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Region Orebro lan Foredragningslista

1. Protokollsjustering

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att jamte ordférande att justera dagens protokoll utses Monika Aune (MP) med Peter Bjork
(S) som ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 11 mars 2020.

2. Anmalan av fragor

3. Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberattelse 2019
Diarienummer: 20RS1335 Foredragande: Gustav Ekback

Forslag till beslut
Haélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkénna hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse for 2019.

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse ar uppféljning av ndmndens
verksamhetsplan for 2019, vilket i sin tur utgér fran forutsattningar, mal, inriktningar och
ambitioner som uttrycks i regionfullméktiges verksamhetsplan.

Verksamhetsberittelsen innehaller redovisning fran hélso- och sjukvardsforvaltningen.
Redovisning och uppféljning sker ocksa av namndens uppdrag och ndmndens
internkontrollplan samt ISK-beddmning.

Beslutsunderlag

e FdredragningsPM hélso- och sjukvardsndgmnden 2020-02-26, verksamhetsberéttelse
2019

e Verksamhetsberittelse 2019 for hélso- och sjukvardsndmnden

4. Halso- och sjukvardsforvaltningens patientsékerhetsberattelse for 2019
Diarienummer: 20RS1090 Foredragande: Inger Nordin Olsson

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att faststélla patientsdkerhetsberittelsen for 2019.

Sammanfattning

Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) reglerar ansvaret for
vérdens arbete med patientsikerhetsfrigor. Region Orebro léns patientsékerhetsberittelse
innehéller redovisning fran Hélso- och sjukvérden, Folktandvarden samt Regionservice.

Vardgivaren dr enligt Patientsidkerhetslagen (2010:659) skyldig att varje ar senast den 1
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mars upprétta en Patientsdkerhetsberittelse som ska vara tillganglig for den som vill ta del
av den. Den publiceras pa regionen samt sénds till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Inom hilso- och sjukvardsférvaltningen har en forvaltningsovergripande cheflékarfunktion i
samarbete med de olika omradenas chefldkare/anmélnings-ansvariga och
patientsdkerhetscontroller ansvar for det samlade patientsdkerhets-arbetet.
Anmélningsansvarig fran Medicinsk Teknik, Regionservice deltar ocksa i chefldkargruppens
moten for ett nara och sakert samarbete i varden.

Inom Folktandvérden ansvarar en cheftandlékare for patientsakerhetsarbetet och den
cheftandlékaren deltar i hilso- och sjukvardens chefldkararbete. Privata vardgivare med
vardavtal presenterar patientsidkerhetsberittelser utifran eget vardgivaransvar, dessa foljs
upp av enheten for Halsoval inom Staben hélso- och sjukvard pa Region-kansliet.

Det nya klagomaélssystemet &r i funktion fullt ut och foljer lagens intention. Systemet har
bendmnts som “ett mer &ndamélsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvarden” och det
nya systemet ska avlasta Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som endast ska utreda de
mer allvarliga fallen av vardskador. VVardgivarna ska nu i forsta hand ta emot och besvara
klagomal frén patienter och deras nirstiende. Vérdgivarna ska ocksa forklara vad som
intraffat och vid behov vidta atgérder for att liknande hindelser inte ska intraffa igen.
Tanken &r att vardgivarna i ett tidigt skede ska kunna vidta atgarder for att forebygga
vardskador. Véardgivarnas ansvar att anméla allvarliga vardskador till IVO &r oféréndrat.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, hilso- och
sjukvardsforvaltningens Patientsiikerhetsberittelse 2019

e Hilso- och sjukvardsforvaltningens Patientséikerhetsberittelse 2019

5. Initiering av upphandling av hyrladkare
Diarienummer: 20RS673 Féredragande: Maria Akesson

Forslag till beslut
Haélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av hyrlidkare.

Sammanfattning
FOr att klara bemanningen har hélso- och sjukvérden ett fortsatt behov av att kunna ta in
hyrlékare fOr att kunna moéta behoven av vard.

Region Orebro lén arbetar aktivt for att minska beroendet av hyrlikare och for att ha en
stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare. Padgaende arbete och strategier kring
detta ska fortsdtta. Med oberoende menas att verksamheterna hyr in personal enbart nér det
finns sirskilda skél fran ett effektivitets- och kvalitetssyfte.

