliniken
har en god planering och kontroll 6ver verksamheten, som i sin tur gor att man ocksa
kan genomfora snabba omstallningar vid behov.

Man har lyckats rekrytera kompetenta medarbetare till strategiska funktioner, saval
kliniska som administrativa. Dessa ser vi ocksa ar viktiga ambassadorer och
kulturbarare i forandrings- och utvecklingsarbetet.

En aktiv omvarldsbevakning har inneburit att mojligheter som haft betydelse for
klinikens utveckling tagits tillvara.

Risker

Ledningsansvaret ligger i for hog grad pa verksamhetschef och stab.

Ansvar och befogenheter for roller och funktioner ar i vissa fall otydligt.

Det saknas till viss del ett “sense of urgency”, d.v.s. forstaelse for nodvandigheten
och vardet av férandringen.

Det saknas en bredare delaktighet i férandrings- och utvecklingsarbete.

Identiteten ar i for stor utstrackning kopplad till ort och inte till ett nytt gemensamt
uppdrag.
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8.2.2 Forslag till atgarder for langsiktig hallbarhet

e Ett omtag kring syftet med férdandringen, det gemensamma uppdraget och ramar for
arbetet.

e Klargor och férankra sektionschefernas ansvar, mandat och befogenheter.

e Utveckla sektionernas ledningsfunktioner.

e Fortsadtt med riktade insatser for ledningsgruppens utveckling.

e Arbeta med kommunikationsstrategier for att na ut i verksamheten.

e Lyft fram omvarldsbevakning som en naturlig del i arbetet.

e Tillvarata medarbetarnas engagemang, skapa forutsattningar for delaktighet.

8.3 Utredarnas sammanhangsmarkering for férandringsledning och

forandringsarbete
”En dag ser det annorlunda ut” sa beskrev den nytilltradde verksamhetschefen det som den
nybildade lansoévergripande Ortopediska kliniken stod infor. Budskapet innebar att
forandringsresan hade paborjats och att saker och ting inom ortopedin inte langre skulle se
ut som tidigare. Nar man startar en forandringsprocess kan man aldrig exakt veta hur det
nya kommer att se ut. Det enda man med sakerhet kan veta ar, precis som
verksamhetschefen beskrev, att det kommer att se annorlunda ut.

Det som var tydligt var regionens dvergripande mal; en hogkvalitativ, jamlik vard i ratt tid,
battre hushallning av gemensamma resurser, en konkurrenskraftig forskning och utbildning
och en utvecklingskraft i lanet. Vagen dit for Ortopediska kliniken skulle innebéra ett hart
arbete och férandringen komma att paverka och berora alla medarbetare pa nagot satt.

Omfattningen av halso- och sjukvardens omstallning ar genomgripande. Sa ar dven
Ortopediska klinikens. Att ga fran att vara sjalvstandiga kliniker med ett lokalt lansuppdrag,
till att bli del av en stdrre universitetsklinik ar en mycket omfattande férandring.
Forandringen visade sig innebdra bland annat féljande:

e Den nya kliniken skulle bli en universitetsklinik, vilket innebar att utéver halso- och
sjukvard skulle nu daven klinisk forskning och utbildning utgéra en del av kdrnverk-
samheten.

e Varden skulle koncentreras, vilket innebar nya/andra patientgrupper och ett
forandrat uppdrag.

e En helt ny organisation.

e Nya roller och funktioner.

e Nya arbetssatt och rutiner.

e Nya motesformer och sammanhang.

e Nya kommunikationsvagar och granssnitt.

e Nya arbetskamrater och kanske en ny ndarmaste chef.

e For manga innebar det nya uppdraget ocksa en ny identitet.

e Vissa fick dven en ny geografisk placering.

o Nya kompetenser — behov av kompetensutveckling.

e Ett fordndrat handlingsutrymme.

e Ytterligare konsekvenser som uppstar av en férandrad halso- och sjukvard i stort.
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Det ar ganska manga saker att forhalla sig till som enskild medarbetare och vissa saker ar
l[attare att forandra an andra.

8.3.1 Vad hdnder med manniskor i férandring?

Att driva forandringsarbete ar svart. Delvis beror det pa att all forandring i viss man ar ofor-
utsdgbar, da det handlar om manniskor och organisationer. Manniskor och organisationer ar
komplexa sociala system och reagerar inte alltid pa ett forutsagbart satt. Det ar latt att tdnka
sig forandringsarbete som en linjar process fran ett lage till ett annat, men sa ser inte
verkligheten ut. Forandring skapar kaos och det ar ett tillstand som de flesta manniskor
upplever som valdigt pafrestande. Vi manniskor stravar efter forutsagbarhet och
begriplighet, vilket kan vara svart att uppratthalla under ett férandringsarbete.

For att kunna leda en férandringsprocess kravs en dvergripande plan, men ocksa en lyhord-
het for att gbra nddvandiga justeringar nar det behovs. Det kravs ocksa en formaga att mota
och stotta medarbetarna i deras individuella forandringsprocess, for att fa den samlade
organisationen att géra den ndodvandiga forflyttningen.

Nar vi stalls infor ett val har vi en bendgenhet att hellre behalla det vi har, om inte vardet av
det nya ar betydligt hogre. Det innebar att vi inte ar beredda att t.ex. ta till oss en ny
organisation, innan vi vet vad det innebar och vad vardet for oss sjalva blir. Innan jag vet vad
jag ska gora, hur det ska goras, vem jag ska jobba med och vem som blir min chef, ar det nya
valdigt abstrakt och konsekvenserna for mig mycket otydliga.

For att astadkomma verklig forandring som innebar att chefer och medarbetare tanker,
kdnner och agerar pa ett nytt satt, behdver man ta hansyn till den ménskliga
forandringsprocessen. Den innebar att vagen fran beslut till gérande behoéver ga via
acceptans, d.v.s. att man forstar, vill och kan bidra. Om man kortsluter systemet kan man
astadkomma nya beteenden och darmed snabb foérandring men langsiktigt hallbar
forandring forutsatter acceptans.

Acceptans
Figur 8.1: Efter Granberg O
e och Wallenholm H —
_ Vil Kan Ledningsgruppen, Lund
Beslut eliazls Studentlitteratur 2017(17)

Kortsiutning —att farscka gd direkt fran besiut till genomforande

Dialog och kommunikation i alla dess former, ar de viktigaste verktygen i allt
forandringsarbete.
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8.3.2 Forsta, vilja och kunna

Det ar naturligt att forandring moter pa motstand. Ett vanligt misstag ar att tolka
motreaktioner som ovilja, nar det snarare handlar om ett naturligt satt att forsvara sig mot
en oviss framtid och att bevara viktiga varden. For att minska motstandet och gora saker och
ting begripligt, behover medarbetare forsta varfor forandring ar nédvandig.

Medarbetare som befinner sig i en reaktionsfas ser sig sallan som motstandare. De ser sig
snarare mana om saker. De vill férsdkra sig om att ledningen har sett och forstatt de viktiga
konsekvenser och farhdagor som de sjalva ser. | det har laget ar det viktigt att bli hord och fa
mojlighet att lyfta fragor och farhagor. Att bli hérd ar inte samma sak som att fa som man
vill, men man behover fa ett kvitto pa att de farhagor man lyfter, beaktats och tagits pa all-
var och varderats. Det ar ocksa viktigt att den ndrmaste chefen star stadigt och stéller sig
bakom beslutet och att denne kan férklara och svara pa fragor. Likasa ar det viktigt att
ledningen kan mala upp en positiv framtidsbild av det nya. Det finns en risk att medarbetare
som upplever att de inte blivit horda, blir kvar i den har fasen under alltfor lang tid.

N&r medarbetare forstar varfor, behover de ocksa kunna se pa vilket satt férandringen ar
meningsfull fér dem. Det innebar att kommunikationen behdver anpassas for olika
malgrupper for att skapa vilja och motivation.

Att kunna handlar om att fa forutsattningar att agera i sin nya roll och/eller utifran nya for-
vantningar. Man kan kdnna sig osdker i ett forandrat uppdrag eller en ny roll och kan ocksa
behover tid for kompetensutveckling och nyorientering.

8.3.3 Forandring tar tid

All forandring tar tid. En sa genomgripande forandring som Ortopediska kliniken gor, maste
man se pa manga ars sikt. | relation till forandringens omfattning har det darfor gatt ganska
kort tid. Utvarderingen handlar om att identifiera var man befinner sig i
forandringsprocessen och foresla atgarder for att underlatta det fortsatta arbetet. Vi
forvantar oss i var utvardering att olika delar av verksamheten kommit olika langt, da
individer och grupper statt infor olika utmaningar och medarbetare ocksa tar till sig
forandring olika snabbt. Ett satt att se pa detta ar att anvanda modellen nedan.

2.59%% 13.5% S S 169
Inmovators Egrly Early Late Laggards
Adopters ajority rdajority

Figur 8.2: Modell frdn E Rogers (18)
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Innovators dr de medarbetare i verksamheten som snabbt ar med pa taget, ser
mojligheterna och vill bidra. Samma sak ar det med early adopters. De ar positiva och ocksa
snabba att stdlla om och behdver som regel bara bli lite mer 6vertygade om att det nya ar
bra.

Dessa tva grupper av medarbetare bor man involvera tidigt och ge majligheter att bidra da
de kommer att vara vardefulla for att driva utvecklingen framat. De kommer ocksa att kunna
visa vdgen och paverka den stora grupp av medarbetare som behdver mer tid for att lata sig
Overtygas.

Det ar gruppen early majority. De brukar som regel ansluta sig nar det blir tydligt att det ar
det nya som galler och man ocksa ser konkreta exempel som visar pa att forandringen lyckas
och ar pa allvar. Den andra stora gruppen, late majority, ansluter sig ocksa sa smaningom
dven om de kan beh6va annu mer tid innan de ar 6vertygade om vardet av det nya.

Det kan ocksa finnas ocksa en mindre grupp av medarbetare som aldrig accepterar det nya
och som inte vill vara en del av fordandringen. Att standigt och under lang tid befinna sig i
frustration over en forlorad tid, ar en mycket stor psykisk pafrestning och skapar ohélsa for
den enskilde. Man kommer slutligen till en punkt ndr man som medarbetare darfor maste
gora ett eget aktivt val. Antingen stanna och acceptera eller sdka sig vidare.

8.4 Ortopediska kliniken formar sin nya organisation och sitt arbetssatt

Infor forandringsarbetet valde verksamhetschefen att i borjan behalla befintlig struktur,
samtidigt som det genomférdes omfattande analyser kring hur den framtida organisationen
skulle se ut. Ett forslag presenterades av den nya organisationen och dess
ledningsfunktioner vid ledningsgruppsmoten, verksamhetsuppféljningar och personalméten,
samt pa klinikens fortbildningsdagar i augusti 2016. Alla fick mdjlighet att kommentera
forslaget och det inkom dven en hel del synpunkter som ledde till vissa korrigeringar.

Darefter presenterades den planerade organisationen for omradeschefen i Omrade
opererande och onkologi samt fér davarande halso- och sjukvardsdirektor. |
organisationsforslaget presenterades nio enheter med varsin chef, ansvarig fér verksamhet,
personal och ekonomi, samt fem stabsfunktioner. Rollbeskrivningar och kravprofiler
utformades och utlystes sedan genom intresseanmalan internt pa kliniken, se bilaga 5.

For att prova den nya organisationen tillsattes alla funktioner i forsta hand under ett ar.
Darefter planerades 3-4 ars forordnanden. Féljande funktioner presenterades som klinikens
nya ledningsorganisation:

e Sektionschefer med ansvar for de medicinska sektionerna, indelade efter diagnos-
grupper, som i sin tur koncentrerats till de olika orterna.

e ST-chef med sarskilt ansvar for lakare under utbildning samt alla vikarierande under-
lakare.

e Forsknings- och utbildningschef, tillika professor i ortopedi.
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e Lansovergripande omvardnadssektion, med ansvar for klinikens samtliga
vardavdelningar och mottagningar. Rollen som omvardnadschef finns inte i Region
Orebro ldns linjechefsstruktur och utgér ett 6:e chefsled (i férvaltningen ett 4:e
chefsled). Denna chefsniva verkar mellan verksamhetschef och 1:a linjens chefer.
Syftet var att samla omvardnadsfragorna i en funktion i ledningsgruppen.
Omvardnadschefen har samma mandat som verksamhetschefen inom sin sektion.

e Avdelningschef for operationsavdelningen.

e Lansovergripande sekretariat med en gemensam chef, dock utan understallda chefer
i 1:a linjen.

o Stallforetradande verksamhetschef, med sarskilt ansvar for patientsakerhetsfragor.

e Bitradande verksamhetschef, tillika produktionschef, med sarskilt ansvar for
produktion och vid behov samordning och prioritering mellan sektionerna.

e Bitradande verksamhetschef med inriktning verksamhetsutveckling, samordning och
floden.

e Controllerfunktion med syfte att forse verksamheten med underlag for planering,
styrning och uppfdljning.

| ledningsgruppen ingar ocksa en redan befintlig funktion i form av en
verksamhetsutvecklare i Lindesberg, samt for varje nybildad lansklinik inrattade funktioner
for lokalt ledningsansvar pa sjukhusen i Lindesberg och Karlskoga.

Efter hand har vissa justeringar skett. Ortopediska kliniken har 6vertagit
operationsenheterna i Lindesberg och Karlskoga, varfér nu fler avdelningschefer ingar i
klinikens ledningsgrupp. Klinikens ambition ar att pa sikt aven samla operationsresurserna i
en gemensam sektion, precis som omvardnadssektionen. Likasa har lokala enhetschefer for
sekretariaten i Karlskoga, Lindesberg och Orebro inrattats, da uppdraget blev alltfér splittrat
for en ensam chef.

Enhetscheferna samverkar nu i ett teamledarskap och ingar fran och med 2019 under om-
vardnadssektionen och omvardnadschefen. En av enhetscheferna ingar i klinikens
overgripande ledningsgrupp. Funktionen stallforetradande verksamhetschef har foérsvunnit
och patientsakerhetsansvaret har dverlamnats till respektive sektionschef. 2017 inrattades
ocksa en tjanst som forskningshandlaggare, som ar direkt understalld FoUU-chefen och vars
uppgift bland annat ar att bygga broar mellan forskning och det kliniska arbetet. Forsknings-
handlaggaren ingar ocksa i klinikens ledningsgrupp.

Klinikens samlade ledningsgrupp ar darmed mycket stor, ett medvetet val for att fa en bred
forankring och en balans mellan ldakare och ovriga yrkesgrupper.

Pa kliniken finns ocksa en stab med bitrddande verksamhetschefer, controller och
forskningshandlaggare. Stabens uppdrag ar féljande:

e Stod till verksamhetschefen.

e Tafram/forbereda underlag av uppdrag for diskussion och darefter beslut i
ledningsgruppen.

e Stoétta sektionscheferna.
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8.5 Strategi — Lean/Agile

Den modell for verksamhetsstyrning som Ortopediska kliniken har valt, bygger pa att
kombinera lean-konceptet med ett agilt arbetssatt(6). Inom lean arbetar man utifran
patientens behov och med standardiserade arbetsprocesser, i syfte att hoja kvaliteten,
minska onddiga moment och darmed onddig resursanvandning. Konceptet innebar ocksa att
man samordnar processer mellan olika enheter for att astadkomma en effektiv och
kvalitetssakrad vardkedja.

Ett agilt arbetssatt innebéar att man snabbt kan stélla om utifran forandrade forutsattningar
och skiftande behov. Man arbetar i mindre steg och utvarderar och justerar utifran nya
insikter och erfarenheter, d.v.s. testar sig fram i storre utstrackning. | det agila arbetssattet
ar manniskan i fokus, vilket betyder att de som arbetar i processen ar viktigare an processen
i sig. Samverkan och anpassning ar centralt.

En forutsattning for att kunna arbeta agilt ar standig lyhérdhet infor de férandringar som
sker i in- och omvarld och som kan paverka verksamheten. Man behover ocksa ha stor pro-
cessmognad, forstaelse for arbetssituationen och i forsta hand arbeta utifran patientens be-
hov, framfér organisatoriska hansyn eller utifran personalens preferenser.

Man kan tycka att dessa tva modeller star i konflikt med varandra, men Tolfs avhandling (6)
visar att kombinationen ar ett framgangsrikt angreppssatt for den komplexitet som varden
hanterar.

Strategin som Ortopediska kliniken valde for att utveckla arbetssattet, bygger pa tre steg:

1. Forst 6kade man effektiviteten i befintliga arbetssatt, genom att “provocera luft i
systemet”.

2. Darefter arbetar man med att standardisera arbetssatten, genom att tillampa
processtyrning.

3. Pasikt ar malet att utveckla mer sjalvstandiga sektioner och enheter, som i hogre
grad sjalva utvarderar och anpassar sitt arbetssatt utifran gemensamma mal och
visioner.

Modellen Lean och Agile har stora inslag av tillit, likt ledningsfilosofin “tillitsbaserad ledning
och styrning” som beskrivs i SOU 2018:47 — Med tillit vaxer handlingsutrymmet(23).
Definitionen beskrivs enligt foljande: “Tillitsbaserad styrning och ledning ér styrning, kultur
och arbetssdtt med fokus pa verksamhetens syfte och brukarens behov, dér varje beslutsniva
aktivt verkar for att stimulera samverkan och helhetsperspektiv, bygga tillitsfulla relationer
samt sdkerstdlla férmdaga, integritet och hjélpvillighet”.

| var utvardering av den langsiktiga hallbarheten for Ortopediska klinikens ledning och

styrning, har vi i stor utstrackning valt att ha den tillitsbaserade ledningsfilosofin som
utgangspunkt for de atgarder vi foreslar for framtiden.
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8.6 Utvardering av ledningsorganisation

Vi bedomer att malet att skapa en hallbar struktur for ledningsorganisationen ar uppnatt.
Klinikens mojligheter att fortsatta vdaxa inom ramen for befintlig struktur ser vi som mycket
goda, vilket innebar utveckling av bade spets och bredd.

Nedan utvecklar vi ndgra omraden dar vi ser risker for langsiktig hallbarhet:

| var utvardering framkommer att Ortopediska kliniken, likt valdigt manga andra
verksamheter, kontinuerligt behover tydliggéra och férankra roller/funktioner, d.v.s.
stdmma av att alla berérda har en gemensam forstaelse av vad rollen innebar och vilka
forvantningar som kan stéllas pa denna. Generellt kan man se att manga missforstand och
konflikter som uppstar i organisationer, just handlar om otydligheter kring roller, dess
uppdrag, mandat och befogenheter.

Olika perspektiv pa roller beskrivs ocksa i boken Ledarskapsmodellen — konsten att matcha
individuella och organisatoriska férutsdttningar(24):

e Forvantad roll, d.v.s. gemensamma forvantningar pa beteendet i en specifik situation,
for varje person som har en bestamd position.

e Upplevd roll, d.v.s. rolltagarens egen uppfattning om dessa férvantningar, paverkar
starkt det som individen faktiskt gor i en given situation.

Vi har valt att lyfta fram nagra funktioner som vi anser ar vardefullt for kliniken att se dver.
Dessa ar foljande:

8.6.1 Rollen som sektionschef

Alla nya lanskliniker fick i uppdrag att inrdtta ”ldkarchefer”. Pa ortopeden bendmns dessa
som sektionschefer. Syftet var bland annat att renodla verksamhetschefens uppdrag och att
gora uppdraget mer strategiskt. Ett annat indirekt syfte, var att uppmuntra den medicinska
professionen att engagera sig i chefs- och ledarskapsfragor och ett satt for forvaltningen att
arbeta mer proaktivt med den framtida chefsforsorjningen.

Att verksamhetschefen inte langre skulle vara lakarnas narmaste chef var darfor, vid lans-
klinikernas bildande, helt nytt fér Region Orebro l4n. Det innebar att det i férvaltningen
saknades direkta forebilder att relatera till. Forvaltningen bidrog heller inte nédmnvart med
att tydliggora rollen som sektionschef, tvartom framholls att det var viktigt att varje
verksamhetschef fick forma sin egen ledningsorganisation och att utveckla rollerna, men
inom vissa givna ramar, ex. att alla linjechefer skulle vara trebenta, d.v.s. ha ansvar for
verksamhet, personal och ekonomi. Detta skulle ocksa tillampas for sektionscheferna inom
Ortopediska kliniken.

Det finns ocksa en sarskild utmaning for deltidschefer, som ofta har sin starkaste identitet
kvar i det kliniska arbetet. Ett satt se pa just lakare som chefer, beskrivs i boken - Att leda i

en komplex organisation - utmaningar och nya perspektiv fér chefer i offentlig verksamhet
(25).
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Dar belyses sjukvarden som ovanligt komplex och svar att styra och ett av skalen till detta
bottnar i logikkonflikter i djupt specialiserade och professionaliserade organisationer.
Cregard och Eriksson(25) anvander Reay och Hinings modeller for att forklara de spanningar
som uppstar mellan chefslogik och professionslogik och som kan leda till motstridiga
intressen kring hur varden ska styras och ledas.

Chefslogik handlar om att anvdnda begrédnsade resurser pa ett effektivt satt till s manga
som mojligt. Professionslogiken a andra sidan, bygger pa basta mojliga vard till den enskilde
patienten. Hoga krav stélls pa den som befinner sig i granslandet mellan de olika logikerna
da forvantningarna kan bli motstridiga.

Stor forstaelse for ovanstaende kravs darfér nar man beskriver hur rollerna har utformats,
tolkats och landat i organisationen. Man kan betrakta utformandet av rollen som
sektionschef under dessa ar som ett larande for bade organisationen och personen i rollen.

Vi ser att det finns en rollférbistring nar det galler framfor allt rollen som sektionschef och
att nagra av orsakerna sannolikt kan ses utifran det vi beskrivit ovan, d.v.s. otydlighet i upp-
drag och férvantningar, vilket kan ses som en diskrepans mellan férvantad roll och upplevd
roll samt konflikt mellan chefsuppdrag och klinisk garning.

8.6.2 Rollen som lokalt ledningsansvarig

Viss rollforbistring galler ocksa for rollen som lokalt ledningsansvarig. Har samverkar
dessutom lokalt ledningsansvarig i Karlskoga och Lindesberg i en matrisorganisation, d.v.s.
det finns en platsansvarig chef pa sjukhuset med processansvar for gemensamma processer
dar Ortopediska kliniken ingar, vilket gor fragan mer komplex. | en matrisorganisation ar det
viktigt att klargora i samrad med alla berorda hur samarbetet ska ga till samt hur ansvar,
mandat och befogenheter ska fordelas sa att ratt férvantningar stalls pa varandra.

Rollen som lokalt ledningsansvarig ligger dessutom pa olika funktioner pa de tre sjukhusen.
Karlskoga har en 6verlakare med det lokala ledningsuppdraget. | Lindesberg ligger uppdraget
pé sektionschefen for ledprotessektionen; i Orebro ar det produktionschefen som &r lokalt
ledningsansvarig. Vi har inga synpunkter pa vem man utser och forstar att detta givetvis sker
utifran personlig lamplighet, men vi vadljer anda att problematisera nagra delar som vi ser
kan skapa otydlighet och som kliniken behdver vara uppmarksam pa.

| och med att de lokalt ledningsansvariga pa Ortopediska kliniken har olika mandat i sina
andra roller, sektionschef, produktionschef och éverlakare, kan forvantningarna fran
omgivningen bli olika och rollerna blandas ihop. Rollen som lokalt ledningsansvarig finns
ocksa pa andra lansoévergripande kliniker och dven har varierar det vem som har rollen.
Ibland ar det till och med verksamhetschefen som ar lokalt ledningsansvarig. Det ar latt att
roller blandas samman och att omgivningens forvantning antingen stalls utifran individens
andra roll alternativt att férvantningar stalls utifran mandatet som andra kliniker valt att ge
samma position.
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8.6.3 Rollen som omvardnadschef och omvardnadssektionen

Omvardnadssektionen forefaller fungera valdigt val. Vi ser att det finns fordelar i stora
verksamheter sasom en lansévergripande klinik med en sammanhallande kraft. Det ar heller
inte osannolikt att det dagliga stodet for 1:a linjens chefer pa manga satt ar mer tillgangligt
med en omvardnadschef.

Utmaningen med konstruktionen, som 1:a linjens chefer beskriver det, ar att de riskerar att
tappa sin kdnsla av sammanhang da de inte blir delaktiga i det 6vergripande klinikarbetet.
De uttrycker ett behov av att fa hora diskussionerna och fa bryta sina egna idéer kring de
beslut som fattas.

Vi ser att det i denna organisering blir annu viktigare med lokala ledningar, dar avdelnings-
chefer och sektionschefer tillsammans driver och utvecklar verksamheten. Vidare ser vi det
som vardefullt att omvardnadssektionen sjalva bedriver ett aktivt och sjalvstandigt
ledningsarbete for omvardnadsfragor och sekretariat. Det ar ocksa betydelsefullt att dven
verksamhetschefen stottar och ger personlig feedback till forsta linjens chefer och visar sig i
verksamheten. En ekvation som vi forstar kan vara svar att fa till, men nog sa betydelsefull.

8.6.4 Staben

Staben utgdr en férutsattning for klinikens ledning och styrning. Funktionen beskrivs av
klinikens chefer som mycket betydelsefull. Flera av cheferna (och dven vissa medarbetare)
pa kliniken har dock uppfattningen att det ar staben som fattar besluten och att uppdragen
kommer fran staben och inte fran klinikens ledningsgrupp. Flera betraktar staben som
klinikens egentliga ledningsgrupp.

Staben ar synnerligen effektiv och kompetent. Vi ser dock férdelar med att ledningsgruppen
pa sikt tar ett storre helhetsansvar och staben intar en mer stéttande roll. Om den gemen-
samma diskussionen i ledningsgruppen uteblir, kan det riskera att forsvara forstaelsen for
helheten och minska det personliga ansvarstagandet langre ut i organisationen.

8.7 Utvardering av klinikens ledning och styrning

Vi ser att verksamhetschef och stab har varit en nédvandig forutsattning for klinikens goda
ledning och styrning. For att ledningsgruppens samlade formaga att utveckla ortopedin ska
vara langsiktigt hallbar, ser vi att fler i ledningsgruppen behover fa forbattrade
forutsattningar och ocksa ta ett storre helhetsansvar.

Vid utvarderingen av klinikens ledning och styrning har vi valt att utga fran analys av
ledningsgruppernas arbete. Var uppfattning ar att kvaliteten i ledningsgruppens arbete
direkt paverkar forutsattningarna for resten av verksamheten att gora ett bra arbete. En
effektiv ledningsgrupp som har samsyn i viktiga fragor, dar medlemmarna tar personligt
ansvar for helheten och samverkar for att |6sa de problem som uppstar, ger goda
forutsattningar for verksamhetens arbete och bidrar till en sund organisationskultur.
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8.7.1 Ledningsgruppernas inre och yttre effektivitet

Fokus for utvarderingen ar ledningsgruppens inre och yttre effektivitet.

Den inre effektiviteten handlar om ledningsgruppens formaga att gora ratt saker, d.v.s. dgna
sin tid at de fragor som skapar mest varde for verksamheten. Men ocksa om att skapa ar-
betsformer som stddjer gruppens arbete for att dastadkomma kvalitet i bade beredning av
fragor och beslutsfattande samt férmagan att ta vara pa den kompetens som gruppen har.

Den yttre effektiviteten, @ andra sidan, handlar om ledningsgruppens samspel med den
verksamhet man leder samt med omvarlden och externa intressenter. Vi har i huvudsak
fokuserat pa samspelet mellan ledningsgruppen och den verksamhet man leder, d.v.s.
internt pa kliniken, och har valt att inte fordjupa analysen till samarbetet med angransande
kliniker, aven om denna fraga ar av yttersta vikt for ledningsgruppen att hantera.

Figur 8.3: Modellen beskrivs i boken Ledningsgruppen av Granberg och Wallenholm(17).
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8.7.1.1 Ledningsgruppens inre effektivitet

For att utvardera den inre effektiviteten valde vi att géra en analys enligt Wheelan, Group
Development Questionnaire (GDQ) (26), som ger en bild av gruppens nuvarande
effektivitet/produktivitet, och visar vilka fragor gruppen behéver arbeta med for att komma
vidare och bli effektivare i sitt arbete. GDQ ar baserad pa mangarig forskning och utbredd
praktik.
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Sjalva utvarderingen, aterkoppling av resultatet och arbetet som ledningsgruppen gor,
utifran resultatet ar i sig en intervenering som hjalper gruppen framat, vilket ocksa har varit
ett av syftena med vart arbete.

Under vart gemensamma arbete med resultatet beslutade ledningsgruppen att arbeta
vidare med foljande utvecklingsomraden. Varje punkt i planen nedan ar viktiga initiativ for
att forbattra gruppens inre effektivitet och darmed ocksa forbattra forutsattningarna for den
Ovriga verksamheten.

e Konkretisera strategierna — d.v.s. jobba med att satta rimliga och konkreta mal for
kliniken (pa kort och Iang sikt) och tillsammans diskutera konsekvenserna for olika
enheter och skapa en gemensam bild for kliniken.

e Ledningsgruppen kan ge i uppdrag till mindre arbetsgrupper att jobba med
klinikbvergripande fragor.

e Skapa forutsattningar och underlatta for verksamheten/cheferna i deras arbete.

e Enas om vad och hur vi ska kommunicera med 6vrig verksamhet.

e Besluta om befogenheter och mandat for olika roller och delar av verksamheten.

e Skapa en tydlig ledningsstruktur och motesstruktur for att anvanda var tid effektivt.

8.7.1.2 Ledningsgruppens yttre effektivitet

For att utvardera den yttre effektiviteten inom den egna kliniken har vi, i workshops med
medarbetare, fokuserat pa medarbetarnas upplevelse av hur den nya kliniken, dess ledning,
styrning och arbetssatt forankrats. Medarbetargrupperna har satts samman med
representant fran varje yrkeskategori. Pa varje ort har vi traffat ett 10-tal medarbetare. Vi
vill betona att medarbetarnas upplevelse inte ar detsamma som huruvida verksamhetens
resultat har varit framgangsrika eller inte. Inte heller kan en manniskas subjektiva upplevelse
tas for sanning eller fakta.

Varfor valjer vi da att dgna tid till medarbetarnas upplevelse? Det &r ett satt att fa en bild
over var medarbetarna befinner sig i sin forandringsprocess, som beskrivits i kapitel 8.3.

Att lyssna pa medarbetarna ger oss information om hur forandringen kommunicerats och
forankrats. Det, i sin tur, sdger nagot om hur hallbart férandringsarbetet, tillika
ledningsarbetet, ar 6ver tid och hdanger samman med forstaelse och fortroende for
ledningens arbete. Det satt som medarbetarna uppfattar att férandringsarbete bedrivs pa
paverkar arbetsgladje och motivation, d.v.s. viljan att strava mot gemensamma mal, och ger
oss darfor viktig information om vad vi tror &r nédvandiga atgarder for kliniken att vidta i det
fortsatta arbetet.
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8.7.2 Hur har férandringen mottagits i organisationen?

&t ar tydligt att medarbetarna kanner av att produktionen 6kat vasentligt och att \
vardtiderna kortats. Det har varit ett hogt tempo och i perioder en hdg arbetsbelastning.

Flera forstar och stottar klinikens utveckling och ser de mojligheter som skapats. Det ar

ocksa tydligt att alla inte ar helt tillfreds med den foérdandring som skett. Bland annat

upplever man att arbetet var roligare forr, fére koncentreringen, da verksamheten var mer

varierad. j

Just i det sammanhanget, att arbetet var mer intressant nar man fick gora lite av varje,
uppfattar vi att medarbetarna inte nédvandigtvis kopplar kvalitet till 6kad tillganglighet och
koncentrering, d.v.s. att ett kvalitetsmatt ocksa skulle kunna vara att kliniken lyckats
omhadnderta fler patienter an tidigare eller att "traning ger fardighet”, d.v.s. att man blivit
skickligare pa det man gor. Snarare hor vi att det finns forestallningar om att kvaliteten
forsamrats for patienten. Detta uppfattar vi framst ar kopplat till att patienterna nu
omhandertas utifran diagnos och inte utifran det geografiskt narmast beldgna sjukhuset och
att man i hogre grad nu ocksa hjalps at mellan sektionerna nar det fattas vardplatser pa en
av enheterna, d.v.s. patienterna far aka runt i lanet. Detta ser man har en negativ inverkan,
framforallt pa aldre, skora patienter som ofta ar forvirrade. Likasa att man kompetensvaxlat,
vilket inneburit att andra professioner 6vertagit vissa moment, varvid kontinuiteten for
patienten forsvunnit.

Vi ser att ldkare och sekreterare arbetar med ganska tydliga mal och att dessa halls levande
och féljs upp regelbundet. Ovriga medarbetare i vardkedjan beskriver inte detta lika tydligt
och dessa medarbetare har ocksa en 6nskan om egna konkreta mal som upplevs som
relevanta for dem, och att medarbetare i alla delar av vardkedjan ges tillfalle att diskutera
hur man ligger till och hur man kan bli battre. Overlag 6nskar man ett stdrre samarbete éver
professionsgranserna och att arbeta i tvarfunktionella grupper. Manga positiva
forandringsarbeten beskrivs, exempelvis kompetensvaxling och flodesarbete pa operation,
projektgrupper for hoftfrakturer och kliniska kvalitetssjukskdterskor som arbetar
klinikdvergripande med rutiner och arbetssatt etc.

Sjalvklart ar det en stor utmaning att sla samman tva mindre enheter med en storre. Det ar
helt naturligt att medarbetare i Lindesberg och Karlskoga upplever att férandringen varit
storst for dem och att de, sdsom varande mindre enheter, darmed tappat sin autonomi och
mycket av det man uppskattat med att arbeta pa en mindre enhet, namligen de korta
beslutsvagarna, den personliga kannedomen och narheten till varandra. Medarbetare i
Lindesberg och Karlskoga uttrycker ocksa att de upplever kliniken “toppstyrd” och att
verksamheten i stor grad &r préaglad av Orebro.

De medarbetare vi mott uttrycker uppskattning gentemot sin narmaste chef, samtidigt som
man upplever avstandet till klinikledningen som stort. Denna uppfattning ser vi som ganska
generell for hdlso- och sjukvardens verksamheter i stort, da liknande aterkoppling framkom i
den medarbetarundersdkning som genomférdes 2018.
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Man ser inte alltid sin egen chef som en del av klinikens ledning och skulle dessutom vilja se
klinikens hogsta ledning vara mer narvarande pa enheterna. Det finns ocksa en dnskan om
en 6kad dmsesidig kommunikation och information mellan golv och ledning.

Kunskapen om klinikens forskningsuppdrag ar varierande. En del har god kdannedom och ger
ocksa exempel pa den utveckling som skett, medan andra inte spontant uttrycker forskning
och utbildning som en del av klinikens uppdrag. Medarbetarna har dock ett stort intresse for
att ta del av mer forskning och tillampning i klinik och man vill ocksa se forskning for fler
yrkesgrupper an lakare, t.ex. omvardnadspersonal och fysioterapeuter.

Utvecklingskraften ar stark och det finns en stor lust bland medarbetarna att fortsatta
utveckla sin kompetens och forbéattra sitt omhandertagande av patienterna. Man vill se mer
kompetensutveckling och garna fler gemensamma och kontinuerliga utbildningsinsatser pa
avdelningen. Traineeprogrammet for sjukskoterskor och underskoterskor lyfts fram som ett
positivt exempel och ocksa viktigt for att locka nya medarbetare.

Gemensamt for alla tre orterna ar att férandringsarbetet upplevs ga med valdigt hog
hastighet och att ledtiden mellan beslut och verkstdllande manga ganger ar alldeles sardeles
kort. Det finns en forstaelse for att alla inte kan involveras i allting, men man 6nskar en
storre inkludering och delaktighet i storsta allmanhet och i synnerhet i fragor som paverkar
det egna arbetet. Vi anar ocksa ett visst monster nar det galler kommunikationen i hela
vardkedjan, dar vi uppfattar att medarbetare pa operation ofta ar inférstddda med
forandringarna, medan medarbetare i resten av vardkedjan inte ar det. Ett ganska klassiskt
misstag, men nog sa viktigt att uppmarksamma.

Vi har traffat ett ytterst begransat urval av klinikens medarbetare och forstar att vi endast
sett och uppfattat en brakdel av verkligheten. Var reflektion ar dock att forankringen av det
nya varierar kraftigt. Vi ser en alltfér stor grupp medarbetare som inte forlikat sig med
forandringen. Identiteten ar i hog grad fortfarande kopplad till ort och inte till ett nytt
gemensamt uppdrag. Det finns en uppfattning av att man idag arbetar med “andras”
patienter och inte sina “egna”, vilket ar en signal pa att man fortfarande betraktar det egna
geografiska upptagningsomradet som sitt.

Vi hor ocksa att det i nagra grupper agnas mycket tid at att prata om hur det var forr. Den
kulturen tycks sa stark i vissa grupper att till och med nyanstéllda paverkas. Nar medarbetare
agnar mycket tid at att prata om hur det var forr, haller man hoppet om en tillbakagang vid
liv.
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8.8 Slutsatser och forslag till atgarder for langsiktig hallbarhet

Forslag till atgarder for att ytterligare starka klinikens arbete med uppdraget och Iednin&
gruppens samlade férmaga att utveckla ortopedin i Region Orebro lin:

a) Ett omtag kring syftet med férandringen, det gemensamma uppdraget och ramar for
arbetet.

b) Klargbra och forankra sektionschefernas ansvar, mandat och befogenheter.

c) Utveckla sektionernas ledningsfunktioner.

d) Fortsatt med riktade insatser for ledningsgruppens utveckling.

e) Arbeta med kommunikationsstrategier for att na ut i verksamheten.

f) Lyft fram omvarldsbevakning som en naturlig del i arbetet.
\g) Tillvarata medarbetarnas engagemang, skapa forutsattningar for delaktighet. /

8.8.1 Syftet med férandringen, det gemensamma uppdraget och ramar for
arbetet

Det forsta omradet ror bredare forankring av forstaelsen for syftet och nédvandigheten av
att skapa lansovergripande universitetskliniker. Vi ser att det gjordes omfattande férarbeten
och analyser och att en forankring bland medarbetarna fanns. Var utvardering visar dock
som forvantat, att forandringsprocessen kommit olika langt i olika grupper och att det dar-
for i vissa fall behovs ett omtag kring denna fraga.

Malbilderna behover brytas ner pa mer konkret verksamhetsnara niva och beskrivas pa ett
satt som gor att alla verkligen kan forsta vad det gemensamma uppdraget innebar, och inte
minst se sin del i helheten.

Kénslan av att man ar en klinik och en starkare vi-kdnsla behdver utvecklas. Det finns kvar en
uppfattning och kansla av forlust och degradering i vissa delar av verksamheten, vilket tar
energi och fokus fran framatriktat arbete, och ocksa gor att man har svarare att ta till sig och
kdnna stolthet over klinikens resultat och se mojligheterna framat.

Det behovs darfor en 6verenskommen strategi och plan for hur det fortsatta arbetet ska ga

till. | syfte att skapa storre forstaelse, forankring och forhoppningsvis stérre férandringsvilja,
behdver man reflektera éver hur kommunikation och konkreta aktiviteter kan utformas for

olika malgrupper.

78 (106) 84 (236)



Slutrapport

8.8.2 Klargora och forankra sektionschefens mandat, ansvar och befogenheter

For att kunna utveckla verksamheten och fa full effekt av organisationen, behéver man
tydliggéra mandat, ansvar och befogenheter for ett antal roller och sedan implementera
detta. Det galler i forsta hand rollen som sektionschef. Sektionscheferna har en mycket viktig
roll for att langsiktigt driva klinikens utveckling inom sin sektion och forvantas ta ett allt
storre helhetsansvar for sin del av verksamheten. Detta behover fortydligas och forankras i
gruppen som helhet och med den enskilda chefen. Det innebar ocksa att andra roller
behover anpassa sitt arbete i takt med denna utveckling. Verksamhetschefen behover lamna
over mer och mer ansvar och staben inta en mer stottande roll.

8.8.3 Utveckla sektionernas ledningsfunktion

Det finns ett uttalat behov av en lokal ledning/driftgrupp for sektionerna i Orebro, likt de
som finns for sektionerna i Karlskoga och Lindesberg. Syftet ar att ka samarbetet mellan
sektionschefer och avdelningschefer och kunna lyfta forbattringsférslag och I6sa
gemensamma problem. Man ser att det skulle kunna 6ka hastigheten pa férandrings- och
forbattringsarbete samt minska avstandet och darfor skapa battre samarbete i vardagen. Vi
ser ocksa att detta langsiktigt skulle skapa en stark ledningsfunktion som tillsammans tar
ansvar for verksamhetens utveckling dar hela vardkedjan ar inkluderad.

8.8.4 Fortsatta med riktade insatser for ledningsgruppens utveckling

For att vara en langsiktigt hallbar ledningsfunktion behover ledningsgruppen fortsatta sin
utveckling. Idag vilar mycket av ansvaret pa verksamhetschefen och staben. For att hantera
en sa komplex verksamhet och na ut till alla med ett enhetligt budskap, behoévs ett stoérre
gemensamt ansvarstagande for klinikens verksamhet. Ett forsta steg ar sjalvklart att
implementera de aktiviteter som identifierades i samband med vara workshops med
ledningsgrupperna.