Ett nationellt mal finns att kostnaden for hyrpersonal ska ner till en nivd som motsvarar 2%
av den totala personalkostnaden for halso- och sjukvérdspersonal. Region Orebro lin 1ag vid
senaste métningen pa 2,9% som i en jamforelse ir ett forhallandevis bra resultat. Region
Orebro lin hyr endast in likare medan méanga 6vriga regioner dven hyr in sjukskéterskor, en
grupp som alltjamt okar i flera regioner.
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Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, initiering av upphandling
av hyrldkare

e [Initiering av upphandling av hyrlidkare

e Diagram Over kostnader hyrlakare 2019 jamfort med tidigare ar

Svar paremiss om screening for X-ALD (X-bunden adrenoleukodystrofi)
Diarienummer: 19RS9424 Foredragande: Katrin Bostrom

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att forslaget till svar godkénns som Region Orebro lins svar till Socialstyrelsen.

Sammanfattning
Region Orebro lin har pa remiss fétt Socialstyrelsens rekommendation och
beddémningsunderlag om screening for X-ALD (X-bunden adrenoleukodystrofi).

Socialstyrelsens bedémning har gjorts enligt den nationella modell som finns for att beddma
screeningprogram.

Att screena for X-ALD innebdr att ytterligare ett test inkluderas for nyfodda pojkar i den
befintliga och viletablerade PKU-screeningen som sker pa nyfodda.

Region Orebro lin stiller sig bakom Socialstyrelsens rekommendation och
bedémningsunderlag.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, svar pa remissen
Screening for X-ALD (X-bunden adrenoleukodystrofi)

e Svar pa remissen Screening for X-ALD (X-bunden adrenoleukodystrofi)

e Remiss - Screening for X-ALD for nyfédda pojkar

e Bilaga | - Remiss - Screening for X-ALD for nyfodda pojkar, rekommendation och
bedémningsunderlag, remissversion

Budget 2020 for i sjukvardsregionen gemensamma verksamheter
Diarienummer: 20RS675 Foredragande: Jonas Claesson

Forslag till beslut
Haélso- och sjukvardsndmnden beslutar i enlighet med Samverkansndmndens
rekommendation

att budget 2020 for Arbets- och miljémedicin Orebro utgérs av budget 2019 uppraknat med
1 procent.

Sammanfattning

Inom det sjukvérdsregionala samarbetet under Samverkansnimnden Uppsala Orebro finns
ett antal gemensamt finansierade verksamheter. Aktuellt beslut avser den rekommendation
till de ingdende regionerna som Samverkansndmnden tog beslut om vid sitt sammantréde
den 5-6 december 2019. For Region Orebro lan beror beslutet Arbets- och miljomedicinska
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kliniken i Orebro som finansieras gemensamt av Region Sérmland, Region Vistmanland,
Region Virmland och Region Orebro lin.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, budget 2020 for i
sjukvardsregionen gemensamma verksamheter, Arbets- och miljomedicin Orebro

e Budget 2020 for Arbets- och miljomedicin

e Protokoll fran Samverkansndgmnden den 5-6 december 2029

Rekommendation frdn SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) om
Overenskommelse om samverkansregler
Diarienummer: 19RS10273 Foredragande: Gabriel Stenstrém

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att 1 enlighet med rekommendation fran styrelsen for SKR (Sveriges Kommuner och
Regioner) anta 6verenskommelse om samverkansregler for den offentligt finansierade hélso-
och sjukvarden, ldkemedelsindustrin, medicintekniska industrin och laboratorietekniska
industrin.

Sammanfattning

Sedan méanga ar finns gemensamt Overenskomna regler, kallade Samverkansreglerna,
om vad som giller nir hélso- och sjukvardens och industrins medarbetare

och chefer ska samverka med varandra inom olika omraden. Parter &r Sveriges
Kommuner och Regioner, Lakemedelsindustriféreningen, Swedish Medtech och
Swedish Labtech.

Samverkansreglerna reviderades senast for sex ar sedan. Nu behover de moderniseras
och uppdateras till dagens kontext. Inga forandringar av stérre dignitet foreslas,
mer &n fortydliganden och forenklingar for att géra dem mer kommunicerbara.

Den storsta forandringen infor 2020 ér att Samverkansreglerna foreslas delas upp
och besta av tva delar: En gemensamt Overenskommen policy med barande principer
och regler av langsiktig karaktér, vilka utgor grunden for samverkan. En klok och
insiktsfull tillimpning av dessa kan vara fullt tillracklig for att samverkan sker pa ett
fortroendefullt satt. Som stod for samverkan finns &ven en bilaga med specificerade
samverkanssituationer, vilken kommer uppdateras mer l6pande for storsta mojliga
aktualitet. Bade 6verenskommelse och bilaga r styrande for samverkan.

Enligt forslaget till beslut antar Region Orebro lan 6verenskommelsen i enlighet med
rekommendation fran styrelsen for SKR (Sveriges Kommuner och Regioner).

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, rekommendation fran
SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) om éverenskommelse om samverkansregler

e Overenskommelse frin SKR om samverkansregler

e Rekommendation fran SKR om samverkansregler

Rekommendation fran SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) om
marknadsforing av halso- och sjukvard

5 (414) www.regionorebrolan.se


http:www.regionorebrolan.se

10.

Region Orebro lan Foredragningslista

Diarienummer: 19RS10261 Foredragande: Gabriel Stenstrém

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen

att 1 enlighet med rekommendation fran styrelsen for SKR (Sveriges Kommuner och
Regioner) infora och tillimpa riktlinjer for marknadsforing av hélso- och sjukvard, samt

att i ndsta revidering infora riktlinjen i Krav- och kvalitetsbok for Halsoval Orebro lan.

Sammanfattning

Fragor om marknadsforing av hélso- och sjukvard har fatt 6kad aktualitet de senaste &ren,
bland annat p& grund av framvéxten av vardgivare som erbjuder hilso- och sjukvérd via
digitala kanaler éver hela landet. Aven om grundliggande bestimmelser finns i
Marknadsforingslagen, finns samtidigt ett behov av komplettering och fortydliganden
utifran de forhallanden som giller i hélso- och sjukvarden.

SKR har nu i samverkan med regionerna arbetat fram nationella riktlinjer for
marknadsforing. Riktlinjerna tar sikte pa vardgivare inom offentligfinansierad hélso- och
sjukvard och dr teknikneutrala i den mening att de omfattar all hilso- och sjukvard, oavsett
om den erbjuds fysiskt eller digitalt. Syftet ar att skapa tydliga villkor for marknadsféring av
hélso- och sjukvard och bidra till att invénare far god och relevant information om de
tjédnster som erbjuds.

I riktlinjerna anges exempelvis att vardgivare inte far marknadsfora sig och sina vardtjénster
med fokus pa avgifters storlek. Vardgivare far inte heller rikta sin marknadsféring till barn
och ungdomar under 18 ar. Av SKR:s rekommendation framgar att riktlinjerna behover
inforas i regionernas etableringsvillkor for primarvard for att fa genomslag i praktiken.

Enligt forslaget till beslut foreslar halso- och sjukvardsnimnden att regionstyrelsen antar
overenskommelsen i enlighet med rekommendation fran styrelsen for SKR (Sveriges
Kommuner och Regioner), och att den i ndsta revidering infors i Krav- och kvalitetsbok for
Hilsoval Orebro l4n.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, rekommendation fran
SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) om marknadsforing av hilso- och sjukvarden

e Meddelande fran styrelsen nummer 17/2019 — Marknadsféring av halso- och sjukvard

Upphandling av vardavtal avseende lymfterapeutiska behandlingar
Diarienummer: 20RS499 Foredragande: Mikael Johansson

Forslag till beslut
Haélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att upphandla lymfterapeutiska
behandlingar motsvarande nuvarande avtal och ekonomiska utrymme.

Sammanfattning

Regionen har behov av lymfterapeutiska behandlingar och Region Orebro lin
(organisationsnummer 232100-0164) har idag tva vardavtal géllande lymfterapeutiska
tjanster med Lymfkliniken i Orebro, Stenstrom & Kullberg AB (organisationsnummer
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630908-4827) samt Lymfkliniken Karlskoga HB (organisationsnummer 916575-3535).
Slutdatum for bada vardavtalen &r 2021-02-28 och det finns ingen mdjlighet till forlangning.
Budgeten for respektive avtal ir cirka 2,1 mnkr/ar pA mottagningen i Orebro samt cirka 0,7
mnkr/ar 1 Karlskoga.