8.8.5 Arbeta med kommunikationsstrategier for att na ut i verksamheten

Ta fram kommunikationsstrategier for att na ut med ratt information till olika delar av verk-
samheten, men ocksa for att fa viktig aterkoppling fran golvet. Vilka malgrupper berors
(internt/externt)? Vad behdver kommuniceras till dem? Hur ska budskapet formuleras for
att bast anpassas till aktuella malgrupper och i vilken form/kanal? Kommunikation ar viktigt
inte enbart ur perspektivet att delge information. Det ar i lika hog grad ett satt att paverka
hur man vill bli uppfattad. Ett satt att skapa tillit och bygga image bade internt och externt.
Med externt avser vi dven allmanhet och politiker.

Det kan ocksa finnas skal att fundera over vilka begrepp som ska anvandas for att beskriva
olika foreteelser. Spraket ar en viktig del av att bygga kultur. Manga reagerar t.ex. negativt
pa termer som produktion och kapacitetsstyrning darfor att orden inte forknippas med
varden som patientfokus och kvalitet. Kanske finns det andra satt att uttrycka sig som skapar
mindre negativa reaktioner och minst lika val beskriver vad man gor.

79 (106) 85 (236)



Slutrapport

Vi noterar ocksa att sektionerna, férutom Ryggsektionen, benamns utifran lokalisering,
istallet for sin specialisering. Detta kan befdsta bilden av utlokalisering och motarbeta
kdnslan av en klinik. Vi foreslar darfér att man 6vervager att bendmna de olika sektionerna
utifran sin inriktning.

8.8.6 Lyft fram omvarldsbevakning som en naturlig del av arbetet

Dialog kring den langsiktiga utvecklingen mot en forandrad hélso- och sjukvard behéver
hallas levande. Det behdvs 6kad insikt om fordandringar i omvarlden och de konsekvenser,
risker och maojligheter, dessa kan fa for verksamheten och vilka atgarder man darfér behover
planera foér och vidta.

Utvardering, anpassning och omstallning vid férandringar behdver vara en naturlig del av
arbetet och pa sikt bor storre ansvar for detta ligga pa sektionerna.

8.8.7 Tillvarata medarbetarnas engagemang, skapa férutsattningar for
delaktighet

Forandringsarbetet har gatt fort och medarbetarna upplever att pressen varit hog under
lang tid. For langsiktig hallbarhet kravs att medarbetarna i annu hogre grad involveras och
att deras engagemang tas tillvara genom att uppmuntra och kanalisera idéer och
forbattringsforslag. Vidare foreslar vi ocksa att man skapar fler moétesplatser/forum for
dialog mellan ledning och golv.
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10.3 Bilaga 3 Asa Andersson utredning 2018

:\ Region Orebro 1an )
‘&2’ Universitetssjukhuset Orebro

Ortopediska kliniken och Geriatriska kliniken

Bilaga 3 rapport ortogeriatriskt samarbete

Ortoped — geriatriskt samverkansprojekt

Uppfoljning efter fem
ar Februari — mars 2018

Asa Andersson
2018-10-19
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Tabell 1 Bakgrundsuppgifter angdende Marta-patienterna

Tabell 2 Journalgranskning
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BAKGRUND

| april 2010 inkom en begdran om arbetsmiljdatgarder fran Vardférbundet och Kommunal vid
Ortopedkirurgiska kliniken eftersom arbetssituationen pa kliniken upplevdes alltfér pressad.
Man beskrev bland annat att de vardtunga patienterna blivit fler och allt aldre och sjukare,
och att bemanning och kompetens inte var anpassad efter detta. Man kdnde en oro for hur
man skulle klara verksamheten med bibehallen kvalitet pa varden. Kliniken hade i och med
det sjuhusovergripande Hilmaprojektet tagit del av geriatriska konsulter pa
vardavdelningarna men inte fatt 6nskat resultat av det.

Ortopedkirurgiska kliniken hade ocksa vid denna tid problem med stor personalomséttning,
framforallt pa sjukskoterskesidan. Vid telefonintevjuver av sjukskoterskor som slutat sin
anstallning pa kliniken framkom att en anledning till varfor de slutat var att de upplevde att
det saknades medicinskt stéd och engagemang for varden av de svart sjuka patienterna.

Sjukhusledningen gav i och med detta en resursférstarkning avseende omvardnadspersonal
samt en distriktsldkare som fick ansvara for de multisjuka aldre ortopedpatienterna under tva
ar. Kliniken genomférde en sektionering dar verksamheten delades upp i olika sektioner:
akuta, elektiva och multisjuka dldre ortopedpatienter. Personalen roterade mellan
sektionerna pa respektive avdelning och avdelningarna bytte verksamhet varje termin.
Sektioneringen mojliggjorde att ratt patientgrupp fick ratt vard och att resurserna kunde
anvandas dar de behovdes bast.

USO:s sjukhusledning gav enligt skrivning den 2013 03 20 i uppdrag &t Ortopedkirurgiska och
Geriatriska klinikerna att genomfdra och félja upp sektioneringsprojektet pa Ortopedkirurgiska
kliniken. Det 6vergripande malet &r att patienterna ska erbjudas god vard med god tillganglighet.

Geriatriska kliniken fick i uppdrag att bemanna ett ortogeriatriskt team som i samverkan
med Ortopedkirurgiska kliniken ska omhanderta de sa kallade de orto-geriatriska
patienterna.

Fortsattningsvis bendmns dessa "Martapatienter”. Kriterier for dessa
patienter: vanligen se nedan under "Metod”.

Lakare, arbetsterapeut och sjukgymnast anstédllda pa Geriatriska kliniken
paborjade sitt samarbete med Ortopedkirurgiska klinikens personal pa avdelning
27 och 37 den 7 oktober 2013.
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SYFTE
Syftet med denna uppfdljning fem ar efter projektets start ar att

e upprepa delar av de journalgranskningar som genomfordes innan projektets start
e jamfora resultaten fran dessa tva granskningar.

METOD
Kriterier fér Mdrtapatienterna

En patient som ar 75 ar eller dldre med minst tre diagnoser fran olika
organsystem och/eller anvinder fem likemedel eller fler. Aven syn
och/eller horselnedsattning om det paverkar funktionsnivan.

Alla patienter 75 ar eller dldre med hoftfrakturer orsakade av
lagenergetiskt vald och samtliga benamputerade oavsett dlder om
amputationen beror pa multisjukdom.

Andring

Initialt 6vertog Geriatriska kliniken patienterna dag tva postoperativt
men numera sker 6vertagandet fran dag ett postoperativt.

Uppgifter angdende patienterna och vardetillféllet

Utgangslaget utgors av uppgifter avseende de 64 "Martapatienter”
som skrivits in pa Ortopedkirurgiska kliniken under perioden 1
februari — 31 mars 2013 och

fem-arsuppfoljningen utgar fran uppgifterna avseende de 67
”"Martapatienter” som skrivits in under perioden 1 februari — 31 mars
2018.

Journalgranskning

En granskningsmall upprattades som innehaller bakgrundsuppgifter
angdende patienterna och aktuella vardtillfdllen. Vanligen se mallens
utformning i bilaga 1.

Granskningen genomfordes av en sjukskoterska och en lakare.

| de fall patienten skrevs in fler 4n en gang under inklusionstiden
granskades journalen endast for det forsta vardtillfallet.

Sammanstdllning

Fran Divern erholls uppgifter om antalet patienter och vardtillfallen
under den aktuella tidsperioden.
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Uppgifterna ur Divern samt fran granskningsmallen kodades och registrerades i Excel.
Dérefter bearbetades data som utgor underlag for denna sammanstallning.

Statistik

Median ar det statistiska uttrycket fér det varde som ligger i mitten nar samtliga
uppgifter rangordnas fran det lagsta till det hogsta vérdet.

Om skillnaden var signifikant vid anvandandet av testet "Confidence Interval Analysis” eller
Mann-Whitney’s test har det markerats med ”Ja”. Om skillnaden inte var signifikant har det
markerats med ett — och om inget test har genomfoérts har rutan lamnats tom.

Fragor angaende metod samt granskningsformular i
dvrigt: vanligen kontakta Asa Andersson.
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RESULTAT

Tabell 1. Bakgrundsuppgifter angaende Marta-

patienterna
Utgéngslige 2013 Uppfdljning 2018 Signifikant
skillnad
n==64 n==67
Kvinnor, n (%) 40 (63) 47 (70) -
Alder, &r 86 86 -
Median (yngst — aldst) 66 — 98 70-103
Huvuddiagnos, n
Hoéftfrakturer 40 (63) 38 (57) i
Kotkompressioner och rygg i dvrigt 8 5
Hoftluxation och hoft i ovrigt 7 5
Ovriga frakturer 6 6
Amputationer n ex och gangran 3(5) 13 (19) Ja
Antal varddagar, median (kortast — 8 9 -
langst) (2-29) (1-64)
Utskrives till, n (%)
vardboende och korttidsplats 33 (52) 27 (40) -
ordinart boende 22 (34) 18 (27) -
annan vardavdelning 8(13) 20 (30) Ja
avliden 1(2) 2(3) -
Aterin patienter totalt, n (%) 8(12) 13 (19) -
ortopediska kliniken, n 3 4
inom7d,n 3 0
inom 30d, n 0 4
Avliden inom 30 dagar efter utskr, n 2 7*

* Tre av dem var patienter som benamputerats.
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Slutrapport

Utgangslage 2013 Uppfdljning 2018
Signifikant
n=64 n=67 skillnad

Ortostatisk blodtrycksmatning, n (%) 1(2) 18 (27) Ja
HLR-beslut - dokumenterat, n (%) 14 (22) 66 (99) Ja
IVA-beslut - dokumenterat, n (%) 10 (16) 65 (97) Ja
Antal bidiagnoser, median (minst — 4 6 Ja
flest) 0-8) (0-12)
Kénd kognitiv svikt, n (%) 19 (30) 26 (39)
Konfusion - vardtiden, n (%) 27 (42) 26 (39)
Antal lakemedel*, median 10 12 Ja
(minst — flest) (2-21) (4-28)
Staende ordination, median 7 12
Vid behov, median 2 5
Polyfarmaci, fem eller fler, n (%) 57 (93) 66 (99)
Extrem polyfarmaci, tio eller fler, n (%) 33 (54) 47 (70)
Oldmpliga Iikemedel
Patienter som ordinerats nagot av dem, n (%) 21(34) 17 (25)
Antal patienter som ordinerats

Neuroleptika 10 6

Propriomazin 5 1

Antikolinergika 5 0

Langverkande bensodiazepiner 4 6

NSAID 1 0

Tramadol 0 8

Summa, n 25 21

* Berakningen &r gjord pa de 61 patienter vars likemedelslista fanns tillganglig.
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AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Utifran vara tva olika specialiteter arbetar vi for patientens béasta och vi ar
beroende av varandra. Det ar viktigt att ha en 6ppen kommunikation och respekt
for varandras arbete och det upplever vi att vi har.

Vi kunde snabbt se att vart arbetssatt ar framgangsrikt och att det ger medarbetarna
stimulans i sitt dagliga arbete. Efter fem ar ar vi glada att kunna konstatera
detsamma: detta arbetssatt ger oss mojlighet att nyrekrytera inom flera
yrkeskategorier och vara medarbetare vittnar om en rolig och stimulerande
arbetsmiljo.

Teamronden ar mycket uppskattad och ger samtliga yrkeskategorier mojlighet att
delge sin bild av patientens halsotillstand da vi hjalper varandra att se helheten. Det
skapar ocksa en kansla av att vara betydelsefull i sin arbetsroll och samarbetet medfor
ocksa en trygghet. Framfor allt for omvardnadspersonalen pa avdelningen som med
regelbunden dialog tillsammans med medarbetare fran geriatriken kdnner sig battre
rustade att gora sjalvstandiga bedomningar i det dagliga arbetet.

Aven om arbetssittet nu efter fem ar ar vilimplementerat sa méste arbetssittet
hela tiden hallas levande vilket bland annat sker genom daglig dialog. Da vi ser
det som givande har vi fortsatt med regelbundet aterkommande moéten en gang
per termin dar klinikernas ansvariga chefer och medarbetare deltar. Dessa moten
ger oss mojlighet att finslipa pa detaljer och korrigera rutiner utifran
verksamhetens och framfor allt patientgruppens behov.

Vi har under aren som gatt utvecklat nya behandlingssatt och rutiner samt deltagit i
olika forskningsprojekt vilket har varit en rolig vig som har mer att ge i framtiden. Aven

om samarbetet fungerar val sa stravar vi alltid efter ny utveckling och ny
kunskap kring hur vi ska kunna hjalpa Marta pa ett dnnu battre satt.

Ovanstaende reflektioner har sammanstallts av undertecknad utifran
uppgifter inhamtade fran Erika Fjordkvist, Mirabela Juresta, Christina
Karlsson och Barbro Samuelsson.

Vi tackar varandra for ett gott samarbete och vi ser fram emot att fortsatta med det!

Med vanliga hélsningar
Asa Andersson

FoU-ansvarig

Geriatriska kliniken
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Granskningsmall

Inkl nr Fodelsear O Kvinna

Ut till: O Ord boende 4 VaBo O Annan vardavd O Korttidsplats
U Annat

Bilaga 1

O Man

U Avliden Datum:
Huvuddiagnos enl ICD-10 Antal bidiagnoser
> lakemedel Staende ordination V.b ordination
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Darav olampliga likemedel:

U Neuroleptika U NSAID U Langverk benzo
U Tramadol U Antikolinergika U Propriomazin
Kand kognitiv svikt a Ja U Nej

U Uppgift saknas Konfusion

under vardtiden UJa U Nej

U Uppgift saknas Ortostatisk

blodtrycksmatning OJa U Nej

U Uppgift saknas

HLR-beslut taget UJa U Nej U Uppgift saknas
IVA beslut taget UJa U Nej U Uppgift saknas
Aterinlagd? U Ortopeden U Annan

klinik U Nej Om patienten varit aterinlagd:

Datum for forsta aterinlaggningen efter utskrivningsdatumet pa kodlistan
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10.4 Bilaga 4 Tabeller till Kapitel 7 Resultat

Inom Ortopediska kliniken har det under manga ar byggts upp en kompetens for
framtagning, bearbetning och analys av data kring klinikens vardproduktion. Kliniken har
tillgang till en ansenlig mangd data. Omradesadministration for omrade Opererande och
Onkologi samt halso- och sjukvardens forvaltningsadministration har mycket anvandbar data
kring, ekonomi, vantetider och personal.

Allt material har statt till utredarnas forfogande. Utredarna har det fulla ansvaret for att
sammanstallningar ar korrekta och for de analyser som gors. Men det hade inte varit mojligt
att sammanstalla och tolka materialet utan benaget bistand fran Kristina Nilsson, Jacob
Bellio, Shpend Mustafa, Kristin Grip och Ingela Sarnholm som med stort talamod vaglett
utredarna. Ett stort tack till er!

Nedan féljer ett urval av tabeller fran den databas som utredarna byggt upp och som
relaterar till de avsnitt som presenteras i kapitel 7.

Tabell B4.1 Bruttokostnad per klinik

Bruttokostnad per klinik (kr) Ar Forandring Fordndring Forandring Forandring
Klinik* 2015 2016 2017 2018 2019 18jmf15 18 jmf15(%) 19jmf15 19 jmf 15 (%)
Handkirurgiska kliniken 37565237 40116406 45546940 44621514 42625482 | 7056277 19% 5060 245 13%
Kirurgiska kliniken*** 378519953 381287906 402652353 428882965 450744962 = 50363011 13% 72225009 19%
Kvinnokliniken 221459762 225883547 240594825 259285093 275181353 | 37 825 331 17% 53 721 591 24%
Onkologiska kliniken 177500566 190236788 197702386 214410866 238819997 | 36910301 21% 61319431 35%
Ortopedkliniken** 266449768 273134193 292342218 315076697 336598 533 | 48 626 929 18% 70 148 765 26%
Urologkliniken*** 93493010 110449804 121634860 124297816 128108685 = 30804 806 33% 34615675 37%
(Ogonkliniken 120020342 132306086 132673424 139834982 150544 148 | 19814 640 17% 30 523 806 25%
ONH-kliniken 73819119 76337769 79129001 82748097 86989110 | 8928978 12% 13169 991 18%
Samtliga utvalda kliniker 1368 827 757 1429 752498 1512276 005 1609 158 030 1709 612270 240 330 273 18% 340784 513 25%
*Exkl kostnader fér medicinsk service

**Varav kopt vard Capio, centralt redovisat 12500 000 8500000 6400 000 4300 000 1800000

***Resurser motsvarande 4,75 tiénster 6verfordes fran Kirurgkliniken till Urologkliniken enligt beslut 2016-09-01

Tabell B4.2 Nettokostnad per klinik

Nettokostnad per klinik (kr) A Forandring Forandring Forandring Forandring
Klinik* 2015 2016 2017 2018 2019 18jmf15 18 jmf15(%) 19jmf15 19 jmf 15 (%)
Handkirurgiska kliniken 15803505 18618858 23347950 20683323 26802608 | 4879818 31% 10999 102 70%
Kirurgiska kliniken*** 328989834 328714326 353444571 372987765 396885667 = 43997 931 13% 67 895 833 21%
Kvinnokliniken 188449880 186490882 204852099 22385259 238900625 | 35402716 19% 50450 745 27%
Onkologiska kliniken 130195896 147957089 156745671 170390915 193671639 | 40195019 31% 63 475743 49%
Ortopedkliniken** 228214324 240716908 235352786 249299593 269579690 | 21085269 9% 41 365 366 18%
Urologkliniken*** 55070907 76123551 80587628 72689903 79076845 | 17618996 32% 24005 938 44%
Ogonkliniken 64399884 81483679 84223495 89657743 101636745 | 25257 859 39% 37 236 861 58%
ONH-kliniken 24671643 29983116 30583876 29663384 38850307 = 4991741 20% 14 178 664 57%
Samtliga utvalda kliniker 1035795874 1110 088 408 1169 138 076 1229 225222 1345404 126 193 429 347 19% 309 608 252 30%

*Exkl kostnader for medicinsk service
**Varav képt vard Capio, centralt redovisat
***Resurser motsvarande 4,75 tjdnster éverfordes fran Kirurgkliniken till Urologkliniken enligt beslut 2016-09-01

Tabell B4.3 Regionbidrag per klinik

Regionbidrag per klinik (kr) A Forandring Fordndring Forandring Forandring
Klinik 2015 2016 2017 2018 2019 18jmf15 18 jmf15(%) 19jmf15 19 jmf 15 (%)
Handkirurgiska kliniken 12487697 16136400 16559500 16022700 15866200 | 3535003 28% 3378503 27%
Kirurgiska kliniken 310607896 310137779 326431200 332232200 338239800 & 21624 304 % 27 631 904 9%
Kvinnokliniken 175851099 184458400 195221058 206851142 214123933 | 31000 043 18% 38272834 22%
Onkologiska kliniken 128693701 137956100 147802290 152646600 165411500 | 23952899 19% 36717 799 29%
Ortopedkliniken 202570468 212623100 223157400 224428100 227688487 | 21857 632 11% 25118 019 12%
Urologkliniken 46949603 53264700 57689400 61303200 63190000 = 14 353 597 31% 16 240 397 35%
Ogonkliniken 60520097 76217326 81389600 77875900 93712900 | 17355803 29% 33192 803 55%
ONH-Kliniken 20746997 31323800 30711600 31518200 29025500 | 10771203 52% 8278503 40%
Samtliga utvalda kliniker " 958 427 559 "1 022 117 605 "1 078 962 048 "1 102 878 042 "1 147 258 320 144 450 483 15% 188 830 761 20%
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Tabell B4.4 Resultat per klinik

Resultat per Klinik (kr) Ar

Klinik 2015 2016 2017 2018 2019
Handkirurgiska Kiniken 3315808  -2482458  -6788450  -4660623 10936408
Kirurgiska Kliniken 18381938 -18576547 -27013371 -40755565  -58 645 867
Kvinnokliniken 12508781 -2032482 9631041 17001454 -24776 692
Onkologiska Kliniken 1502195 -10000989 -8943381 17744315 -28260 139
Ortopedkiniken* 13143856 -19503808 5795386  -20571493  -40 091203
Urologkliniken 8121304 -22858851 -22898228 -11386703 -15886845
Ogonkliniken 3879787  -5266352  -2833895 11781843 7923845
ONH-Kliniken 3024646 1340684 127724 1854816 9824807
Samtliga utvalda Kliniker ".64868316  -79470803 ~ -83776028 ~-122 047 180 " -196 345 806
*Exklusive Capio: 12500 000 8500000 6400 000 4300000 1800000

Tabell B4.5 Vdardproduktion per klinik (DRG-podng)

DRG-poéng per klinik A

Klinik* 2015 2016 2017 2018 2019
Handkirurgiska kliniken 2248 1885 2023 2096 1865
Kirurgiska kliniken** 9405 10 535 979% 979% 9863
Kvinnokliniken 5551 5827 6112 6144 6123
Onkologiska klilniken 2698 2566 3372 3537 3752
Ortopediska Kliniken 7662 8895 9121 9385 8914
Urologiska kliniken** 2313 2607 3144 3452 3244
Ogonklinilen 3020 3166 3414 3363 3300
ONH-Kliniken 3594 3329 3587 3505 3385
Samtliga utvalda kliniker " 36490 " 38809 " 40568 " 41278 " 40447
*For utfall 2015 saknas tillforlitliga uppgifter for Gppen vard och dagkirurgi. Har antas att kli i 6ppenvard och dagkirurgi ha varit de som i sl d
** Resurser le 4,75 tianster 6verfordes fran Kir iniken till Urologkliniken enligt beslut 2016-09-01

Tabell B4.6 Kopt vard per klinik

Kostnader for kopt vard (kr) Ar

Klinik 2015 2016 2017 2018 2019
Handkirurgiska kliniken 162 011 581232 292 655 468 796 994 505
Kirurgiska Kliniken 24323051 22769375 21997419 23844862 22490964
Kvinnokliniken 3474071 3060 433 5386 120 6179 941 8227 891
Onkologiska kliniken 4 333 496 4964 995 6411029 7387 742 8 385 696
Ortopedkliniken* 47421814 34142929 28420165 22330473 27400615
Urologkliniken 4166 964 7170076 9483 085 2514513 1249377
Ogonkliniken 3131026 4540 624 4228 067 5581481 4369178
ONH-Kliniken 5676 154 6779 637 4136 419 4709516 3923 829
Summa samtliga utvalda kliniker 92688587 84009300 80354960 73017325 77042056
*Varav képt vard Capio, centralt redovisat 12500 000 8500000 6400 000 4300000 1800000

Tabell B4.7 Ortopediska kliniken - Antal operationer per operationstyp (KVA-kapitel)

Antal operationer per KVA kapitel. Samtliga sjukhus, akut och elektiv vard Oppen och sluten vard

KVA-kapitel 2015 2016 2017 2018 2019
Armbage underarm 298 314 352 303 361
Axel o bverarm 422 520 573 576 502
Béckenet 3 4 5 8 29
Fotled och fot 751 825 842 920 846
Handled o hander 150 117 94 48 30
Hoftled o lar 1222 1504 1480 1623 1443
Kné och underben 945 1176 1277 1211 1047
Hals- och brostrygg 30 41 73 86 146
Léndrygg 168 215 233 267 252
Ovrigt 458 347 249 283 21
Totalsumma " 4a41 7 5063 " 5178 " 5325 " 487
Tabell B4.8 Sald vard per klinik

Intékter for sald vard (kr) Ar

Klinik 2015 2016 2017 2018 2019
Handkirurgiska kliniken 19949790 19521781 20241939 21765159 13 525 863
Kirurgiska Kliniken 40454866 41348 951 39257312 44815201 43051 359
Kvinnokliniken 27291593 32449322 28615202 28278701 28299 375
Onkologiska kliniken 44586805 39235799 38127161 39958553 39837 326
Ortopedkliniken 31045007 24491742 48962147 56802247 57899 150
Urologkliniken 32912523 30816847 37389789 47742256 45714151
Ogonkliniken 51598056 46314905 43950664 45240342 42832861
ONH-kliniken 46527516 43760683 45664 166 ~ 49697297 44 576 141

Summa samtliga utvalda kliniker 7294 366 156 " 277 940 030 " 302217 380 " 334299756 " 315736 227
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Tabell B4.9 Ortopediska kliniken — Utomlénsvdrd per sjukhus. Akut/elektiv vard. DRG-

2017
215
197

18
507
1

179
106

podng
Antal DRG-poing per sjukhus. UTOMLAN Varav akut resp elektiv vard
Sjukhus/Akut elektiv 2015 2016
KGA 218 193
Akut 176 168
Elektiv 42 25
LBG 95 128
Akut 26 15
Elektiv 69 13
uso 84 110
Akut 59 89
Elektiv 24 21
Totalsumma 396 431

Tabell B4.10 Ortopediska kliniken — Antal operationer per sektion i Lindesberg

Antal operationer per sektion i LINDESBERG

Sektion 2015 2016
Akuta operationer 255 212
Axelimjuka knén 35 26
Barn/Fot 42 54
Ledplastik 362 747
Lokalbeddv.exk! block/inj 61 23
Rygg 0 29
Totalsumma o5 T 100

Tabell B4.11 Ortopediska kliniken — Antal operationer per sektion i Karlskoga

901

2017
104
9
2
1067
3
27
1212

v

Antal operationer per sektion i KARLSKOGA Oppen och sluten vard

Sektion 2015 2016
Akuta operationer 611 624
Axel/mjuka knan 266 551
Barn/Fot 136 107
Ledplastik 299 224
Lokalbeddv.exk! block/inj 110 97
Rygg 12 0
Totalsumma " 1434 7 1603

2017
712
800

59
61
120
0
1752

v

v

2018 2019
199 144
184 131

15 13
688 416
22 32
665 384
188 257
115 133

73 125
1074 817

2018 2019
123 179
1
0
1208 1 073
6
0
13% " 1 258

2018 2019
837 840
668 506
12
8
2%
0
1550 1 365

Tabell B4.12 Ortopediska kliniken — Antal operationer per sektion i Orebro

Antal operationer per sektion i OREBRO

Sektion 2015 2016
Akuta operationer 1359 1441
Axel/imjuka kndn 339 214
Barn/Fot 17 162
Ledplastik 116 130
Lokalbeddv.exkl block/inj 119 160
Rygg, elektivt 158 190
Totalsumma " o228 " 2207

2017

1389
88
217
68
253
218
2233

L4

r

2018 2019

1465 1 390
50

252 202
34

323

265

2389 2 232

Tabell B4.13 Ortopediska kliniken — Antal dagkirurgiska operationer per sjukhus

Dagkirurgi antal operationer

Sjukhus 2015 2016
KGA 824 978
LBG 173 144
usod 963 913
Totalsumma " 1960 " 2035
98 (106)

2017
1214
15
815
2044

v

v

Forandring Forandring

2018 2019 18 jmf15 18 jmf 15 (%)
939 810 115 14%
3 16 -170 -98%
871 796 -92 -10%
1813 " 1622 147 -8%
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Tabell B4.14 Ortopediska kliniken — Medelvdrdtider per sjukhus. Akut/elektiv vard

Medelvardtider per sjukhus. Varav akut resp elektiv vard

Sjukhus/Akut elektiv 2015 2016 2017 2018 2019
KGA 43 44 44 46 45
Akut 42 47 45 48 47
Elektiv 46 38 39 39 36
LBG 54 36 31 31 3,0
Akut 56 48 40 72 6,1
Elektiv 52 31 30 25 24
usd 6,0 47 53 52 53
Akut 6,3 52 59 57 57
Elekiiv 55 38 43 44 46
Totalsumma 54 43 44 44 44

Tabell B4.15 Ortopediska kliniken — Faktiskt arbetad tid (antal arsarbetare)

Faktisk arbetad tid (antal arsarbetare)

Befattning 2015 2016 2017 2018 2019
Avdelningschef/bitr 10 10 10 10 10
Bitr verksamhetschef ej lakare 1 1 1 1 1

Overlakare/specialist* 25 27 25 28 29
Underlékare 9 10 15 14 13
Paramedicin 3 4 5 7 7

Sjukskéterska 59 57 57 57 63
Underskéterska 61 62 65 74 78
Administratdr/tekniker 20 21 25 24 23
Totalsumma " e " 13 T 23 T 24 T 224

Tabell B4.16 Ortopediska kliniken — Knivtid i minuter per operationstyp
Knivtid i antal minuter per KVA-Kapitel

KVA-kapitel 2015 2016 2017 2018 2019

Armbége underarm 14482 16 071 19297 18971 22756
Axel 0 Gverarm 28475 34198 33510 38174 35700
Béckenet 439 163 208 1027 4417

Fotled och fot 37058 42940 49 586 57 302 51576
Handled o hander 5601 3673 2924 2414 1930

Hoftled o lar 95959 117516 120 007 124 054 17792
Kna och underben 68 885 85115 94155 91170 76 856
Kotpelare och nacke 2521 3545 8144 10493 20661
Ryggmérg och nervrétter 13518 17 665 21520 23664 22559
Ovrigt 16 359 13228 11655 11081 10181
Totalsumma 283297 334114 361006 378 350 364 428

Tabell B4.17 Ortopediska kliniken — Genomsnittlig knivtid i minuter per operationstyp
Genomsnittlig knivtid per operation per KVA-kapitel

KVA-kapitel 2015 2016 2017 2018 2019
Armbage underarm 49 51 55 63 63
Axel o verarm 67 66 58 66 Il
Backenet 146 41 42 128 152
Fotled och fot 49 52 59 62 61
Handled o hander 37 3 31 50 64
Hoftled o lar 79 78 81 76 82
Kna och underben 73 72 74 75 73
Kotpelare och nacke 84 86 112 122 142
Ryggmérg och nervrotter 80 82 92 89 0
Ovrigt 36 38 47 39 48
Totalsumma 64 66 70 Il 75
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Tabell B4.18 Knivtider i minuter per klinik
Knivtid i minuter per klinik Ar

Klinik 2015 2019
Handkirurgiska kliniken 80 138 83 330
Kirurgiska kliniken 314 888 314789
Kvinnokliniken 102216 99 063
Onkologiska klilniken 36 478 33 217
Ortopediska Kliniken 283297 364 428
Urologiska kliniken 86567 @ 119065
Ogonkliniken 33597 34014
ONH-kliniken 125903 141745
Ovriga kliniker inom ROL 128 346 164 058
Samtliga kliniker 1191 430 1 353 709

100 (106) 106 (236)



Slutrapport

10.5 Bilaga 5 Ortopediska kliniken — organisation, befattningsbeskrivningar mm

Framtiden 5.0

Utkast organisation
ortopediska kliniken ROL
161101

Principer

* Chef ur respektive yrkesgrupp e Stodet (stab, kansli)

* Lokalt —Lansovergripande ¢ Kommunikation
— Patientgrupper ¢ Ordning och reda
— Enheter — Planering

* Chef — Stf chef — Utveckling

* Balans lakare — Ovriga — Uppféljning
yrkesgrupper

* Intern — extern rekrytering

* Tidsbegransat — Tills vidare * Motesintervall

» Offentliggérande — Utse * Motesplats

» Storlek LG

* Ut- och fortbildning

An Sva rsom ré de n (ej patientspecifika)
* Patientsdkerhetsarbete
* FOU-U
* Studierektor
* Verksamhetsplanering
* Verksamhetsutveckling

* Verksamhetsuppféljning

* Kodning

101 (106) 107 (236)



Slutrapport

Sektioner

Trauma

Protes, arthros

Ovre extremiteten, mjuka kni, idrottsmedicin

Rygg inklusive scolios, barn, fot

Ledningsgrupp

Trebenta chefer
* Trauma

Protes, arthros

Ovre extremiteten, mjuka
kna, idrottsmedicin

Rygg inkl scolios, barn, fot

ST-chef
FOU-U

Sekretariat
Omvardnadschef
Operationschef

Funktionsansvar (stab)

» Stéllforetradande verksamhetschef
e Controller (verksamhetsuppféljning)
* Verksamhetsutvecklare

* Produktionsansvarig
(verksamhetsplanering)

e Kommunikator/Sekreterare

» 15 personer inklusive
verksamhetschef och dess
stallfortradare

Organisationsskiss Ortopedi ROL

m “ S m m m
[ oy
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En dag ser det annorlunda ut!

* Skall vi korrigera nagot redan nu?
* Tror vi att detta forslag gar att bemanna?
* Hur skall vi folja upp och utvardera forslaget?

Trebent chef (sektionschef)

Sektionschefen
e som ar direkt understalld verksamhetschefen ar s.k.
* trebent chef

— Det medicinska benet bestar av det traditionellt
medicinska ansvaret i vid bemarkelse dar gransfragor till
ovriga sektioner sarskilt skall bevakas och dialog foras.

— Personalbenet bestar i lednings-, chef- och
utvecklingsansvar for de medarbetare (vanligtvis lakare)
lakare som har sektionen som hemvist.

— Det ekonomiska benet kommer att beskrivas i framfor allt
icke-monetdra termer, som produktion, DRG, diagnoser,
omraden, lakartimmar, fortbildningsbudget etc men ar i
behov av utveckling och faststallande.

* ingari klinikensledningsgruppen.

Stallforetradande verksamhetschef

Den stallforetradande verksamhetschefen
foretrader verksamhetschefen med dennes
samtliga skyldigheter och mandat i dennes
franvaro. Den stallforetradande verksamhetschefen
har ett sarskilt ansvar for patientsakerhetsfragorna
i vid bemarkelse.
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Slutrapport

Omvardnadschefen ar direkt understalld
verksamhetschefen, ar s.k. trebent chef och ingari
klinikensledningsgruppen. Verksamheten,
omvardnadsbenet, bestar av det traditionella
omvardnads-ansvaret i vid bemarkelse dar gransfragor till
enheter pa samma niva som understallda sarskilt skall
bevakas och dialog foras med. Medarbetarbenet bestar i
lednings- och chefsansvar for de medarbetare som har
enheten som hemvist. Det ekonomiska benet ar de
kostnader och intdkter som berér enheten.

Forsknings- och utbildningschefen skall foretradesvis
vara professor.

FOU-U chefen som i sin kliniska del ar direkt understalld
verksamhetschefen ar s.k. trebent chef och ingar i
klinikensledningsgruppen. Ansvarsomradet ar klinikens
forskning och utbildning i vid bemarkelse.
Medarbetarbenet bestar i lednings- och chefsansvar for
de medarbetare som har sektionen som hemvist, t ex.
kliniska adjunkten, amanuensen, eventuell
forskningssjukskoterska och forskningssekreterare. Det
ekonomiska benet bestar férutom av personalkostnader i
diverse klinik-, forvaltnings- och region- och andra anslag
och intakter for t.ex. kursverksamhet, donationer etc.

Controller

Att utveckla och bista kliniken med underlag,
sammanstallningar och slutsatser samt skapa rutiner
for enkel, tydlig och fortlépande planering av klinikens
olika delar.
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Slutrapport

Produktionsansvarig
Att tillsammans utveckla, vid behov samordna och
ibland prioritera mellan sektionerna.

Verksamhetsutvecklare

Att initiera, stodja och leda utvecklingsprojekt men
ocksa samordna mellan klinikens verksamheter som
stod for helheten och att kliniken foljer fattade beslut
om uppdrag och inriktning och gar i takt.
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Slutrapport

10.6 Bilaga 6 SWQOT-analys

Styrkor

Svagheter

Hot
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Regionledningens stod
Universitetet

Rekryteringar

Stark organisation
Allmdnhetens fortroende

Bra resultat

Nya metoder och rekryteringar - spetskirurgi
USO:s traumacentrum

Yttre fiender

Sektionering delvis genomford
Ordning och reda

Fusion av olika kulturer

Litet patient-underlag for regionvard
Covid-19 effekterna

Skoterskebrist

Mer information till allmanheten - lokalmedia
Underfinansierad lakarutbildning

Kringliggande regioner bromsar sig ur krisen — Region Orebro l4n gasar
Utomlansvard

Ny teknik och kunskap

Skadeprofylax, exempelvis fallskador och knaskador

Ortogeriatrik - omvardnadsforskning

Anstalla aven andra yrkeskategorier pa operation och avdelning
Undervisning for rekrytering

Aterkoppla kliniska resultat som nu gors for produktionssiffror

Aterkoppla och analysera komplikationer och misslyckanden: morbidity and
mortality, M&M

Samarbeta 6ver de lokala granserna - en regiondvergripande universitetsklinik
Spridning av kunskap till allmanheten

PR i lokala media

Symboler

Aldrande befolkning

Patientunderlag i Mellansverige for hogspecialiserad vard
For manga akutsjukhus i Mellansverige

Ekonomisk recession post Covid-19

Atergang till tidigare organisation

For sma regioner, 21 i Sverige jfr 5 i Norge och Danmark
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”UTVARDERING AV ORTOPEDISKA KLINIKEN | REGION OREBRO LAN"

Utvarderingen avser omstruktureringsperioden 2015-2019

For detaljer hanvisas till rapporten "UTVARDERING AV ORTOPEDISKA KLINIKEN | REGION
OREBRO LAN” Orebro 2021-01-26, André Stark, Olle Svensson, Kerstin Tengberg, Carl Johan
Tykesson, Jennie Anghagen

Region Orebro l4n placerade sig i SKR:s dppna jamforelser 2014 tillsammans med
Vasternorrland, pa en oférdelaktig sista plats i kategorin “kostnad per patient i relation till
kvalitet”. Oppna jamforelser gav en tydlig indikation p& férbattringspotential fér davarande
landstinget.

Forutom en trakig placering i 6ppna jamforelser hade Universitetssjukhuset nagra ar
dessforinnan tappat viktiga utomlansuppdrag.

Pa nationell niva borjade man ocksa se over svensk halso- och sjukvard. Regeringen utsag en
utredare for mer effektivt resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden — Géran Stiernstedt
samt en utredare av den hogspecialiserade varden — Mans Rosén.

Mans Rosén framholl att “vdrden mdste koncentreras” och att “trdning ger férdighet”.

Bada dessa utredningar gav tyngd &t den férindring man ville genomféra i Region Orebro
lan.

Det var vasentligt att i forsta hand inte framhava besparingar i samband med
omstruktureringen. De ekonomiska vinsterna skulle bli en effekt av en 6kad kvalitet. “En hog
kvalitet och |ag variation ger hog kostnadseffektivitet”, framholl halso- och
sjukvardsdirektoren Jan Olsson.

Med syftet att skapa forutsattningar fér framtiden lades Region Ore bro ldns 3
sjukvardsférvaltningar, Orebro, Karlskoga och Lindesberg, samman till en fr&n och med 2015.
Aret darpa skapades lanskliniker, 5 stycken, for de verksamheter, AnIVA, Kirurgi, ortopedi,
rontgen och kvinnosjukvard, som hade storst behov av samordning.

Den tilltradande verksamhetschefen for den ortopediska kliniken var noggrann med att
efterfraga ett tydligt och sa specificerat uppdrag som mojligt utifran den aktuella situationen
och det preciserades i 4 punkter:

e Etablera god forskning

e LoOsa tillgangligheten

e Siakerstdlla en god kvalitet
e Infora en hallbar struktur

Sommaren-hdsten 2020 genomfdordes en utvardering av ortopediska klinikens 4 forsta ar

med syftet att utvardera maluppfyllelsen. Forutom ndmnda 4 punkter ingar att forsdka
vardera det ekonomiska utfallet och ge ut ett underlag fér de narmast kommande aren..
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Sammanfattning av klinikens matbara resultat 2015-2019

De overgripande fragestallningarna ar:

Vilka resultat har kliniken uppnatt och till vilken kostnad?

Ar kostnaden rimlig utifran de resultat som presenteras (produktivitet)?

Ar resultaten de som hilso- och sjukvardsledningen kan férvinta sig utifran den méalbild/det
uppdrag som fanns nar lanskliniken bildades (effektivitet)?

”Region Orebro léns val att finansiera sjukvérd Gt egna invénare via ramar gér det svdrt att vérdera
klinikernas kostnadsutveckling eftersom finansieringen inte pa ett tydligt sdtt vdger in hur
vardproduktionen utvecklas.”

”Fér ekonomin redovisas en ganska dyster bild av utvecklingen under analysperioden fér de atta
jé@mférda klinikerna. Kostnaderna har skenat samtidigt som Region Orebro léns skattebetalare hittills
inte velat finansiera kalaset. Stora ekonomiska underskott blir féljden.

”| den kostnadsjimférelse som gjorts framgdr att nettokostnaden i riket fér den somatiska varden
6kat med 20 % under analysperioden. Aven i Region Orebro Iin har kostnaderna ékat markant.
Skillnaden dr att Region Orebro lén i allménhet - och Ortopediska kliniken i synnerhet - levererar mer
vard fér pengarnal”

“Utredarna g6r bedémningen att kostnaderna fér den 6kade vardproduktionen ér rimliga fér
Ortopediska kliniken och Urologkliniken men att 6vriga kliniker levererat en relativt liten ékning av
vdrden fér pengarna. Samtidigt b6r man ha i atanke den nationella statistiken; | riket produceras
mindre vard till en hégre kostnad!”

“Trendbrottet med en Idgre produktion frdn och med hésten 2018 samtidigt som kostnaderna
fortsatte att stiga dr otillfredsstdllande. Samtidigt b6r man kunna dGterstdlla produktionen till 2018
drs nivder utan att detta ska medféra ytterligare kostnadsékningar. “Kostymen” finns redan. Men
Covid-19 pandemin har férdndrat de framtida ekonomiska férutsdttningarna.”

“Ortopediska kliniken har utvecklat sin kapacitet och breddat sin verksamhet genom hemtagning av
vérd som tidigare inte kunnat utféras i Region Orebro Iin. Hiarigenom fér invénare i Region Orebro
ldn en ékad tillgdnglighet samtidigt som kliniken i mycket stérre utstréickning kunnat erbjuda vdrd till
patienter fran andra regioner. Vintetiderna har kortats patagligt. Fére trendbrottet fick samtliga
patienter, inomldns- savdl som utomlédns, vard inom 90 dagar. | riket dr vdntetiderna betydligt
ldngre, dven efter trendbrottet!”

“Inom Ortopediska kliniken har det skett en tydlig profilering av vdrden vid de tre sjukhusen.

o Alla tre sjukhusen bedriver ndrsjukvard i samverkan med primérvdrd och kommuner.

e Hand-, arm-, ben- och héftledsbrott (“vardagstraumatologi”), samt axel- och
kndligamentskador i Karlskoga som dessutom ér centrum fér axelproteskirurgi inklusive
revisioner samt korsbandskirurgi inklusive revisioner.

e Lindesberg dr centrum fér knd/héftproteser.

e | Orebro éGterfinns avancerad séllanvérd sGsom rygg- och béckenoperationer, dérmed
stdds traumacentrum pé USO, samt fot- och barnkirurgi.

e Dagkirurgi koncentreras till Karlskoga och Orebro genom att det férsta hanterar axel/
kndligament och det senare barn/fot.”

Sammanfattning — har det varit vart priset?

Ortopediska kliniken har uppfyllt malen. Kliniken har genom en framgangsrik uppdelning av
den ortopediska verksamheten mellan de tre sjukhusen uppnatt flera tydliga fordelar for
Region Orebro lans invanare. Tillgéngligheten 4llygrd ar god. Den nya strukturen har



bidragit till att man kunnat erbjuda mer vard med bibehallen hég kvalitet. Hemtagning av
avancerad rygg- och backenkirurgi har minskat behovet av att kdpa vard och samtidigt
ldmnat viktiga bidrag till regionens framgangsrika satsning pa en multitraumaenhet. Den
Okade kapaciteten har ocksa gjort det mojligt att erbjuda mer utomlansvard och pa sa satt
battre utnyttja den egna kapaciteten samtidigt som vantetiderna minskat for alla patienter.

Samtidigt har utbildning och forskning utvecklats, vilket aterspeglas av ett stort antal
doktorander, flera disputationer, och goda nationella resultat gdllande lakarutbildningens
nationella tentamina. Detta har uppnatts genom rekrytering av spetskompetens och en
omfattande utbildning av personal. Ortopediska kliniken har startat en avancerad testbadd
med flera forskningsprojekt, hogspecialiserad traumaortopedi, forskning inom flera olika
andra omraden bl.a, barnortopedi dar det ocksa byggts upp ett gang-laboratorium mm.

Den nya stora sjukhusévergripande universitetskliniken har skapats pa mycket kort tid och
man har utformat en fungerande universitetsklinik. Tva ar i rad har Universitetssjukhuset i
Region Orebro l3n blivit utsett till Sveriges basta universitetssjukhus av tidningen Dagens
medicin. Sjukhuset ligger i topp bade vad géller medicinska resultat och tillgénglighet, de tva
tyngsta kategorierna.

| Region Orebro 13n finns ménga eldsjalar for geriatrisk vard och omvardnad, och manga bra
ortogeriatriska projekt pa olika vardnivaer. Som exempel kan namnas uppféljningen av
infektionskomplikationer och att folja antibiotikaforskrivningen for att minska risken for
multiresistenta mikroorganismer. Avvikelsehantering pa avdelningarna drivs sedan flera ar,
med regelbunden aterkoppling.

Ortopediska kliniken har, sdsom vi beddmer det, tagit viktiga steg for att skapa en
organisation och ledningsstruktur som ar val rustad for att méta framtidens krav. Det finns
en struktur for organisation, arbetssatt och kompetens som skapar bade spets och bredd.
Ortopediska kliniken i Region Orebro |&n har ddrmed ett férsprang i férhallande till andra
ortopedkliniker som inte kommit lika langt.

Kostnaden for den utveckling som kliniken genomfort och som har beskrivs ar rimlig och
relativ 13g i ett nationellt perspektiv. Region Orebro l4n i allmdnhet och Ortopediska kliniken
i synnerhet tillhor en liten exklusiv skara i landet som under analysperioden levererar mer
vard!

Den resa som Ortopediska kliniken genomfor ar inte avslutad och sker inte utan friktion.
Bitvis har motstandet varit intensivt mot delar av den omstrukturering som har genomforts
och som fortfarande pagar.

Har det var vart priset?

Ja, det dr var bestamda uppfattning. Ur patienternas perspektiv finns inga tvivel om att
forandringen kommit dem till gagn och att framtiden fér ortopedin och Region Orebro lan i
stort, ar att fortsatta pa inslagen vag. Behovet av ortopedi kommer att 6ka i takt med att
resurserna minskar. Det visar bl.a. den demografiska utvecklingen dar vi ser en kraftig 6kning
av en aldre befolkning (+80 ar), d.v.s. fler patienter i behov av vard samtidigt som antalet
medborgare i arbetsfor alder minskar.
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1. Inledning

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard ar en av tre beredningar
som hélso- och sjukvardsndmnden har till sitt férfogande for att bereda drenden.
Beredningarnas uppdrag framgar av dokumentet ”Bestimmelser for politiska organ inom
Region Orebro 1in” som antogs av regionfullmiktige 2018.

Syftet med beredningarna r att stodja och bistd ndmnden, forbattra/majliggdra
kunskapsfordjupning samt skapa 6kad tillgénglighet till politiken for medborgare och andra
aktdrer. Beredningarna har inte nagot beslutsmandat, utéver budgeten for den egna

verksamheten.

2. Uppdraget for beredningen

2.1 Grunduppdraget

Grunduppdraget for beredningarna ar att:

»  verka pa uppdrag av hilso- och sjukvéardsndgmnden,

* bereda drenden och fragestéllningar till hédlso- och sjukvardsndmnden,

*  bidra till kunskapsutveckling,

» vara kontaktorgan gentemot verksamhet, allminhet och de personer som
namndens verksambhet &r till for, samt

» fOretrdda hilso- och sjukvérdsndmnden inom faststéllt ansvarsomrade

Dartill kan ndmnden légga till ytterligare uppdrag till beredningarna.

2.2 Det specifika uppdraget

Det specifika uppdraget for beredning for somatisk specialistvard och
hogspecialiserad vard ar att:

* frdmja en positiv utveckling av den somatiska specialistvarden samt
hogspecialiserad vard som finns inom regionen,

* mota och utveckla samarbete med andra aktorer och medborgare avseende
regionens specialiserade sjukvérd,

* medverka vid implementering och férankring av beslut, samt att

» fora dialog och folja den somatiska specialistvarden samt hogspecialiserade
vard som finns och ir organiserad inom Region Orebro lin samt med de

landsting och regioner som man samverkar med i hélso- och sjukvardsfragor.

Beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vérd ska bestd av 9

ledamoter och 5 ersittare.
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3. Uppdrag fran halso- och
sjukvardsnamnden 2021

I hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan tilldelas Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen ett antal uppdrag som ska goras i samrad med berdrda
beredningar. Uppdragen redovisas nedan, uppdelade i de tre perspektiven: Invanare
och sambhdlle, process samt resurs.

Perspektivet invdnare och samhiille beskriver de viktigaste malséttningarna for
Region Orebro lins verksamheter for att invanarnas och samhillets behov ska
tillgodoses pa bista sitt samt hur Orebro lins utvecklingsforutsittningar ska tas
tillvara. Perspektivet process beskriver strategier for Region Orebro lins
arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i perspektivet invanare och samhille
ska kunna uppfyllas. Perspektivet resurs beskriver hur medarbetarnas kompetenser
tas tillvara och utvecklas inom ramen for en hilsofraimjande arbetsplats. Perspektivet
resurs innehaller ocksa hur Region Orebro lin genom stindiga forbittringar och
kostnadseffektiva 16sningar ska hushélla med tillgédngliga resurser for att skapa en
ekonomi som ger handlingsfrihet.

3.1 Invanare och samhalle

Hdlso- och sjukvardsndmndens beredningar far i uppdrag att:
1. beakta malbild 2030 i verksamhetsplaneringsprocessen

2. folja processerna kring coronapandemin,

Hilso- och sjukvardens beredning for ndrsjukvdrd far i uppdrag att.

3. folja utvecklingen av ett mer likvardigt arbetssétt runt SIP i syfte att skapa
trygghet for patienter med omfattande behov

Hdilso- och sjukvardsndmndens beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel
och beredningen for ndrsjukvdrd far i uppdrag att:

4. folja processen med att tillskapa pilotverksamhet for samordnat medicinskt
omhéndertagande av personer med komplexa funktionsnedsittningar inom ett

nérsjukvérdsomrade

Uppdragen till Hilso- och sjukvérdsforvaltningen gors i samrad med berdrda
beredningar.
Hdlso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att:
5. Arbeta for att varden av éldre bade i den akuta och langsiktiga vardkedjan ska
forbattras 1 bade vardens Overgangar och gentemot externa vardgivare for att
Oka kontinuitet och samordning. Detta kan ske genom att bl.a. utveckla
primérvardens mojligheter till hembesok som ett forstahandsalternativ,
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mobila 16sningar som utgér frén specialistvarden som ett komplement, ge
mojligheter till direktinldggning pa sjukhus och korttidsvard samt en
samordnad planering tillsammans med patient och anhorig.

6. Arbeta med att forstdrka forsta linjen for arbetet med psykisk ohélsa hos barn
och unga.

7. Fortsétta utveckla arbetet med hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
vard, bl.a genom att infora den s-k. basplattan.

8. Tillsammans med forvaltningen for regional utveckling gora en 6versyn av
regelverket kring resor till och frén vérden.

3.2 Process

Hiilso- och sjukvdrdsndmndens beredningar for specialiserad vdrd far i uppdrag att:

9. folja den nationella processen kring hogspecialiserad véard och proaktivt
stodja ndmnden i 6vergripande prioriteringsarbeten och
ansOkningsforfaranden.

Hdlso- och sjukvardsndmndens beredningar for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel
och beredningen for ndrsjukvdrd far i uppdrag att:

10. folja arbetet med produktions och kapacitetsplanering samt ovrigt
utvecklingsarbete av psykiatrisk vard for barn och unga vuxna inklusive
forbattrad tillgédngligheten till neuropsykiatriska utredningar.

Uppdragen till Hilso- och sjukvardsforvaltningen gors i samrad med berdrda
beredningar.

Hdlso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att:

11. I enlighet med malbild 2030 fortsétta arbetet med att fram atgérder som
mojliggdr for primirvarden att vara navet i en god nira och samordnad vard.

12. T enlighet med malbild 2030 fortsitta arbetet med specialiserad och
hogspecialiserad vard, inkluderande bl.a. utvecklandet av
traumaverksamheten och arbetet med trombektomi.

13. Utveckla verksamhetsnéra stddprocesser for att underlitta produktions- och
kapacitetsplanering utifrén verksamhetens behov

3.3 Resurs

Hdlso- och sjukvardsndamnden far i uppdrag att:

14. Beskriva processen for att komma i ekonomisk balans. Det innebér
konkretiserandet av en flerdrig handlingsplan med &versyn av bl.a.
effektiviseringar, intdkter och underliggande infrastrukturellt arbete.
Uppf6ljning av handlingsplanen ska vara en del av Hélso- och
sjukvardsndmndens arsrapportering till regionstyrelsen.
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4.

4.1

Prioriterade omraden 2021

Huvuduppdrag

Utifran de uppdrag som hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan ger hélso-

och sjukvérdsforvaltningen och beredningarna kommer beredning for somatisk

specialistvard och hogspecialiserad vard att prioritera foljande omréaden under 2021

(kopplingen till respektive uppdrag inom parentes):

4.2

Malbild 2030 i verksamhetsplaneringsprocessen (1).
Processerna kring coronapandemin (2).

Nationella processen kring hdgspecialiserad vard: proaktivt stod till nimnden
i 6vergripande prioriteringsarbeten och ansdkningsforfaranden (9).

Utveckling av den specialiserade och hogspecialiserade varden med fokus
traumaverksamheten och arbetet med trombektomi (12).

Ovrigt att félja upp

For ett helhetsgrepp om huvuduppdragen kommer f6ljande f6ljas upp av beredning

for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard:

4.3

Handlingsplan for ekonomi i balans (14).

Utveckling av verksamhetsnéra stodprocesser for att underlitta produktions-
och kapacitetsplanering utifran verksamhetens behov (13).

Omstéllning till ndra vard — specialistvardens roll i forbéttringar av bade den
akuta och langsiktiga vardkedjan for éldre (5).

Nationella vardprogram, personcentrerade sammanhéllna vardforlopp och
standardiserade vardforlopp.

Tillgdnglighet.

Kommunikationsansvar kring beredningens arbete.

Aterrapportering

Beredningens uppdrag kommer aterrapporteras till Halso- och sjukvardsndmnden s&

att nimnden kan fatta beslut for att nd de mal som hor till beredningens

ansvarsomrade.

Region Orebro lan
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5. Planerade aktiviteter for 2021

HPV-virus (20RS9673)

Motion om sjélvtest for gynekologisk
cellprovtagning (17RS4032)
Fordjupning specialistvird:
Presentation av ny omradeschef for
specialistvird — Tobias Kjellberg
Lansverksamheter

Utmaningar med nya dyra ldkemedel —
Maria Palmetun Ekbéck, Lakemedels-
centrum

Information:

Malbild 2030

Aktivitetsplan 2021 inklusive érets
uppdrag

Aktuellt frén verksamheten

Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt
och lokalt

Meddelandedrende

Sammantridesdag Arenden och information Plats
Torsdag 28 januari Beslut och beredning: Digitalt mote med
Motion om inférande av sjélvtest for bas i Eken,

Eklundavégen 1

Torsdag 11 mars

Beslut och beredning:

Fordjupning:

Nationell hogspecialiserad vard
Etikradet

Information:

Fran VP2021 till VP 2022 med riktning
Malbild 2030

Handlingsplan i balans

Aktuellt fran verksamheten

Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt
och lokalt

Digitalt mote med
bas 1 Eken,
Eklundavégen 1

Torsdag 27 maj

Beslut och beredning:

Inspel infor Hélso och sjukvérds-
ndmndens verksamhetsplan med budget
2022 - beredning

Fordjupning:

Digitalt mote med
bas i Eken,
Eklundavégen 1

8 (11)
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Information:

Malbild 2030: avstdmning mot VP2021
infér VP2022

Aktuellt fran verksamheten

Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt
och lokalt

Torsdag 16 september

Beslut och beredning:

Inspel infor Hilso och sjukvards-
niamndens verksamhetsplan med budget
2022 - beslut

Fordjupning:

Information:

Malbild 2030: avstamning mot VP2021
infér VP2022

Aktuellt fran verksamheten

Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt
och lokalt

Sammantridesdatum 2021

Digitalt méte med
bas 1 Eken,
Eklundavégen 1

Torsdag 21 oktober

Beslut och beredning:
Aterrapportering av uppdrag

fran hilso- och sjukvardsndmnden 2021
— beredning

Fordjupning:

Information:

Malbild 2030

Aktuellt fran verksamheten

Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt
och lokalt

Digitalt mote med
bas i1 Eken,
Eklundavégen 1

Tisdag 25 november

Beslut och beredning:
Aterrapportering av uppdrag

fran hilso- och sjukvardsndmnden 2021
— beslut

Aktivitetsplan 2022 - beredning
Fordjupning specialistvdrd:
Information:

Malbild 2030

Aktuellt fran verksamheten

Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt

Digitalt méte med
bas 1 Eken,
Eklundavégen 1

Region Orebro lan
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och lokalt

Forslag pa framtida fordjupningar inkluderande tidigare uppdrag

Framtida etiska dilemman — integritetsfragan, krockande lagstiftningar och
tillhérande nédvéndiga prioriteringar.

- Etikradet bjuds in.

Lokalforsorjningsplan: att i samrad med dvriga berorda forvaltningar ta fram en
lokalforsorjningsplan for att fa en hallbar och 14ngsiktig planering av hélso- och
sjukvérdsforvaltningens lokaler.

Digitalisering — uppfo6ljning, vilka lardomar av pandemin kan dras?

- Definition av minimimaétt for e-tjénster.

Studiebesok Karlskoga lasarett, inklusive vendst centrum

Studiebesok Lindesbergs lasaretts ldnsverksamhet med fokus ortopedi

- Ovrig specialiserad vard pa Lindesbergs lasarett inom ramen for nérsjukvard
Studiebesok/medborgardialog — intresseorganisationer

- exv Livsgnistan och Hudkliniken.

Stiarka samarbetet och vardkedjan mellan psykiatrin och den somatiska varden for
patienter med svar psykisk sjukdom (tidigare uppdrag 23)

Arbetet med att styra vardfloden enligt principen for BEON (bésta effektiva
omhéndertagandenivd) for att frigra kompetens och dka tillgdngligheten.

Arbetet med resultatet fran projektet "Framtidens vardavdelning”.
Implementeringsarbetet utifran de nationella riktlinjerna angaende rokfri operation

och alkoholfri operation.

6. Aterkommande information

Forvaltningen ska vid varje mote med beredningen ldmna aktuell information om

aktuella fragor som ligger inom beredningens ansvarsomrade. Hiarigenom ska

beredningens ledaméter fa kortfattad fortldpande information som ger dem

mdjligheter att utfora det uppdrag som foljer av ledamotskapet.

Forvaltningen ska rapportera om:

Ekonomi

Tillgénglighet till vard/behandling och vérdplatssituationen
Produktion

Processerna kring coronapandemin

Nivéstrukturering och nationell hogspecialiserad vard

10 (11)
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Forvaltningen ska dessutom rapportera om politiska beslut, uppfoljningar och
rapporter inom beredningens ansvarsomride. Informationen ska berora nationell niva,
sjukvardsregional nivi och Region Orebro lin.
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Tjanstestdlle och handlaggare Datum Beteckning

Halso- och sjukvarden Gustav Ekback 2021-02-03

VP 2022 — pa vag mot malbild 20307

Hér nedan finns forst ett ssmmandrag av malen i VP 2021 samt de olika utsagorna i mélbilden
1 koncentrat.

Efter det finns en utdkad lasning med forst mél och indikatorer for VP 2021 samt dven
malbilden med forklarande text vad utsagorna star for.

Fundera 6ver hur vil vara mal stimmer mot malbilden — ar vi pa vdg at rétt hall — dr det nagot
som bdr justeras?

Frdgor att fundera éver
1. Svarar maleni VP 2021
2. Ar det ndgot i malen som saknas — som bér laggas till i malbild 2030
3. Arnagot av malen fel — for oss bort fran malbilden

VP 2021 - Mal

Effektmal: Nr 1. Lanets invanare har en god, jamlik och jamstalld halsa.

Effektmal: Nr 2. Lanets invanare far hogkvalitativ och tillganglig halso- och sjukvard.

Effektmal: Nr 3. Klinisk forskning och utbildning som bedrivs ar av hog kvalitet och kommer lanets
invanare till godo via nya metoder inom vard och behandling.

Effektmal: Nr 4. Forskning och innovation tar tillvara invanare, narstaende och patienters kunskap,
erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och ser dem som medskapare.

Effektmal: Nr 8. Lanets invanare har tillgang till bra digitala tjanster utifran deras behov.

Mal: Halso- och sjukvarden ar en kunskapsorganisation som standigt utvecklas.

Effektmal: Nr 10. Region Orebro l4n &r en attraktiv arbetsgivare med hilsoframjande, jamstillda
och jamlika arbetsplatser och bidrar till en hallbar kompetensforsorjning.

Effektmal: Nr 11. Region Orebro 1an har en langsiktig stark och hallbar ekonomi samt uppnar en
verksamhetsmassig och finansiell god hushallning.

Malbild 2030

Invanar- och patientperspektiv
Jag har fokus pa halsan
Jag ar en aktiv del av vardteamet

Jag far vird som héller hog kvalitet
Medarbetar perspektiv

Jag har de forutséttningar jag behover for att ta mitt ansvar 1 motet med
patienten och for att trivas pa min arbetsplats

Organisationsperspektiv

Vi dr en kunskapsorganisation som stindigt utvecklas
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Tjanstestdlle och handlaggare Datum Beteckning

Halso- och sjukvarden Gustav Ekback 2021-02-03

VP 2021 — Mal och indikatorer
Effektmdal: Nr 1. Ldnets invdnare har en god, jémlik och jimstdlld hélsa.
Indikatorer

Forbéttrade patientrapporterade resultat i jamforelse med tidigare métningar.

Tillsammans med patienten/individen ska levnadsvanor uppmirksammas och insatser pa rétt niva ska
erbjudas i 6kad omfattning i jimforelse med foregéende &r.

Effektmdal: Nr 2. Ldnets invdnare far hégkvalitativ och tillgénglig hdlso- och sjukvdrd.

Indikatorer

Uppfyllelse av vardgarantin inkluderande den forstérkta vardgarantin.
Indikatorerna for inriktningsmélen under e-hélsa, se effektmal 8.
Aterbesok inom planerad tid.

Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade véarden.

Fortsatt omstillning till mer av néra vard.

Goda medicinska resultat som uppnar eller vertréffar faststédllda malnivéer.

Proaktivt patientsdkerhetsarbete samt uppf6ljning av tillbud och negativa hindelser

Okande andel samordnade insatser mellan Region Orebro 1in, kommunerna och civilsamhillet med
patient och nérstdende som medskapare i1 jaimforelse med foregaende ar.

Effektmal: Nr 3. Klinisk forskning och utbildning som bedrivs dr av h6g kvalitet och kommer Iédnets
invanare till godo via nya metoder inom vdrd och behandling.

Indikatorer

Den kliniska forskningen ska vara férdubblad med bibehéllen kvalitet till &r 2030. Det méts via
Vetenskapsradet bibliometri med utgangsviarde i ALF *) 2015, 50 procent 6kning till 2022. *) ALF &r
forkortningen for ett avtal mellan den svenska staten och vissa regioner om utbildning av lékare,
klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvérden.

Ar 2022 ska 90 procent av medarbetare som aktivt deltar i undervisningsuppdrag uppfylla
universitetets/utbildningsanordnarens riktlinjer for pedagogisk kompetens.

Kliniska studier som anvinder precisionsmedicin eller precisionsdiagnostik (individanpassad
diagnostik och behandling) ska ha pébdrjats senast 2022.

Effektmal: Nr 4. Forskning och innovation tar tillvara invdnare, ndrstdende och patienters kunskap,
erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och ser dem som medskapare.
Indikatorer

Andel provningar av ldkemedel och medicinsk teknisk utrustning, inklusive testbdddsverksamhet for
innovationer, ska motsvara vad dvriga universitetssjukvardsaktorer utfor ar 2022.

Andel publikationer planerade i samverkan med patientforetradare ska oka till 10 procent ar 2022.

Effektmal: Nr 8. Ldnets invdanare har tillgang till bra digitala tjénster utifrdn deras behov.
Indikatorer

Ett 6kat utbud av e-tjanster till invanarna for att mota kravet om “Digitalt forst”, ges t.ex. via
utveckling av alternativa digitala kontakter for 6kad delaktighet och tillgdnglighet for invanarna

Minst 80 procent av ldnets invénare dr anvéndare av 1177 Véardguidens e-tjénster.
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Tjanstestdlle och handlaggare Datum Beteckning

Halso- och sjukvarden Gustav Ekback 2021-02-03

Madl: Hélso- och sjukvdrden dr en kunskapsorganisation som stéindigt utvecklas.
Indikatorer

Okad andel av verksamheterna som uppfyller kriterierna for universitetssjukvardsenheter

Kunskapsstyrningsprocessen tillimpas t.ex. via antal nya etablerade personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

Verksamheten har tillgang till relevanta (realtids)data for analys och uppf6ljning

Mits via séld vard totalt och séld vard utanfor regionen
Antalet utbildningsdagar for legitimerad personal. Mits via tid for utbildning

Effektmdl: Nr 10. Region Orebro lén dr en attraktiv arbetsgivare med hélsofrimjande, jimstdllda
och jamlika arbetsplatser och bidrar till en héllbar kompetensférsérjning.
Indikatorer

HME — Héllbart medarbetarengagemang ska oka i jimforelse med tidigare medarbetarenkét.
AVI — Attraktiv arbetsgivarindex ska oka i jaimforelse med foregéende ar.

Jamix — Jamstdlldhetsindex ska dka i jamforelse med foregdende ar.

Frisktalet ska forbéttras i jimforelse med foregaende ér.

Personalomsittningen externt ska redovisas. Den ska minska i jimforelse med foregdende ar.

Region Orebro lins nya virdegrund ska paborja att implementeras under aret.

Effektmdl: Nr 11. Region Orebro Iin har en Idngsiktig stark och hdllbar ekonomi samt uppndr en
verksamhetsmdssig och finansiell god hushdllning.

Indikatorer

Styrelsen och ndmnderna redovisar ett resultat i balans.
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Tjanstestdlle och handlaggare Datum Beteckning

Halso- och sjukvarden Gustav Ekback 2021-02-03

Malbild 2030

Invanar- och patientperspektiv

Jag har fokus pa hélsan

» Halsan ar viktig for mig. Hélsofrdmjande aktiviteter r en naturlig del av min vardag.

» Om jag har kompetens och kapacitet tar jag ansvar och soker kunskap, sa att jag i
samarbete med varden kan ta ett stort ansvar for min egen fysiska och psykiska hélsa.

» Nir jag inte kan ta det ansvaret sjélv, far jag det stod och den trygghet jag behover i
mina kontakter med varden.

Jag ir en aktiv del av viardteamet

» Utifran mina forutsattningar ar jag delaktig och aktiv i métet med hélso- och
sjukvarden. Min och mina nirstaendes kunskap om min hélsa och sjukdom tas tillvara.
Jag anvénder digitala 16sningar dér det dr 1ampligt — d4 kan personal anvidndas dir den
behdvs bast.

» Jag delar med mig av information om mitt hélsotillstand for att underlatta for egen del,
men ocksé for att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvérden. Pa ett enkelt sétt far
jag tillgang till all relevant information om min sjukvard. Detta sker smidigt utan att
ge avkall pa sekretess och integritet. Jag far vard som haller hog kvalitet.

Jag far vard som haller hog kvalitet

» Jag far vard pa ritt plats, nira i tiden med god kontinuitet. Den vard jag behdver ofta
finns tillgdnglig ndra mig. For vard jag behover mer sillan ar jag beredd att resa, bade
inom och utanfor ldnet. Mycket av den mest avancerade virden finns inom lénet, men
dven pa andra platser i landet eller utomlands. Jag har goda mojligheter att vilja den
vardgivare som passar mig och mina behov.

» Jag far vard som har sin utgdngspunkt i mina behov och forutséttningar och som haller
hog medicinsk kvalitet. Varden fungerar sammanhaéllet och som en helhet 6ver
organisatoriska grénser.
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Tjanstestdlle och handlaggare Datum Beteckning
Halso- och sjukvarden Gustav Ekback 2021-02-03
Medarbetarperspektiv

Jag har de forutsattningar jag behover for att ta mitt ansvar i motet med
patienten och for att trivas pa min arbetsplats

» Min kompetens utvecklas och tas till vara och jag har de befogenheter och
administrativa verktyg jag behover for att kunna ta mitt ansvar i motet med invanare,
patienter och ndrstaende. For att underlétta och effektivisera mitt arbete ligger min
arbetsplats 1 framkant nér det giller modern digital teknik, administration och e-hélsa.

» Jag ar oppen for fordndringar och anviander ny kunskap och nya metoder for att
utveckla verksamheten, mig sjdlv och mina kollegor.

» Jag arbetar pa en attraktiv arbetsplats i en organisation praglad av tillit. Har kdnner jag
mig uppskattad och stolt dver det vi gemensamt dstadkommer samt har goda
utvecklings- och karridrmojligheter. Jag far en 16n som motsvarar min utbildning och
erfarenhet och som dr konkurrenskraftig pa l6nemarknaden.

Organisationsperspektiv

Vi ar en kunskapsorganisation som stindigt utvecklas

» Hilso- och sjukvarden &r effektiv och har hog kvalitet. Vi ligger i framkant nér det
géller att anvidnda digitaliseringen och e-hédlsans mdjligheter. Fokus ligger pa att
effektivisera och forbittra patientmotet, sé att mer tid kan anvéndas till att mota
patienter. Varden levereras snabbt och inom géillande garantier. Vi ger vérd av hog
kvalitet med kontinuitet till kroniker och de mest sjuka dldre, samt har en noll-vision
for vardskador som kan undvikas.

> Vi ér flexibla, tar till oss nya ron och ny teknik och forandras i takt med omvarlden.
Hilso- och sjukvérden utvecklas gemensamt av patienterna, Region Orebro lin,
kommunerna och Orebro universitet, men ocksi med t ex andra regioner, niringsliv
och organisationer i civilsamhillet. Region Orebro lin ér en attraktiv arbetsgivare dir
hélso- och sjukvardens ledare far stdd och mandat att utveckla och forbéttra sina
verksambheter.

» Nara vard &r navet. Hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser &r en viktig
del. Specialiserad vard finns inom regionen med kapacitet ocksa for patienter som bor
utanfor Orebro l4n. Universitetssjukvard ir etablerad i stora delar av hilso- och
sjukvarden. Privata vardgivare ses som ett naturligt komplement till regionens hélso-
och sjukvard.

» Vi har hogspecialiserad vard inom manga verksamheter och &r en attraktiv

samverkanspartner till patienter och vardgivare i hela landet. Tillsammans skapar vi
ett béttre liv.
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1 Inledning

Uppfdljningen i Hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse utgar fran
verksamhetsplanen for 2020, vilken i sin tur utgar fran forutséttningar, mal, inriktningar och
ambitioner som uttrycks i Region Orebro lins verksamhetsplan med budget samt nimndens
egna specifika uppdrag.

2 Vasentliga handelser

Punktlista
1. Universitetssjukhuset i Orebro vinner pris Bdsta sjukhus for andra aret i rad
2. Coronaviruset och sjukdomen covid-19
3. Jourforiandringarna i Lindesberg
4. Allvarligt ldge for nimndens ekonomi
5. Stora fordndringar — inflyttning i H-huset och omorganisation inom forvaltningen

2020 ir ett sirskilt &r som inte gir att jimfora med tidigare ar inom hélso- och sjukvarden. Aret
inleddes med en mycket glidjande upprepning. For andra éret i rad utndmnde tidningen Dagens
medicin Universitetssjukhuset i Orebro (USO) till Bésta sjukhuset i klassen universitetssjukhus.
Aven Lindesbergs lasarett placerade sig bra; pa en sjitteplats i kategorin Mindre sjukhus.
Dagens Medicin anvénder drygt 100 indikatorer for att fa fram hur sjukhusen presterat inom sju
overgripande omradena. USO har starkast resultat av alla sju universitetssjukhus i den tyngsta
kategorin medicinsk kvalitet och i1 kategorierna tillganglighet och ekonomi, samt att undvika
trycksér och dverbelidggningar. USO toppar ocksé resultatet i omradena hjirta, njursvikt och
karlkirurgi.

I januari kom de forsta nyheterna frén Kina om ett nytt coronavirus och i mars konstaterades det
forsta positiva provsvaret hos en av ldnets invanare. Pandemin har paverkat alla verksamheter
inom forvaltningen. Det blev snabbt tydligt hur sjukdomspanoramat och ddrmed &ven
sjukvardens forutsattningar kan forandras. Utan tid for forberedelser krdvdes snabb fordandring
av verksambheter, medarbetare, lokaler, floden och logistik. Den snabba omstallningen var
avgorande for att kunna ta hand om svart sjuka patienter med en helt ny sjukdom dér mycket
kunskap fortfarande saknas. Fran den senare delen av mars hade sjukvarden fokus pa tre
uppgifter; varden av covidsjuka patienter, akut sjuka patienter samt annan ndédvéndig vard som
inte kan vénta. All annan vard blev underordnad dessa mal. Arbetet leddes av en sarskild
sjukvardsledning samt ett antal arbetsgrupper. Den 5 maj noterades det hogsta antalet
inneliggande patienter med covid-19. Da var 78 patienter inlagda, 55 pa vardavdelning och 23
pa iva. Covidpatienter har vardats pa alla tre sjukhusen.

For hélso- och sjukvérdens medarbetare har coronapandemin inneburit stora férdndringar, nya
arbetsuppgifter, mycket overtid och stor press. En snabb och intensiv utbildningsinsats
genomfordes for att kunna ta hand om méngfalt fler patienter 4n vanligt pa iva och samtidigt
oppna nya covidavdelningar. Aven Capio Likargruppen stillde in den ordinarie verksamheten
som de gor 4t regionen och deras personal ingick direfter i bemanningspoolen. Ménga
medarbetare fick bara tre veckor sammanhédngande semester under sommaren. Manga har gjort
stralande insatser men det har ocksa varit en slitsam period.
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Samtidigt som antalet inlagda patienter med covid-19 6kade, byggdes
provtagningsmottagningar upp pa sammanlagt 17 platser i ldnet. Region Orebro lin var tidiga
med provtagning for alla invanare. Redan den 1 juli utékades provtagningen sa att allmédnhet
med symtom for pdgaende infektion kunde boka tid for provtagning. I slutet av mars
analyserades cirka 400 prover i veckan. Strax fore jul togs cirka 8000 prover per vecka.
Smittskydd och vardhygien har haft ett intensivt ar och manga medarbetare har aterkommande
statt till medias forfogande for att forklara pandemins effekter.

Under hosten startade arbetet med att arbeta ifatt den uppskjutna varden men i slutet av oktober
tog smittspridningen ny fart och antalet inneliggande patienter 6kade &terigen. Den andra vagen
har 16pt pé parallellt med att forberedelser for massvaccination pagatt. Mitt under julhelgen
kunde de forsta 242 invanarna vaccineras.

En tydlig konsekvens av pandemin &r att anvdndningen av digitala verktyg okat. Internt har det
lett till en stark dvergang till digitala mdten och de medarbetare som kan arbetar i hdgre grad
fran sin bostad. Externt har det lett till att fler och nya patienter anvénder de digitala tjdnsterna
exempelvis e-tjédnsterna pa 1177.se och primérvardens digitala mottagning.

En av érets mest uppmérksammade forandringar &r jourfordndringarna i Lindesberg. Det
politiska beslutet fran 2019 genomfordes i september 2020. Oron har varit stor, savél internt
som externt, for vad de &ndrade jourlinjerna i Lindesberg ska leda till. Uppf6ljningar har skett
manadsvis under hosten dér antalet besok kvillstid och nattetid studeras. Tillganglighet pa
ambulans foljs upp veckovis, for att snabbt kunna justera och sékra patientsdkerheten. En mer
noggrann utvérdering ska goras under varen 2021 och da ska det medicinska forloppet dver
langre tid f6ljas upp. I slutet av aret aterupptogs forberedelserna infor upphandling av
forlossningsverksamheten i Karlskoga, som under varen pausats till f61jd av pandemin.

De ekonomiska utmaningarna kvarstar for hiilso- och sjukvérdsforvaltningen. Aret inleddes med
en stark ambition att genomfora bade kostnadsreduceringar och inkomstforstirkningar i form av
sald vard, avgifter, hyra m.m. Hélso- och sjukvardsforvaltningens heléarsresultat visar pa ett
fortsatt allvarligt underskott p& 336 mnkr, vilket &r en forbéttring jamfort med aret innan (476
mnkr), mycket kopplad till kompensation i form av statsbidrag for ekonomisk paverkan av
Covid-19.

Mitt i sommaren 2020 ldmnades det nybyggda H-huset 6ver fran byggentreprendren till Region
Orebro lin och inflyttningen startade. Under sommaren flyttade forst akuten och sedan IVA och
NIMA in i H-huset. Under hosten har 6vriga verksamheter flyttat in i sina nya lokaler, for att
slutligen borja ta emot patienter under det forsta kvartalet 2021. Inflyttning och utbildning i de
nya lokalerna har genomforts samtidigt som covidvarden tagit mycket resurser.

Samtidigt fortsatte forberedelserna infér omorganisation inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen. Omorganisationen sker i enlighet med Malbild 2030 dér
utgangspunkten dr den prognostiserade utvecklingen dér lanet far fler dldre invanare, brist pa
arbetskraft och en snabbare medicinsk och teknisk utveckling. Med farre omraden och ett tydligt
mal om battre samverkan dver verksamhetsgranser skapas béttre forutséttningar for en mer
jémlik vard med god tillgénglighet, hog kvalitet och patientsdkerhet. De nya omradena som
infors den 1 januari 2021 ar ndra vard, specialiserad vérd, psykiatri samt forskning och
utbildning.

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsbesstteisp 4(52)



® ..
“N s Region Orebro l&n
h

3 Namndens mal, strategier och uppdrag

Symbolférklaringar

Férgindikatorer, resultat méluppfyllelse helar och resultat genomforande av uppdrag helar.

@- uppnétt eller overtraffat malnivan

= mindre, acceptabel avvikelse frén malnivan

W= storre negativ avvikelse frdn malnivan

Forandringspilar, utveckling under aret, resultat helar jamfort med foregdende ar alternativt

arets borjan
T = resultatet har forbattrats

D)= resultatet ir oforindrat
B = resultatet har forsimrats

Indikatorer, status for perioden vid helar
@- helt

= delvis
M- inte alls

=== virde saknas for perioden

3.1 Sammanfattning resultat av mal och uppdrag
Uppnatt eller Mindre, Storre negativ
2 & . acceptabel q a
Resultat maluppfyllelse overtriffat . . avvikelse fran
o1 s o avvikelse fran el
malnivan ALt malnivan
malnivan
gron gul rod
Effektmal fran regionfullméktige 1 2 2
Néamndens mal 1 1
Niamndens uppdrag 5 11 2

3.2 Perspektiv: Invanare och samhille

Effektmal: Nr 1. Linets invinare har en god, jimlik och jamstilld hélsa.

=

Kommentar

Effektmal 1 méter framfor allt hur invénarna uppfattar varden samt hur vardens ansatser
géllande prevention och uppfoljning har fungerat. Pandemin har gjort sitt tydliga avtryck med
en minskning i fysiska moten men ocksa en forbéttring i de digitala mojligheterna. Sammanvagt
ses effektmalet kvarsta pd 2019 érs niva.

Halso- och sjukvardsndmnden Verksamhetsbegatteise 5(52)
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Indikatorer Utfall Milvirde

Resultat i patientenkiter, till exempel Nationell
patientenkiit och PREM-enkiit *), ska vara biittre
an vid tidigare métning.*) PREM-enkit (Patient
Reported Experience Measures) dr matt som
utvirderar patientens upplevelse av den givna
varden.

Kommentar

I mars beslutades det att under den rddande situationen med pandemin covid 19 pé rekommendationer
frén SKR att PREM-enkiten gillande de olika standardiserade vardforloppen skulle skjutas upp.
Utskick av enkdter startade igen i september och enkiter har skickats ut till patienter som utretts i SVF
bakat i tiden fran mars manad. Det innebir att underlaget for att kunna jaimfora 2019 mot 2020 &r for
litet d& det &nnu sa ldnge finns bara resultat att tillgé for kvartal ett och tva ar 2020 medan det finns
resultat for hela aret 2019

Vid jamforelse av samlade resultatet for PREM-enkéten mellan &ret 2019 och forsta halvéaret 2020 och
for patienter med en cancerdiagnos har resultatet forbattrats for alla dimensionerna utom helhetsintryck
och respekt och bemotande dir resultatet dr detsamma. Det samlade resultatet for de patienter som fatt
en cancerdiagnos grundar sig framfor allt pa urinblasecancer, prostatacancer, hudmelanom, brostcancer
och tjock och dndtarmscancer som &r de stora patientgrupper. Svarsfrekvens lag pa 60,2 procent for
hela 2019 och 58,4 procent for forsta halvéret 2020.

Enkétsvaren visar att cancervarden behdver bli bittre pa att erbjuda patienten att ta med nagon
nérstdende nér de skulle fa besked om utredningens resultat. Aven att varden méste vara tydligare med
att patienten utreds av en cancermisstanke.

Under borjan av aret kom resultatet fran Primédrvardsmétningen som genomfoérdes hosten 2019.
Resultatet visade bland annat att sedan den forra métningen 2017 har helhetsintrycket forbattrats och
framfor allt upplever patienterna att de féar ett battre bemoétande pé sin vardcentral. De dldre dr mer
ndjda dn de yngre men ocksa bland de yngre har upplevelsen forbéttrats. Patienterna upplever ocksé att
det emotionella stodet ar béttre. Det betyder att behandlaren &r lyhord for patientens oro, angest eller
smarta och ér tillgéinglig och stottande i detta. Men det finns ocksé forbattringsomraden, ffa kring
kontinuitet och koordinering.

Mitningen géllande specialiserad somatisk &ppen- och slutenvard samt psykiatri blev pga pandemin
uppskjuten till 2021. Under hdsten har médtning for Habilitering och hjédlpmedel, Tolkcentralen samt
akutmottagningar genomforts. Resultat fran dessa mitningar kommer i borjan av 2021.

Patienter blir erbjudna insatser utifran
levnadsvanor vid kontakt med hélso- och
sjukvarden. Det foljs upp via Kklassificering av
vardatgirder (KVA), Primiirvards Kvalitet eller
kvalitetsregister.

Kommentar

KVA Primirvird: Totalt har antalet KVA-kodade insatser av levnadsvanor under ar 2020 minskat
med 21 % jamfort med &r 2019. Detta beror sannolikt pa farre antal besok i primédrvarden under aret pa
grund av pandemin. Insatser for samtliga fyra levnadsvanor (alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och
tobak) har minskat med mellan 10-60 % jamfort med foregaende &r med undantag for kvalificerat
radgivande samtal om matvanor som 6kat med 9 %. Forskrivning av FaR har minskat med 29 %.