Beslutsunderlag
e FdredragningsPM hélso- och sjukvardsndmnden 2020-02-26, upphandling av véardavtal
avseende lymfterapeutiska behandlingar

Utvardering av halso- och sjukvardens organisation
Diarienummer: 20RS1788 Foredragande: Jonas Claesson

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att dterkomma till nimnden senast den 31
mars med forslag till hur de rekommendationer och forslag till fordjupat arbete som lyfts
fram i rapporten "Utvérdering av hélso- och sjukvérdens organisation" vidare skall
handliggas inom hilso- och sjukvardsforvaltningen, med sirskild hidnsyn tagen till ett
nirvarande och aktivt ledarskap.

Sammanfattning

Regionfullméktige har gett hilso- och sjukvardsndmnden i uppdrag att genomfora en
utvirdering av befintlig organisering av hilso- och sjukvarden. Hélso- och
sjukvardsdirektoren har darfor initierat en utredning med uppgift att dels

genomfora en utvirdering, dels rekommendera viktiga atgarder for att stdlla om
verksamheten sé att mélen 1 Malbild 2030 kan nas. Dessutom ska atgarderna gora att
en langsiktig ekonomisk balans uppnés.

Rapporten redovisades for namnden genom en foredragning i januari. Den innehaller
rekommendationer och forslag till fordjupat arbete. Hilso- och sjukvardsdirektoren foreslas
nu att fa i uppdrag att senast 31 mars redovisa forslag till hilso- och sjukvardsndmnden om
hur utvérderingens rekommendationer och forslag till fordjupat arbete ska handldggas inom
hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, utvirdering av hilso- och
sjukvardens organisation

e Utvérdering av hélso- och sjukvardens organisation

e Bilaga 1A, beslut fran landstingsstyrelsen 2014-12-09, en utvecklad hélso- och
sjukvardsorganisation - narsjukvard och linsverksamhet

e Bilaga 1B, utredningen En utvecklad héilso- och sjukvérdsorganisation - narsjukvard och
lansverksamhet

e Biilaga 2, Malbild for hilso- och sjukvard i Orebro lin 2030

e Bilaga 3A, organisationsbild dver hédlso- och sjukvéarden

e Bilaga 3B, organisationsskiss 0ver sjukhusverksamheter organiserade i Omrade
narsjukvard véster samt ldnsverksamhet pa Karlskoga lasarett

e Bilaga 3C, organisationsskiss dver sjukhusverksamheter organdiserade i omrade
nérsjukvérd norr samt ldnsverksamhet pa Lindesbergs lasarett

e Bilaga 3D, organisationsskiss omraden

e Bilaga 4A, resultattabld omstéllning till Néra vard

e Bilaga 4B, resultatoversikt Sammanhallet vardsystem - god och nira vard
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e Resultatoversikt for 16 halso- och sjukvardsomraden, jamforelse mellan landsting och
regioner baserat pa ett urval av indikatorer i varden i siffror

e Bilaga 4D, diagram nettokostnad priméirvéard och specialiserad somatisk vard

e Bilaga 4E, diagram andel op/beh inom 90 dagar januari-november 2015-2019, omréde
opererande och onkologi

e Bilaga 4F, diagram andel nybesok inom 90 dagar januari-november 2015-2019 omrade
opererande och onkologi

e Bilaga 4G, ortopedins och dgonsjukvardens resultat for maluppfyllelse av vardgaranti
avseende operation/atgard for aren 2015-2019

e Bilaga 5, dvriga forbattringsforslag

Svar till Datainspektionen i tillsynséarende
Diarienummer: 20RS1209 Foredragande: Niklas Tiedermann

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att svara Datainspektionen i enlighet med forslaget till svar, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

Datainspektionen har fatt in ett klagomal dar det uppges att en anmélan mot
Rittspsykiatriska kliniken i Orebro har publicerats under hilso- och sjukvérdsnimndens
handlingar pa Region Orebro lins webbplats.

Den anmilan som klagomalet rorde aterfanns i kallelsen till nimndsammantridet 2019-09-
25.

Anmalan inneholl olika typer av personuppgifter relaterade till den berérda personens
vistelse vid sjukvardsinrittning.

Den publicerade handlingen togs déarefter genast bort fran webben. Vidare granskades alla
publicerade kallelser och protokoll i syfte att kontrollera sa att ytterligare rojande inte hade
skett. Arendet har dérefter hanterats i enlighet med de rutiner som giller. Dessa inkluderar
bland annat anmélan av personuppgiftsincident till Datainspektionen, uppréttande av intern
avvikelseanmadlan och arbete med att undersdka vad som kan goras for att nagot liknande
inte ska hdnda igen.

Datainspektionen har med anledning av hiandelsen stéllt fragor till ndmnden. Ett forslag till
svar till Datainspektionen har uppréttats.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, svar pa tillsynsskrivelse
fran Datainspektionen

e Svar pa tillsynsskrivelse fran Datainspektionen

e Begiran om svar pé fragor géllande klagomél om publicering under Hélso- och
sjukvérdsnimndens handlingar p& Region Orebro lins Webbplats

Halso- och sjukvardsdirektorens plan for ateroppnande av férlossningen

pa Karlskoga lasarett
Diarienummer: 20RS1774 Foredragande: Jonas Claesson
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Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ta emot "Hélso- och sjukvardsdirektdrens plan for att ateréppna férlossningen vid
Karlskoga lasarett”.

Sammanfattning

Kvinnoklinikens verksamhetschef tog den 29 maj 2019 beslut att forlossningen i Karlskoga
skulle stédnga fran och med den 15 juni 2019. Beslutet togs mot bakgrund av att
patientsikerheten for de akut sjuka nyfodda barnen inte kunde tillgodoses.

Ett ateroppnande av forlossningen i Karlskoga forutsatter att Region Orebro lin 1angsiktigt
och hallbart kan uppritthalla och sikerstélla en patientséker vard. Hilso- och sjukvarden ska
enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) bedriva ett patientsékerhetsarbete som &r
forebyggande vilket innebér ett arbete med att identifiera risker i varden och att sedan verka
for att dessa elimineras sa att undvikbara vardskador inte ska uppsta.

En arbetsgrupp med berdrda verksamhetschefer och chefldkare har under hosten 2019
arbetat med att ta fram forutsattningar for ett dteréppnande av forlossningen i Karlskoga.
Arbetet har baserats pa den kartldggning som presenterades for hdlso- och
sjukvardsndmnden vid sammantridet den 28 september 2019.

Hostens arbete har lett fram till rapporten Hilso- och sjukvardsdirektorens plan for att
ateréppna forlossningen vid Karlskoga lasarett”.

Hilso- och sjukvardsdirektorens sammanvigda bedomning ar att forlossningen i Karlskoga
bedéms kunna ateréppnas tidigast vid arsskiftet 2024/2025 under forutséttning att foreslagna
bemanningsétgérder har varit framgangsrika.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, plan for férlossning KGA
e 20200218 HSD plan for ateréppnande av forlossningen i Karlskoga slutlig

Upphandling av forlossningsverksamhet i Karlskoga; uppdrag avseende
upphandlingsunderlag

Diarienummer: 20RS1775 Foredragande: Jonas Claesson

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen att foresla regionfullmiktige besluta

att ge hélso- och sjukvardsndmnden i uppdrag att genomfdra en upphandling av
forlossningsverksamheten med tillhdrande verksamheter i Karlskoga, samt

att under forutsattningar att regionfullméktige beslutar i enlighet med ovanstaende forslag,
ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att till nimnden limna forslag till
forfragningsunderlag och forutsattningar for att genomfora upphandlingen s att beslut kan
fattas pa hélso- och sjukvardsndmndens sammantride den 16 juni 2020.
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Sammanfattning

Kvinnoklinikens verksamhetschef tog den 29 maj 2019 beslut att férlossningen i Karlskoga
skulle stanga fran och med den 15 juni 2019. Beslutet togs mot bakgrund av att
patientsdkerheten for de akut sjuka nyfodda barnen inte kunde tillgodoses.

Ett ateroppnande av forlossningen i Karlskoga forutsatter att Region Orebro lin 1dngsiktigt
och héllbart kan uppritthélla och sikerstilla en patientsdker vard. Hilso- och sjukvérden ska
enligt Patientsidkerhetslagen (2010:659) bedriva ett patientsdkerhetsarbete som &r
forebyggande vilket innebar ett arbete med att identifiera risker i varden och att sedan verka
for att dessa elimineras sa att undvikbara vardskador inte ska uppsta.

En arbetsgrupp med berdrda verksamhetschefer och cheflikare har under hosten 2019
arbetat med att ta fram forutsattningar for ett ateréppnande av forlossningen i Karlskoga.
Arbetet har baserats pa den kartlaggning som presenterades for halso- och
sjukvardsndmnden vid sammantrédet den 28 september 2019.