KVA Specialistvard: Framfor allt har en minskning skett jimfort med foregéende ar for kvalificerad
radgivning vid tobaksbruk (-35%) och kvalificerat radgivande samtal om alkohol (-27 %). En rejl
okning ses for kvalificerat radgivande samtal vid fysisk aktivitet (156 %) samt matvanor (63 %) vilket
delvis kan forklaras med att en stor enhet pA USO borjat registrera sina insatser med KVA-koder.
Enkel radgivning vid riskbruk alkohol har kat med 15 % jamfort med foregaende éar.

Halso- och sjukvardsndmnden Verksamhetsbegatteise 6(52)
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Indikatorer Utfall Milvirde

Patienter som vérdats i Region Orebro lin har
tillfragats om levnadsvanor. Uppfoéljning sker via
Nationell patientenkiit.

Kommentar

Inga nationella patientenkéter med fragor om levnadsvanor har redovisats under 2020. Nationell
Patientenkét for primérvard genomfordes hosten 2019. Patienterna svarade pa om lékare eller nagon
annan av personalen diskuterade levnadsvanor sdsom alkohol, tobak, matvanor och motionsvanor
under besoket. 24 % uppgav att de blivit tillfrdgade om sina alkoholvanor, 30 % om sina matvanor,
27 % om tobaksvanor samt 41 % blev tillfrigade om sina motionsvanor. Resultatet visar att mén i
hogre grad tillfragades én kvinnor. Andelen patienter som blivit tillfrigade om sina levnadsvanor har
okat jamfort med 2017 ars enkiit.

Infor planerade besok finns sedan 2019 mgjlighet att skicka ett screeningformulér, digitalt eller via
brev, till patient som tar upp fragor om levnadsvanor. Under 2020 fylldes 1,844 formulér i, jamfort
med 3,000 formulér under ar 2019. Denna minskning av antal ifyllda formulér ar troligen en f6ljd av
minskat antal planerade besdk pa grund av pandemin.

Maojligheten att anvinda webbtidbokning ska
oka. Minst 30 procent av primirvardens
nybesokstider ska vara mojliga att boka via
webbtidboken.

Kommentar

Covid-19 pandemin har paskyndat digitaliseringsarbetet i primarvarden och behov av att kunna boka
tider for besok digitalt. Fokus har frédmst varit att 6ka antalet digitala besok bade till vardcentralernas
digitala mottagning men dven for aterbesdk till yrkeskategori pé enskild vardcentral. Inférande av
digitala nybesok efter kontakt via flexi pagar.

En successiv 6kning av besok som dr mojliga att boka via webbtidboken har skett under aret. Besok
som i forsta hand bokas ar for provtagning till vardcentral, till sjukgymnast, for sdsongsinfluensavaccin
samt for provtagning pad Covidmottagning. Att méta andelen besdk i en exakt procentsats dr dock inte
mojligt men uppfoljning visar 4nda att man tagit steg framat under aret.

Andelen samordnade individuella planer (SIP),

av antal personer éver 65 ar listade till

vardcentral, ska 6ka 2020 jamfort med 2019.

Kommentar

Tabellen visar antal uppréttade och godkénda SIP. Kélla: Lifecare SP

Antal genomforda SIP per aldersgrupp

Aldersgrupp 2018 2019 2020
0-18 71 98 51
19-64 225 280 135
65-79 271 294 144
80-w 489 524 242
Totalt 1056 1196 572

Antal genomforda SIP har minskat for alla aldersgrupper jamfort med 2019 och i synnerhet for
personer over 65 ar. Under 2020 upprittades 6,1 SIP per 1 000 listade invanare 6ver 65 mot 13,6 st,
2019.

Pandemin har péverkat mdjlighet till fysiska moten och &ven om digitala moten anvénts i vissa fall sa
har verksamheterna fatt hitta alternativa sétt att planera. Men dven under arets forsta ménader, innan
pandemin startade, marktes en nedgéng framforallt bland dldre. En forklaring kan vara att krav pa
primédrvarden att kalla till SIP efter sjukhusvistelse kopplat till betalningsansvaret togs bort under
hosten 2019.
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Effektmal: Nr 2. Léinets invanare far hogkvalitativ och tillgéinglig hélso- och sjukvard.

LN |

Kommentar

Pandemin covid 19 har haft en avgdrande betydelse for tillgdngligheten till sjukvard. Under
véren stilldes sjukvérden om till att sikerstélla den akuta vérden, varden av covidpatienter samt
vard som ej kan ansta. Under hosten har en viss dterstéllning kunnat ske trots pdgaende vag 2 av
pandemin. Tillgéngligheten till framfor allt operation har markant forsdmrats, dock har
canceroperationer prioriterats och antalet SVF sjonk perioden jan-juni enbart 3 % for Region
Orebro lin jaimfort med 7 % for riket. Aterbesok till likare har kunnat uppritthallas utan storre
minskning, &ven den forstirkta vardgarantin inom priméarvarden. Tillgdngligheten till nybesok
lakare har dock forsdmrats tydligt och &r for december 15% under 2019 érs vérde. Slutligen bor
namnas att de digitala besdken har haft ett genombrott under detta pandemiar.

Indikatorer Utfall Milvirde

Indikatorerna for inriktningsmalen under e-
hilsa.

Kommentar
Se effektmal nr 8.

Resultat i standardiserade vardforlopp,
maluppfyllelsen ska forbéttras under 2020
jimfort med véntetiderna for 2019.

Kommentar

I mars 2020 tog sérskild sjukvardsledning beslut om att de standardiserade vardforloppen skulle foljas
utifran faststillda vardprogram och riktlinjer sé langt det var mojligt under pandemin. Under vissa
omstandigheter kunde omprioriteringar behdva goras utifran smittskyddsskél, patientsédkerhet och
resurser. Cancervarden har varit hdgt prioriterad dven under pandemin. For ndgra SVF har avsteg
gjorts utifran tillfalliga riktlinjer som beslutats i nationella vardprogramgrupper. Som exempel kan
ndmnas att for SVF prostatacancer utreddes inte under varen patienter i riskgrupper med PSA som
understeg 10 och som inte hade symtom eller andra undersdkningsfynd som kunde inge misstanke om
prostatacancer. Cancerbehandlingar med intravendsa behandlingar ersatts av perorala alternativ dér det
varit mdjligt och forsvarbart utifran patientens tillstind. Besok har ersatts med digitala besok och
telefonkontakt.

Antalet patienter som utretts i SVF minskade i borjan pa pandemin bland annat beroende pa att
screeningprogram initialt pausades och de avsteg som gjorts fran riktlinjer. En annan orsak ir att
patienter i dldersgruppen 6ver 70 ar varit mycket restriktiva med att besdka varden &ven vid symtom pa
sjukdom. Den storsta minskningen ses under april-juli men frén augusti har antalet patienter som
utretts i SVF okat igen.

Under varen forbéttrades ledtider i flera SVF beroende pa att cancervarden varit prioriterad nér
neddragningar har gjorts och att ngot farre patienter har utretts. Ledtider har fortsatt forbattrats under
hosten med undantag av SVF prostatacancer. Detta beror pé den ryggséck av antalet patienter som
uppkom under varen genom att utredningar av patienter flyttades fram till f61jd av det avsteg som
gjordes fran riktlinjerna.

De nationella malen for 2020 &r att 80 procent ska utredas inom de maximala ledtiderna och 70 procent
av nydiagnostiserade med cancer ska ha utretts inom SVF. Innan pandemin ligger regionen val till for
totalen for det 70 procentiga malet, &ven om maluppfyllelsen varierar mellan forloppen ( variation
mellan 23 procent till100 procent) Nar det géller 80 procentsmalet dr variationen &ven hér stor mellan
forloppen hur i vil man nar mélen. I jamforelse med Riket till och med november 2020 ligger
regionenen pa maluppfyllelse pé 55 procent mot Riket 50 procent for alla SVF.
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n":\)n Region Orebro I4n

Indikatorer Utfall Milvirde

Antal som utreds inom SVF och antal som startar behandling
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Andel patienter som genomgér SVF inom den angivna ledtiden — per diagnos
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Indikatorer Utfall Milvirde

Helar2020 Region Orebro 1an v Alla behandlingar v
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Andel inom angiven ledrtid

Miits via uppfyllelse av virdgarantin inklusive
den forstirkta virdgarantin.

Kommentar

Tillgdngligheten till operation och nybesok ldkare var under aret fram t.o.m. mars jamforbar med 2019
och dven néra rikssnittet (ndgot béttre dn rikssnitt for nybesdk till ldkare och ndgot sémre for
operation). I och med att pandemin slog till med full kraft s& forsdmrades tillgéingligheten markant i
likhet med tillgéngligheten i riket. Region Orebro lidn var under varen en av de mer hart drabbade
regionerna vilket dven avspeglade sig pa tillgdngligheten till operation som sjonk mer an riket i stort.
Under hosten sé har dock en dterhdmtning skett bade jamfort med riket dér hilso- och sjukvarden
géllande operation ligger runt rikets medelvérde och &ven forbéttrats jamfort med hélso- och
sjukvardens resultat for 2019. I juni var skillnaden jamfort med 2019 for tillgdnglighet till operation 28
procentenheter och i december hade virdet forbéttrats till minus 13 procentenheter (53% inom tid dec
2020 jamfort med 66 % 2019).

Den forstarkta vardgarantin inom primérvérden har paverkats betydligt mindre av pandemin och
tillgéngligheten var fram t.o.m. juli motsvarande 2019. Under hdsten s& har dock en viss avmattning
skett men dterhdmtat sig i december (83% inom tid dec 2020 jamfort med 86 % 2019).
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Indikatorer Utfall Milvirde

Urval: Orebro
Las mer

Maluppfyllelse operation/atgard

100%

November 2020

Maluppfyllelse
vardgaranti

o ® Urval: 62%
62% (Anla regioner: 64%)

0%

® Urval @ Allaregioner

® Alla regioner: 64%

Aterbesok inom planerad tid.

Kommentar

med 216 000 ar 2019).

Andel patienter som fatt aterbes6k inom utsatt tid har inte paverkats nimnvart av pandemin och var i
december 2 % bittre jamf{ort med 2019 (82% jamfort med 80%). Siffrorna dr dock svarvirderade da
man bor véga in att soktrycket dven minskat nagot gillande aterbesok (210 000 besok 2020 jamfort

Mal: Virden ér patientséiker.

®c

Kommentar

Det systematiska patientsidkerhetsarbetet finns nu som en tydlig grund inom HS-forvaltningen
inkluderande avvikelsehantering, anmélningsskyldighet och hantering av inkomna klagomal.

Patientsdkerhetscontrollern har en central roll f6r Gversikt och uppfoljningar tillsammans med

forvaltningsovergripande chefldkare. Cheflakargruppen har regelbundna méten for avstdmning

och ensning avseende anmélningsédrenden, vardskada alternativt allvarlig vardskada for

fullgérande av anmélningsskyldighet. Ett proaktivt patientsdkerhetsarbete mdojliggors nu via den

etablerade Patientsdkerhetsenheten.

Indikatorer Utfall Malvirde

Uppfoljning av atgirder utifrian lex Maria-
anmilningar sex manader efter beslut.

Halso- och sjukvardsndmnden Verksamhetsbenatteise
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Indikatorer Utfall Milvirde

Kommentar

Alla lex Maria-anmaélningar f6ljs upp sex manader efter IVO-beslut enligt faststdlld rutin. Detta
initieras av cheflidkare dér verksamhetschef redovisar genomforda atgérder i enlighet med framstéllan i
internutredning och beslut. Detta dr ocksa ett led 1 verksamhetens systematiska forbéttringsarbete for
att forebygga vardskada. Under rddande covidpandemi har vissa sexménadersuppfoljningar skjutits
upp nagot.

Uppfoljning av avvikelsehantering inom satta
mélvirden for 7, 90 samt 360 dagar.

Kommentar

En sdkerstélld forbattring ses i avvikelsehanteringen dar mélvardet 70% klassificerade inom 7 dagar
uppnaddes vilket visar pa ett aktivt arbetssétt. Malvérdet att ”atgérd startats” inom 90 dagar for 90 %
av avvikelserna uppnéddes under andra halvaret 2020 vilket ocksa innebir att de flesta avvikelser ar
avslutade inom malvirdet 365 dagar. Ansvaret for avvikelsehanteringen ligger hos verksamhetschefen
och &r direkt kopplat till egenkontroll och systematiskt forbéttringsarbete. Regelbunden aterforing ar
avgorande for medarbetarnas vilja att rapportera och utveckla arbetet. Obligatorisk utbildning for alla
nytillkomna avvikelsehandldggare genomfors med jamna intervall.

Patientsiikerhetsrond genomfors i varje
verksamhet minst en gang arligen.

Kommentar

Patientsdkerhetsronderna ar en viktig och av verksamheterna uppskattad atgérd som inforts och
genomfors arligen. En strukturerad dialog initieras av cheflékare dir kraven vilar pa
verksamhetsansvariga att forbereda enligt standardiserade mallar. Verksamhetschefen ér i alla delar
ansvarig for genomforande i dialog med medarbetarna vilket ar avgorande for god och séker vard.

Besvarande och uppfoljning av
klagomal/synpunkter sker enligt rutin

Kommentar

Det finns ett vil etablerat arbetssitt for omhéndertagande och besvarande av inkomna synpunkter och
klagomal fran patienter och nérstdende. Andelen besvarade klagomél inom utsatt tid ligger kvar pa en
mycket hog nivd. Sammanstéllning och analys av inkomna klagomal sker ménatligen pd 6vergripande
niva liksom omrédesvis. Att vidareutveckla analysen dr nésta steg och arbete pagér pa nationell niva.

Effektmal: Nr 8. Linets invinare har tillging till bra digitala tjanster utifrin deras behov.
O

Indikatorer Utfall Milvirde

Minst 90 procent av liinets invinare kinner till
1177 Vardguiden, e-tjdnster och
sjukvardsradgivning via internet pa 1177.se.

Kommentar

Redan under 2019 kénde mer dn 90% av lénets innevanare till 1177, vardguiden. Sedan dess har
ytterligare 6kning skett, regionalt for ldnet s& var det nastan 480 000 besokare pa 1177.se (20 miljoner
nationellt) under november manad. Nésta steg med inloggat 1dge for e-tjénsterna okade till drygt 8
miljoner anvindare nationellt. Fér Orebro lidn var det motsvarande drygt 250 000 anviindare.

Minst 75 procent av liinets invinare dr
anvindare av 1177 Vardguidens e-tjéinster.

Kommentar
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Indikatorer Utfall Milvirde

Antalet inloggningar for olika drenden via 1177.se e-tjinster, som erbjuds via Region Orebro l4n har
mer &n fordubblats fran 200000 per ménad varen 2020 till cirka 600000 per manad hdsten 2020. De
inloggade sdkra e-tjansterna pa 1177.se har varit en viktig e-tjanst under covid-19 pandemin dar
invanare sjéilva t ex kan ta del av provsvar, journalinformation och for att kunna fornya recept.
Dirutdver erbjuds nya 16sningar med utbildning och behandlingsprogram via Stéd och
behandlingsplattformen, som &r en e-tjanst dér utbudet okar.

Andelen anvindare &r 83.3% av ldnets invénare. Andelen unika besok dr 2,72 miljoner till 1177.se e-
tjénster som erbjuds via Region Orebro lén.

Ett 6kat utbud av e-tjéinster.

Kommentar
Nedanstdende tjdnster har okats drastiskt gdllande nyttjande under pandemin:

1177 Vardguiden pad telefon. De som inte har tillgéng till internet, eller vill ha snabb hjilp kan ringa
1177 Vardguiden. Dér far man rad och stod av erfarna sjukskoéterskor via telefon, som bedomer
vardbehov och hinvisar till réitt vardniva, eller ger egenvardsrad. Sjukskoterskorna anvénder ett
datoriserat rddgivningsstdd, som &r medicinskt samstimmigt med innehélleti 1177.se.
Rédgivningsstodet bidrar till att kvaliteten pa sjukvardsradgivningen blir hog och jamn.

1177 Vardguiden pa webben. For regionernas invanare finns information och tjénster som fungerar for
alla mélgrupper och alla aldrar. Den flerfaldigt prisbelonade 1177.se innehéller allt frén tecknade
filmer for barn som ska behandlas i varden, till l4ttldsta artiklar, filmer och bildspel. Man kan ocksa fa
informationen upplést, och viss information finns dversatt till flera sprék. Den anatomiska atlasen ar en
unik, interaktiv applikation som skildrar ménniskokroppen i olika lager.

UMO riktas till unga och informerar om sex, hélsa och relationer. UMO férmedlar ocksa ett
virdebaserat budskap om normkritik, jamstélldhet och ett inkluderande forhallningssétt. UMO ér en
stor succé 1 malgruppen, och ocksé mycket populér hos medarbetare vid ungdomsmottagningar och i
elevhélsan, som hanvisar unga till UMO men dven anvinder UMO som en egen kunskapsklla.

1177 Vardguidens e-tjdnster. Med hjélp av 1177 Vardguidens e-tjanster kan vardgivare och patienter
kommunicera digitalt pa ett sékert sitt. Patienten loggar in med e-legitimation och kan gora sina
véardarenden och kontakta varden pa tider som passar hen sjilv, till exempel boka tid, férnya recept och
lasa sin journal. Stark autentisering anvdnds och all information &r krypterad, vilket innebar att
vardgivare ocksa kan anvinda e-tjdnsterna for att till exempel erbjuda internetbaserat stod och
behandling.

Digitala vardmdéten. Under éret har anvandandet av digitala vardmoten okat stort. Primérvard erbjuder
lanets invanare mojlighet till digitala tjénster via sina digitala mottagningar. Under aret har &ven méanga
andra mottagningar och vardcentraler borjat erbjuda digitala besok till vara invanare.

Stod och behandlingsplattformen. Flera nya program inom Stdd- och behandlingsplattformen har

startats under 2020. Det innebir t ex att Region Orebro lin nu erbjuder digital artrosskola, digital
fordldrautbildning m.m. till sina invéanare.

Uppdrag: Att forstirka hilso- och sjukvdrdens hdélsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbete:

1. Hilso- och sjukviardsforvaltningen fir i uppdrag att utveckla samarbetet och
tydliggora gransytan i samarbetet med kommunerna och civilsamhillet kring
forebyggande atgirder. Uppdraget innefattar fiven att i samverkan med liéinets kommuner
ta fram konkreta forslag pa ett forindrat grianssnitt/avtal nir det giller hur
rehabiliteringsresurser i form av fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska organiseras for
att skapa bra forutsittningar for 6ppenvérdsinsatser.
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Kommentar

Uppdraget har startat men beddms inte vara helt klart. Det finns en gemensam viljeinriktning
mellan ldnets kommuner och regionen att forstirka rehabiliteringsarbetet genom att anvianda de
riktade nationella medlen. Planering har paborjats under hosten men mot bakgrund av pandemin
sa har arbetet senarelagts. Under 2021 kommer man i projektform studera effekterna av ett
forstarkt och fordndrat arbetssétt mellan arbetsterapeuter och fysioterapeuter i ndgra
pilotomréaden i ldnet. Som grund anvéinds den genomlysning som skett gemensamt mellan
parterna som visar péa brister i rehabiliteringen for malgruppen.

Uppdrag: Att arbeta med insatser for en mer personcentrerad vird med dkad delaktighet:

2. Hilso- och sjukvardsforvaltningen fir i uppdrag att fortsitta utvecklingen av
vardprocesser for utsatta patientgrupper

Kommentar

Uppdraget har startat men bedoms inte vara helt klart vid érets slut. Uppdraget ar langsiktigt och
ska successivt involvera allt fler personcentrerade sammanhéllna vérdforlopp till gagn for
patienter med komplexa och langvariga sjukdomar dér flera specialiteter involveras och dir
socialtjdnstinsatser kan innefattas. Medarbetare fran regionen och kommunerna deltar i arbetet
pa samtliga nivéer. Takten i stora delar av arbetet har periodvis under aret saktat in och delvis
gatt i otakt mellan nationell, sjukvardsregional och lokal niva i samband med covid-19
pandemin. Under 2020 har kunskapsstyrningsprocessen samt dverenskommelse mellan
kommunerna och regionen reviderats. Det lokala arbetet har innefattat remisshantering av ett
flertal vardforlopp, gap- och konsekvensanalyser, prioritering av atgardsforslag och framstéllan
till och beslut av Rédet for Medicinsk Kunskapsstyrning.

3. Hiilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortsiitta arbetet med omst:illning
till néra vard.

Kommentar

Uppdraget har startat men beddms inte vara helt klart. Forvaltningens samlade resurs for
utveckling mot en néra vérd har under dret fatt anvéndas i arbetet med pandemin. Det
anstrangda ldget har ocksa gjort att det varit svart att fa till den delaktighet fran verksamheterna
som dr nddvandig i detta arbete. Sammantaget innebar det att tidsplanen for arbetet har
forskjutits. Samtidigt har pandemin drivit pa utveckling och gett viktiga erfarenheter exempelvis
runt samverkan med kommunerna, digitalisering och utveckling av mobila 16sningar.

Hilso- och sjukvardsdirektoren har gett ett uppdrag att utarbeta en fardplan for omstédllningen
till néra vard med utgangspunkt i Mélbild 2030. Ett forsta steg &r att definiera vad néra vard
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innebir i Region Orebro lin. Huvudbetinkandet i den nationella utredningen ’Samordnad
utveckling mot en god och nira vard” som presenterades i april &r en viktig grund i arbetet.

Samverkan med kommunerna runt néra vérd héller pa att formaliseras genom
samverkansstrukturen och genom att en sérskild styrgrupp for arbetet har formats. En
projektledare ir tillsatt gemensamt med kommunerna och har under hésten paborjat arbete med
att ta fram en ny 6verenskommelse for sjukvérd i hemmet mellan Regionen och lénets
kommuner.

Uppdrag: Att forbittra hiilso- och sjukvdrdens tillginglighet for invanarna:

4. Hilso- och sjukvardsforvaltningen fir i uppdrag att utreda forutsittningarna for att
tillskapa pilotverksamhet for samordnat medicinskt omhiindertagande av personer med
komplexa funktionsnedsittningar inom ett nirsjukvardsomrade.

Kommentar

Arbetsgrupp ar formerad. Kontakt med S6rmland &r etablerad, studiebesok har varit planerat
under hdsten men har pga av Covid inte kunnat genomforas. Arbetet fortsétter i syfte att
identifiera mélgrupp och genomfora pilotforsok.

5. Hilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortsitta arbeta med att styra
vardfloden enligt principen for BEON (biésta omhéndertagandeniva) for att frigora
kompetens och oka tillgiangligheten.

Kommentar

Langsiktigt teambaserat arbete med kompetensvaxling ffa for patientgrupper med kroniska
tillstand sker fortlopande med maélséttningen att kompetensen hos varje yrkeskategori ska
anvindas optimalt utifran individuell beddmning av patientens behov.

Processkartlaggning av vardfloden har genomforts for att identifiera bésta effektiva
omhéndertagandeniva, exempelvis i processen for psykisk hélsa dér patienter med psykisk
ohilsa i forsta hand moéter kurator/psykolog som kan vérdera nista steg exempelvis egenvéard,
eller besok/behandling hos ex psykosocial kompetens och/eller fysioterapeut och vid behov
lakare.

I 6versynen har mojligheten att anvinda digitala hjalpmedel uppmérksammats exempelvis att
anvinda digitala frigeformulér infor besok for att styra till ritt vardniva men dven mdjligheten
att erbjuda behandling digitalt exempelvis KBT pa nétet for psykisk ohilsa och patienter med
diagnosen IBS.
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Oversyn av det akuta barnflddet fortsitter diir samarbetet utdkats mellan barn och
ungdomsmedicinska kliniken, vardcentralsjouren i Orebro, 1177 vardguiden p4 telefon och
barnakutmottagningen USO for att styra omhiindertagande till ritt vardniva.

6. Hilso- och sjukvérdsforvaltningen far i uppdrag att utveckla former for digital
kontakt:

Kommentar

Se effektmal 8.

7. Hilso- och sjukvardsforvaltningen fir i uppdrag att utreda och ta fram atgarder som
mojliggor for primirvarden att vara navet i en god nira och samordnad vérd.

Kommentar

Uppdraget har startat men beddms inte vara helt klart. Arbetet har avstannat pa grund av
pandemin.

Under hosten har beslut fattats om hélso- och sjukvérdens nya organisation som géller fran
arsskiftet. Ett viktigt syfte med att skapa det nya omradet Néra vérd &r att skapa en samlad
primérvard. Detta ger forutsittningar for ett mer samlat grepp om primérvardens utveckling.
Fragan dr dock komplex och ir inte en isolerad angeldgenhet for primérvarden utan kréver dven
involvering av det som idag &r traditionell sjukhusvérd och akutverksamhet for att f4 en helhet
som blir héllbar dver tid.

Primérvardens roll som nav i den nira varden behdver ske i samverkan med kommunerna (se
aktiviteter under uppdrag 3 ovan).

Utover detta har arbetsgruppen for “forstdrkt samverkan kring ldnets dldre och
funktionshindrade med omfattande behov under Covid 19 pandemin” initierat en
lansovergripande utvirdering. Denna har till syfte att identifiera olika erfarenheter kopplat till
pagéende arbete med Covid 19. Tillsammans med andra granskningar som gjorts nationellt och
lokalt ger detta underlag for att se vilka forbattringsatgiarder som behovs kopplat till framtida
arbete med att skapa en effektivare samverkan i enlighet med utredningen om néra vérd. Sarskilt
fokus laggs i detta avseende pé att undersoka patientnéra/brukarnéra verksamhet i kommunal
och regional regi.

3.3 Perspektiv: Process

Mal: Hilso- och sjukvirden ir en kunskapsorganisation som stéindigt utvecklas.

=
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Kommentar

Pandemin har praglar aret 2020 med ett starkt fokus pa att klara de mest nodvéindiga
arbetsuppgifterna. Nationell s& har bl.a. den fortsatta arbetsprocessen kring nationell
hogspecialiserad vard satts pa véntelidge. Regionalt kan ses att kontakterna med andra regioner
minskat med bade minskad kdpt och séld vard. Arbetet inom det nationella systemet for
kunskapsstyrning har fortsatt och under 2020 har en avsiktsforklaring for det lokala arbetet
tagits fram och kommunicerats.

Indikatorer Utfall Milvirde

Miits via etablerade lokala programomraden

Kommentar

Bildandet av grupper for att hantera vardforlopp har prioriterats. Av de 6 godkidnda vardfoérloppen har
arbete startat med undantag for Reumatiska sjukdomar. Av de 8 dir framtagande av vardforlopp pagar
finns lokala grupper med undantag for Hjéartsvikt. Processhandledare saknas for Rehabilitering.
Formellt beslut om processdgare saknas generellt.

Miits via sild vard totalt och siald vard utanfor
regionen

Kommentar

Utfallet for sald vard inom sjukvardsregion Mellansverige visar en i stort sett ofordndrad niva jamfort
med 2019, tack vare 6verenskommelser dér vi bl a vardat hjdrtpatienter fran Uppsala och Covid-
patienter fran S6rmland. Daremot har utfallet utanfor sjukvardsregionen minskat med framfor allt ldgre
volymer fran Stockholm och Vistra Gétaland

Mits via nojdhet hos remitterande regioner

Kommentar

Nésta kundrelationsundersokning &r planerad till 2021. Senaste undersokningen 2019 visade pa
stigande fortroende hos regionens kdpare med ett ”N&jd kund index” pa 85 av 100.

Mits via beldggning av utskrivningsklara patienter

Kommentar
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Indikatorer Utfall Milvirde

Antal utskrivningsklara dagar 2017-
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Pandemin har medfort att jamforelser med tidigare ar &r svara att géra. Antalet dagar som patienter ar
utskrivningsklara i somatisk vard har fortsatt att minska under aret. Huvudorsaken ar att antalet
vardtillfallen minskat till f61jd av pandemin. I april 2020 skevs 446 personer ut jamfort med 626
personer i april 2019. Inom psykiatrisk vard har antalet utskrivningsklara dagar ocksé minskat trots att
har antalet vardtillfallen &r relativt oféréndrat.

Lanets kommuner har trots det anstringda laget i verksamheterna kunnat erbjuda kommunala insatser
snabbt efter utskrivning och kunnat tar hem majoriteten av patienterna samma dag som de ar
utskrivningsklara. Inget betalningsansvar har varit aktuellt inom somatisk eller psykiatrisk vard under
aret.

Antalet utbildningsdagar for legitimerad
personal. Miits via franvaro for utbildning.

Kommentar

Antal utbildningsdagar har minskat jamfort med 2019 pga pandemieffekter

Uppdrag: Att utveckla hiilso- och sjukvirdens effektivitet inklusive samordning och
prioritering:

8. Hilso- och sjukvérdsforvaltningen far i uppdrag att ta fram forslag for
verksamhetsforindringar utifran de slutsatser som presenterats i den utvirdering av
Hiilso- och sjukvardens organisation som gjorts under 2019.

Kommentar

Med utgangspunkt fran slutsatserna i organisationsutvarderingen har en organisationséversyn
gjorts och en ny omradesindelning 4r nu genomford. Under 2021 kommer den underliggande
strukturen med verksamhetsindelning och funktion att utarbetas.
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9. Hilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att effektivisera flodet for
neuropsykiatriska utredningar.

Kommentar

Uppdraget har kommit langst inom BUP, dér kderna ocksa &r lédngst, arbetet pagér ocksad inom
Vuxenpsykiatrin. Psykiatrin har genomfort en organisationsforidndring med syfte att forbattra
vardprocesser.

Under hosten gjordes en analys av BUP:s arbete och utifran detta har det tagits fram en plan for
hur arbetet kommer fortldpa. Ett arbete pagéar med att béttre kunna differentiera frégestéllningen
1 ett tidigt skede for att avgora behovet av hur omfattande utredningen behdver vara. Det arbetas
fram ett arbetssétt, baserat pad Region Hallands arbete, for att erbjuda kortare utredningar till
valdigt tydliga ADHD-fragestéllningar. Det pagér dven ett arbete for att ha ett effektivt
samarbete med vért externa utredningsbolag, Capio Hjarnhilsa, och att de kommer ta merparten
av de mindre komplicerade fallen som inte ldmpar sig for en kort ADHD-utredning. Det sker
arbeten @ven kring produktionsplanering och effektivisering i utredningsteamet som kommer i
fokusera pa de mest komplicera utredningsdrendena. Slutligen kommer BUP:s 6ppenvard fa i
uppdrag att ater gora utredningar pé patienter diar behandlarna sjilva vécker fragestillning kring
NP-diagnos. Dessa 4 insatser berdknas 6ka produktionen utan att sinka kvaliteten, men pa
grund av det hoga trycket pA NP-utredningar och den langa kén som finns redan idag, s&
kommer det ta tid tills kderna kortas signifikant. Medicinska prioriteringar samt arbetet med
Second opinion/Gverprovning av utredningar kommer ocksa genomlysas. Arbetet med
inséttning av ADHD-medicin efter genomgéngen utredning har arbetats med under véren och
dessa koer har forkortats signifikant. Fordndringsarbetet har paborjats under varen men beréknas
att genomforas under hdsten och 2021.

Pé grund av Covid-19-pandemin har ménga planerade moten och insatser kring arbetet med NP-
utredningar inom Vuxenpsykiatrin blivit uppskjutna men arbetet ar nu ater igdng. Det gors nu
analyser 6ver hur arbetet kommer fortga for att sdkerstilla effektiv och likvérdig vard inom
dessa verksamheter. Det finns en samstdmmighet inom verksamheten att arbetet behover
fordndras. Det finns en 6nskan om nagon grad av centralisering, vare sig det sker genom en
central koordinator som hjélper till i drendefordelning och produktionsplanering, eller en separat
enhet som ansvarar for utredningarna helt och héllet. Aven inom vuxenpsykiatri kommer
medicinska prioriteringar samt second opinion/0verprévning av utredningsresultat att ses dver.
Aven inflodet kommer att analyseras, samt vad som ska vara gjort innan en utredning ska
paborjas.

Dé Svenska Foreningen for BUP, Socialstyrelsen och SKR arbetar med att ta fram
vardprogram/kunskapsstyrning for NP-utredningar s kommer dven arbetet med lokala
anpassningar av dessa att behdva goras, men berdknas paborjas under 2021 dé ingen av dessa
program annu r klara.

Uppdraget har startat men &r inte fullt ut genomfort vid arets slut.

Halso- och sjukvardsndmnden Verksamhetsbesitigdse 19(52)



® .
"N\ 1 Region Orebro lén
h

10. Hilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att det ska finnas behovs- och
kapacitetsplaneringar for varje verksamhet. I detta ingir dven linsperspektivet samt att
gora nodvindiga prioriteringar.

Kommentar

P& grund av den pagdende pandemin covid 19 s har inte uppdraget genomforts. Det beréknas
genomforas under ar 2021.

Uppdraget har inte startat.

11. Hilso- och sjukvirdsforvaltningen far i uppdrag att fortsitta arbetet med resultatet
fran projektet Framtidens vardavdelning.

Kommentar

Med anledning av corona-pandemin har utvecklingsarbetet pausats eftersom Hélso-och
sjukvardsforvaltningen behovt stdlla om sin verksamhet for att kunna ta om hand patienter med
Covid-19.

Savil utvecklingsprogrammet ”Framtidens underskoterska” och ”Breddinférande av Vardnéra
Service och chefsstdd for kompetensutveckling” har fatt laggas i vanteldge vilket kommer
medfora en forsenad utveckling av chefers mojlighet att ta stod i projektet. Det kommer ocksa
forsena den utgiftsvixling som arbetet ska leda fram till for att anvéinda kompetens och resurser
s& optimalt som mgjligt.

Uppdraget har startat men &r inte fullt ut genomfort vid arets slut.
Uppdrag: Att fortsiitta utveckla den hogspecialiserade virden:

12. Hilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortséitta utvecklandet av
trombektomiverksamheten.

Kommentar

Ett rontgenlaboratorium speciellt utrustat for dessa ingrepp fardigstélls hosten 2020. Tva lékare
fran Ungern har rekryterats och paborjat sin anstéllning hos oss juli respektive november 2020.
Tva av vara redan anstéllda lékare &r under utbildning och den ena av dessa beréknas kunna
deltaga nir verksamheten startar. Verksamheten ar dnnu inte startad framfor allt pga. att
interventionslabbet inte &r klart. Rimligtvis borde verksamheten kunna vara igang i slutet av
varen 2021 om inget oforutsett intriffar.
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13. Hilso- och sjukvardsforvaltningen fir i uppdrag att fortsiitta utvecklandet av
traumaverksamheten.

Kommentar

Utvecklingen av traumaverksamheten i riktning mot ett etablerat Traumacenter Orebro har
fortsatt under aret. Det marks att allt farre patienter behover fa hjélp extraregionalt och samtidigt
att allt fler andra regioner remitterar svart skadade patienter till oss. Bade de interna
arbetsformerna, som till exempel dagliga morgonsamlingar av nyckelkompetenserna pa
intensivvardsavdelningen och sé kallade M&M konferenser (Morbidity and Mortality) har
under &ret utvecklats, likasa har externa digitala rapporter och dialoger med remittenterna
etablerats. Med tanke pa érets belastning av frdn pandemin far det bedémas att utvecklingen av
traumasjukhusfunktionen utvecklats over forvantan under 2020.

14. Hilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortsiitta uppbyggnaden av
klinisk genetisk och precisionsmedicin.

Kommentar

Idag finns delar av precisionsmedicinska diagnostiken tillginglig pa USO och byggs ut
successivt, exempelvis har Non-Invasiv Prenatal Testing (NIPT) startat. Vi har ocksa
implementerat behandlingsstyrande analyser med gott resultat, och vi har god kompetens
avseende genetiska analyser inom mikrobiologi. Regionen deltager aktivt i projektet Genomic
Medicine Sweden (GMS) vilket syftar till syftar till att stirka precisionsmedicin ver hela
landet. Bioinformatiker har rekryterats och utbildningsinsatser av olika personalkategorier
pagér. En pensionerad genetiker finns for narvarande att tillgé via timanstéllning. En genetiker
ar ocksa rekryterad frén Polen, lédsr sig nu svenska och rdknar komma i tjénst till sommaren..

Uppdrag: Uppdrag inom hdllbar utveckling:

15. Hilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att arbeta for 6kad
resurshushillning i ordinarie verksamhet, framfor allt gillande minskad anvindning av
engangsprodukter samt minskad energianvindning.

Kommentar

Uppdraget har startat men ar inte fullt ut genomfort vid arets slut.

Halso- och sjukvardsforvaltningens arbete for 6kad resurshushallning gillande minskad
anvindning av engéngsprodukter samt minskad energianvindning ar pdgiende sedan flera ar
tillbaka, och kommer att fortsitta d&ven 2021 och framat. Under 2020 paverkades detta arbete
mycket av Covid-19. Vissa engingsprodukter som handskar har 6kat p& grund av pandemi. Det

Halso- och sjukvardsndmnden Verksamhetsbeg3tteise 21(52)



® .
"N\ 1 Region Orebro lén
h

har inte heller varit mgjligt att genomfora s& manga verksamhetsbesok, miljéronder och
arbetsplatsforeldsningar om engéngsprodukter och energi, d4 verksamheten har behdvt fokusera
pa Corona och smittspridning satt stopp for resande.

Under borjan av aret har en uppdaterat lista pa engangsprodukter som ska minskas behandlats i
hilso- och sjukvérdens ledningsgrupp, och under hosten har information om detta ocksa gatt ut
till miljbombud. Ett arbete har inletts mellan forvaltningens miljocontrollers och medicinsk
teknik for att se 6ver hur upphandlingar inom medicinsk teknik kan minska anvéndningen av
energi och engéngsmaterial.

Uppdrag i samverkan mellan hiilso- och sjukvdrdsnimnden och forsknings- och
utbildningsnimnden:

16. Hilso- och sjukvardsnimnden far i uppdrag att i samverkan med forsknings- och
utbildningsnimnden (FUN) utreda en modell for att vid otillrickligt evidensliige delta i
evidensuppbyggnad (FUN-niimnd) och/eller begrinsa virdutbudet (HS-nimnd).

Kommentar

Kunskapsstyrningsstrukturen pa nationell, samverkansregional och regional niva bygger pa
evidensimplementering. Kunskapsstyrningsstrukturen omfattar verksamhet inom flera ndmnders
och forvaltningars ansvarsomraden och en sérskild 6verenskommelse foreligger ocksad med
lanets kommuner avseende inférandeprocess for personcentrerade sammanhéllna vardforlopp.

Rédet for medicinsk kunskapsstyrning (RMK) dr, sedan ett antal ar, etablerat inom HS-
forvaltningen med adjungerade foretrddare for folktandvarden och numera dven kommunal
hélso- och sjukvard. Ordnat inforande av t.ex. nya metoder och medicinskt teknik (MT) kan
ocksa genomgé provning i RMK eller, avseende MT utrustning, via MT-utskottet gemensamt
mellan HS-forvaltning och MT inom Regionservice. CAMTO ir i dessa utvirderingar en
kompetensresurs.

En modell for ordnat inférande med standardiserad bedémning av evidensunderlaget dr under
beredning. Mekanismer for initiering av evidensuppbyggnad eller begriansning av vardutbud ska
ytterligare tydliggoras i dessa beslutsprocesser. Pilotprojekt har initierats i samband med
dskandeprocess for MT utrustning sévél for 2021 som 2022.

En sammanhéllen modell skulle ocksd med fordel kunna omfatta dven andra ndmnders
ansvarsomraden.

Uppdraget har startat men ar inte helt klart vid arets slut.
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17. Hilso- och sjukvardsnimnden far i uppdrag att i samverkan med forsknings- och
utbildningsnimnden att utifrin ett patientperspektiv och utifrin existerande evidens eller
inom ramen for kliniska studier, definiera innehallet i riktade mottagningar, exempelvis
mottagningar for lldre och multisjuka, dropin-mottagningar och digital mottagning.

Kommentar

En sérskild utvirdering innehall i digital mottagning vid vardcentraler har tidigare initieras men
har, genom den covid relaterade snabba omstéllningen till digitala besok utan mojlighet till
parallella sedvanliga bedomningar fétt avslutas. Genomlysning av dldremottagningskonceptet
diskuteras inom ramen for Aldreforum 2.0. Ett beslut om implementering avlevnadsvanearbete
med forskningsansats i primérvard, specialistmottagningar och vardavdelningar har beslutats
och ér under genomforande. Genomforande av dessa aktiviteter har ocksé paverkas av covid-
pandemin.

Uppdraget har startat men ar inte klart vid arets slut. Uppdraget har skrivits om infoér
verksamhetsplanen 2021.

Uppdrag: Uppdrag fran 2019:

Uppdrag 17, 2019. Att utreda forutsittningarna for att infora en forstirkt
jourvardcentralsverksamhet i anslutning till akutverksamheten vid Universitetssjukhuset
Orebro.

Kommentar

I arbetet med att utveckla omhéndertagandet av akuta patienter finns ett stort fokus pa att styra
patientfloden till ratt vardniva samt att utveckla arbetssittet pa akutkliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro. I det fortsatta arbetet kring att infora forstirkt
jourvardcentralsverksamhet i anslutning till akutverksamheten behdver effekterna av battre
styrning till ratt vrdniva samt att flytt av verksamheten till nya lokaler beaktas. Under hosten
2020 har ett samarbete inletts mellan jourvardcentral och akutmottagning USO med méjlighet
for akutmottagningen att boka tider pa jourvardcentralen.