Hostens arbete har lett fram till dokumentet Hilso- och sjukvardsdirektorens plan for att
ateroppna forlossningen vid Karlskoga lasarett”.

Hilso- och sjukvardsdirektorens sammanvigda bedémning &r att forlossningen i Karlskoga
kan aterdppnas tidigast vid &rsskiftet 2024/2025 under forutsattning att foreslagna
bemanningsétgirder har varit framgéngsrika. Hilso- och sjukvardsndmnden har i sirskilt
drende beslutat ta emot rapporten.

Néamnden goér mot bakgrund av rapporten féljande bedémning:

Det dr viktigt att forlossningsverksamheten i Karlskoga kommer i gang sa fort som majligt.
Hilso- och sjukvardsdirektoren uppger att detta kan ske tidigast vid &rsskiftet 2024/2025.
Niamnden anser dock att det dr viktigt att p& annat sétt forsoka fa igang en
forlossningsverksamhet i Karlskoga vid en tidigare tidpunkt 4n denna. Av den anledningen
bor ett forsok goras att snarast mojligt handla upp forlossningsverksamhet i Karlskoga.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM halso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, upphandling forlossning
KGA

e 20200218 HSD plan for ateroppnande av forlossningen i Karlskoga slutlig

15. Anmalnings- och meddelandearenden
Diarienummer: 20RS9

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmélningsarenden:

1. Hilso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om avskrivning av skuld till dédsbon,
19RS10128-10134.
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2. Hilso- och sjukvardsdirektoren har undertecknat avtal avseende Dupixent.

3. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om intagningsstopp, revidering och
uppféljning av beslut, 19RS10472.

4. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om tillfdllig stingning av vardplatser
avdelning 1, gemensam psykiatri och utveckling, 19RS2680-7.

5. Omréadeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om tillféllig stingning av vardplatser
psykiatrisk observationsavdelning, 20RS31-1.

6. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om avgiftsbefrielser, 20RS278-1-5.
7. Omréadeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om avstiangning, 20RS127.

8. Bitridande omradeschef for Narsjukvard vaster har fattat beslut om tillfillig stingning av
vardplatser pA MAVA 1 och 2 pa helger fran 40 vardplatser till 32 vardplatser, 20RS527.

9. Hilso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om initiering av upphandling for
Holmium/Y AG-laser, 20RS203.

10. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om tillfdllig stingning av vardplatser pa
grund av renovering efter en omfattande vattenskada, 19RS2980.

11. Omradeschefen for Psykiatrin har fattat beslut om att sténga en psykiatrisk
intensivvardsplats pa grund av skadegorelse, 20RS31.

12. Hilso- och sjukvardsdirektéren har undertecknat personuppgiftsbitridesavtal med
Karlstads universitet, 18RS8061.

13. Omradeschefen for Opererande och onkologi har beslutat om tillfallig stingning av
vardplatser pa avdelning 6.

Beslutsunderlag

e FdredragningsPM hélso- och sjukvardsndgmnden 2020-02-26, anmélnings- och
meddelandeédrenden

e 18950 2019-10 Missiv till Faktagranskning och Kommunicering6221538 3960725 0

e 18950 2019-9 Inspektionsprotokoll 6179292 3937064 0

e Protokoll BNV 2020-01-29

Information

1. Arbetet med hyrlékaroberoendet - Lena Adolfsson, Helena Svensson
2. Dataskyddsombudets roll - Agata Cierzniac
3. Intern styrning och kontroll (ISK) - Linda Persson

4. Overenskommelser med staten och Sveriges Kommuner och Regioner - Katrin Bostrém
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5. Nya kémiljarden - Payam Ceghafi

6. Ekonomisk rapportering inklusive uppfoljning av arbetet med handlingsplanen - Christer
Lundqvist

7. Vérdplatssituationen och tillgéngligheten - Gustav Ekback

8. Hilso- och sjukvardsdirektdrens information - Jonas Claesson

12 (414) www.regionorebrolan.se


http:www.regionorebrolan.se

Region Orebro lan

3

Halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsberattelse 2019

20RS1335


http:www.regionorebrolan.se

Region Orebro lan 1)

Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Péntynen Bostréom 2020-02-26 Dnr: 20RS1335
Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberattelse
2019

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkédnna hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberattelse for 2019.

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse ar uppféljning av ndmndens
verksamhetsplan for 2019, vilket i sin tur utgér fran forutsattningar, mal, inriktningar
och ambitioner som uttrycks i regionfullméktiges verksamhetsplan.

Verksamhetsberittelsen innehdller redovisning fran hilso- och sjukvardsforvaltningen.
Redovisning och uppféljning sker ocksa av ndmndens uppdrag och nimndens
internkontrollplan samt ISK-bedémning.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Verksamhetsberéttelsen innehaller redovisning av mél och uppdrag inom héllbar
utveckling med sociala, ekologiska och ekonomiska aspekter, som dven innefattar
miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven.

Ekonomiska konsekvenser
Verksamhetsberittelsen innehéller hélso- och sjukvardsnamndens samt hilso- och
sjukvardsforvaltningens ekonomiska resultat for 2019.

Postadress
Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Péntynen Bostréom 2020-02-26 Dnr: 20RS1335
Uppfoljning

Verksamhetsberittelsen dr en del i planerings- och uppféljningsprocessen och ér en
uppfoljning av verksamhetsplanen.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM halso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26

Forslag till verksamhetsberattelse for hilso- och sjukvardsndmnden 2019

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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1 Inledning

Hailso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberittelse utgér fran verksamhetsplanen for 2019,
vilken i sin tur utgdr fran forutsattningar, mal, inriktningar och ambitioner som uttrycks i
Region Orebro lins verksamhetsplan med budget samt nimndens egna specifika uppdrag.

2 Vasentliga handelser

Aret 2019 bérjade mycket glidjande med att Universitetssjukhuset Orebro vann tidningen
Dagens Medicins prestigefyllda tavling Bésta sjukhus i klassen universitetssjukhus. Bakom
utmérkelsen ligger en jamforelse av hur sjukhusen presterar inom ett 170-tal olika omraden.
USO har linge deltagit i toppstriden men sett sig besegrade av Linkdping och Umea. | kategorin
medicinsk kvalitet 1ag USO i topp redan 2018. Nu har sjukhuset ocksa bista resultat i kategorin
Overbeldggningar och presterar 4ven mycket bra inom tillginglighet, patientenkéter och
trycksér. USO utmirker sig ocksa inom intensivvard, kirlkirurgi och njursvikt. Detta ir ett
mycket positivt resultat av ett langsiktigt arbete dir ménga verksamheter bidragit till att uppna
en sammantaget hog kvalitet. Svensk hilso- och sjukvard star dock infor stora utmaningar, dér
sa gott som alla regioner har brottats med hdg personalomsattning, brist pa kompetens och
erfarna medarbetare, bekymmersam ekonomi och samtidigt 6kade krav pa tillgéinglighet och
patientsdkerhet. Situationen hanteras pa bista sétt, men kan ibland leda till konsekvenser.

Ett av arets mest uppméarksammade beslut var nér forlossningsverksamheten i Karlskoga
stangdes pa grund av brister inom patientsidkerheten. Uppdraget att Gppna
forlossningsverksamheten vid Karlskoga lasarett med en 6kad patientsékerhet for akut sjuka
nyfodda barn, samtidigt som det dr stor brist pa kompetens, dr en mycket komplex uppgift. Allt
fokus utgér fran att trygga patientsakerheten for akut sjuka nyfodda barn. En forsta kartldggning
frn augusti ménad presenterade forslag om hur ett ateréppnande skulle kunna ske. Denna
kartliggning behdvde kompletteras och fordjupas. Déarfor har en arbetsgrupp bestaende av
berérda kliniker arbetat under hésten med att ta fram vad som kravs i Region Orebro l4n for ett
ateroppnande. Gruppens gemensamma slutsatser kommer tillsammans med tidsuppskattning
och kostnadskalkyl att presenteras for hdlso- och sjukvardsndmnden i borjan av 2020.

Den 1 oktober fick fem regioner i Mellansverige en ny leverantor av sjukvardsmaterial. Fran
borjan visade sig stora problem med leveranserna och samtliga regioner gick upp i stabslédge.
Négra regioner tvingades dven stéilla in planerade operationer. Bristen pé sjukvardsmaterial har
fram till arsskiftet paverkat alla berdrda regioner negativt genom att mycket arbetstid gatt till att
hantera bestillningar, ojdmna, bristfilliga leveranser och dirmed svarigheter med
fakturahantering. Region Orebro lin klarade dock att, tack vare mangas insatser och ett gott
samarbete, bedriva den akuta- och planerade verksamheten med bibehéllen patientsékerhet.