Uppdrag 18, 2019. Att initiera en fordjupad diskussion kring forutsattningarna for att
starta gemensam familjecentralsverksamhet i Hillefors kommun. Arbetet for etablering
av en ny familjecentral i Orebro, i syfte att matcha ett viixande behov, ska fortsitta.

Kommentar

Hillefors: Samtalen mellan Region Orebro 1dn och Héllefors kommun har fortsatt med hog
aktivitet. Planen ar uppritta en fysisk familjecentral i liten skala i vardcentralens befintliga
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lokaler nadgon géng under forsta kvartalet 2021. Stort fokus ligger pa ett samlat gemensamt
arbete kring verksamhet som kan stodja familjer dir den fysiska familjecentralen utgor en del.
Andra exempel pad gemensamma aktiviteter &r ABC-utbildningar (Alla Barn i Centrum) och
familjesamverkansteamet. Barnavardscentralen samarbetar med skolhélsovéarden och
folktandvarden, barnkurator finns pd vardcentralen varje vecka.

Orebro: Ett arbete pagér i dialog med Orebro kommun for att ta fram en strategi for
familjecentraler i Orebro.

Uppdrag 21, 2019. Att utveckla arbetssiitt och samverkan inom den néira varden for att
bittre mota psyKkisk ohilsa. I forekommande fall giiller detta iiven samverkan med
kommunerna, patientforeningar och andra delar av ideella sektorn.

Kommentar

Under 2019 genomfordes en granskning av tillgdnglighet, produktion, foljsamhet till
behandlingsriktlinjer, diagnosséttning, uppfoljning och samarbete rérande utredning och
behandling vid psykisk ohélsa hos unga och unga vuxna inom forsta linjen dvs. primérvarden
samt inom psykiatrin. Uppfoljningen utfordes av Helseplan och omfattade dven dialog med
unga och unga vuxna avseende kinnedom om kontaktvigar och upplevd kvalitet pad insatser vid
upplevd psykisk hilsa. Utvecklingsbehov identifierades och forbattringsarbete har initierats
inom delar av verksamheten.

I projektform har arbetssitt inforts dér samarbete sker mellan region, ldnets kommuner och
civilsamhillet for att forebygga och uppna forbattrad psykisk hélsa hos barn, unga och unga
vuxna.

Under pandemin skapades en lansgemensam ingang for personer med psykisk ohédlsa mot
bakgrund av negativ paverkan av pandemin tillsammans med foretagsstod Regional utveckling.

Vidare har hélsofrdmjande aktiviteter inforts som komplement for att forbattra den psykiska
hiilsan inom delar av nirsjukvarden samt psykiatrin. Aven hir finns viss samverkan med
civilsamhdllet. Under ledning av Vilfard och folkhélsa har en gemensam handlingsplan for att
motverka psykisk ohélsa framtagits.

Strategi: Kvalitet och utveckling

Halso- och sjukvardens strategi gillande kvalitet och utveckling dr att arbeta efter principen av
kunskapsstyrning och ett fortsatt arbete med omstillningen till ndra vard samt koncentrering av
den mer avancerade specialiserade varden. I det ingar ansvar for forskning och utveckling,
arbete med nationell nivéstrukturering, arbete med SVF, foljsamhet till ldkemedelskommitténs
rekommendationer med mera. Den pagéende pandemin covid 19 har dock gjort att
strategiarbetet fatt koncentreras till att uppratthalla en god och patientséker vard for covid-
patienterna samtidigt som vi sidkrar varden for den vard som ej kan uppskjutas och sikrar
kontrollfunktionen for de kroniska patienter vars tillstdnd kraver kontakt med hélso- och
sjukvéarden
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Strategi: Digitalisering

Arbete runt digitalisering har haft stor betydelse i strategin kring att begrénsa smittspridningen
under pandemin. Bdde mdjligheten till digitala m&ten samt forstaelsen for dessa har utvecklats
betydligt bade hos regionens medborgare och hélso- och sjukvardens medarbetare. Strategin for
digitalisering inbegriper d4ven en utveckling av de interna processerna inom hélso- och
sjukvarden.

Strategi: Hillbar utveckling

Hilso- och sjukvarden foljer regionens generella strategier. Strategiarbetet under éaret har dock
fatt inriktats pé att klara den belastnings som pandemin covid 19 utgjort. Exempelvis har arbetet
for att minska forbrukningen av engdngsmaterial fatt sté tillbaka och forbrukningen har istéllet
okat, direkt hanforligt till pandemin.

Strategi: Regional utvecklingsstrategi

Regionala utvecklingsstrategin géller for tidsperioden till 2030 och lyfter fram vard och hélsa
som ett omrade med bred utvecklingspotential. Inom HS-forvaltningen pagér ett arbete for att
ytterligare stirka den hogspecialiserade varden. Strategiska investeringar och
kompetensforstarkningar sker t.ex. inom traumavard och neurointervention. For en langsiktigt
framgéangsrik satsning inom hdgspecialiserad och sald vérd 4r en aktiv forsknings- och
utbildningsverksamhet ocksa nddvéndigt och hir sker kontinuerligt i en nimnovergripande
samverkan satsningar t.ex. pa kompetensrekrytering.

Genom profilering av verksamheter inom ldnsklinikerna skapas ocksa forutséttningar for att
bedriva sévél hogspecialiserad vard som klinisk forskning vid de tre sjukhusenheterna.

Utveckling av den Néra vardens och den fordjupade samverkan med lédnets kommuner, t.ex.
genom den under aret ingdngna dverenskommelsen kunskapsstyrning dr ocksé en avspegling av
intentionerna i den regionala utvecklingsstrategin.

3.4 Perspektiv: Resurs

Effektmal: Nr 10. Region Orebro lin iir en attraktiv arbetsgivare med hiilsofrimjande,
jamstillda och jdmlika arbetsplatser och bidrar till en hallbar kompetensforsorjning.

=)

Kommentar

Ar 2020 har priiglats av pandemi-situationen. Ménga projekt har pausats och istillet har nya
uppgifter ersatt den ordinarie verksamheten. Mycket har handlat om att bista i
bemanningsplanering, rekrytering, omflyttning av medarbetare, forédndringar i schema, villkor
och erséttningar samt samverkan och forhandling med véra fackliga organisationer. Covid-
vardavdelningar upprattades samt gemensamma jourlinjer for lakare. Riskanalyser har
genomforts och ett stort fokus pé arbetsmiljon for vara medarbetare har préglat diskussionerna i
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samverkansgrupperna.

Ar 2020 startade med ett nytt och gediget arbete gillande sommarplaneringen. Ett arbete som
senare fick ersdttas av att hantera en sommar didr merparten av medarbetarna i vardnéira
verksambhet fick en forkortad semester for att klara pandemisituationen. Projekten Framtidens
underskoterska och projektet stod till avdelningschefer i arbetet med kompetensvéxling vid
inférande av vardnéra service (VNS) har pausats i hdg grad. Dock har inférandet av VNS
fortsatt. Aven introduktionsprogrammet for nya sjukskoterskor har ej kunnat genomfdras som
planerat.

Lonedversynerna har genomforts men senarelagts. For Vardforbundet har processen med
sarskilt yrkesskickliga genomforts och ett seminarium med chefer och fackligt fértroendevalda
under tidig host. Planeringen infor arbetet med Kompetensmodeller for Véardforbundets
yrkesgrupper 4r klar och start berdknas ske under 2021.

Som ett komplement till avgéngsenkiterna har dven avgangsintervjuer genomforts. Detta med
anledning av att vissa verksamheter haft stor rorlighet inom sjukskoterskeyrket. Avgangsorsaker
ar framst 10n, arbetstider samt arbetsmiljo. Vi ser en rorlighet inom sjukskdterskegrupperna men
vi ser dven ett Okat intresse for sjukskoterskeyrket. Fler soker specialistutbildningar och
glddjande nog fler sokande till IVA 4n vad vi haft tidigare. Under hosten 2020 har ett arbete
genomforts géllande arbetsmiljo med fokus pa krisstod. Samarbete har skett med Regionhilsan,
sjukhuskyrkan och &ven med resurser internt for att stodja medarbetare och chefer. Under hela
aret har vi sett ett 6kat behov av utlimnande av handlingar, begéran fran media om rapporter
och statistikuppgifter, vilket foranleder behov att se dver och effektivisera det arbetet.

Infor arsskiftet har mycket fokus varit pad bemanningen av vaccinationsenheterna inom regionen.
Kompetens- och rekryteringsenheten har stillt om och i princip helt arbetat med rekrytering
infOr vaccinationsstart. I borjan av januari har 6ver 500 medarbetare anstéllts for att arbeta med
vaccinationerna.

Indikatorer Utfall Malvirde

HME — Hallbart medarbetarengagemang ska oka
i jimforelse med tidigare medarbetarenkit.
Kommentar

Virde saknas for 2020. Medarbetarenkiten for 2020 kommer att skjutas upp till 2021. HME-vérdet for
hilso- och sjukvardsforvaltningen var 77 for 2019 vilket &r i niva med tidigare rs resultat.

AVI — Attraktiv arbetsgivarindex ska oka i
jamforelse med foregaende ar.

Kommentar

Virde saknas for 2020. Arbetsgivarindex (AVI) var 116 (&r 2019). 2018 var AVI 114 och vérdet 2017
var 112.

Jiamix — Jamstilldhetsindex ska oka i jimforelse
med foregiende ar.

Kommentar
Virde saknas for 2020. Jamix var 106 (ar 2019). 2018 var AVI 108 och virdet 2017 var 100.

Frisktalet ska forbiittras i jimforelse med
foregaende ar.
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Indikatorer Utfall Milvirde

Kommentar

Frisktal, anstdllda med maximalt 5 sjukdagar och/eller - eller maximalt 3 sjuktillfallen for hélso- och
sjukvardsforvaltningen:

Ar 2020 Ar 2019
Kvinnor Min Kv+M Kvinnor Min Kv+M
40,83% 55,56% 43,62% 55,47% 73,18% 58,81%

Personalomsittning, externt och intern, ska

redovisas. Det ska minska i jimforelse med

foregaende ar.

Kommentar

Avgangsorsaker "Extern" och "Pension" tillsvidareanstillda ar 2020.
Halso- och sjukvardsforvaltningen:

Avgangsorsak Anstiéllningsfaktor Antal
Extern 393,37 403
Pension 148,21 156
Summa 541,58 559

Resultat av avslutningssamtal ska redovisas

systematiskt i temaomraden.

Kommentar

En avgangsenkit har tagits fram och arbetet med denna har paborjats.

Enkiiten aterrapporteras tre ganger per ar pA ROL-niv4, i slutet av manaderna mars, augusti samt i
januari (helar). Pa forvaltningsniva tva ganger per ar i juni och januari.

Da enkéten arbetats om finns dnnu inget samlat resultat pa forvaltnings-/omradesniva.

Effektmal: Nr 11. Region Orebro lins har en lingsiktig stark och hallbar ekonomi samt
uppnar en verksamhetsmissig och finansiell god hushallning.

Ho

Indikatorer Utfall Milvirde

Styrelsen och nimnderna redovisar ett resultat i
balans.

Kommentar
Se sammanfattande analys under avsnitt 4,1
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Uppdrag: Ekonomi

18: Hiilso- och sjukvirdsnidmnden far i uppdrag att fullfélja och genomfora beslutad
ekonomisk handlingsplan i syfte att nia ekonomisk balans. Handlingsplanen ska vara
omsatt i konkreta, hillbara och lingsiktiga atgirder och kan avse bade
kostnadsreduceringar och intiktsforstirkningar. Uppfoljningen av atgirderna ska
beskrivas med ekonomiska och verksamhetsmiissiga konsekvenser. Uppfoljning av
handlingsplanerna ska vara en del av niimndernas del- och drsrapportering till
regionstyrelsen.

Kommentar

Arbetet med uppdraget hann inledas men har sedan utbrottet av Covid-19 fatt sta tillbaka.
Pandemin har ocksé haft stor pdverkan pa ekonomin totalt sett och arbetet med handlingsplan
for ekonomi i balans behdver aterupptas nér situationen sa tillater och da ocksa analyseras och
eventuellt korrigeras utifran effekterna av pandemin.

4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport hilso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport
Sty © Utfall 2020 | Budget 2020 | Utfall 2019 a'i‘ifkg;; alngf(':fse
Avgifter och séld vard 1751,6 1722,5 1734,0 29,1 17,6
Ovriga intikter 1524,0 778,5 936,9 745,5 587,1
Summa intikter 3275,6 2501,0 2 670,9 774,6 604,7
Personalkostnader -5 531,5 -4941,7 -5197,1 -589,8 -334.4
Kopt véard -305,2 -282,1 -364.,6 -23,1 59,4
Lakemedel -1019,8 -999,7 -961,6 -20,1 -58,2
Ovriga kostnader -2 563,0 -2 088,1 -23143 -474,9 -248,7
Avskrivningar, inventarier -114,7 -111,9 -110,0 -2,8 -4,7
Summa kostnader -9 534,2 -8 423,5 -8 947,6 -1110,7 -586,6
Yerksamhetens 62586 |  59225| 62767 |  -336,1 18,1
Finansnetto -7,2 -7,4 -6,8 0,2 -0,4
ii%if;ﬁigdrag/ ) 5929.9 59299 5807,6 0,0 122,3
Resultat -335,9 0,0 -475,9 -335,9 140,0
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Sammanfattande analys

Det bokforda helérsresultatet uppvisar ett underskott pa 336 mnkr, en forbéttring med 140 mnkr
jamfort med 2019. Utbrottet av Covid-19 har haft paverkan pa i stort sett alla delar 1 hélso- och
sjukvardsndmndens ekonomi. Istéllet for konkret fokus pé atgérder for en ekonomi i balans
utifrdn handlingsplan har aret mycket préglats av att fAnga effekter av pandemin i ekonomin och
olika besked fran statligt hall om kompensation for dessa effekter.

Ansokningar om generell kompensation for merkostnader orsakade av pandemin har upprittats
dels 1 augusti och dels i november. Da handldggningstiden for dessa ansokningar varit lang var
det linge osdkert om summan i den ansdkan som gjordes i november skulle rdknas in i resultatet
for 2020 och den togs heller inte med i hilso- och sjukvéardsndmndens helérsprognoser. Strax
fore jul kom beskedet att kompensation motsvarande 153,5 mnkr skulle rdknas med i resultatet
som da forbattrades fran ett prognostiserat underskott pa ca 500 mnkr till ett bokfort
helérsresultat pa - 336 mnkr.

De olika delarna av ekonomin paverkades bade negativt och positivt av pandemiutbrottet. Nar
det géller lonekostnader kan konstateras en 6kning med 6,9 % déir exempelvis kostnader for
flyttade semesterveckor motsvarade 45 mnkr exkl sociala avgifter.

Kostnader for skyddsutrustning ar en annan post direkt kopplad till Covid-19 som 6kade med 64
mnkr i jimforelse med 2019.

At andra héallet resultatmissigt slog kostnadsutfallet for kopt vard som bland annat med
anledning av begrénsad remittering och farre akutfall blev 59,5 mnkr ldgre. Kostnader for
utbildning och resor paverkades ocksi med ett minskat utfall i jaimforelse med 2019
motsvarande 30 mnkr.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de kompensationer som fordelats ut i form av
statsbidrag vida Overstiger de faktiska merkostnaderna och i hog grad bidragit till den
resultatforbattring som redovisas i1 jamforelse med resultatet 2019. Utmaningen framat blir att
fortsétta det langsiktiga arbetet med sikte pé en forbattring i ekonomin nér verksamheternas
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situation forhoppningsvis normaliseras.

4.2 Arets resultat

Intikter

Intdktsutfallet exklusive regionbidrag ér totalt sett 605 mnkr eller 24,2 % hogre 4n foregéende
ar. Okningen ir totalt sett helt att hinfora till statsbidrag med anledning av utbrottet av Covid-
19. Dessa har betalats ut med ett totalbelopp motsvarande 613 mnkr. Utdver det ses 6kat utfall
avseende hélsovalsersittning och dvriga intékter kopplade till hédlsoval (47 mnkr), och
patientavgifter (3,5 mnkr).

I utfallet syns ddremot en minskning i utfallet for statsbidrag kopplade till 6verenskommelser
med 57 mnkr. Utfallet for séld vard noteras ocksa till 9 mnkr ldgre &n foregéende ars utfall,
mycket som en effekt av Covid-19. Aven utfallet for silda medicinska tjinster ligger pé en ligre
niva én foregiende &r, skillnaden hér dr en minskning med 10 mnkr.

Personalkostnader

Den totala 16nekostnadsokningstakten for aret dr 6,9 %. En stor del av den totala 6kningstakten
gar att koppla till covid-19 och 16nekostnader som markts upp i1 systemet som kopplade till
pandemin summeras totalt till 232 mnkr inkl sociala avgifter.

Okningstakten drevs upp kraftigt i samband med semesterperioden som bland annat genererade
kostnader for flyttad semester motsvarande 66 mnkr inkl sociala avgifter. Férutom kostnaderna
for flyttad semester ser vi framfor allt en stor 6kning kopplat till covid-19 gillande kostnader for
sjuklner (35 %), overtid (18,5 %) och obekvam arbetstid (14 %).

En ytterligare effekt av pandemin gér att utldsa i kostnaderna for semesterloner dér det
minskade semesteruttaget for stora delar av personalstyrkan under sommaren lett till en 6kning
av kostnaden for semesterloneskuld vilket ocksa bidrar till den totala 16ne6kningstakten.

Ovriga kostnader

Nar det géller 6vriga kostnader syns effekten av covid-19 tydligast i kostnaderna for
skyddsmaterial som 6kat med 64 mnkr jamfort med foregéende ar.

I 6vrigt vad géller 6vriga kostnader noterar vi en 6kning av lakemedelskostnaderna jamfort med
foregdende &r med 58,2 mnkr eller 5,7 %. Tydligt hér &r att vi ser en kraftigare 6kningstakt av
kostnaderna inom primérvarden vilken &r resultatneutral dd motsvarande intikt bokfors utifran
nuvarande hilsovalsmodell. Okningstakten inom specialistvarden ligger inom forviintningarna
utifran Okat statsbidrag totalt sett och lamnar ett 6verskott mot budget med 13,6 mnkr.

Nér det géller kostnader for hyrldkare ar helarsutfallet 21,3 mnkr lagre &n 2019. Vi noterar
totalt sett minskade kostnader frimst inom omrade opererande och onkologi (9,3 mnkr) och
omréde thorax, kérl och diagnostik (4 mnkr). Inom primérvérden har kostnaderna totalt sett
minskat med 5 mnkr.
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Totalutfallet for kopt vard noteras efter lagre utfall &n foregaende ar fran mars och framat till
305,2 mnkr vilket &r 59,5 mnkr eller 16 % lidgre dn 2019. Légre utfall for remitterad vard
verksamhetsméssigt noteras frimst inom barn- och ungdomskliniken (14,5 mnkr), psykiatri for
barn och unga vuxna kopplat till neuropsykiatriska utredningar (12,2 mnkr), anestesi- och
intensivvardskliniken kopplat till neurokirurgisk vard (10,7 mnkr) och plastik- och
kakkirurgiska kliniken kopplat till brannskadevard (10,5 mnkr). Vért att notera i ovrigt ar
minskat utfall vad géller akut somatisk vard med 10 mnkr, sannolikt kopplat till ett minskat
resande under pandemin.

Kostnaderna for sjukvardsmaterial har under aret 6kat med 67 mnkr eller 14,7 %. Hér &r 48
mnkr av utfallet kopplat till covid-19 och da framst till testning och provtagning och stéar saledes
for en stor del av 6kningen. Noterbart &r att inom exempelvis omrade opererande och onkologi
har dessa kostnader totalt sett minskat som en f6ljd av lagre produktionsniva under pandemin.

Kostnadsutvecklingen avseende kurser och resor har ocksa tydligt paverkats av utbrottet av
covid-19 med ett betydligt lagre kostnadsutfall som f6ljd. Efter minimalt utfall fran april och
framat har dessa kostnader minskat med 29,7 mnkr eller 63 %.

Slutligen kan ndmnas att fran juli ménad &r hyreskostnaderna for H-huset debiterade. Detta
innebér en dokad kostnad med knappt 11 mnkr per ménad. Pengar finns avsatta i regionens
budget och dessa kostnader har kompenserats med okat regionbidrag.

Driftredovisning hiilso- och sjukvirdsnimnden

Belopp i mnkr Budgetavvik | Omsittning | Relation | Budgetavvik
else 2020 2020 (%) else 2019
Omrade nérsjukvard Vaster -7,3 6739 -1,1 -4,8
Omréade nérsjukvéard Norr -7,9 591,9 -1,3 -13,2
Omréde nirsjukvard Orebro -78.,0 956,8 -8,2 -96.,4
Omréade nérsjukvard Soder -4.9 2282 -2,1 -12,4
Omrade medicin och rehabilitering -75,4 1434,1 -5,3 -89,1
Omrade opererande och onkologi -206,6 22197 -9,3 -242,1
Omrade thorax, kérl och diagnostik -102,9 1270,6 -8,1 -118,0
Omrade habilitering och hjalpmedel -10,4 421,0 -2,5 -15,1
Omrade psykiatri -15,7 815,2 -1,9 -18.,5
Forvaltningsgemensamt 173,2 5947 29,1 133,7
Resultat -335,9 9206,1 -3,6 -475,9

Efter att kompensation i form av statsbidrag kopplade till Covid-19 fordelats ut till omradena s&
redovisar samtliga omraden utom ett béttre resultat 4n foregéende ér. Principen for utférdelning
har varit att kompensation utfordelats for kostnader som markts upp som merkostnader i
bokforingen. Utdver detta har ocksa den generella utvecklingen som covid-19 fort med sig med
lagre kostnader for exempelvis kopt vard och utbildning bidragit till resultatforbéttringar.

Det stora overskottet inom omrade gemensamt ar i forsta hand kopplat till oférdelade
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statsbidrag.

4.3 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

Med tanke pa utbrottet av Covid-19 har arbetet med den ekonomiska handlingsplanen inte
fortsatt som det var tankt och atgirdsarbetet for att nd en ekonomi i balans kommer att
aterupptas sé snart det dr mojligt utifran det nu radande laget i hilso- och sjukvarden.

De redan nu konstaterade och framét forviantade konsekvenserna av pandemiutbrottet for

ekonomin kommer sannolikt f stor paverkan pé hur detta &tgérdsarbete kommer att kunna

aterupptas.

4.4 Investeringar

(Belopp i mnkr) Sammanstéllning uppfdljning av

investeringar, mnkr (nettoinvesteringar) Utfall 2020 | Budget 2020 | Utfall 2019
Byggnadsinvesteringar innevarande ars budget

Byggnadsinvesteringar overfort fran tidigare ars

budget

Medicinteknisk utrustning innevarande ars budget 60,3 318,0 46,7
g/lllzdgigtinteknisk utrustning overfort fran tidigare ars 1163 136.6 56.9
IT-utrustning innevarande ars budget

[T-utrustning dverfort fran tidigare ars budget

Ovrig utrustning innevarande &rs budget 116,2 167,2 8,1
Ovrig utrustning dverfort fran tidigare ars budget 20,8 92,9 21,8
Summa 313,6 714,7 133,5

Investeringsutgifterna uppgar till 313,6 mnkr och fordelas pa medicinteknisk utrustning 176,6

mnkr respektive dvriga utrustning 137,0 mnkr. De storsta posterna vad géller medicinteknisk
utrustning beviljade 2020 redovisas i avsnitt 4.4.1.1. Nar det géller 6vrig utrustning &r det
investeringar till H-huset som dominerar utfallet och star for 102,2 mnkr av det totala beloppet.

Uppfoljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr

Hilso- och sjukvardsforvaltningen

(mnkr) Budget 2020 Utfall 2020 | Status

Ambulanser, Akutklin 8,0 8,0 | Avslutad. Utrustning i drift.

Anestesi apparater, ANIVA-klin 10,5 0,0 | Upphandling 6verprovad.
Annonserad pa nytt och
utvirdering av anbud pagar.

Avancerad C-bége, Ortopediska klin 3,0 2,7 | Avslutad. Utrustning i drift.

Halso- och sjukvardsndmnden Verksamhetsbesatteise

32(52)



N1 Region Orebro ln
o

(mnkr) Budget 2020 Utfall 2020 | Status

Uppgradering magnetkamera, 11,9 0,5 | Annonserad. Utvérdering av

Rontgenklinik anbud pagar.

Pet-CT nr 2, Rontgenklinik 8,5 0,0 | Avtal tecknat. Installation
2021.

Mobil rontgenutrustning, 6,8 0,0 | Framtagande av

Rontgenklin forfragningsunderlag pagér.

C-bége, Kirl- thoraxklin 3,0 2,8 | Avslutad. Utrustning i drift.

Utrustn for neurointermediér vard, 13,0 5,0 | Anskaffning pégar.

ANIVA-klin

Utbyggnad IVA-platser, ANIVA- 9,2 5,9 | Anskaffning pagar.

klin

Interventionslab neurokirurgi o 14,0 4,2 | Avtal tecknat. Installation

trombektomi, Neuro o 2021.

rehabmedicinska klin

Utrustning H-huset inkl 158,0 65,5 | Anskaffningar pagar.

Akutrontgen

4.5 Produktions- och nyckeltal

I den 6ppna specialiserade varden ingar dven kontakter som dr sa kallade kvalificerade telefon,
brev och distanskontakter. Dessa kontakter ér enlig Socialstyrelsens definition likstéllt med ett

”dga-mot-0ga-besok”.

Hiilso- och sjukvardens produktionstal

Likarbesok
Utfall 2020 Utfall 2019 Forindring Re(‘;‘;"“
0
Antal likarbesok 601 833 693 291 91 458 -13.2

Nir det géller ldkarbesok har antalet minskat inom primérvirden med 56 041 besok (-19 %),
inom specialistvarden har antalet besok minskat med 34 632 besok (-9 %) och omrade
habilitering och hjélpmedel har minskat med 785 besok (-20 %). Minskningen jamfort med
foregaende ar gar huvudsakligen att hanfora till utbrottet av covid-19.

Inom primérvarden har antalet besok minskat inom alla nérsjukvardsomraden. De omrédden som
har minskat mest dr omréade nirsjukvard Orebro (-27 843) och omrade nirsjukvard norr (-14

287).

Inom specialistvarden har antalet besok minskat inom alla omraden férutom omrade psykiatri
(+514). De omraden som har minskat mest &r omrade opererande och onkologi (-25 215),
omrade narsjukvard vister (-3 107) och omréade nirsjukvard norr (-2 651). Pa klinikniva &r det
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ortopediska kliniken (-8 396), kirurgiska kliniken (-5 222), 6ron-, nés- och halskliniken (-4
235), kvinnokliniken (-3 231) och handkirurgiska kliniken (-3 060) som har minskat mest. De
kliniker som har den storsta 6kningen jamfort med samma period féregaende ar dr urologiska
kliniken (+2 921), infektionskliniken (+1 637) och geriatriska kliniken (+1 187). Inom den
specialiserade varden har de fysiska kontakterna minskat medan de kvalificerade telefon-, brev-
och distanskontakterna har 6kat med 20 986 stycken (+79 %).

Behandlingsbesok
Utfall 2020 Utfall 2019 Forindring Re(‘j;‘;"“
0
Antal behandlingsbesok 781 899 910272 -128 373 -14,1

Nér det géller besok hos andra kategorier dn ldkare har dven hér utfallet minskat i forhallande
till foregdende &r. Antalet besok har minskat inom priméarvarden med 98 097 (-19 %), inom
specialistvarden med 19 780 (-6 %) och inom omréde habilitering och hjélpmedel med 10 496 (-
15 %). Minskningen jamfort med foregdende &r gar huvudsakligen att hinfora till utbrottet av
covid-19.

Inom primérvérden har antalet besdk minskat inom alla nérsjukvardsomrdden. De omraden som
har minskat mest ir omrade nirsjukvérd Orebro (-52 825) och omride nirsjukvard norr (-20
182).

Inom specialistvarden ses minskningar inom alla omraden forutom omrade nérsjukvard véaster
(+10 152). De storsta minskningarna har omrade opererande och onkologi (-14 764), omrade
nérsjukvard norr (-5 538) och omrade psykiatri (-3 929). P4 klinikniva har de flesta kliniker en
minskning. Bland de kliniker som dock har en 6kning jamfort med samma period foregdende ar
finns kliniken for medicin och geriatrik Karlskoga (+11 207), infektionskliniken (+6 297) och
geriatriska kliniken (+2 023). Inom den specialiserade varden har de fysiska kontakterna
minskat medan de kvalificerade telefon-, brev- och distanskontakterna har 6kat med 16 524
stycken (+122 %).

Operationer
Utfall 2020 Utfall 2019 | Forindring Re(lj}t;"“
(1}
Antal operationer 29 388 32950 -3562 -10,8
Antal operationstimmar 21210 24 247 -3 037 -12,5

Antalet operationer har minskat jimfort med samma period foregdende ar efter att antalet i
framfGrallt april och maj manad har varit betydligt lagre dn foregaende &r (1 472 respektive

1 058 operationer farre). Dessa minskningar har tydlig koppling till utbrottet av covid-19. De
storsta minskningarna jamfort med 2019 syns verksamhetsméssigt inom ortopediska kliniken (-
989), handkirurgiska kliniken (-602), 6ron-nés-halskliniken (-497), kirurgiska kliniken (-489)
och 6gonkliniken (-475). De storsta 6kningarna for perioden jamfort med 2019 noteras pa
hudkliniken (+120) och onkologiska kliniken (+95).

Andelen opererade utomlénspatienter ligger pa 14 % vilket dr en minskning jamfort med forra
aret da det var 16 %. Andelen operationer utforda i 6ppen vard ar 61 % vilket 4r samma niva
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som foregdende ar.

Operationstiden har minskat med 3 037 timmar jamfort med foregdende ar.De storsta
minskningarna jamfort med 2019 syns verksamhetsmaéssigt inom ortopediska kliniken (-1 173)
och 6ron-nds-halskliniken (-726). Den storsta 6kningen for jaimfort med 2019 noteras pa
onkologiska kliniken som redovisar 218 fler operationstimmar.

DRG-poing i somatisk slutenvard

Utfall 2020 Utfall 2019 Forindring R"(‘;‘;"“
0
Antal DRG-poiing 39 164 41 486 2322 5.6

Antalet DRG-poing (patientklassificeringssystemet diagnosrelaterade grupper) har minskat med
5,6 % jamfort med foregaende ar efter att slutenvardsproduktionen totalt sett minskat i volym i
och med utbrottet av covid-19. Det ar inom omrade opererande och onkologi (-1 855 podng)
som vi ser den storsta minskningen jamfort med foregdende ar. Minskat antal poidng noteras
dven inom omrade medicin och rehabilitering (-504) medan antalet podng 6kat inom omrade
thorax, kérl och diagnostik (121).

Verksamhetsmaéssigt noterar vi storst minskning inom ortopediska kliniken (-1 092), barn- och
ungdomskliniken (-319) och kirurgiska kliniken (-290). Storst 6kning noteras inom
handkirurgiska kliniken (+128).

Noteras kan ocksa att antal vardtillfallen varit 2 638 farre &n foregdende ar. Snittpoéngen per
vardtillfille har 6kat med 0,9 %.

Varddagar i psykiatrisk slutenvard

Utfall 2020 Utfall 2019 | Férindring Re(‘j}t;"“
0
Antal virddagar 34198 34 577 -379 -1,1

Antalet varddagar redovisar en minskning mellan &ren for perioden med 1,1 %.
Vuxenpsykiatrin exklusive rattspsykiatri har minskat med 545 vérddagar (-2,1 %),
rittspsykiatrin har minskat med 76 varddagar (-1,0 %) och barn- och ungdomspsykiatrin har
okat med 242 varddagar (21,4 %).
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Tillgiinglighet specialiserad vard
Maluppfyllelse forstabesok

December 2020

Miluppfyllelse
wardgaranti

F 2% (ML regioner: TT%)

Andel vantande pallemef Som vantat i
90 dagar eller konare pd etl besiutat
besok | specialiserad vard

TSN

—— g

® ROL

@ Alla regloner

_——%—3

Tillgdngligheten till forsta besok ldkare har efter att i borjan av aret legat dver rikssnittet fran

och med utbrottet av Covid-19 och framat forsdmrats och ligger vid arets slut 5 procentenheter

under rikssnittet.

Maluppfyllelse operation/atgard

December 2020

Maluppfylletse
vardgaranti

(A3 regiciner: GON)

Andel vantande patienter som vantat i
90 dagar eller kortare pa en beslutad
operalion/dtgard | specialiserad vird

-
»—— o
& o o
4 43 ¥ &
® ROL @ Alla regloner

Tillgdngligheten till operation forsdmrades kraftigt under sommarménaderna men har fran

september forbéttrats i forhallande till rikssnittet. Dock ligger vérdet vid utgangen av 2020 3

procentenheter lidgre &n rikssnittet.

Vardplatssituationen i linet, vuxna

Antal Antal Antal
R overbelidg | utlokali- | Utskrivni .. Beligg-
Tillgéing- . . utskrivni .
lica vard- | & mingar serade i ngsklara nosklara nings-
VUXNA & . i snitt/ snitt/man | patienter g . procent
platser i a P dagar i
. o mén/100 /100 i snitt per . (status
snitt/min a 2 snitt per R
véird- vard- dag . inne)
patient
platser platser
Omrade nérsjukvard 33 2,9 1,3 2,0 1,6 95
véster
Omrade nérsjukvard 24 0.4 0,7 0,7 1,3 89
norr
Omrade thorax, kérl 62 0,0 2,6 1,1 1,3 80
och diagnostik
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Antal Antal Antal
Ty overbelig | utlokali- | Utskrivni ] Beligg-
Tillgéing- q . utskrivni -
liga vard- g- ningar serade i ngsklara ngsklara nings-
VUXNA 5 i snitt/ snitt/man | patienter 5 procent
platser i o 3 e dagar i
snitt/man mén/100 /100 i snitt per s o (status
vard- vard- dag . inne)
patient
platser platser
Omrade opererande 212 1,7 1,4 5,3 1,5 79
och onkologi
Omrade medicin och 144 2,9 1,5 3,5 1,5 92
rehabilitering
Totalt somatik 475 1,9 1,5 12,6 1,5 85
Omrade psykiatri 99 0,0 0,0 0,1 2,0 73
Totalt hilso- och 574 1,6 1,3 12,7 1,5 83
sjukvard
Sifforna avser véardplatssituationen under december manad.
Vardplatssituationen i linet, barn
. Antal" Antal Beliggnin
overbelig . Brrnd
Tyt T . utlokalise | Beliggnin gs-
Tillgiingli | g- ningar .
a vard- ; rade i gs- procent
BARN gla tseri | snitt/mén snitt/man | procent (status
e /100 (status | alla, inkl
snitt/man /100 3 . ol
o vard- inne) permissio
Earls latser n)
platser P
Omrade medicin och rehabilitering 18 0,2 0,0 58 89
(avdelning 26)
Omréade psykiatri (avdelning 5) 6 0,5 0,0 46 58
Totalt hélso- och sjukvérd 24 0,3 0,0 55 81
Sifforna avser vardplatssituationen under december ménad.
5 Personalekonomi
5.1 Personalkostnader
Utfall 2020 Utfall 2019
Lonekostnadsokningstakt (%) 6,9 4,5
Lonekostnad (40-41) (mnkr) 35227 3765,1
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5.2 Kostnadsanalys

Utfall Uthall | b sndrin | Forindrin
Konto | Kategori 2020, 2019, o
g, mnkr g%
mnkr mnkr
4011+ Manadsloner 2 690,3 2577,1 113,2 4,4
4081
4012 Timanstéllda 74,6 73,1 1,5 2,1
4031 Obekvam arbetstid 154,6 135,6 19,0 14,0
4032 Overtid/mertid 106,2 89,6 16,6 18,5
4033 Jour och beredskap 124,7 123,6 1,1 0,9
4040 Forax1dr1ng skuld jour, beredskap 12,5 52 7.3 140.4
och overtid
4110+ | Semesterkostnad inkl.
4150 skuldforéndring il 330.9 16,8 31
4120 Sjuklon 85,4 63,3 22,1 349
Ovrigt konto 40xx-41xx 169,1 1243 448 36,0
Totalt kontoklass 40-41 3765,1 35227 242.,4 6,9

Utvecklingen av lonekostnaderna har i stor utstrackning paverkats av utbrottet av Covid-19 och
totalt sett lett till en mycket hog 6kningstakt jamfort med 2019 (6,9 %). Om vi summerar de
kostnader som &r registrerade som orsakade av pandemin dr de 158,5 mnkr och inkluderar
exempelvis kostnader for flyttad semester med ett belopp pé 45,3 mnkr. Om vi exkluderar dessa
kostnader helt i den totala jamforelsen landar 6kningstakten pa 2,4 %. Vilken 6kningstakt vi
hade haft utan utbrottet av Covid-19 fér vi aldrig veta men formodligen hade den legat
nagonstans mitt emellan dé lagre kostnader sannolikt redovisats i de delar av organisationen dar
normal produktionsniva inte kunnat uppratthallas.

De poster i tabellen ovan som tydligast paverkats av pandemin forutom posten dvrigt dér
kostnaden for flyttad semester redovisas, ar overtid (28 mnkr) och sjuklon (23,2 mnkr). Det som
ocksa dr tydligt ar att det utifran radande situation varit svart att ta ut ledigheter i normal
omfattning vilket syns pa utfallet av 16neskuldsfordndringar avseende bade jour, beredskap och
overtid (konto 4040) samt semester (konto 4110 + 4150).

I posten Ovrigt finns négra delkomponenter som dr vérda att kommentera. Har redovisas forst
och fraimst ovan ndmnda kostnad for flyttad semester (45,3 mnkr). Andra kostnader som
redovisas i denna post och som i jamforelsen inte fanns i bokforingen for 2019 ar
engangsbeloppet for 16neavtalet kopplat till Kommunal (8,9 mnkr) och kostnader for
kompensationsledighet for pingst (4,4 mnkr). Lonekostnaderna for ledighet for utbildning
redovisas ocksa hér och har utifrdn pandemin minskat kraftigt och dr 21,5 mnkr lagre 4n
foregaende ér.
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5.3 Antal tillsvidareanstallda arsarbetare

Antal arsarbetare per

Antal arsarbetare per

Yrkesgrupp 31 dec 2020 31 dec 2019 Forindring
Kvin | vin | Totatt | XY™ | Min | Totalt | XY™ | Min | Totalt
nor nor nor

S]ukfkoterska— 1309, 182.1 1492, | 1314, 176.4 1491, 49 5.7 0.8
allmén 9 0 7 2
Spec-ssk/ barnm/ 1107, 182.3 1290, | 1101, 184.6 1285, 6.7 23 45
rontgenssk 7 0 0 5
Biomedicinsk

. 2467 | 26,0 | 2727 | 2516 | 260 2776 | -49 00| -49
analytiker
Psykolog/ PTP- 106,1 | 42,0 | 148,1 | 106,0 | 40,0 | 146,0 0,1 2,0 2,1
psykolog
Sjukgymnast/ 183,5 | 64,0 | 247,5| 181,6 | 58,0 | 2396 1,9 6,0 7,9
fysioterapeut
Arbetster o 1417 100 1517 1377 120]| 1497 39| 20| 1.9
hjalpmkonsulent
Kurator/ famradg/ | 1903 | 53| 2116 1957 | 163 | 212.0 06| -1,0| -04
kurativt arb
Usk/skot/barnskot/a 1132, 152.3 1284, | 1101, 1413 1242, 30.8 11,0 418
mbulanssjv 2 5 4 7
Il?tehandlmgsassmte 10,0 2.0 12,0 13.0 2.0 15,0 3,0 0,0 3,0
Likare 4843 | 4744 | 958.6 | 4524 | 4712 | 9236 | 319 32| 35,1
Medicinsk 531,7 30| 5347 | 5112 20| 5132 205 1,0 215
vardadministrator
Bitrédespersonal 50/ 50| 100 80| 30| 10| 30| 20| -10
HoS
Andra yrkesgrp 1704 | 33,5| 2039 | 160,8 | 32,5| 1933 9,6 1,0 106
inom HoS
Kock/ kallskédnka/
Kkebitride 0,5 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0
Vaktmistare o 50 99| 149| 40| 65| 105| 10| 34| 44
forradsarbetare
Tradgardsarb/tradg
itk 0,0 7.8 7.8 0,0 6,8 6,8 0.0 1,0 1.0
Administrator 99,9 6,0 | 1059 | 96,8 8.0 | 1048 321 2,0 12
Handliggare 1950 | 50,8 | 2458 | 193,9| 568 | 250,7 L1 60| -49
Chef 2493 | 87,9 | 3372 | 2459 | 97,0 | 3429 34| 91| -57
Ingenjor/tekniker/h |57 51 305 | 60| 258| 385| 643 1,8 0,0 1,8
antverkare
Lérare 0 annan 24,5 00| 245| 245 00| 245 0,0 0,0 0,0
pedagog
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Yrkeser Antal drsarbetare per | Antal drsarbetare per Férindrin
esgrupp 31 dec 2020 31 dec 2019 ° ng

Tandhygienist 4,0 0,0 4,0 2,0 0,0 2,0 2,0 0,0 2,0
Tandldkare 8,0 1,0 9,0 7,0 2,0 9,0 1,0 -1,0 0,0
Tandskdterska o 120 00| 120 90| 00| 90| 30| 00| 30
ortodontiass

Teckensprakstolk 58,0 5,0 63,0 56,0 3,0 59,0 2,0 2,0 4.0

6309, | 1398, | 7707, | 6200, | 1383, | 7584,
Summa 2 8 9 5 9 4 108,7 14,9 | 1237

Vi har 6kat andelen medarbetare, frimst géllande underskoterskor/motsv och lékare. Fortsatt
stort behov av sjukskoéterskor och specialistutbildade sjukskoéterskor, vilket troligen
kompenserats med 6kningen inom underskoterskegruppen. Andelen VNS har okat (redovisas
inom regionservice) enligt onskad plan om kompetensvéxling - VNS/underskoterska. Chefer

och handléggare har minskat vilket 4r enligt ROL-gemensam plan. MVA har 6kat och utifran

tidigare signaler om bristsituation ser vi att utvecklingen vént.

5.4 Extratid

Extratid Utfall 2020 Utfall 2019 Férindring
1 timmar Kvinn | pran | Totatt | K™ | Main | Totalt | XY™ | Miin | Totalt
or or nor
Timtid 25623 | 1026 | 35893 | 25372 | 9169 | 34541 | 2517 | 1100 | 13522
9 98 8 3 3 5 6
Fyllnadstid 49123 | 1290 | 62030 | 61339 | 1506 | 76406 | 2162 i
6 8 1221 14377
5
Enkel overtid 25606 | 5160 | 30765 | 25960 | 4924 | 30884 | -355| 236| -119
Kvalificerad 16871 | 4238 | 21110 | 13046 | 3421 | 16468 | 3824 | 8172 | 46420
Svertid 6 5 2 8 4 2 8
Arbetad tid 91490 | 1329 | 22441 | 79879 | 1249 | 20486 | 1161 | 7937 | 19548
under jour o 27 6 89 8 1
beredskap

Konstateras att den kvalificerade dvertiden, tim-tiden samt arbete under jour och beredskap har

Okat. Detta med anledning av extra atgdrder med anledning av pandemin.
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5.5 Sjukfranvaro

Kategori Utfall 2020 Utfall 2019 Forindring antal
timmar, procent
Kvinn | | Totatt | XY™ | Min | Totalt | XY™ | Min | Totalt
or or or
Schemalagda 13317 | 3182 | 1650 | 12977 | 3046 | 1602 | 33978 | 1366 | 4764
timmar 766 | 720 | 0487 986 | 090 | 4076 1 30 11
Ejﬁfzarévcam’ 42072 | 7841 | 4991 | 27966 | 4380 | 3234 | 14105| 3460 | 1756
ortudsiranvaro 2 4 36 8 9 77 4 5 59
(tim)
f’;ﬁl‘tflr(;‘gr:;‘;a o | 52373 5950 | 5832 43167 | 4434 | 4760 | o0 | 1516 | 1072
ne 4 7 41 0 6 16 1 26
(tim)
Sjukfranvaro 94445 | 1379 | 1082 | 71133 | 8815 | 7994 | 23311 | 4976 | 2828
totalt (tim) 6 21 377 8 5 93 8 6 84
Sjukfranvaro
. ’ 246 | 3,02 1,44 | 2,02 1,03 | 1,01
3 ) > s ) s s ) ) )
}){/E)r:tldsfranvaro 3,16 % % o 2,15% o o 1,00 % o %
Sjukfranvaro
‘ ’ 1,87 | 3.53 146 | 297 041 | 056
3 3 0, > ’ 0 s s 0 D s
(l;)ni;tldsfranvaro 3,93 % % % 3,33 % % % 0,61 % o 9
Sjukfranvaro . | 433 | 656 . | 2,89 | 4,99 . | 144 | 1,57
totalt % * IR % o | 248 % % o | 1:617% % %

*) Procent av schemalagd tid

Sjukfranvaron har 6kat under pandemiéret, bade korttidssjukfranvaron och
langtidssjukfranvaron.

6 Framtida utmaningar

1. Fortsatt arbete med coronapandemin med stor vaccinationsinsats, bred provtagning och
beredskap for ménga inlagda patienter samtidigt som arbetet med framskjuten vérd
fortsétter.

2. Att den pagdende omorganisationen leder till de forviantade malen i enlighet med
Malbild 2030.

3. Regionens ansvar i den pagaende nationella nivastruktureringen.

Att skapa en stabilare ekonomi som ér i balans.

5. Sékerstélla lokaler for god vérd av hog kvalitet.

Nér verksamhetsaret 2021 inleds 4r den stora vaccinationen mot covid-19 pa vig att starta i de
fem vaccinationsmottagningar som forberetts pa fyra orter i lanet. Beredskapen for att bade ta
hand om patienter med konstaterad covid-19, storskalig provtagning for att begrénsa
smittspridning i samhéllet samt att erbjuda vaccin for ldnets alla invanare fran 18 ar kraver
mycket resurser ur en redan pressad verksamhet. Samtidigt ska dvriga verksamheter som fatt sta
tillbaka under 2020 &tergé till mer "normal” verksamhet och dven arbeta ifatt den vard som fatt
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vanta.

En annan utmaning under 2021 &r att den pagaende omorganisationen uppfyller de forvantade
maélen dér effektivare anvéindning av resurser genom béttre samverkan 6ver verksamhetsgrinser
ar primdr. Fordndringen sker i enlighet med Malbild 2030, vilket omfattar savél invanar- och
patientperspektivet, medarbetarperspektivet och organisationsperspektivet. Alla dessa tre
perspektiv ska beaktas i den pagédende omorganisationen. Fordndringsprocesser ér pafrestande
men 1 det hér fallet n6dviandig for att battre matcha omvérldens behov. Lanets befolkning blir
allt éldre, bristen pa arbetskraft 6kar och for att kunna hénga med i den snabba utvecklingen
som sker bdde medicinskt och tekniskt maste férvaltningens organisation och arbetssétt
foréndras.

I den nya organisationen kommer manga verksamheter slds samman till stérre enheter. Detta
stller stora krav pa ett nytt ledarskap samt att fordndringarna implementeras fullt ut i hela
organisationen. Arbetssitt ska ensas samtidigt som bra floden ska bevaras. I ménga fall kommer
invanda rutiner att dndras for uppnd mer effektiva floden Sver verksamhetsgrénser.

En vilfungerande nérsjukvard utgdr basen i all hilso-och sjukvérd. Det dr den néra varden som
moter patienterna ofta och det ar hit ménga kroniker hénvisas for sina regelbundna
véardkontakter. Den néra varden ska fortsétta utvecklas tillsammans med kommunerna.
Geografiska skillnader ska suddas ut och vérden ska bli mer jédmlik 6ver hela lénet.
Fordndringen har redan startat och kommer att fortsitta nir lanets narsjukvéard samlats i ett och
samma omrade.

Parallellt med den néra varden maste den mer specialiserade varden fortsétta att utvecklas i
lanet, i sjukvérdsregionen och i landet. Regionalt ska den ldnsdvergripande
produktionsplaneringen fortsétta att utvecklas och effektiviseras i det nybildade omréadet
specialiserad vard. En 6kad samordning inom lanet dér resurser anvinds mer optimalt for att
kunna erbjuda vard av bista tinkbara kvalitet &r malet. Okad nationell samordning och fortsatt
utveckling av kunskapsstyrning fortsétter under 2021.

Det pagar dven ett nationellt arbete med koncentration av nationell hogspecialiserad vard som
kommer att ha stor betydelse for hélso- och sjukvard i Sverige. Under 2021 kommer denna
process att intensifieras. Hir har Universitetssjukhuset i Orebro stora méjligheter att inom vissa
utvalda omraden vara ett av de ett till fem sjukhus i landet som utfoér denna vérd.

Utmaningen att uppnd en ekonomi i balans kvarstar fran tidigare ar och ar en forutsattning for
framtida utveckling. Hilso- och sjukvardsforvaltningen fortsétter att arbeta enligt den
handlingsplan som finns for hallbar hilso- och sjukvérd i ekonomisk balans dér de ekonomiska
atgirderna bade ar att bromsa kostnadsutvecklingen och dka intdkterna genom okad
samordning. Den pagéende omorganisationen ska leda till mer effektiv anvindning av resurser
inom hela forvaltningen. Ett optimalt resursutnyttjande dr nédvandigt for att stabilisera
ekonomin och g& mot en ekonomi i balans.

Att i en tid med bemanningsproblematik undvika kostnadsdkningar for personal &r en fortsatt
stor utmaning. Har kan samordning av kompetenser inom och mellan verksamheter 6ka nér
omorganisationen implementerats. Det finns klara utmaningar inom sévail arbetet med
kompetensvixling som arbetet med biéttre patientfloden. Vil genomforda férandringar inom
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bada dessa omraden forvintas ge positiva effekter pa det ekonomiska resultatet.

Att skapa forutséttningar for god och jamlik vard innebér dven att verksamheternas lokaler
behover utvecklas. Nér arbetssétt och teknik dndras maste lokaler anpassas for att skapa
mojlighet till god vard av hog kvalitet. Ett tydligt exempel pa detta dr neonatalvarden som ldnge
varit i stort behov av nya lokaler men dér det varit svart att hitta goda alternativ i befintliga
fastigheter. Den lokalforsorjningsplan som presenterats under 2020 &r ett strategiskt viktigt
dokument som nu ska implementera, samtidigt som de ekonomiska resurserna ar begriansade.

7 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) 4r en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans uppritthélla en effektiv ledning och styrning av
verksamheten. Processen ska sékerstélla en &ndamalsenlig och lagenlig verksamhet, det vill
sdga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som stélls pa verksamheten:

Intern styrning
a) Att verksamheten fullgor sina foreskrivna uppgifter samt uppnar beslutade mal och uppdrag.

b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

¢) Att verksamheten foljer de styrande dokument som Region Orebro lén har beslutat samt
lagar, férordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfoljningen av verksamheten och ekonomin &r réttvisande och
dndamalsenlig.

e) Att informationssékerheten ir tillgodosedd utifran kraven pé konfidentialitet, riktighet,
tillgénglighet och spérbarhet.

Den interna kontrollen ska vara tillrdcklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 6 §. Med
tillracklig menas att processen for den interna styrningen och kontrollen ska vara andamaélsenligt
utformad efter verksamhetens forutséttningar, art och omfattning.

Néamnderna ansvarar for att verksamheten inom sina ansvarsomraden bedrivs i enlighet med
kraven samt att verksamheten inom sina ansvarsomraden upprétthaller en tillricklig intern
styrning och kontroll.

Regionstyrelsen ska utifran sin uppsiktsplikt gora ett utlatande i drsredovisningen om den
interna styrningen och kontrollen for verksamheten inom Region Orebro liin har varit tillricklig.

7.1 Internkontrollplan

Symbolforklaringar
V= Avslutad v = Ej genomford
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HR

Risken att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte efterlevs.

Status | Atgird

v Regiondvergripande atgird: Varje chef ska sikerstilla efterlevnaden av SAM utifran
de regionovergripande dokument som finns, och uppfoljning ska ske i ledningsgrupper
och i samverkansgrupper.

Kommentar

Under december ménad 2020 genomférdes en regiongemensam uppfoljning av SAM. Resultatet av
uppfoljningen har d4nnu inte sammanstéllts och presenterats

Risken att underlag for utbetalning av 16n och arvoden inte ir korrekta.

Status | Atgird

v Regionévergripande atgird: Skicka ut en paminnelse till ansvariga att kontroll av
loneberikningsresultat ska ske infor loneutbetalning.

Kommentar

Kontinuerlig utbildning och stdd till chefer géllande vikten av att s k ”provldn” sker infor
l6neutbetalning.

Risken att rekryteringsrutiner inte efterlevs.

Status | Atgird

v Regionévergripande atgéird: Informera alla chefer om betydelsen av referenstagning
och konsekvenserna vid felrekrytering.

Kommentar

Utokat stod via kompetens och rekryteringscenter under varen 2020 med anledning av covid-
situationen. Direkt stod géllande rekrytering, intervju och referenstagning vid utbildningstjanster till
specialistsjukskoterska.

Ekonomi

Risken att inkép gors utanfor avtal.

Status | Atgird

v Regiondvergripande atgird: Upphandlingen genomfor uppfoljning inom utpekade
avtalsomraden, 1 Overgripande material och tjinster, 2 Fastighet, 3
IT/Kommunikation, 4 Fordon, 7 Vardrelaterad utrustning, textiler och
hjialpmedel samt 8 Viardrelaterat forbrukningsmaterial. Upphandlingen aterkopplar
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Status | Atgird

till verksamheten om avtal inte foljs. Verksamheten ska vidta atgéirder om avtal inte
foljs.

Kommentar

Upphandlingsenheten i Region Orebro lin har genomfort systematiska avtalsuppfoljningar inom
samtliga utpekade avtalsomréden. Uppfdljningen har omfattat de leverantSrer som har en
forsaljningssumma till Region Orebro ldn verstigande 10 miljoner kronor per ér.

I den regiondvergripande uppfoljningen har man landat i slutsatsen att regionen har god ordning pa
avtalen och inkdpen inom utpekade avtalsomradden. Nagra omraden har lyfts dér hilso- och sjukvarden
har anledning att titta vidare pa hanteringen vilket kommer att ske under 2021.

v Oka bestiillarkompetens samt tydliggora och utveckla bestillarorganisationen.

Kommentar

Arbete kring detta dr genomfort i UBF-projektet (upphandling, bestillning och forradslogistik) och ny
bestillarorganisation ar inford

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?
Ja delvis men detta ar ett jobb som behdver ske kontinuerligt dver flera ar

Risken att kontanta medel hanteras felaktigt.

Status | Atgird

v Genomfora stickprovskontroll av kontantkassor i enlighet med rutin. Vidta atgirder
vid avvikelser.

Kommentar

Inga stickprovskontroller har utforts 2020 med anledning av Covid-19

Risken att ersittning till inhyrd personal (primérvard) ér felaktig. Revisionsrapport.

Status | Atgird

v Stickprov ska tas for kontrollera att ersittningsnivaer foljer avtal. Kontroller av att
faststiillda riktlinjer avseende tidrapporterna foljs av bade leverantorer och
verksamhet ska goras.Informationsinsatser ska ske lopande till leverantorer och
verksamheter for att patala funna brister i internkontrollen.

Kommentar
Stickprovskontroller har genomforts kvartalsvis och resultaten visar pa en langsam forbattring.

Risken att fakturering av sild vird avseende patienter fran andra landsting och
kommuner i lanet ir felaktig. Revisionsrapport.

Status | Atgird

v Sikerstilla att underlag for fakturering upprittas utan onodig tidsforskjutning.

Kommentar

Efter arbete som vi lagt ner pa detta visar de uppfoljningar vi gjort under varen att antalet
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Status | Atgird

vardkontakter som faktureras for sent i stort sett dr 0.

Risken att utbetalning sker av leverantorsfakturor som ir bristfilliga/ felaktiga.

Status | Atgird

v Verksamheten ska vidta forebyggande atgirdar som exempelvis att utbilda/séikerstilla
att de kontroller som ska goras vid varje enskild betalning gors.

Kommentar

Detta arbete pagar men har under aret delvis stannat av utifrén covid-19. Arbetet behover fortsétta
under 2021, da ocksa ur perspektivet att ekonomisystemet byts fran arsskiftet och det behover
sékerstdllas hur kontrollerna ska genomforas i det nya systemet.

Informationssikerhet

Risken att verksamheten inte efterlever tillimplig dataskyddslagstiftning (GDPR och
Patientdatalagen). Samt NIS-direktivet och lag (2018:1174) om informationssiikerhet for
samhillsviktiga och digitala tjinster.

Status | Atgird

v Regiondvergripande atgird: Sikerstilla ett systematiskt och riskbaserat
informationssikerhetsarbete. En forutsittning for arbetet dr: att verksamheten pa det
sitt som Ar mojligt avsitter resurser for informationssikerhetsarbetet, att all berord
personal ska ha god kunskap om och medverka till att folja regelverk for
informationssikerhet, att informationsklassa och riskbedéoma vid inkop, upphandling
och forandring som kan paverka informationssikerheten.

Kommentar
Hilso- och sjukvardsnimnden
Har atgdrden bidragit till onskad effekt?

Det finns numera god kunskap om vikten av att hantera personuppgiftsincidenter och liknande och det
finns ocksé god kunskap om regelverk och vikten av att folja det. Riskanalys har genomforts avseende
bl a ett system for sé kallad antalsberékning av potentiellt antal forskningspersoner, fraimst avseende
kliniska ldkemedels- och medicinsktekniska provningar. Riskinventering har ocksa gjorts avseende
Flexlab Kemi/Mikro (lab-it system, LIS), AegisPOC (mellanmjukvara fér PNA) samt Journalia
(ersittare for Auricula).Vidare har riskinventering och riskbedémning gjorts for systemen Sesam2 och
LMN géllande saknad eller begrinsad tillgang till den information som finns i systemen i samband
med driftstorningar och driftavbrott. Reservrutiner har inforts i berdrda verksamheter. Annu ér det for
tidigt att utvardera vilken effekt informationssidkerhetsarbetet har haft nar det géller riskbedomning vid
inkdp, upphandling och foéréndring.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? En separat informationssékerhetberdttelse uppréttas
varfor vérdet att ha med det som risk nista ar ar tveksamt.

v Regionovergripande atgird:Sékerstill att informationsklassning av IT-stod som
innehéller personuppgifter har genomforts i enlighet med riktlinje for
informationsklassning. Dokumentnr434302. Rapportera hur minga system som &r
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Status | Atgird

klassade och hur mianga som

aterstar. (Forvaltningen/verksamheten ska
dokumentera vilka system som #r informationsklassade och vilka som kvarstar att
informationsklassa. Infor arsrapporten for informationsséikerhet kommer
dokumentation att efterfragas Dokumentationen ska inte ske i Stratsys)

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?

Informationsklassning av vardsystem sker pa 6vergripande niva. Géllande lokala/ klinikspecifika
system gjordes en inventering infor uppréttande av informationssékerhetsberéttelse 2019 och
kunskapen om vikten av informationsklassning enligt ovan varierade d4 mellan olika verksamheter.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

En separat informationssékerhetberittelse uppréttas varfor vardet att ha med det som risk nésta ar &r
tveksamt.

v Regionovergripande atgird: Informationsiigare/objektigare ska sikerstilla att
identifierade informationssikerhetsbrister atgirdas.

Kommentar

Se foregiende fraga

Risken att en komplett IT- kontinuitetsplan inte finns.

Status | Atgird

v Uppriitta en IT-kontinuitetsplan.

Kommentar
Det finns faststéllda manuella reservrutiner att anvinda i fall da vardsystemen gér ned.

Halso- och sjukvardsforvaltningen ar identifierad som samhaéllsviktig verksamhet och en lista dver
system och funktioner ar framtagen. Varje verksamhet maste utfora ett arbete for att se vilka IT-
system, medicintekniska informationssystem och IT-infrastruktur som behovs for att kunna
upprétthalla god patientsdkerhet och den samhéllsviktiga tjansten.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?
Om detta har bidragit till 6nskad effekt kan dnnu inte utvéirderas.

Kvalitet och utveckling

Risken att verksamheten inte bedrivs i beaktande av intressenters krav och behov.

Status | Atgird

v Regiondvergripande atgéird: Vid behov séikerstilla ett arbetssitt for att identifiera
intressenter, deras krav och behov samt vidta atgiirder som kan paverka
tillfredsstillelsen. Stod: Definition av intressenter pa intranitet samt riktlinje for
Uppriittande av intressentanalys Dokumentnr 449240.

Kommentar
Intressentanalys ingar som en naturlig del i utvecklingsarbeten under forutséttning att riktlinjen foljs.
Har dtgdrden bidragit till énskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej
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Risken att arbetssiitt/processer som inkluderar flera verksamheter inte samordnas.

Status | Atgird

v Regionodvergripande atgird: Implementera ett processorienterat arbetssiitt dir behov
finns. Stod: Processorienterat arbetssitt pa intranitet.

Kommentar

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Ett flertal arbeten med personcentrerade sammanhallna vardforlopp pagér dér ett processorienterat
arbetssétt utgor fundamentet under forutséttning att beslutat arbetssitt i kunskapsstyrningsprocessen

foljs. Genom att organisera processhandledare fran hélso- och sjukvardsforvaltningen samt Regional
Utveckling vilfard och folkhélsa i ett ndtverk, stirks ldnets forméga att arbeta processorienterat.

v Regionovergripande atgiird: Identifiera och beskriv prioriterade arbetssitt/processer
som kréiver samordning mellan verksamheter. Stod: Organisation for processledning
och Systemkarta pa intraniitet.

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt?

Arbetssitt och process finns beskrivet och anvénds men inte fullt ut. Arbete med visualisering av
processer behover fortsatta och stod i arbetet fortsatt ges.

Juridik

Risken att otillborlig paverkan, muta/bestickning och korruption forekommer.

Status | Atgird

v Regionodvergripande atgird: Implementera ny riktlinje nir denna ér framtagen och
beslutad.
Kommentar

Risken kommer att hanteras i IK-plan 2021.

Patientsikerhet

Risken att anmiilningsskyldigheten enligt PSL avseende legitimerad yrkesutovare inte
efterlevs.

Status | Atgird

v Sikerstill/fortydliga verksamhetschefernas ansvar for god och séiker vard.

Kommentar
Detta ér ett standigt pagdende arbete dar cheflakare inom varje omrade har sérskilt ansvar.
Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja.

v Implementera ny riktlinje '""Legitimerad personal som utgor risk for
patientsikerheten'.
Kommentar

HS-forvaltning har deltagit i utarbetande av planen.
Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?
Ja utifran nu géllande arbetssitt.
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Status | Atgird

Risken att klagomail och synpunkter inte tas tillvara och att patientdelaktigheten inte
starks.

Status | Atgird

v Systematisk aggregering och analys av klagomal/ synpunkter och atgirder.

Kommentar

Aggregering och analys av inkomna patientklagomal sker 16pande och sammanstills ménatligen pa
overgripande niva.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?
Ja

Risk for overanvindning av antibiotika och bestaende niva av VRI.

Status | Atgird

v Uppfoljning av resultat frin Infektionsverktyget PPM-VRI/BHK och MJG.

Kommentar

Infektionsverktyget dr implementerat och ett aktivt arbete med uppfoljning har pabdrjats. Av tekniska
skdl ar det dock for narvarande svart att fa ut anvéndbara rapporter i det direkta vardarbetet.
Betrdffande PPM-VRI/ BHK och MIJG: svart att dra nagra tydliga slutsatser fran resultaten och dédrmed
svart att dra slutsatser. Betrdffande BHK ger dock de ménatliga méitningarna mojlighet till viss
uppfoljning.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?

Svéarbedomt, men betrdffande BHK kan en effekt skonjas.

Risken att hindelseanalyser inte utfors, fordrojs och inte hiller god kvalitet.

Status | Atgird

v Utbilda analysledare, utveckla och anpassa organisationen.

Kommentar

Utbildning av analysledare har inte genomforts. Utbildade analysledare kan inte sléppas for
analysarbete pga. andra arbetsuppgifter, sarskilt med tanke pa pagaende pandemi.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?
Frégan kan ej besvaras.

Risken att avvikelser inte rapporteras, hanteras inom verksamheten och fors vidare vid
behov.

Status | Atgird

v Information om skyldighet, som ett led i systematiskt forbiittringsarbete.
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Status | Atgird

Kommentar

Det finns en vil fungerande rutin géllande avvikelserapportering dock med reservation for viss
nedgéang i rapporterade avvikelser under pagaende pandemi.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?
Ja

Kunskapsstyrning

Risken att patientdelaktighet i utvecklingsarbeten inte prioriteras.

Status | Atgird

Sikerstill att patientdelaktighet beaktas i utvecklingsarbeten. Ta fram
ersittningsmodell for deltagande.
Kommentar

Rutin, dverenskommelse och ersittning for patient-, ndrstdende foretridare inom ramen for
kunskapsstyrningssystemet &r beslutad januari 2020 och anvénds. En strategi och handlingsplan
géllande patientdelaktighet i utvecklingsarbete &r framtagen. Utbildningsinsatser pagar.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?
Ja — patienternas erfarenheter tillvaratas och praktiska forutsittningar &r klarlagda.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Nej

v Utbilda och informera om hur patienter kan vara delaktiga i utvecklingsarbeten.

Risken att rutin for ordnat inféorande inte efterlevs.

Status | Atgird

v Information/kommunikation i HSLG for vidarespridning i verksamheten via
omradena. Uppfoljning ledningens genomgang.

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?

och Rédet for Medicinsk Kunskapsstyrning.

Nej. Uppfoljning sker inte via ledningens genomgéng. Uppdrag har getts for att ta fram forslag hur det
lokala arbetet kan stdrkas och fa en koppling till nationell samverkansgrupp medicintekniska produkter

Risken att forutséiittningar for lokal implementering av kunskapsstyrningssystemet inte

tillses.

Status | Atgird

processledare och processhandledare/ metodstod.

Kommentar

v Besluta om och genomfora etablering av lokala programomraden/ arbetsgrupper. Ge
verksamheten och medarbetare forutsiittningar att delta i arbetet. Utse procességare,
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Status | Atgird

Har atgdrden bidragit till onskad effekt?

Delvis. Forslag till processigare har stillts (Q1) men aterkoppling saknas. Det dr svért att fa tillgang till
processhandledare och i vissa fall processledare. En sammanhéllen struktur saknas (kunskapsstdd,
analys och uppf6ljning samt stod for utveckling).

Risken att likemedelskommitténs redan befintliga kunskapsstyrningsstruktur inte tas till
vara i det nya systemet.

Status | Atgird

v Att beslut tas och atgirder genomfors for att Astadkomma en god samverkan.

Kommentar

Pga. pandemin s har kunskapsstyrningsprocessen i stor sett varit pausad och lakemedelscentrum har
varit kraftigt engagerad i att hantera dagligt lakemedelssituation. Det finns dock ett nationellt
samarbete paborjat kring lakemedelsrekommendationer vid hjéartsvikt

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Hilsofrimjande

Risken att medarbetare inte tar upp fragor om levnadsvanor da de saknar faktakunskap
som ger en osikerhet i radgivning till patient.

Status | Atgird

v Framtagande av personalutbildning om fysisk aktivitet, matvanor och alkohol.
Utbildning genomfors.
Kommentar

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Forslag lagt 16e jan och beslut togs 3¢ maj att ge enhet for kunskapsstyrning uppdrag att ta fram och
starta upp personalutbildningar. Pandemin har inneburit forsening i arbetet. Arbetsgrupper med kliniskt
verksamma medarbetare har bildats och under hosten har utbildningar tagits fram. En pilotutbildning
har genomforts. Utbildningar for samtliga levnadsvanor erbjuds fran och med véren -21.

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?

Gar ej att utvirdera dnnu.

Medicinteknisksikerhet

Risken att berorda verksamheter inom Hélso- och sjukvirden inte efterlever gillande
lagstiftning rorande medicintekniska produkter (MTP).

Status | Atgird

v Regionservice, Omrade medicinsk teknik, anpassar system och utbildar berorda
verksamheter i reviderad riktlinje och handbok medicintekniska produkter (MTP).
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Status | Atgird

Kommentar

Genom ett synnerligen gott samarbete mellan HS och Medicinsk teknik efterlevs lagstiftningen i hog
utstrackning.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Ja
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Sammanfattning

Ar 2020 dominerades av pandemin covid-19 ( fortséttningsvis covid). Den forsta
patienten med covid i lanet kom i borjan av mars och dérefter 6kade antalet snabbt.
Ett omfattande arbete genomfordes for att kunna mota de sirskilda behoven hos
patienter med covid. Detta innebar inrdttande av speciella vardplatser pa
vardavdelningar och pa IVA for dessa patienter. Nodvandig utrustning for varden av
patienter med covid sdkrades pa olika sitt, och till detta bidrog ocksa ett stort
engagemang hos allminheten. Omstéllningen innebar att ett stort antal
sjukvérdsbesdk och operationer som beddmdes som icke nodvéndiga pa kort sikt, och
dér det bedomdes att den enskilda patientens hélsa inte dventyrades, stélldes in, med
ambitionen att s& snart som mdjligt dterta den delen av verksamheten i normal
omfattning igen. I olika fora, bdde inom hélso- och sjukvarden och ut mot
allménheten, framholls vikten av att inte avsta fran de sjukvardsbesok som bedomdes
nddvéndiga. Patientsidkerhet, och vid sidan av den arbetsmiljon, var tva ledstjérnor i
omstillningsarbetet. Nir pandemins forsta vag i Orebro 1in borjade avta under
senvaren pabdrjades ett arbete for att sa snabbt som mojligt kalla de patienter som fatt
sté tillbaka under varen till unders6kningar och operationer. Under hosten tilltog
antalet patienter med covid igen men organisationen var da béttre forberedd att kunna
arbeta med patienter med covid och &vriga patientgrupper parallellt.

Ovriga viktiga patientsikerhetsfrigor under &ret var samt fortsatt arbete avseende

blasoverfyllnad.

Avvikelsehanteringen fortsatte att utvecklas, med arbete mot mindre skuldbelédggande
och okad forbattringsvilja for sékerhet 1 varden. Patientsékerhetsronder genomfoérdes
regelbundet i verksamheterna. Chefldkargruppens arbete med ensning och systematik
avseende avvikelser med atféljande anmélningsskyldighet utvecklades i sévil
medicinskt perspektiv som omvardnadsperspektiv.

Under &r 2021 planeras vaccination mot covid i stor skala. Trots det méste hélso- och
sjukvarden planera for omfattande véard av patienter med covid under dtminstone

forsta halvaret, parallellt med god och siker vérd till patienter med andra behov.

Helena Walfridsson
Forvaltningsovergripande cheflékare

Claes-Marten Ingberg
Cheflakare

Maria Cottell
Patientsidkerhetscontroller
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1. STRUKTUR

1.1. Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Region Orebro lans vision: Tillsammans skapar vi ett béttre liv

Region Orebro lins vision 4r utgngspunkten for all verksamhet. Den pekar ut

riktningen for organisationen och bidrar till att stirka den gemensamma identiteten.

Patientsiikerhet och medicinsk kvalitet utgdér Region Orebro lins centrala omraden for
god och séker vard. Patientsékerhetsarbetet &r en del av vardgivarens systematiska
kvalitetsarbete och ska bedrivas som en integrerad del i det dagliga arbetet. I Region
Orebro lin ska patienter kéinna sig trygga, informerade och delaktiga i den vard som

ges av alla medarbetare pa alla nivéer.

Med patientsdkerhet menas skydd mot vardskada. Vardskada definieras som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som kunnat undvikas om
adekvata atgérder vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden i
enlighet med patientsdkerhetslagen. Langsiktighet, engagemang och tydligt beskrivna
maél i arbetet 4r avgdrande for god och sdker vard med alla de utmaningar och

mojligheter som hélso-och sjukvarden stér infor i framtiden.

1.2. Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Region Orebro lén ir en politisk styrd organisation med olika uppdrag. Ett centralt
uppdrag &r att sékerstilla att ldnets innevanare erbjuds god och jamlik hilso- och
sjukvard samt tandvard med utgangspunkt fran individens behov. Detta arbete utfors
huvudsakligen av Hélso- och sjukvardsforvaltningen men dven i privat regi. Region
Orebro lin erbjuder hégspecialiserad vérd till linsinvéanare och till andra lin genom

sarskilda avtal.

Regionfullmiiktige ir Region Orebro lidns hogsta beslutande organ. 71 politiskt valda
ledaméter fran olika partier i Orebro 1in beslutar om ekonomiska ramar och riktlinjer
for Region Orebro lins verksamhet, faststiiller budget, skattesatsens storlek samt

avgifter och taxor. Fullmiktige utser ocksa ledaméter och erséttare i ndmnder, liksom

revisorer och revisorserséttare.
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Regionstyrelsen ir Region Orebro lins hogsta verkstillande organ. I styrelsen sitter
15 politiker som valts av fullméktige. Ledamoterna kommer bade fran den politiska
majoriteten och frén oppositionen. Styrelsen planerar, leder och f6ljer upp
regionorganisationens verksamhet samt beslutar i 6vergripande fragor.

Nio nimnder ansvarar for att verksamheten inom de tilldelade ekonomiska ramarna
bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de
foreskrifter som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen ér tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstidllande
sétt. Namnderna star under regionstyrelsens uppsikt och ansvarar for sin verksamhet

infor fullmaktige.
T — - =lgs Patient-
= Regionfullmiktige S
Funktionshindersrad
Regionstyrelse Etikrad
i Pensionarsrad
Arbets-
NAMNDER ot
il Gemensam namnd
Hélso- och Forskning - Samhills- Regional L far féretagshalso-
sjukvérd och utbildning Folktandvard Service byggnad tillvaxt och fritid  y3rd samt tolk- och
dversattarservice
BEREDNINGAR
Psykiatri, Somatisk specialist-
hjalpmedel, Narsjukvard vird och hég-
habilitering specialiserad vérd

I den politiska organisation som trdadde i kraft ar 2019 ar Halso- och sjukvardsndmnden
vardgivare och har ddrmed ansvaret for att ett systematiskt patientsékerhetsarbete bedrivs.
Detsamma géller fér Tandvardsndmnden. Servicendmnden ansvarar fér verksamheten inom
Regionservice.

Hilso- och sjukvarden utgdr Region Orebro ldns storsta forvaltning och leds av hilso-
och sjukvérdsdirektdren som ocksa &r forvaltningschef. Verksamhet bedrivs pa
Universitetssjukhuset i Orebro, linsdelssjukhusen i Karlskoga och Lindesberg, 25
vérdcentraler samt ett antal fristdende enheter. Verksamheten var t o m augusti 2020
organisatoriskt indelad i omraden med specialiserad hilso-och sjukvard uppdelad i
Psykiatri, Habilitering och hjélpmedel, Medicin och Rehabilitering, Opererande och
Onkologi samt Thorax, Kérl och Diagnostik. De tvé sistnimnda omrédena slogs 1
september ihop till ett enda omrade, som ett led i den pagéende organisatoriska
omdaningen av hélso- och sjukvérden med frén 1 januari 2021 ett enda samlat omrade
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for specialiserad vard. Inom den specialiserade hélso- och sjukvéarden ér klinikerna for
kirurgi, ortopedi, rontgen, kvinnosjukvard och laboratoriemedicin organiserade som
lanskliniker. Inom hélso-och sjukvardsforvaltningen fanns t o m 31 december 2020
fyra nirsjukvardsomréden bestdende av omrédena Orebro, Séder, Vister och Norr
och dérefter sammanslagning till ett enda omrade fran 1 januari 2021, som ytterligare
ett led i den pagéende organisatoriska omdaningen av hélso- och sjukvarden.

I nérsjukvérden ingar primérvérd och de somatiska akutmottagningarna pa de tre
sjukhusen, dessutom i norr och vister geriatrik och allmén internmedicin samt viss
specialiserad dppenvard.

Folktandvarden bedriver allmintandvéard, specialisttandvard och tandteknisk
verksamhet. Allméntandvérden bedrivs vid 23 kliniker samt/inklusive en mobil
tandvardsklinik ingéar. Klinikerna erbjuder individanpassad tandvérd och
verksamheterna har ett ndra samarbete med sjukhustandvérden som bedrivs vid
Kikkirurgiska kliniken pa USO.

Regionservice arbetar med stodprocesser inom omradena Administrativ utveckling
och service, Forsorjning, Kundtjanst, Regionfastigheter, Region IT och Medicinsk
Teknik. Regionservice uppgift ér att stddja och ge service till Regionens verksamheter
och ledning.

Region Orebro lén bedriver forskning och hdgre utbildning tillsammans med Orebro
Universitet.

I Region Orebro liin finns inom respektive forvaltning en linjeorganisation med
uppréttad ansvarsbeskrivning som tydliggdr uppdraget for respektive chefsroll.
Halso- och sjukvardsforvaltningen dr den dominerande forvaltningen. Nedanstaende

beskrivning tydliggdr ansvarsfordelningen i patientsékerhetshanseende.

Forvaltningschef ansvarar enligt uppdrag och delegation for verksamheterna utifran
géllande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt foreskrift avseende
systematiskt patientsdkerhetsarbete inkluderande att chefldkare/anmélningsansvarig
utses. Forvaltningschefen har till sitt stod en ledningsgrupp med utsedda chefer, t ex

omradeschefer med uppdrag enligt delegation.

Verksamhetschef ansvarar for att organisera verksamheten sa att den tillgodoser hog
patientsdkerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ansvarar
aven for att alla medarbetare engageras, har ritt kompetens och tar ansvar for att god
och siker vard bedrivs. Till verksamhetschefens stod finns utifran verksamhetens

behov forsta linjens chefer med delegerat och avdelat ansvar.

104 (2246

I {23507

Region Orebro lan Patientsékerhetsberattelse 2020

7 (52)



Medarbetare ansvarar for att aktivt medverka i det systematiska
patientsékerhetsarbetet och att rapportera hiandelser eller risker som ror
patientsiakerheten.

Inom Halso- och sjukvardsforvaltningen finns:

Forvaltningsovergripande cheflikare

For hélso- och sjukvérden finns en forvaltningsévergripande cheflédkare med
processansvar for patientsdkerheten utifran gillande regelverk och samtidigt
grundlagt i medicinsk kvalitet. Forvaltningsovergripande chefldkaren leder ett

sammanhaéllet arbete med omrédenas chefldkare/anmélningsansvariga.

Cheflikare/anméilningsansvarig

Inom varje omrade finns chefldkare/anmilningsansvarig. Dessa ska aktivt delta i
processinriktat patientsdkerhetsarbete pa forvaltningsniva samt inom omradets
verksamheter. De ska ocksa ansvara for hantering av klagomal, delta i risk-och

hindelseanalyser samt utreda vardskador enligt géllande anmilningsskyldighet.

Inom Folktandvarden finns:
Cheftandlikare med ansvar for anmélningar och avvikelser.

Inom Regionservice finns:
Anmilningsansvarig inom Avdelningen for Medicinsk Teknik.

1.3. Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2§p 3

Det viktigaste arbetet for att forebygga vardskador sker dagligen i samverkan mellan
verksambheter, i teamsamverkan mellan professioner och i samverkan mellan
medarbetare samt ledning. Det handlar om mal, uppf6ljning och kommunikation, med
atgirder for forbattring dir sa krdvs och positiv feedback nir sa ges mojlighet. Som
exempel kan niimnas att tidningen Dagens Medicin bade 2018 och 2019 utsdg USO
till landets bésta universitetssjukhus. Via undersokningen av akutmottagningar inom
Nationell Patientenkét utsdgs Lindesbergs lasarett 2019 till basta akutsjukhus. Region
Orebro lins eget kvalitetspris Diamanten delades p g a pigdende pandemi inte ut &r
2020. Vissa verksamheter inom hélso- och sjukvardsforvaltningen deltog &r 2020 i
den nationella patientenkiten (NPE) men nagot resultat foreligger d4nnu inte.

Patientsakerhetsenheten
Enheten finns etablerad i syfte att stdrka processarbetet runt patientsikerhet. Genom

att samla enheter och funktioner som &r centrala for det strategiska
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patientsdkerhetsarbetet uppnés samordningsvinster och en tydlighet ut i
organisationen. Enheten har hittat sina samverkansformer dar kompetens,
tillgénglighet och minskad risk for vardskador utgdér minsta gemensamma ndmnare
inom flera omraden. Under 2020 har forberedelser gjorts for anpassning till den
forvaltningsovergripande organisationsfordndringen fran 1 januari 2021.
Verksamhetschef for patientsékerhetsenheten &r den forvaltningsévergripande

cheflékaren varvid det ocksa blir en direkt och tydlig koppling till cheflakargruppen.

Inom enheten fanns under 2020:

Enheter:

e Kliniskt traningscenter (KTC)

e Vardhygien/ Strama/ Smittskydd
e Virdslussen

e Sikerhet, Beredskap och Milj6

Funktioner:
e Klassificeringskoordinator (KVA — klassificering av vardatgirder)
e Samordnare Standardiserade véardforlopp (SVF)

e Patientsidkerhetscontroller

Kopplade till enheten finns f6ljande kompetengrupper:
e Nationell patientenkét (NPE)

e Forvaltningsovergripande avvikelsegrupp

o Kompetensgrupp RA/HA

e Markorbaserad journalgranskning

Cheflakare finns representerad i foljande:

e Funktionssdkerhetsrdd inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen
e Informationsséikerhetsrad

e Likemedelscentrum

e Radet for medicinsk kunskapsstyrning (RMK)

Kliniskt traningscenter (KTC)

Nair pandemin blev ett faktum avbokades all ordinarie utbildningsverksamhet pa
Kliniskt triningscenter, USO. Undantaget var firdighetstrining for studenter pa
likarprogrammet p4 Campus USO och undervisning inom Vigen till svensk
legitimation som genomfordes digitalt. Under varen med start 1 april genomfordes
istéllet olika utbildningsaktiviteter som samtliga utgick fran omhindertagande av
covidpatienter. Infor tjanstgoring pa covidavdelning utbildades ca 350 medarbetare
som normalt har sin arbetsplats pa andra enheter i bl. a provtagningsteknik, dtgéarder
for att forbygga smittspridning, trakeostomivéard samt andra avgérande véardinsatser
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vid vard av covidpatienter. Férutom utbildning till personal inom regionen
involverades KTC i skapandet av en covid-mottagning och i smittsparningsarbetet pa
Smittskydd. Aven driftssimulering utférdes infor dppnandet av operationsavdelningar
i H-huset.

Utbildningsinsatser under dret som genomfordes enligt ursprunglig planering:

e Fiérdighetstrianing, teamtréning, kommunikationstraning, HLR utbildning och
forflyttning

o Instruktorsutbildningar

e Introduktionsutbildningar for sjukskoterskor, underskoterskor och AT lékare

e Konceptutbildningar

o Sprékutbildning i medicinsk kontext, implementering i ordinarie verksamhet

e Nationella kurser (t ex internmedicinsk primérjourskurs, nationell endoskopi kurs)

e Utbildningsaktiviteter byggda pa rapporterade avvikelser

Under hostterminen fattades ett regiondvergripande beslut om att internutbildning
som beddmdes som verksamhetskritisk skulle genomforas. Det kom att gélla:
HLR instruktdrsutbildning

ATSS — akut traumasjukvard for sjukskdterskor

CEPS — akut omhéndertagande av nyfott barn
POB- praktisk obstetrik

Vardhygien/ Strama/ Smittskydd

Vardhygien arbetar regiondvergripande med att forebygga och minska risker for
spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan ménniskor och att tillsammans
med hélso- och sjukvarden forebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner.
Smittskyddsenheten riktar sig mot samhéllet och Vardhygien mot vard och omsorg. I
arbetet ingar radgivning, information, utbildning, 6vervakning av det epidemiologiska
laget i regionen, utredning vid utbrott, forebyggande insatser och utarbetande av

lampliga rutiner.

Under éret fick ordinarie arbetsuppgifter sta tillbaka men hygienronder utférdes pa
USO, pa Karlskoga lasarett och pa Lindesbergs lasarett. Aven deltagande i planering
for olika byggprojekt liksom det lansovergripande arbetet i MRB-team for patienter
med multiresistenta bakterier 10pte parallellt med utmaningarna relaterade till
pandemin. Vardhygiens huvudsakliga arbete under pandemin utgjordes av utbildning
for vard och omsorgspersonal, framtagande av vardriktlinjer och rutiner kring
skyddsmaterial for covid-19 samt initialt delta i smittsparning.

Stramaarbetet fick sta tillbaka pga. pandemin. Arbetsutskottet borjade under hosten
2020 traffas igen for att kunna ateruppta arbetet under varen 2021.
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Smittskyddsenhetens huvudsakliga uppdrag ér att forebygga och minska spridning av
smittsamma sjukdomar i Region Orebro lin. Verksamheten styrs av smittskyddslagen
(SFS 2004:168) och smittskyddsforordningen (SFS 2004:255). Under 2020
bearbetades och diariefordes 15 912 kliniska anmaélningar vilket &r en 6kning pga. av
covid fran 2 660 fall 2019, 377 paragrafarenden, 978 inkomna handlingar samt flera
utbrottshanteringar. I 6vrigt se Smittskyddsenhetens verksamhetsberittelse.

Vardslussen
Vardslussen handlégger fragor géllande vardgaranti och valftrihet, dvs. véntetider och
tillgdnglighet samt handlaggning av EU-vard

Pandemin péverkade arbetet dven hér exempelvis gillande vard i andra regioner. Fran
mars till juni skickades inga patienter till andra regioner pa basis av vardgarantin.
Antalet inkommande telefonsamtal fran patienter minskade drastiskt under varen
vilket ledde till att Véardslussen delvis kunde vara behjélpliga med administrativt stdd
till bl. a den nydppnade covidmottagningen. Fran juni aterupptogs stodet till patienter
som aberopade vardgaranti men med ett betydligt mindre utbud av véardgivare att
skicka till.

Da det redan innan pandemin fanns langa véntetider pa vissa kliniker togs hdjd en
eventuellt forvérrad situation och kontakt med externa vardgivare togs for att
efterhora hjalp med operationskderna. Responsen fran de opererande klinikerna inom
HS-forvaltning var dock lag. De flesta patienter som sokte kontakt var fortfarande

ortopediska men &ven 0gonpatienter var under en period en stor grupp.

Flera felaktigheter i remissbekriftelser till patienter uppticktes under aret. Genom
information och samarbete med berdrda kliniker d&ndrades brevmallarna for att
undvika missforstand och tydliggdra informationen till patienterna.

I de allra flesta fall far de patienter som kontaktar Vardslussen hjélp. Under varen
mottogs manga samtal som inte gillde vardgaranti utan kom frén oroliga patienter
som inte visste vart de skulle vénda sig och som upplevde att de hade svéart att fa
kontakt med sin klinik. Vardslussen hjélpte da till med information.

Under ndstkommande ar ligger fokus pa att utveckla samverkan i ”nationella
vérdlotsar” samt att fa ett béttre samarbete med klinikerna runt patienter som riskerar
att fi viinta mer #n 90 dagar. Aven samarbete med psykiatrin behdver utvecklas da
alltfler psykiatriska patienter kontaktar Vardslussen. Ett mal for Vardslussen under
2021 ar att informera verksamheterna om att enheten finns och kan svara pa fragor

om valfrihet och vardgaranti for att sékerstélla att patienter far ritt information.
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KVA - klassificering av vardatgarder

Utover det grundldggande uppdraget att verka for enhetlig kodning inriktades arbetet
under 2020 pé att mdjliggora och forbereda intern utbildning i sjukdomsklassificering
for medicinska virdadministratérer inom HS-forvaltningen. Arbetet f6ll vl ut och
forsta kursomgéngen avslutades under hosten 2020. En enklare kommunikation med
vérdgrannar och Ovriga regioner etablerades med hjilp av funktionsbrevldda som
skapades for andamalet att hantera fragestéllningar kring kodning av sald vard.
Genom att forenkla mojligheterna till kvalitetsgranskning av olika diagnoskoder i
separata internrapporter minskade rapporteringar av felaktiga samt missade poster till

nationella hilsoregister.

Malséttningen under 2021 &r att fortsétta arbetet mot ett mer samlat grepp kring
kvalitetssikring av sjukdomsklassificeringen som leder till 6kad kvalitet ,m6jlighet
till uppfoljning och erhallande av utdata pa mer rittvisa grunder. Utbildningen i
sjukdomsklassificeringen kommer genom samverkan med flera andra regioner
forbattras och ger medicinska vardadministratorer i verksamheterna en bredare grund
och kunskapsbas. Fortsatt titt samarbete med ekonomin kring den sélda vérden for att

sdkerstilla korrekt debiteringar till andra regioner.

Standardiserade vardférlopp (SVF)

I mars 2020 beslutade regional sdrskild sjukvéardsledning standardiserade vardforlopp
skulle foljas utifran faststillda vardprogram och riktlinjer sé langt det var mojligt
under pandemin. Under vissa omsténdigheter kunde omprioriteringar behdva goras
utifrin smittskyddsskil, patientsikerhet och resurser. Aven cancervarden prioriterades
hogt under pandemin. For nagra SVF gjordes avsteg utifran tillfalliga riktlinjer
beslutade i nationella vardprogramgrupper. Exempelvis géllande SVF prostatacancer
utreddes inte patienter 6ver 70 ar i riskgrupper med PSA som understeg 10 och som
inte hade symtom eller andra undersdkningsfynd som kunde inge misstanke om
prostatacancer. Normalt utreds patienter i denna &ldersgrupp om PSA-vérdet ér fem
eller 6ver fem. Intravendsa cancerbehandlingar ersattes av perorala alternativ déar det
var mojligt och forsvarbart utifrén patientens tillstind. Besok ersattes med digitala
besok och telefonkontakt. Under véren forbéttrades ledtider i flera SVF beroende pa
att cancervarden prioriterades nir neddragningar gjordes och farre patienter utreddes.

Utvecklingsarbetet av SVF for att se 6ver floden och forbéttringsarbete som stannade
av under varen behover komma igang 2021. Aven kvalitetssikringsarbetet runt
registreringar av atgardskoder for SVF samt tolkningen av kriterierna vid misstanke

om cancer méste fortsétta pd regional och nationell nivé.

Sakerhet, Beredskap och Miljo
Arbetet under 2020 priaglades och paverkades av pandemin vilket ledde till att ménga
planerade aktiviteter fick pausas med prioritering for direkt stodjande i
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omstrukturering for covidvard som géllde hela hilso-och sjukvérden. Det omfattande
alltifran skapandet av utomhustriagering av akuta patienter till utbildning av
vardpersonal i handhavande av skyddsmasker. Ett stort antal méten genomfordes i
lokal och regional sjukvardsledning samt i diverse olika arbetsgrupper for
omstillning av sjukhusen till covidvard samt information med alla samverkande
verksambheter, intressenter och myndigheter.

Parallellt med detta fortlopte arbetet med att skapa en fungerande process géllande
driftstorningar i vara verksamheter. Arbetet genomfordes pga. av den relativt nya
planen och organisationen for sérskild sjukvardsledning och genomfordes i
samverkan med Regionservice for enhetlighet i organisationerna vid allvarliga
hiindelser med syfte att uppna en trygg och siiker patientvard. Aven arbete med att
sdkerstilla tillfalliga akutmottagningar inom somatisk och psykiatrisk vard i hiandelse
av ex. brand, hot eller 6versvimning prioriterades. Inflyttning och fortsatt
idrifttagande av H-huset pagick under aret dér en hel del driftstorningar i olika system
upptécktes for de verksamheter som flyttade in efter sommaren. Fortsatt arbete sker i
samverkan med projekt H-hus, fastighet och verksamhet for att atgérda fel och brister
som har direkt barighet pa patientsdkerhet.

Under éret fortsatte enheten deltagandet i nationella nétverk for att stiarka och
utveckla patientsdkerhetsarbetet i vid mening. Den pagaende pandemin framtvingade
nya och kanske battre och mer tidseffektiva sétt att fora ut information till vara
verksamheter. Som exempel hér kan ndmnas brandutbildning via InfoCaption
(interaktivt utbildningsmodul via intranitet) och via Skype for kemiinventerare

och miljéombud.

Arbetet med att bevaka och kravstilla processen runt sékerhetssystem i samverkan
med Regionkansliet och Regionservice pagick kontinuerligt som tidigare. Det géller
passersystem, inbrottslarm, person/6verfallslarm och kameradvervakningssystem.

Funktionssakerhetsrad inom Halso- och sjukvardsforvaltningen
Funktionssékerhetsradet hade tre moten under aret. Varens mote stilldes inp ga

pandemin. Exempel pa drenden som var aktuella:

e Riskanalys avseende dversvimningsrisker pA USO

e Remissinstans for Det robusta sjukhuset och Den robusta vardcentralen
e Reservrutiner och 6vning for vardnira IT-system vid driftstérningar

e Behov av egna lager av sjukvardsmaterial och utrustning

e Driftstorningslarm och krisbanner

e Information frin férsvarsmakten och studiebesok fran NATO

e Driftstorningar i personsdkningssystem och DECT-telefoni

107 (224
TI1T (29507

Region Orebro lan Patientsékerhetsberattelse 2020 13 (52)




e Kontinuitetshantering och funktionssékerhetsarbete maste utvecklas och
stirkas

o Certifikatshantering avseende e-Tjanstekort och nya reservkortsrutiner

e Ny parm for allvarliga héndelser

e Reservvattenrutiner

e Ansvar for medicinskt stdd till TIB

e Avstingning av ventilation vid brand och utslépp av giftiga kemikalier

Flera av dessa punkter dr dnnu inte slutforda och arbetet for att stirka hélso- och

sjukvérdens forméga som samhiéllsviktig verksamhet fortsétter.

Lakemedelscentrum

Lakemedelscentrum arbetar kontinuerligt med patientsdkerhet inom hela
lakemedelskedjan. Det omfattar allt fran rekommendationer kring ldkemedelsval,
ordinationsstdd, riktlinjer och stdd vid hantering och dosering av lakemedel samt
information till patienter, forskrivare och 6vrig sjukvardspersonal. I arbetet ingér dven
upphandling av liakemedel och tjanster inom likemedelsomréadet t ex dosdispenserade
lakemedel dér patientsdkerhetsperspektivet ér en viktig del. Arbetet inom detta breda
omrade sker ofta utifrdn behov som fangas upp samt direkta fragor. Samarbete med
patientsikerhetscontroller fortlopande gillande avvikelser inom lakemedelsomradet
vilket innebér att avvikelser kommuniceras ut badde muntligt och skriftligt via

Lakemedelscentrums informationskanaler.

Kirurgiska kliniken 6nskade farmaceutiskt stod i Karlskoga utifrén avvikelser samt
med tanke pa de manga dldre patienter som vardades dir. Resultatet av satsningen f6ll
vél ut och sévil avvikelser som fragor fran sjukskdterskor géllande utskrivna patienter
fran Kirurgiska kliniken till kommunen har minskat. Apotekare frén
Lakemedelscentrum inférde och anpassade tillsammans med ldkare och
sjukskoterskor ePed pa Barn-och ungdomskliniken.
Likemedelsinformationscentralen, CLINT (Centrum for LikemedelsINformation i T
1an) inrdttades under aret dar flera utredningsfragor inkom fran lékare i Region
Orebro lin.

Problemen med restnoterade ldkemedel kvarstod och utifrdn pandemin involverades
Likemedelscentrums samtliga medarbetare pa olika satt for att tillse att hdlso-och
sjukvérden fick de ldkemedel som behdvdes. Likemedelskommitténs ordforande
ingick som expert i den del av utredningen Hélso- och sjukvérdens beredskap (S
2018:09) som avsag lakemedelslista for kritiska ldkemedel. Under &ret paborjades
arbete med att upprétta en kontinuitetsplan for lakemedelsforsorjningen i syfte att
sékra regionens tillgang till likemedel i normallédge, kristillstdnd och vid
driftstorningar. Regionens ordinations- och bestéllningssystem for cytostatika
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integrerades med sjukhusapotekets beredningssystem for cytostatika. Detta innebér att
risk for manuella 6verforingsfel har minimerats.

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen utfordes fram till och med september
2020 av extern aktdr men dr fran och med oktober 2020 i regionens egen regi med
farmaceuter fran Likemedelscentrum. Detta forbattrar mdojligheten att vidta atgéarder
for att stodja enheternas arbete med ldkemedelshantering och vid behov kan
utbildningsinsatser tillhandahallas. Genom att analysera registrerade avvikelser inom
vardprocess ldkemedel identifieras systematiska fel och brister som tillvaratas vid
framtagande av fokusomraden for kommande granskningar och mdjliggdr att sarskilt

fokus kan ldggas pa omraden dér det finns sirskilda risker.

En extern kvalitetsgranskning genomfors arligen pé de enheter i regionen som
hanterar ldkemedel. Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen é&r ett lagkrav och
g0rs med syfte att identifiera forbattringsmojligheter inom lakemedelshanteringens
olika omréden och dérigenom bidra till en hdjd kvalitet och 6kad patientsékerhet.

Stralsdkerhet

Ett digitalt dosberdkningssystem for nuklearmedicinsk verksamhet inférdes under
aret. Det underléttar sparbarhet samt minskar risken for att radiofarmaka bereds pa fel
sdtt samt att fel radiofarmaka eller dos ges till patienten. Med anledning av flera
avvikelser i samband med undersdkning av barn pd mobil rontgenutrustning, dar fel
parametrar valdes och barnen fick hogre straldos d4n nodvandigt, gjordes ett arbete
med utrustningen som forhindrar dessa instéllningar. CT-baserade dosplaner for
vaginal-, och endometrie-cancer inom brachyterapi inférdes vilket ger en mer
individuellt anpassad behandling. MR-Séakerhetsronder infordes i samverkan mellan
Rontgenkliniken och Sjukhusfysik. Det ar ett tvarprofessionellt forum som veckovis
utreder patienter med oklar MR-sdkerhet. Ett forbittrat systematiskt
optimeringsarbete har inférdes inom Folktandvarden specialisttandvard Odontologisk
radiologi.

Infor nésta ar finns behov av att arbeta fram former for att forbéttra kommunikation
mellan behandlingspersonal pa Stralbehandlingen, Medicinsk Teknik och
Sjukhusfysik i samband med serviceatgérder/installation av utrustning vilket
uppmérksammades via en avvikelse har som vi beddmdes ha sin grund i detta.

En riskanalys av strdlbehandlingsprocessen med protoner vid Skandionkliniken
paborjades med deltagare fran samtliga universitetskliniker i Sverige. Det dr en
komplicerad process med flera steg fran hemmakliniken dér dosplaneringen gors till
Skandionkliniken dédr behandlingen utfors. Ett viktigt arbete som kommer att pagé

under nésta ar.
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Under nédsta ar kommer en ny metod som kan ge lokalt hoga strildoser,
Neurointervention, att inforas. Det ar viktigt att dosdvervakning sker sa att
uppfoljning vid behov kan goras.

Folktandvard

Under éret ségs ett fortsatt stort engagemang fran chefer och personal i
patientsidkerhetsarbetet. Antalet avvikelser minskade jamfort med foregaende ar, da
antalet var ovanligt hogt, och landade p& en mer normal niva. De enskilt vanligaste
orsakerna till att avvikelse skrivs ar fordrdjd diagnos och/eller behandling samt
forvixling. Relativt f4 avvikelser var relaterade till covid-19. En potentiell risk for
patientsdkerheten uppkom genom att undersdkning och icke akut behandling av 70+
och riskgrupper stoppades under perioden mars till augusti. Det bedomdes angeldget
att komma igdng med undersdkning och behandling av dessa grupper pa ett
smittsdkert sdtt och det gjordes frén september enligt en sérskild riktlinje.

Under foregaende ar rapporterades ett stort antal avvikelser inom enheten for
orofacial medicin inom Folktandvarden pga. bristande resurser. Resultatet av detta
blev en omorganisation dér all orofacial medicin samlades under en verksamhet inom
HS-forvaltningen.

Arbetet med patientsidkerhetsronder prioriterades av cheftandldkare och skedde delvis
via Skype. Aterkoppling skedde till hela personalen via krénikor under aret med syfte
att uppméarksamma personalen pa exempelvis bakgrunden till de flesta klagomal eller
nya typer av avvikelser. Ett stort antal riktlinjer uppdaterades under aret. bl. a.
infordes sidkrare reservrutiner nir receptmodulen ligger nere. Avgorande faktorer for
det framtida patientséikerhetsarbetet &r tillgangen pa utbildad personal och att en
larande och icke-skuldbeldggande kultur kan vidmakthéllas och utvecklas ytterligare.

Regionservice - Medicinsk teknik

Medicintekniska produkter (MTP) hade under 2020 ars pandemi stor betydelse och
det blev tydligt hur mycket dessa produkter anvéinds inom hélso- och sjukvarden och
hur stort beroendet av dem é&r. Syrgasutrustningar for hogflode, forbrukningsmaterial
till ventilatorer och skyddsutrustningar har haft avgérande betydelse for varden av
covidpatienter. MTP anvénds i nédsta varje moment i dagens moderna hélso- och
sjukvérd till exempel infusionspumpar, EKG-apparater, blodtrycksmanschetter,
digitala journalsystem, datortomograf och operationsbord. Det kraver specifik
kompetens varfor ett nira samarbete dr etablerat mellan Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen samt Folktandvarden samt med Regionservice Medicinsk
teknik och Regionservice IT. Denna direktkontakt anvénds for samréd vid en
eventuell anmélan om négot intréffar. Anmélningsansvarig for medicintekniska

produkter deltar regelbundet i cheflidkarmdtena vilket hela tiden tillfor nya perspektiv
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utifran en digital och teknologisk hélso- och sjukvard.

Under 2020 bibeholls nivan fran 2019 kring rapportering av hdandelser/risker med
medicintekniska produkter inom Region Orebro lén trots pandemin. Antalet
anmélningar av MTP till tillverkare/Lékemedelsverket 6kade nagot under éret. I flera
av dessa var det risk for vardskada som foranledde anmailan. Aktiviteter har och
kommer att paga kring inforandet av ny forordningen om medicintekniska produkter
(MDR) och hur detta kommer att paverka befintliga och nya medicintekniska
produkter och verksamheterna. Ett 6vergripande ledningssystem for medicintekniska
produkter arbetades fram under aret och ska sjoséttas innan MDR tréder i kraft 26 maj
2021.

Patientnamnden

Patientndmndens kansli och chefldkarorganisationen har en etablerad kontakt och
fortlopande avstimningar. Ménga klagomal under det gangna éret géllde bristande
delaktighet i kontakten med hélso- och sjukvérden. Detta kan leda till en oro for att
inte fA den vard som de berdrda patienterna anser sig vara i behov av. Patienterna
efterlyser mer information och storre mojligheter att paverka varden. Det forekom
dven vissa klagomal och synpunkter som kan kopplas till den pagéende pandemin,
bland annat klagomal och synpunkter rérande hygien.

Patientndmnden begér av sitt kansli tematiska rapporter. I samband med presentation
av dessa var utsedda foretradare fran hilso-och sjukvarden samt chefldkare varit

representerade for diskussion, analys och aterforing.

Rapporter och analyser 2020

e Halvérsanalys 2020 ’Noll koll och alldeles ensam”
e Synpunkter och klagomal som avser smérta

o Synpunkter och klagomal som avser likemedel

Samverkan med kommunerna vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard

Pandemin innebar stora pafrestningar for verksamheterna hos bdda huvudménnen,
samtidigt som vikten av att patienter inte vistas i onddan pé sjukhus kanske aldrig
varit storre. Trots detta kunde de etablerade arbetssétten for samverkan vid
utskrivning bibehallas under dret &ven om en del utvecklingsarbete fick sta tillbaka.
Lénets tolv kommuner kunde trots det anstrdngda lédget i verksamheterna kunnat
erbjuda insatser snabbt efter utskrivning. Det ldnsgemensamma projektet for
samverkan vid utskrivning avslutades under éret. Projektets slutrapport pekar pa god
méluppfyllelse men det finns ett antal utvecklingsomrdden som behdver hanteras 1

fortsatt samverkan med kommunerna.
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Ett stort utvecklingsomréde dr den samordnade individuella planeringen runt
patienten som gors inom ramen for en SIP. Denna process behdver fungera battre
bade i samband med utskrivning och nér patienten befinner sig i ppna vardformer.
Antalet uppréttade SIP (sammanhallen individuell plan) minskade under aret och
antalet varierade mycket mellan verksamheterna. Den arliga
dokumentationsgranskningen pekade ocksa pé en stor variation i planernas kvalitet.
Ett arbete pagar i samverkan med kommunerna med att ta fram forbéttringsatgirder

dér utbildning &r en del.

Négra ytterligare omraden dér utvecklingsarbete pagér ér:

e Utveckling av fast vardkontakts roll och uppdrag.

e Proaktivt arbete for att undvika onddig inskrivning.

e Forvaltning och utveckling av ViSam-modellen, ldnets modell f6r samverkan och
informationséverforing.

o Sékra stod till utskrivningsprocessen i nytt verksamhetssystem.

e Fortsatt uppfoljning av utskrivningsprocessen.

Psykiatrins arbete med suicidprevention

Arets arbete med suicidprevention fokuserades pa att granskningen av projektet Siker
Suicidprevention genomfdrdes samt Atgirdsdverenskommelsen som slots mellan
Haélso-och sjukvardsdirektoren och projektet. Bedomningen var att flera av de
angivna atgirderna dven paverkar det som framkommit géllande brister som
framkommit i internutredningar som genomforts efter suicidforsdk och suicid varfor
varderingen var att detta var en rimlig grund for arbetet under aret. Arbete skedde
exempelvis for att 6ka kunskaperna kring regionens Vardprogram for suicidndra
patienter dér innehallet i varden beskrivs. Revidering av rutiner utférdes t. ex. for
patienter som uteblir fran besok. Tydlig och korrekt dokumentation ar en standig
utmaning och arbete med detta skedde bade genom utbildning i hur olika aktiviteter
ska skrivas/kodas och uppf6ljning avseende exempelvis strukturerade
suicidriskbedémningar. En risksituation for patienter som vardas for forhojd
suicidrisk eller suicidforsok ér utskrivning frén heldygnsvérd och arbete sker dérfor
kontinuerligt med att sdkra vardévergangar och att fa till stdnd samordnad planering
for patienter.

Verksamhetsomrade psykiatri kommer under 2021 arbeta intensivt med sin
organisation for att sdkra vardovergangar och en storre satsning pé utbildning
kommer genomforas for att sékerstilla att personal inom verksamhetsomrédet har den
kunskap de behover for att fullgora sina uppdrag. Vikten av strukturerad
dokumentation och kommunikation vid informationsutbyte mellan behandlande
personal kommer dven fortsatt prioriteras och foljas upp for att sékerstélla och

mojliggora enklare uppfoljning avseende kvalitet med atgidrdskoder som bas.
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Psykiatrin kommer ocksa fortsétta sitt arbete for att sékerstélla att samordnad
planering finns for véra suicidnéra patienter.

1.4. Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienternas delaktighet i sin egen vird mdjliggdrs sedan flera ar genom ett antal
digitala tjanster. Under pandemin var det helt avgdrande for innevanarna att anvinda
digitala tjanster for att sdkerstilla tillgdnglighet, kontaktvagar till Hilso- och
sjukvérden samt minimera smittspridning genom att undvika fysiska besdk. Region
Orebro lin har linge legat 1angt fram s&vil avseende utnyttjande, lidsbarhet och
utveckling vilket haft stor betydelse under 2020 da flera tjanster och besok inte
kunnat utforas pé vanligt sitt. Andelen ldnsinvédnare med mojlighet att logga in i
1177:s e-tjanster var 2020 83,3 %.

Antal inloggningar i 1177:s e-tjanster Region Orebro ldn 2013 - 2020

- . o
Antal inloggningar per manad
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Antal inloggningar 6kade med 104 % under 2020 beroende pé integrerade tjanster
som nyttjades under pandemin exempelvis och uppgick under 2020 till 4 075 324 st.

De e-tjénster som 6kade mest under forra aret var:
¢ Nybokningar webbtidbok, 128 % (ex. covidprovtagning)
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e Stod och behandling, 123 % (ex. digital fordldrautbildning, digital
artrosskola, behandling for tandvéardsfobi och internetbehandling for angest
och paniksymtom)

e Journalen 1177, 85 %

¢ Formulirhantering 1177, 25 % (ex. hédlsodeklaration infor operation,
levnadsvanefragor, uppfoljning TENS och FAR)

e Manuella drenden, 17 % (ex. fornya recept, kontakta oss)

Forutom de redan etablerade tjénsterna i 1177 utvecklades i samband med pandemin
ett antal tjanster med syfte att underlétta bade for lansinvénarna och medarbetarna
inom HS samt minska risk for smittspridning genom digitala tjénster. Egen
provtagning for pagaende covidinfektion (PCR) samt antikroppstest kunde tidsbokas
via ”egen provhantering 1177 med automatiska provsvar samt tydliga svarstexter
gillande covid 19 till invénare. Det skedde en utveckling av integration till remiss
och svar” i journalsystemet for provsvar till professionen med autosignering av
negativa provsvar for minskat administrativt arbete for HS-medarbetare utifran det

stora antal provtagningar som genomfordes.

Aven smittsparning kunde ske med hjilp av 1177:s tjénster liksom administrering av

smittsparningsformuldr, information och instruktioner till berérda invanare.

Egen provhantering - Bestallning av PCR-provtagning 2020 v. 26 — v 53

Egenprovtagning covid-19 (PCR) samtliga erbjudanden

Nedgéangen under slutet av 2020 hdnger samman med jul-och nyérshelgerna. Totalt
gjordes 174 233 bestéllningar och 91 524 svar gick ut. Under vissa veckor var det ont
om tider for provtagning pga. det hoga trycket och da gjordes ofta fler bestillningar
av samma person, darfor skiljer sig antalet bestdllningar och provsvar at.
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Digital mottagning Region Orebro lidn

Det fanns fortsatt mojlighet att boka digitalt besok hos Folktandvarden och
Vardcentralernas digitala mottagning samt digitalt aterbesok till flera verksamheter
inom ROL.

Antal genomférda digitala vardmaoten i Visiba
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De digitala besdken dkade under kraftigt under 2020, se graf ovan. Digitala nybesdk
kunde bokas till Ungdomsmottagningen, Vardcentralernas digitala mottagning,
Folktandvardens digitala mottagning och Ortodonti/ tandreglering. Ett 60-tal
mottagningar och vardcentraler erbjod dessutom digitala aterbesok. Nedan &r en
upprikning av de mottagningar som haft flest digitala aterbesok:

- Allménpsykiatrisk 6ppenvard

- Psykiatri for barn och unga vuxna

- Vuxenhabiliteringen

- Karolina vérdcentral

- Lindesbergs vérdcentral

- Barn- och ungdomshabiliteringen

- Varberga vardcentral

- Utvecklingsenheten for psykoterapi och psykologisk behandling

- Samtalsmottagning primérvard

- Tybble vérdcentral

- Regionhélsan

- Medicinska kliniken

- Kvinnokliniken

- Kirurgiska kliniken
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1177 Vardguiden pa telefon

Invanarnas behov av kontakt med Véardguiden 6kade kraftigt under pandemin. For att
kunna besvara covidspecifika fragor anstélldes eller lanades 25 sjukskoterskor in och
genomgick inskolning for att kunna besvara covidrelaterade fragor. Aven den
ordinarie bemanningen har omorganiserats for att mota upp det 6kade behovet utifran
det konstant hoga inflodet av fragor géllande covid19.

Centrala smittsparningsenheten startades 1 oktober da tva medarbetare fran 1177
Vardguiden pé telefon samt ytterligare en medarbetare fr.o.m. november. Ett 40-tal
smittspérare introducerades och platser bereddes for flera om behov skulle uppsta.
Enheten kommer pé sikt att organiseras under 1177 vardguiden pé telefon.

1.5. Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 30ch 6 §§. 7 kap 2§ p 6

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for att klagomal och synpunkter i den
egna verksamheten hanteras. Klagomal och synpunkter ska alltid beddmas och
véarderas utifran ett vardskadeperspektiv for att garantera god och siker véard. Vid
misstanke om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada (lex Maria) ska
verksamhetschef involvera cheflékare. Detsamma géller vid misstanke om brister i

yrkesutdvning hos legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal.

Patientsidkerhetscontrollern har en viktig koordinerande roll. Inflodet och spridningen
inom forvaltningen f6ljs. Verksamheternas besvarande och efterlevnad till svarsrutin
var genomgaende god dven under 2020.

Det nationella arbete som pagick under 2019 14g i princip nere under 2020 och arbetet
via Inera med en enhetlig vig in till vardgivaren gick inte vidare. Inte heller inom
ROL genomfdrdes vidare arbete med forbittrat IT-stod for klagomalshanteringen
under 4ret.

1.6. Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5
Enligt Patientsdkerhetslagen ar hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att

uppritthalla hog patientsdkerhet genom att rapportera risker for vardskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.
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Skyldigheten har funnits i lagstiftning och ledningssystem, men tydliggjordes dn mer
kraftfullt i foreskriften HSLF-FS 2017:40.

Avvikelsehantering ingér som en viktig bestandsdel i ledningssystemet tillsammans
med egenkontroll. Varje verksamhetschef ska ha rutin for avvikelsehantering.
Avvikelseansvarig pd omradesnivé har ett ndra samarbete med respektive cheflékare.
Samtliga avvikelser rorande patientsdkerhet inom HS-forvaltningen léses och foljs av
patientsékerhetscontroller med avsikt att identifiera allvarliga hindelser som inte
markerats till chefldkare sdsom risk for allvarlig vardskada.

1.7. Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Patientsdkerhet i varden bygger pa att identifiera, mita och f6lja upp skador och risker
for skador, s.k. egenkontroll, i enlighet med foreskriften om ledningssystem. I detta
ligger olika metoder och métningar vars uppfoljningar utgor grund for att né maélet
med nollvision for vardskador. Av regionens verksamhetsplan framgér grunden for
intern styrning och kontroll (ISK). De inriktningsmaél som finns géllande
patientsdkerhet och personcentrerad vérd foljs upp i delarsrapporter. Exempel pa

egenkontroll finns tabell i bilaga 1.

Hilso- och sjukvéarden, liksom tandvérden, star under statlig tillsyn frén Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Sékerheten i varden baseras pa vardgivarens ansvar enligt
regelverken, men ocksé pé egenkontroller och fullfljande av de
anmélningsskyldigheter som foreligger. IVO bedriver darutdver sin tillsyn via
inspektioner savél utifrdn pdgdende drenden som egeninitierade omrdden. Under aret
har atta [IVO- inspektioner och tillsyner genomforts varav sju haft direkt koppling till

drenden och en fallit in under ramen for nationell tillsyn:

Inspektion Tillsyn

Vavnadsinrattningen, Kvinnokliniken Kvinnokliniken

Psykiatrisk akut-och heldygnsvard

Neuro-och rehabmedicinska kliniken
Blodverksamheten ROL

Barn-och ungdomspsykiatri

Informationssakerhet

Medicinsk vard och behandling av
personer pa sarskilda boenden for aldre
under covidpandemin
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2. PROCESS

2.1. Atgarder for att 6ka patientsidkerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Ar 2020 priglades fr a av pandemin covid orsakad av coronaviruset SARS-CoV-2.
Hailso-och sjukvérden fick det forsta fallet av covid 4 mars och dérefter 6kade antalet
fall hastigt. Verksamheten priaglades av en snabb uppskalning av vardplatser pa vanlig
vardavdelning och inom intensivvarden for att pa ett sakert sitt moéta de behov
patienter med covid hade, samtidigt som ett malmedvetet arbete pagick for att de
undantrangningseffekter som uppstod till f6ljd av det stora vardbehovet for patienter
med covid inte skulle dventyra patientsdkerheten for Gvriga grupper. Ett stort antal
medarbetare ldmnade sina vanliga verksamheter och deltog i den direkta
patientvarden inom olika enheter for vird av patienter med covid. Initialt bedrevs
verksamheten i den vanliga linjeorganisationen men nér antalet patienter 6kade snabbt
beslutades att ga upp i sérskild sjukvérdsledning bade regionalt och lokalt, och inte
forrén efter sommaren avvecklades de sirskilda sjukvérdsledningarna helt.
Intensivvérden arbetade pa ett sarskilt aktivt sidtt med bedomningar pé olika
vardavdelningar for att de patienter som bist behdvde intensivvard skulle kunna fa
det. Orebro kommun deltog ocksa aktivt genom att dppna sirskilda platser for vard av
patienter med covid pa Tullhuset. Sommaren medférde en minskning i antalet fall
med covid men under hosten 6kade antalet fall igen. Redan under den langa perioden
med sérskilda sjukvardsledningar initierades ett arbete for att &ven senare snabbt
kunna anpassa antalet vardplatser for patienter med covid pa vardavdelning och inom
intensivvarden. Detta medforde att de sdrskilda sjukvardsledningarna inte behdvde
aktiveras igen nér antalet patienter 6kade under hosten. Parallellt med planeringen av
varden m a a covid planerades for att kunna bedriva s mycket som mgjligt av den
ovriga sjukvérden. Pandemin utgjorde en stor utmaning néir det géller
patientsidkerheten samt stillde ocks& mycket stora krav pa enskilda medarbetares
formaga att anpassa sig till nya och ovana situationer, och det arbete som
medarbetarna bade direkt och indirekt utforde for patienter med covid kan inte nog
lyftas fram.

2.2. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits

Inom HS-forvaltningens olika omraden och verksamheter har ett aktivt patientséker-
hetsarbete bedrivits vilket syns i denna sammanstéllning baserat pa underlag fran

patientsdkerhetsronder.
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Vad har varit viktigast?

For Akutkliniken USO priglades storre delen av &r 2020 av covid. De fordndringar i
verksamheten som tidigt beddmdes nodvindiga medforde manga snabba beslut och
forandringar som fick byggas pa begriansade beslutsunderlag och begransad
information och forankring. I och med pandemin kunde den tidigare fastslagna
flyttplaneringen till den nya akutmottagningen inte genomforas, och det var en stor
utmaning att hantera flyttprocesser parallellt med pandemin och bristen pé personal.
De nya lokalerna kriavde dessutom en hdgre bemanning till f61jd av 6kade avstand
inom akutmottagningen och mindre mojlighet att samordna personalresursen mellan
barn- och vuxenakutmottagningen.

Inom primérvarden i Nirsjukvardsomride Orebro och séder genomfordes det
patientsékerhetsronder med alla verksamheter och fokus lag dér pé att diskutera hur
arbetet kring patientsdkerheten &r organiserat. Verksamheten inom omradet

praglades i 6vrigt ocksa till stor del av pandemin och de foérdandringar den medforde.

Inom primérvirden i Omrade nérsjukvard norr medférde pandemin manga
snabba beslut och fordndringar i verksamheten och pandemin bidrog ocksé till en
Okad vardskuld i verksamheterna. Inom akutmottagningen i Omrade narsjukvard norr
paverkades arbetet av jourfordndringarna inom kirurgi och ortopedi.

Inom primérvarden i Omrade néirsjukvard véster medforde pandemin likaledes stora
utmaningar i att f4 verksamheten att fungera parallellt med uppdraget att hantera

pandemin.

Verksamheten inom Omrade medicin och rehabilitering praglades, ocksa under
aret till stor del av pandemin. Det géllde sérskilt infektionskliniken, men dven andra
verksamheter som direkt eller indirekt deltog i arbetet knutet till pandemin. Nér det
géller patientsdkerhetsfragor lag fokus under aret f 6 pa basala hygien- och klddrutiner
(BHK), blasdverfyllnad, vissa lakemedelsfragor samt reservrutiner. Inom
barnkliniken genomfordes ett sérskilt arbete for att skapa ordning i bevakningar till bl
a specialmottagningar. Patientsdkerhetsronder genomfordes med alla kliniker inom

omradet.

Omrade opererande och onkologi och Omrade thorax-karl-diagnostik slogs 1
september ihop till ett gemensamt omrade. Inom detta nya omrade genomfordes under

aret sammanlagt nio patientséikerhetsronder, vilket innebér hélften av verksamheterna.

Inom Omrade psykiatri genomfordes under aret ett organiserat
patientsdkerhetsarbete i sirskilda vardsakerhetsteam, inklusive arbete med

avvikelsehanteringen. Ett sarskilt fokus lades pé séker ldkemedelshantering och
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sdkerstillande av behandlingsinsatser enligt rutin i vard- och insatsprogram. Det

tillsattes ocksa utskrivningssamordnare inom flera verksamheter.

Inom Omréde habilitering och hjilpmedel forbéttrades samverkan géllande
patienter med autismspektrumtillstdnd och psykiatrisk samsjuklighet. Det
genomfordes ett arbete for 6kad tydlighet i vad som ar psykiatri och vad som ar
habilitering for att minska risken att patienter hamnar mellan stolarna.

Vilka har varit de storsta riskerna for patientsakerheten?

For Akutmottagningen USO var de storsta riskerna kopplade till pandemin med bl. a
fordrojning i véntan pa triage, forlingt omhéndertagande pd Akutmottagningen, brist
pa rum och utrustning, relativ underbemanning vid hdg belastning samt brister i

omvardnad.

For primirvarden inom Omrade nirsjukvard Orebro och séder kvarstod som en
viktig frdga de redan tidigare identifierade stora riskerna kopplade till hyrpersonal
med bristande kontinuitet i uppf6ljning och 6verldmning.

Inom primérvirden och Akutmottagningen Omréde nérsjukvard norr utgjorde
pandemin en stor risk, men det fanns dven specifikt inom Akutmottagningen Omrade
narsjukvard norr processbrister 1 jourférandringen inom kirurgi och ortopedi.

Ytterligare en risk utgjorde resursbrist avseende ambulanser.

Inom Omréade narsjukvard vister gick organisationen pa hogvarv hela viagen fran
hogsta chefsled ned till personalen i verksamheterna vilket stéllde hoga krav pa god
kommunikation, tydlig fordelning av ansvar, snabba beslut,
riskbedomningar/riskanalyser, uppfoljningar och tydliga rutiner for att inte missa
olika delar.

Inom Omrade medicin och rehabilitering bedomdes fall som den storsta enskilda
patientsdkerhetsrisken, forutom situationer kopplade till pandemin, men éven
fortfarande blasoverfyllnad och brister i olika delar av
lakemedelshantering/ordinationer.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kirl-diagnoestik saknades under
den forsta tiden med sérskilda véardplatser for patienter med covid inom
intensivvarden adekvat utbildning och samordning av material for skydd av personal
och patienter vilket forsvarade vardarbetet. Under hdsten utgjorde en hog
arbetsbelastning och ménga sjuka patienter med komplikationer en risk, relaterat till
brister pa vardplatser inom IMA/IVA. Det fanns ocksé brister i kommunikation och
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dokumentation. Viss dverflyttning mellan [VA-avdelningarna i lanet skedde vilket

alltid innebér en patientsékerhetsrisk.

Inom Omrade psykiatri identifierades risker géllande bl a 6vergéngar i varden med
komplexa och svarbehandlade patienter med flera diagnoser som kriaver
expertkunskap frén olika specialiteter, och som kraver langvarig vard som vare sig
regionens hélso- och sjukvard eller kommunerna kan erbjuda. Fér denna grupp krévs
ett titt samarbete mellan olika vardgivare och samarbetet kan dven inkludera somatisk
vard. Brist pa ldkare med hyrldkarberoende som f6ljd innebar ocksa en risk.
Ytterligare en situation var avsaknad av 10sning for sékra transporter av utagerande

och valdsamma patienter som maéste ske med kort varsel.

Inom Omréde habilitering och hjilpmedel sigs brister i handldggning av drenden
till forsdkringskassan. Lékarbrist noterades ocksa hér som en patientsidkerhetsrisk.

Finns det moénster/trender inom omradet?

Inom Akutmottagningen USO ses en negativ trend nir det géller arbetsmiljo och
stress, men dven géillande langa ledtider pa dverldmningar till rontgen och/eller
vardavdelning, samt blésdverfyllnad och andra omvérdnadsbrister. For ambulansen
géller det felprioriteringar fran SOS och att vardcentraler ringer efter ambulans utan
att ha fullgjort transportordination.

Inom priméirvirden i Omrade nirsjukvird Orebro och séder ses en trend med ett
minskat antal avvikelser under 2020 i samband med pandemin. En mycket positiv
trend &r ett hogt engagemang hos nytilltradda verksamhetschefer kring att organisera

och hantera arbetet med avvikelser.

For Omrade nérsjukvard norr noteras att omhéndertagandet av patienter i
vardkedjan mellan psykiatri och primérvard utvecklas negativt. Nagon trend till
forbattring nér det géller blasdverfyllnad, fall och trycksér kan inte ses.

Inom Omrade nirsjukvard vister ses en negativ trend nér det géller hantering av
drenden, och antalet drenden dldre &n ett &r innan atgérd har fordubblats.

Inom Omrade medicin och rehabilitering noteras ett minskat skuldbeldggande
kring avvikelser och ett 6kat engagemang hos lékare att skriva avvikelser. Det finns
ocksa ett okat fokus pa akuta forlopp och att beddmningar, undersdkningar och
stillningstaganden ska ske i rétt tid. Ytterligare en positiv trend &r sdkrande av rutiner

for bevakning av provsvar och undersékningar nér remittenten inte &r i tjdnst.
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Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kiirl-diagnostik ses bl. a. hog
arbetsbelastning, hog vardtyngd och trott personal samt dkat antal transporter mellan
sjukhus. En positiv trend dr att det vid patientsékerhetsronder framkommit att
verksamheten ser fordelar med att jobba med dtgérder som lyfts fram i avvikelser och
internutredningar. En positiv del i verksamheten ar ocksa anvindandet av NEWS2
med syfte att tidigt identifiera komplikationer.

Inom Omréade psyKkiatri dr en positiv del implementeringen av nya rutiner kring

tvangsvard, liksom vardprogram rorande suicidnéra patienter.

Vad har varit bast under aret?

Inom Akutmottagningen USO finns ett stort engagemang i patientsikerhetsfragor.
Ett projekt med ambulanssjukskdterskebemanning pad SOS for mer precis prioritering
av ambulansresurs har etablerats liksom en samverkansgrupp for akuta processer.

Inom primérvirden Omride nirsjukvard Orebro och soder noteras
engagemanget hos nytilltrddda verksamhetschefer kring arbete med avvikelser och

internutredningar.

Inom Omrade nirsjukvard norr noteras verksamheternas engagemang i
patientsdkerhetsfragor samt patientséikerhetsronderna. Det finns en generellt en icke-
skuldbeldggande patientsdkerhetskultur, med flera forum inom verksamheterna for
aterkoppling och diskussion i patientsdkerhetsfragor.

Omrade nirsjukvard vister lyfter fram samarbetet for att 16sa den mycket
komplexa situationen med en helt ny grupp av svart sjuka patienter med samverkan
over grianserna mellan sjukvarden i bdde nérsjukvardsomradet och

lansdelsverksamheterna, samt med vardgrannar.

Inom Omrade medicin och rehabilitering noteras sarskilt tidigare nimnda
malmedvetna arbete géllande bevakning av provsvar liksom ett stort engagemang nir
det giller fallférebyggande atgérder.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kirl-diagnostik lyfts sarskilt fram
att patientsdkerhetsorganisationen har involverat flera omraden for att sikerstélla

patientsdkerheten, vilket i sig har inneburit flera 6vergripande uppdrag.

Inom Omrade psykiatri 4r implementering av vardprogrammet om suicidnéra

patienter en viktig del som lett till en radikal minskning av suicid eller allvarliga
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suicidforsok. En annan del &r en kraftig minskning av osignerade prover och

journalanteckningar samt oskrivna diktat.

Inom Omréde habilitering och hjilpmedel forbéttrades samarbetet mellan
ortopedteknik och ortopediska kliniken nir det géller korsetter till barn.

Hur har organisationen av patientsakerhetsarbetet utvecklats?
P4 Akutmottagningen USO tillsattes en medicinskt ledningsansvarig likare med en
specialist i akutsjukvard.

Inom primérvirden Omrade nirsjukvéird Orebro och séder noterades frain VHC
en Okad tillgdnglighet for diskussion av avvikelser med
verksamhetsutvecklare/cheflédkare samt stod med internutredningar.

Inom Omréade nirsjukvard norr deltar chefldkaren i ledningsgruppsméten och
patientsidkerhetsgruppmaten och det noterades utdkade kontakter mellan cheflékare
och verksamhetschefer. Chefldkare, administrator och avvikelsesamordnare har
regelbundna avstaimningar.

Inom Omrade medicin och rehabilitering ses patientsékerhetsarbetet allt mer som
en naturlig del i vardagsarbetet av fler och fler medarbetare och lékarkategorin blev
allt mer aktiv. Det forekom farre avvikelser med rena klagomal. Inom omradet finns
ett vil etablerat arbetssitt med avstdimning varje vecka inom omréadets

patientsdkerhetsgrupp.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kirl-diagnostik involverade, som
ndmnts ovan, patientsdkerhetsorganisationen flera omraden for att sidkerstilla
patientsdkerheten vilket medforde flera 6vergripande uppdrag.

Inom Omrade psykiatri bedrivs patientsékerhetsarbetet mer systematiskt och sker
gemensamt Over klinikgranserna. Det sker en daglig bevakning av avvikelser pa

omrédesniva och information férmedlas till chefldkare om allvarliga avvikelser.

Inom Omréade habilitering och hjilpmedel sker daglig bevakning av avvikelser pa
omrédesniva och information ges till chefldkare om allvarliga avvikelser.
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Cheflakares/anmélningsansvarigs analys av
patientsakerhetsarbetet 2020

Ar 2020 var p4 manga sitt ett oroligt &r for Akutkliniken USO. Pandemin medforde
flera signifikanta omstillningar och fordndringar i verksamheten. Dessa
omstidndigheter skapade risker for sévél kvalitet som patientsdkerhet. Genom
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete identifierades enstaka fall med allvarlig
véardskada. Darutdver fanns det i avvikelseflodet tendens till forsdmrad vard-
/omvardnadskvalitet, framforallt under tidig host. Aret visade ocksé pa de
verksamhetsrisker som en oordnad ledningsorganisation och resurs-/kompetensbrist
kan medfora for kvalitet och patientsékerhet. Trots de utmaningar éret innebar
priglades klinikens verksamhet av en hog ambitionsniva och stort engagemang i

patientsékerhetsfragor bland bade chefer och medarbetare.

Aret dominerades verksamheten inom priméirvarden i Omride nirsjukvérd
Orebro och soder av pandemin i flera avseenden. Nir det giller
patientsdkerhetsaspekten kom det en granskning fran IVO kring primérvardens
lakarinsatser i dldrevarden. IVO kritiserar dar avsatta resurser, utformningen av
lakarinsatser och brister i dokumentationen. Alla verksamheter deltog i
patientsidkerhetsronder men pa grund av pandemin genomfordes en del av dessa
digitalt. Fokus vid patientsdkerhetsronderna 1ag pa att diskutera hur arbetet med
patientsékerheten dr organiserat. Tanken var bade att informera om processen fran
verksamhetsutvecklarens/chefldkarens sida och att fanga upp idéer fran
verksamheterna. Ett flertal fragor togs upp och en sérskild fraga var vardskulden i
samband med pandemin. Hyrlékarberoende forblir det storsta problemet for vissa

verksamheter.

Inom Omréade narsjukvard norr praglades verksamheten av ett stort engagemang i
patientsikerhetsfragor. Patientsékerhet och kvalitet lyftes och bevakades aktivt i
ménga olika forum. Sérskilt samspelet med den kommunala sjukvéarden préglas av en
genomtinkt struktur for samarbetet, liksom av dmsesidigt fortroende. Liksom for
ovriga hélso- och sjukvarden medforde pandemin utmaningar for omrade narsjukvard
norr. Ovan ndmnda granskning frén IVO géllde b | a. en av vérdcentralerna i Omrade
nirsjukvard norr. Granskningen kommer fungera som en viktig aterkoppling kring
mdjliga forbattringsomraden i den framtida varden av patienter med hemsjukvard och
pa SABO. De under 2020 genomfdrda organisations- och verksamhetsfordndringana
med jourfordndringar inom kirurgi och ortopedi, fordndrad rontgenjourverksamhet
och forindrad tillgdnglighet till vardcentralsjouren paverkade arbetet inom Omrade
nérsjukvérd norr. Dessa fordndringsprocesser belyser vikten av riskanalyser och
fungerande besluts-, forankrings- och informationsprocesser. Det finns ocksé
avsevirda patientsdkerhetsrisker kopplade till hyrldkarberoendet. Det ar viktigt att det
finns ett etablerat och vél fungerande kvalitetssékringssystem for de hyrlékare som
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anlitas i regionen, och att individer som inte moter basala medicinska kunskapskrav,

och/eller pa annat sitt dr olampliga att tjdnstgora som ldkare i regionen, identifieras.

Inom Omréade nirsjukvird véster var 2020 genom pandemin ett &r med stora
forandringar i organisationen pé kort tid med omstéllningar som ibland skedde inom
loppet av nagra dygn. Detta stillde stora krav pa flexibilitet i verksamheten och vikten
av snabba riskanalyser och uppfoljningar och ett lyhdrt Kliniskt tréningscentrum som
snabbt kunnat ordna utbildningar riktade mot véard vid covid-19 blev sérskilt tydlig.
Aven samarbetet inom niirsjukvarden med omstillning och start av en helt ny
covidavdelning praglade 2020. Avvikelsehantering och utredningar kunde inte hélla
samma fart som ett normalér och detta blev sirskilt tydligt i &renden med
handldggningstid pa over ett &r.

Inom Omrade medicin och rehabilitering bedrivs ett aktivt sdakerhetsarbete med
ambitionen att forebygga vardskador och kunna ge sa god vard som mgjligt. En stor
personalomsittning forsvarar detta, men man arbetar aktivt med rutiner for att
introducera ny personal i olika yrkeskategorier. En sirskild dimension under 2020 var
vard av patienter med covid-19 vilket stillde stora krav pa olika enheter bade direkt
och indirekt. Patientsékerhetsronder genomfordes med samtliga kliniker utom
infektionskliniken, vars patientsidkerhetsrond fick skjutas upp till bérjan av 2021 pga
okade krav pa verksamheten i samband med att antalet patienter med covid-19 6kade
igen under november och december. Chefldkaren hade en egen punkt vid atminstone

var annat méte i ledningsgruppen.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kiirl-diagnostik lyfts fram att
cheflédkargruppen utvecklades och det fordes en véldigt bra dialog i flertal &renden
samt att gruppen utgjorde ett bra stdd till varandra i drenden. Delaktigheten pa
overgripande niva dr viktig for att fa en helhetsbild och for att kunna kommunicera

inom egna omradet.

Inom Omrade psykiatri visade alla verksamheter stor delaktighet i hantering av
klagomal, utredning av avvikelser och uppf6ljning av Lex Maria-drenden.
Utmaningen for psykiatrin &r 2021 &r att pd omradesnivé arbeta fram beskrivningar av

vérdnivaer och vidta nédvéndiga dtgérder for att genomfora detta.

Aven inom Omride habilitering och hjilpmedel visade alla verksamheter stor
delaktighet i hantering av klagomal och utredning av avvikelser.
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Avgorande faktorer i patientsdkerhetsarbetet framat?

Den pagaende omorganisationen av Halso- och sjukvarden omraden innebar en
omstillning i ledning och styrning pa alla nivéer och fokus p& god vérd och
patientsiikerhet maste hallas. Aven kompetensforsorjning nu och i framtiden &r
avgorande liksom verksamhetens egenkontroll av hyrpersonal och nyanstéllda
avseende foljsambhet till rutiner, introduktionsmaterial och checklistor. Stabila IT-
system och inférandet av FVIS/Visus ar en viktig del i utveckling framat géllande
patientsikerhet. For ett fungerande samarbete med kommunal hilso-och sjukvard ar
ett vardinformationsstdd som gynnar samverkan nédvéndigt. Utifran situationen med
pandemin &r det viktigt att vara observant pa de undantrangningseffekter som uppstétt
for andra patientgrupper.

For priméirvarden blir det viktigt med inférande av atgirder kring brister i
lakarinsatser i dldrevard enligt [VO:s granskning december 2020 liksom ett
fungerande kunskapsstdd. Fortsatt utveckling av vardkedjan mellan primérvard och

psykiatri kommer fortga for att sdkerstélla att patienter inte hamnar mellan stolarna.

Trots att en god utveckling har skett fran en skuldbeldggande kultur géllande
avvikelser dr det av storsta vikt att fortsétta arbetet med dppenhet och dialog runt
patientsdkerhetsrisker och patientsidkerhetsfragor med fokus pa fordndring och
forbattring. Ett 6ppet klimat gynnar det organisatoriska ldrandet, ger mdjlighet att ldra
av varandra samt en samlad dverblick 6ver problemomraden och de étgarder som
behover vidtas.

Att inkludera medicinsk kompetens i relevanta beslutsforum sikerstéller att
patientsikerhetsperspektivet finns med.

2.3. Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Information #r en av Region Orebro lins (nedan regionen) viktigaste tillgangar och en
forutsattning for en siker och effektiv verksamhet. Med informationssdkerhet inom
regionen menas att kraven pé konfidentialitet, riktighet och tillgdnglighet ar
tillgodosedda. Medborgarna ska kunna lita pé att den information regionen hanterar
och att den skyddas pa ett bra vis

Informationssdkerhetspolicyn beskriver regionens mal och dvergripande principer

som giéller for informationssékerhet i verksamheten.
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Aven informationssiikerhetsarbetet piverkades av den rddande pandemin. Flera
planerade aktiviteter gick pa sparlaga eller stdlldes in helt samtidigt som nya
aktiviteter istéllet aktualiserades.

I pandemins borjan uppkom manga fragor pa temat digitala méten. Det handlade bade
om interna och externa moten med olika motesdeltagare (patienter, politiker etc.).
Fragorna gav upphov till uppdaterade riktlinjer for digitala moéten som i sin tur ledde
till nya mojligheter att pa sikra sétt kunna genomfora olika digitala méten.

Under arets senare del forekom ett flertal storre IT-angrepp mot myndigheter och
foretag dar kénsliga uppgifter stals och lades i vissa fall ut tillgdngliga pé internet.
Utifran att hoten mot myndigheter och inte minst regioner okat betydligt sa héller
MSB méten med regioner och andra myndigheter varje vecka dér aktuella hot och
risker tas upp. Dessa moten gor att alla tillsammans kan agera snabbare vid hindelser
och framfor allt forebygga att incidenter intriffar.

Under 2020 har Datainspektionen (DI) meddelat tillsynsbeslut for flera regioner och
privata vardgivare utifran kraven i GDPR. DI granskade hur atta vardgivare styr och
begrénsar personalens dtkomst till huvudjournalsystemen. DI upptéckte brister som i
sju av de atta fallen leder till administrativa sanktionsavgifter p& upp till 30 miljoner
kronor.

DI tog under varen emot klagomal mot hilso- och sjukvardsndmnden i regionen som
gjorde gillande att kénsliga personuppgifter om en patient publicerats pa regionens
webbplats. DI granskning visar att regionens hélso- och sjukvéardsndmndgjort fel och
ndmnden uppmanades att atgirda de brister som upptéckts. Vidare utfirdades dven en
administrativ sanktionsavgift pa 120 000 kronor.

Det finns fortfarande ett stort behov av att 6ka kunskapen i regionens verksamheter
om nir och hur informationsklassningar och riskanalyser ska ske. Fler personer i
verksamheterna behdver kunna genomfora bade klassningar och riskanalyser. Detta
behov dr mycket tydligt inte minst utifran den efterfrdgan som finns fran
verksamheten men dven utifrdn det informationssikerhetsarbetet som behover ske
enligt bdde GDPR och NIS-lagstiftningen.

For mer detaljer se Arsrapport Informationssdiikerhet 2020.
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3. RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
3.1. Klagomal och synpunkter

Under 2020 inkom 833 klagomal och synpunkter till Region Orebro lin, vilket dr en
minskning mot foregédende ar (882). Det mest frekventa séttet att framfora sitt
klagomal var via e-tjdnsterna pa 1177 och det storsta orsaksomradet for klagoméalen
var vard och behandling.

Fordelning omradesvis*

Antal inkomna klagomal och synpunkter 2020 n=833

Annat
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*Summan av omradenas antal kan éverstiga totalsumman da ett kklagomal kan beréra
flera omraden.
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Fordelning klagomal kategorier, ackumulerad
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En betydlig minskning av klagomal och synpunkter mérktes under perioden april-
juni. Under hosten dtergick antalet till de nivaer vi tidigare sett. En ny typ av
klagomal dok upp under hdsten géllande svarigheter att hitta svar efter genomganget
covidtest pa 1177.se. Kontakt etablerades med IT och Kommunikation for att utreda
orsaken. Flera andra regioner hade samma problem och ett nationellt arbete med
informationen pa 1177 se startades med syfte att forbéttra och underlitta for
medborgarna géllande provsvar.

Fyra klagomal inkomna under aret genererade lex Maria-anméilan.

Exempel pa forbattringsarbete utifran klagomal

Klagomal Atgard
Bemétande Arbete med att medvetandegéra problematiken
kring brister i professionellt bemétande.

Vardansvar och organisation Gemensam avvikelsehantering mellan kommunal
och regional sjukvard efter ett klagomal kring en
patient som &dragit sig en hoftfraktur pa ett SABO.
Viktigt bade i det enskilda fallet och som strategisk
utveckling inom ett viktigt samverkansomrade

Vard och behandling Atgéarder for att 6ka uppmarksamheten och
beredskapen att agera snabbt vid symtom pa
diabetes typ 1 vid flera vardcentraler

Otydlighet kring uppféljning av tarmbesvar har lett

till férandring av vardprogram och uppféljning i
primarvard.
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Andelen besvarade klagomal inom utsatt tid (4 veckor) ligger kvar pa en mycket hog
niva. I pandemins initiala skede sags en nedgang i besvarandet och informationstext
om hélso-och sjukvardens pressade situation och forlangd svarstid lades ut i befintliga
kanaler for klagomél och synpunkter. Liksom under foregéende ar ér det mycket fa
patienter/nérstaende som inkommer med paféljande klagomal efter besvarande vilket
tolkas positivt.

3.2. Egenkontroll

Forutom de rubriker som presenteras nedan utfors ménga typer av egenkontroller i
olika verksamheter, se bilaga 1.

3.3. Avvikelser

En avvikelse definieras som en ej forvantad hiandelse som medfort eller kunnat
medfora skada pé patient medarbetare, bes6kande, utrustning eller organisation.

Hiélso-och sjukvardspersonal ska rapportera vardskador samt hdndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada eller annan allvarlig skada till
vérdgivaren enligt Patientsikerhetslagen (2010:659).

Antal avvikelser = Varav Antal avvikelser

2020 patientsakerhet 2019
HS-férvaltning 9234 6301 10322
Folktandvard 514 249 635
Regionservice 730 96 931

Under 2020 rapporterades farre avvikelser 1 samtliga forvaltningar jamfort med
foregaende ar. Den storsta minskningen ses under pandemins férsta manader och
under hosten 6kade rapporteringen.

Resultat malnivaer
Malnivan vid 7 dagar anger att avvikelsen Oppnats och klassificerats. Detta &r
avgorande for att tillbuden ska fangas upp samt att atgérder vidtas. Mal: >70%.
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o5 00 Andel avvikelser klassificerade inom 7 dagar HS, justerad skala
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Malnivén ndddes med god marginal under hela aret 4ven under pandemins mest
intensiva ménader. Det visar att det etablerade arbetsséttet géllande avvikelser
fungerar och prioriteras &ven i pressade situationer.

Andel avvikelser dar atgard paborjats inom 90 dagar. Mal: >90%

Andel dar atgard startats inom 90 dagar
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En marginell forbattring ses jamfort med foregaende ar. Med tanke pa de utmaningar
verksambheter stilldes infor under 2020 prioriterades dnda arbetet med avvikelser
vilket dr mycket positivt ur patientséikerhetsperspektiv.
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Avvikelser inom olika vardprocesser
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Vérdprocesser inom HS-férvaltningen ex:

Vardadministration: journalféring, intyg, diktering, kallelser, véntelista och svar.
Omvardnad: trycksar, fall, hygien, katetrar och infarter.

Behandling: medicinsk behandling, rehabilitering och kirurgisk behandling.
Diagnostik och utredning: MR, réntgen, ultraljud och provtagning.
Lakemedel: ordination, administration, dosering, recept.

De senaste &ren rapporterades flest avvikelser i kategorin vardadministration. Under
2020 sags en markant minskning i dessa avvikelser framst under pandemins initiala
skede. Daremot 6kade avvikelser i kategorin omvérdnad och dr nu den storsta
gruppen. Det kan dels bero pa att kategorin anvénds relativt brett sa dven andra
hindelser som ej &r relaterat till omvardnad hamnar har men mest troligt att 6kningen
speglar den pressade situationen med ett 6kande svart sjuka patienter och utmaningen

1 att ta hand om dessa pa bésta sétt i ett ldge som aldrig tidigare upplevts.

Exempel pa forbattringsatgarder efter avvikelser

Avvikelse Forbattringsatgard

Omvardnad Massiva insatser i utbildning blaséverfylinad
Ny rutin vid fallriskbedémning for sjuka, svaga patienter
som foérflyttar sig utan hjalp trots vidtagna atgarder

Vardadministration Forbattringsarbete med fléde/rutin for att inte missa att satta
upp patient pa vantelista
Fortsatt arbete pa bred front under 2021

Rutiner och riktlinjer Uppdatering av protokoll fér rédda hjarnan-larm
Uppstramning av rutin for lasning av fonster pa
vardavdelning
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Strukturerat satt att utbilda och paminna om rutiner genom
att regelbundet ansla en specifik rutin som ska repeteras.
Uppféljning av kunskapen sker vid méten pa
vardavdelningarna.

Forbattringsarbete kring stroke-vardkedja med uppfdljning
2021

Kommunikation Avvikelser gallande kommunikation mellan slutenvarden och
primarvarden resulterade i fortydligande |
remissdverenskommelse

4. Vardgivarens anmalningsskyldighet

4.1. Allvarlig vardskada

Niér en patient drabbats av eller utsatts for risk for allvarlig vardskada ar det
vardgivarens skyldighet att utreda och anmaéla héndelsen till IVO enligt
patientsikerhetslagen. Tillbud och hidndelser av sadan allvarlighetsgrad tas upp pa
chefldkarmoten for beddmning, diskussion, samsyn och ensning av
anmélningsunderlag, och internutredning. I anslutning till detta beslutas om férdjupad
utredning, d. v. s hindelseanalys.

Under 2020 verkstidllde HS-forvaltningen 99 lex Maria-anmélningar. Det ir en
minskning med 33% jamfort med foregaende ar. Det gjordes dven 26 anmaélningar till

Likemedelsverket.

Lex Maria-anmalningar omradesvis inom HS 2020 n=99
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Bakomliggande orsaker till lex Maria-anmalan

Annat

Informationssakerhet

IT-system

Vardskada i samband med forlossning
Vardskada i samband med operation
Sjalvmord eller sjalvmordsforsok

Fall med allvarlig konsekvens

Felaktig diagnos, vard, behandling
Fordrojd diagnos, vard, behandling
Lakemedel involverat

Forvaxling
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Antal 2020 Antal 2019

Handelser och vardskador

Det minskade antalet anmélningar harror till stor del fran en minskad
avvikelserapportering under pandemins forsta ménader. Manga verksamheter stillde
om med exempelvis minskat antal operationer och mottagningsbesdk vilket kan ha
medfort att situationer d& handelser som genererar avvikelser minskade. Andra
verksambheter fick skala upp for att mota behovet av vard hos covidpatienter vilket
ledde till en 6kad arbetsbelastning dér den enskilde medarbetaren moéjligen inte
kunnat prioritera att rapportera avvikelser som nir normala omstindigheter rader.
Under hosten uppméarksammades nigra avvikelser dér patienter pga. pandemin inte
kallades eller valde att avsta besok till hidlso-och sjukvarden vilket medforde
forsening av allvarlig diagnos. Det kommer sannolikt att ses dven under

nidstkommande ar och ar viktigt att f6lja.
Exempel pa dtgirder utifrin internutredningar vid lex Maria

e Reviderad belastningsalgoritm for AKM USO utifran nya lokaler och
arbetsstt.

e Avvecklat sallningstriage som var nddvandigt under pandemins initialskede

e Forbattrad info till patienter med buksmérta.

e Andring av endokrinologens behandlingsalgoritm vid osteoporosbehandling
samt en bred utbildningsinsats frdn Likemedelscentrum kring risker vid
behandling med Prolia.

e Riktlinjer for UVI hos barn gjordes samstdmmiga med Stramas riktlinjer.

e Forbittrad introduktion, egenkontroll och uppf6ljning av hyrlékare.

e Implementering av s k ambulansordination pa vardcentraler.
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e Utbildning i ankeltrycks-index for sjukskdterskor.

e Genomgang av transportrutiner vid svart sjuk patient fran vardcentral till
akutmottagning sa att ambulanstransport viljs for mojlighet till 6vervakning
vid sédant behov.

¢ Paminnelser om vikten av att reagera snabbt &r svaret vid en
rontgenundersokning visar ndgot helt annat in fragestillningen i remissen.

e Oversyn av signering och uppfdljning vid tillfélligt inhyrd personal p&
vardcentral for att sdkra upp for patienten vid SVF-forlopp.

e Nya rutiner gillande patienter som avslutats/uteblivit, utbildning inom
suicidprevention for samtliga medarbetare samt forbéattrad intern samverkan
da utredningar och atgérder tagits fram gemensamt.

e Tydliga rutiner for remissuppfoljning inom slutenvérd samt rutiner for vard
med stod av LPT .

Anmalan av legitimerad personal

Enligt patientsékerhetslagen (PSL 3 kap. 7§) ska legitimerad hélso-och
sjukvardspersonal som kan utgora en fara for patientsdkerheten anmalas till [IVO.
Skyldigheten omfattar alla anstéllningsformer dvs. ordinarie sdvél som inhyrd
personal och vikarier oavsett om vederborandes anstillning avslutats. Anmélan till
IVO verkstills i samrad mellan verksamhetschef, HR och chefldkare. Grund for
anmélan utgors ofta av t. e x ladkemedelsstold, missbruk, sjukdom och uppenbar
kompetensbrist.

Antal anmalningar per omrade:

Omrade NOS 2
00 3
Psykiatri 2
ONN 3
Totalt 10

4.2. Risk- och handelseanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Utifran SKR:s handbok anvénds standardiserade metoder for att identifiera och
forebygga risker samt utreda hindelser. Syftet med analysen &r att foresla atgirder
som eliminerar eller minskar riskerna for vardskador och tillbud. Efter avslutad
hindelseanalys sker publicering i nationella kunskapsbanken Nitha, som stédjer

larande utifran andras erfarenheter.
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Alla hiandelseanalyser ska foljas upp efter sex ménader {or avstémning om beslutade

atgirder dr genomforda och har haft avsedd effekt.

Nedan ses en tabell dver initierade och utforda risk-och héndelseanalyser under 2020.

Handelseanalys

Omhéandertagande av multisjukt
barn

Totalt 1

Riskanalys

Riskanalys patientkritiska transportfloden av
patienter och personal pa USO

Risk- och konsekvensanalys Akutlaboratoriet
Lindesberg

Riskanalys av
protonstralbehandlingsprocessen mellan
Skandionkliniken och universitetsklinikerna

Riskanalys avseende orosanmalan

Riskanalys avseende distansarbete med
hemarbetsplatser

Totalt 5

Riskanalysinstrumentet anvindes systematiskt dven i verksamhetsnira analyser som

exempelvis:

e Inrittande av covidavdelning

e Forandrad rontgenjour

e Gemensam ledning Freja och Lindesbergs vardcentraler

e Indragen primérjourlinje
e Mobilt nérsjukvirdsteam
e Flytt av vardcentralsjour

Under 2020 genomfordes fler riskanalyser jaimfort med féregaende ar men féarre

hindelseanalyser. Hindelseanalyser forbeholls komplexa verksamhetséverskridande

hindelser da flera analysledare varit hogt involverade i att hantera utmaningarna i

samband med pandemin och i direkt patientarbete Arbetet med att fa till en stabil

organisation for risk-och hindelseanalys kunde inte prioriteras under aret pga. de

utmaningar som pandemin medfoérde.

Resultat punktprevalensmatningar (PPM)
Forsiktighet far iakttas i tolkningen av resultaten av PPM-maétningar da relativt litet

underlag anvénds.
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Vardrelaterade infektioner (VRI)

Patienter med VRI som andel av alla patienter sluten somatisk vard
(justerad skala)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Den nationella métningen via SKR stilldes in under 2020, déarfor finns inget resultat
pa riksniva. Mitningen i ROL inkluderade 431 patienter.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Foljsamhet BHK (Malet ar 100 % , justerad skala)

86
84
82
80
78
76
74
72
70
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Korrekt i samtliga steg Orebro

Korrekt i samtliga steg riket

Korrekt i samtliga hygienrutiner Orebro Korrekt 1 samtliga hygienrutiner riket

En viss forbittring i resultatet kan ses bade pa nationell niva och inom ROL. Mbjligen
kan pandemin och vikten av att folja BHK-rutiner i samband med detta ha spelat in.
Gotland, Gavleborg, Jimtland Harjedalen, Kalmar, Stockholm, Sérmland,
Visterbotten och Vistra Gotaland ingér inte i resultatet for Riket 2020.
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Trycksar
Resultat PPM trycksar 2017-2020
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2017 Total ROL
e Total riket

Resultatet for PPM trycksar har forsdmrats med foregéende ar och den positiva
trenden ar bruten. Andelen allvarligare trycksar har dock endast 6kat marginellt.
Utbildning i trycksérsprevention och forflyttningsteknik utgick 1 januari 2020 ur
introduktionsprogrammet for nyanstéllda sjukskoterskor och ett antal andra
utbildningar fick stéllas in pga. pandemin. Arbete for att forbattra ordination och
organisation for kompressionsbehandling ben har genomforts och sjukskéterskor i
bade kommun och region kan nu skriva remiss till vendst centrum for att paskynda
remissforfarandet. En formaliserad uppdragsbeskrivning finns nu for sdirombud i
regionen som &r beslutad av omradeschefer. Den planerade introduktionen och
utbildningen fick stillas in pga. pandemin. Rutiner och riktlinjer for brannskador som

behandlas i primérvarden reviderades.
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Resultat standardiserade vardforlopp (SVF)

SVF innebér att patienter med vilgrundad misstanke om malignitet ska erbjudas
utredning och behandlingsstart inom en faststélld tidsram. Det nationella malet &r att
80 % av patienterna ska utredas inom maximal ledtid och 70 % av nydiagnostiserade
patienter med cancer ska utredas via SVF.

Helar 2020 ~ | Region Orebro 1&n v

Alla vardfarlopp ~
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. Antal SVF @ \arav latt till start av férsta behandling

Diagrammet beskriver hur antalet patienter som utretts i SVF minskade i borjan pd
coronapandemin bland annat beroende pa att screeningprogram initialt pausades och
avsteg fréan riktlinjer gjordes. En annan orsak ar att patienter i aldersgruppen dver 70
ar var mycket restriktiva med att besdka varden dven vid symtom pa sjukdom. Den
storsta minskningen ségs under april-juni men fran augusti 6kade antalet patienter
som utreddes i SVF igen. En utmaning framgent é&r att ta hand patienter som inte sokt
vard under coronapandemin samt att den uppskjutna varden inte leder till langre
ledtider, forsamrade behandlingsresultat och en dkad dodlighet i cancer.
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Ledtider SVF-processen

Njure
Ospecifika symtom
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Helar 2020 Region Orebro |an Alla behandlingar
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Under véren forbéttrades ledtider i flera SVF beroende pa att cancervarden
prioriterades néar neddragningar i samband med pandemin gjordes samt att farre
patienter har utreddes. Forbéttringar av ledtider fortsatte under hosten med undantag
av SVF prostatacancer. Detta beror pa den efterslépning av antalet patienter som {6ljd
av att utredningar av patienter flyttades fram pga. avsteg som gjordes fran riktlinjerna
relaterat till pandemin.

Innan pandemin 14g regionen vl till for totalen for mélet 70 %, dven om
méluppfyllelsen varierar mellan forloppen. Nér det giller malet 80 % é&r variationen
dven har stor mellan forloppen hur vil malen nés.
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Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Andel 6verbelaggningar, sluten somatisk vard
Siffror for november ar felaktiga och kommer att justeras under kvartal 1 2021
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Andel utlokaliserade sluten somatisk vard
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Anledningen till det 6kande antalet utlokaliserade patienter under var och sommar &r
att avd 38 (Urologiska kliniken) omorganiserades till covidavdelning. Urologpatienter
lag da pa avd 39 och blev dirmed registreringstekniskt utlokaliserade. Aven
Lindesbergs lasarett hade manga utlokaliserade relaterat till covidvard av samma
anledning.
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Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfille,
somatisk vard

Utskrivningsklara dagar per vardtillfille Orebro ldn
Somatisk vard dec 2017-ff
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Totalt LAnet e Malvarde

Antalet dygn for utskrivningsklara fortsatte att minska och for forsta gangen har ingen

kommun under éret overskridit malvéirdet hemgéng inom tre dagar frén att man ar

utskrivningsklar.

Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfille, psykiatrisk vard

Utskrivningsklara dagar per vardtillfille
Psykiatrisk vard dec 2017-ff

14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Totalt Ldnet e Malvarde

Fortsatt stabilt laga virden i genomsnitt. Enstaka vardtillfallen har l&nga vardtider

som utskrivningsklara.
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5. Mal och strategier for kommande ar

I Region Orebro lins verksamhetsplan for ar 2021 framgar att Hilso- och sjukvarden i
regionen ska frimja hilsa, forebygga sjukdom och ge god och patientsdker véard pa
lika villkor med en nollvision for vardskador. All vard ska ges utifran den enskilda
individens behov, med respekt for alla manniskors lika vérde och genom ett
professionellt bemotande. Detta oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell
laggning och alder. I verksamhetsplanen framgar ocksé att samverkan med

kommunerna ska fortsétta och ytterligare forstarkas.

I Nationell handlingsplan for 6kad patientsédkerhet i hélso — och sjukvérden 2020-
2024 fran Socialstyrelsen ar visionen God och sdker vdrd 6verallt och alltid, med det

overgripande mdlet att ingen patient ska behéva drabbas av vardskada.

Under &r 2020 gjordes ett stort antal anmélningar avseende avvikelser i hilso-och
sjukvarden i Region Orebro lin. En genomgéende trend #r att anméilningar om
avvikelser blivit mer och mer konstruktiva med ett tydligt mal att anmélningarna ska
bidra till en dnnu sdkrare och tryggare hilso-och sjukvard. Vissa anmélningar har sin
grund i héndelser som for en utomstaende betraktare kan te sig mindre allvarliga, men
dir hindelsen dnda paverkat en enskild individ negativt. Aven dessa hindelser r
viktiga att beakta. Andra anméalningar har sin grund i mer allvarliga hindelser och dér
genomgang inte bara kunnat peka pa bakomliggande orsaker utan ocksa kunnat syfta
framét mot viktiga fordndringar med malet att forhindra upprepning. Vissa héndelser
ar sdrskilt komplicerade att forebygga, som exempelvis situationer dar den enskildes
autonomi stills mot sjukvérdens ansvar att skydda individen och forebygga
vérdskador eller forsdmring av ett sjukdomstillstdnd, och det &r extra viktigt att
sjukvérden arbetar malmedvetet och noggrant med den typen av hdndelser. Andra
hindelser ar léttare att forebygga och dér har sjukvarden ett ansvar att skapa och
vidmakthalla ofta mycket enkla och basala rutiner for att forhindra upprepning. En
sérskild grupp ar patienter med sepsis dir observans pa vissa symtom kan leda till
snabb diagnos sa att patienten ddrmed far tidigt insatt korrekt och effektiv behandling.

Ett viktigt mal for ar 2021 &r att genom utbildning, och vid behov 6vning, minimera
de héndelser som kan orsaka stor skada men som genom tydliga och kédnda rutiner ar
forhallandevis létta att forebygga. Detta géller exempelvis ytterligare arbete med
rutiner for 6vervakning och kommunikation, tvé enkla men viktiga medel for att
minska risken for vardskador, och rutiner for att undvika blaséverfyllnad. Ett annat
viktigt mal dr att arbeta for att vardens dvergangar, bade inom den egna verksamheten

och 1 samverkan med andra huvudman, blir 4n sdkrare.
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Ytterligare en del i patientséikerhetsarbetet &r att vidareutveckla de rutiner och planer

som finns for olika typer av driftstérningar och forhdjt beredskapslége.

Andra frdgor som behover lyftas fram for fortsatt arbete under ar 2021 &r skapandet
av en robust organisation for risk-och héndelseanalyser, beslut om hantering och
uppdatering av lakemedelslista samt utveckling av den systematiska uppfoljningen av
patientsdkerhetsarbetet med verksamhetsanknutna patientsékerhetsronder i nérvaro av
omradeschef.

Slutligen maste hélso-och sjukvérden ocksé for &r 2021 planera for omfattande vard
av patienter med covid-19 under atminstone forsta halvéret, trots vaccinationer i stor
skala. Parallellt med detta maste god och siker vard formedlas till patienter med andra
behov.

224 (D24
[Scaavavivy)

Region Orebro lan Patientsékerhetsberattelse 2020 50 (52)




Bilaga 1

Tabell 1: Egenkontroller inom regionen, omfattning, frekvens och kallor samt hur resultatet
kommuniceras.

Basala hygienrutiner och
kladrutiner (BHK)

Nationell matning en gang per ar

Lokal matning en gang per ar,
oftare utifran behov

Sveriges Kommuner och

Landsting (SKL)/ PPM-databasen

Region Orebro I&n

Resultatet fran nationell och lokal
matning ses direkt i databasen och
aterfors

Hygienombudstraffar

Vardrelaterade infektioner

Nationell matning en gang per ar

Lokal matning en gang per ar

SKL/ PPM-databasen

Region Orebro I&n

Resultatet fran nationell och lokal
matning ses direkt i databasen och
aterfors

Trycksar Nationell matning, SKL/ PPM-databasen Resultatet fran nationell och lokal
landstingsgemensam matning tva Region Orebro I&n matning ses direkt i databasen och
ganger per ar och lokala aterfors
matningar varje manad inom delar
av somatisk slutenvard

Antibiotikaforskrivning Kvartalsvis Folkhalsomyndigheten Smittskyddslakaren rapporterar till lokala

Stramagruppen

Infektionsverktyget Kvartalsvis Region Orebro I&n Controller i varje omrade skickar ut till

verksamhetschefer for aterféring/ analys

Hygienronder Lépande Verksamheter HS, kommuner Protokoll redovisas till verksamhetschef

och cheflakare for aterféring/ analys

Avvikelser lokalt

Antal och karaktar foljs I6pande

Avvikelsehanteringssystem

Avvikelseansvariga

Verksamhetschef/ cheflakare

Avvikelser dvergripande 1 gg/man Avvikelsehanteringssystem Patientsakerhetscontroller/
cheflakare

Klagomal och synpunkter Antal foljs I6pande Rutin fér klagomalshantering Verksamhetschefer

Sammanstalining manadsvis Region Orebro I&n Omradeschefer

Patientsakerhetscontroller
Cheflakare

Risk-och Antal analyser foljs |6pande Internt register/Nitha Kompetensgrupp

handelseanalyser Cheflakare

Allvarliga vardskador och Regelbunden avstamning och Cheflakargrupp Omradeschef

anmalningsskyldighet uppféljning var 3:e vecka

Verksamhetschefer Forvaltningsoévergripande Cheflakare

Delarsrapport

Overbelaggningar av
patienter och
Utlokaliserade patienter

Antal foljs dagligen per sjukhus
inom somatisk och psykiatrisk
slutenvard

SKL och Regionens datalager

Ledningsgrupper

Rapporter och analys

Patientsakerhetsrond

1 gg/ar

Verksamheter HS

Protokoll redovisas av verksamhetschef
till cheflakare for uppféljning och dialog

Patientsakerhetsberattelse
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Tabell 2: Exempel pa egenkontroller i olika verksamheter

KVALITET

PATIENTSAKERHET

Kontroll av hyrlakare pa verksamhetsniva enligt rutin
samt fortydligande av verksamhetens egenkontroll.

Deltagande i medicinska kvalitetsregister.

Uppfoéljning av diktatefterslapning och
telefontillganglighet.

Aterkoppling fran informationslékare pa
Lakemedelscentrum om verksamhetens
medicinférskrivning.

Granskning av samtliga akutlarm/hjartstopp.
Uppfoéljning av Senior Alert.

Journalgranskning av diagnosgrupper.

Daglig kontroll av medicinsk-teknisk utrustning.
Uppfdljning av aterinlaggningar i sluten somatisk vard.

Uppfdljning signering av journaler.

Patientsakerhetsronder och avvikelsehandlaggartraffar.

Genomgang och kontroll av SVF-fldden.

WHO:s checklista for saker operation.
Riskklassificering pa forlossning.

Triagering pa avdelning/mottagning av akuta patienter.

MR-sakerhetsronder i samverkan mellan
Réntgenkliniken och Sjukhusfysik.
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