Hilso- och sjukvardsforvaltningens ekonomiska helarsresultat 2019 uppvisar ett allvarligt
underskott pa 476 mnkr, en forsamring med 129 mnkr jamfort med foregaende &r. Detta innebér
en mycket negativ utveckling i ekonomin. Fortsatt hoga kostnader for personal, kopt vard och
materialkostnader ér de frimsta anledningarna till resultatet. Hilso- och sjukvardsforvaltningen
har darfor arbetat utifran en ekonomisk handlingsplan med atgarder for att pa kort och lang sikt
bromsa kostnadsutvecklingen och forbéattra resultatet. Detta tar tid och det ekonomiska utfallet
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innebdr ett mycket bekymmersamt lage for forvaltningen da i stort sett alla delar utvecklats

negativt. Att bromsa kostnadsutvecklingen och samtidigt utveckla verksamheten har storsta
fokus for 2020.

Sammanfattning av vasentliga handelser

1. Universitetssjukhuset Orebro vinner tidningen Dagens Medicins tivling Bista sjukhus i
klassen universitetssjukhus.

BB Karlskogas forlossning for ndrvarande stangd.

Under hosten stora problem med sjukvéardsmaterialleveranser

Forvaltningen befinner sig i en mycket allvarlig ekonomisk situation.

Arbetet med den ekonomiska handlingsplanen paborjad.

kv

3 Namndens mal och uppdrag

Symbolférklaringar

Fargindikatorer, méluppfyllelse och genomfoérande av uppdrag, helar
@- uppnatt eller overtréffat malnivan
= mindre, acceptabel avvikelse frén malnivan

M= storre negativ avvikelse fran malnivan

Forandringspilar, utveckling under aret, resultat helar jamfort med foregaende ar alternativt
arets borjan
T = resultatet har forbattrats

=)= resultatet ar oforandrat
B = resultatet har forsamrats

Indikatorer, status for perioden vid helér
- helt

= delvis
= inte alls

=== varde saknas for perioden
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3.1 Sammanfattning uppfdéljning av mal och uppdrag

Uppdrag 27 riknas som ett uppdrag. Kvarvarande mdl fran 2018 ej med i nedanstiende sammanstdllning.

Uppnatt eller AR, Storre negativ
5 . - acceptabel - 3

Maluppfyllelse overtraffat - A avvikelse fran

NN, avvikelse fran AN

malnivan At malnivan
malnivan

gron gul rod
Mal fran regionfullméaktige 10 2 1
Uppdrag fran regionfullméiktige 23 5 3
Mal fran ndmnden
Uppdrag frén nimnden 9

3.2 Regional utvecklingsstrategi

Overgripande mal:
Region Orebro lan bidrar till och skapar forutsattningar for stark konkurrenskraft, hog
och jamlik livskvalitet och god resurseffektivitet i Orebro lan.

Inriktningsmal:
Nr 1. Region Orebro lan har ett regionalt ledarskap som skapar tillit, fortroende och ett
gemensamt larande hos lanets aktorer.

L B

Kommentar

Hilso- och sjukvérden i Region Orebro lin har ett gott och 6kande samarbete med regionens
kommuner. Regionens kommuner har bl.a varit aktivt involverade i arbetet med att ta fram en
maélbild for hur halso- och sjukvard skall vara &r 2030. Region Orebro lin siljer vard inom
Uppsala-Orebro sjukvérdsregion. En nyligen gjord kundrelationsundersokning inom
sjukvardsregionen visar pa ett mycket gott fortroende hos de regioner som koper denna vard.

Uppdrag 1. Att ta fram och genomféra aktiviteter for att bidra till att na den regionala
utvecklingsstrategins malsattningar.

Kommentar

I den flerariga handlingsplanen for forskning och utveckling pdgdr ett antal aktiviteter for att
stirka universitetssjukvarden. En éversyn av universitetssjukvdrdsenheterna avseende kriterier,
ansvarsomrdden och antal har skjutits upp till 2020 dd en eventuell dversyn av tidigare kriterier
pd det nationella planet hade diskuterats men av allt att déma inte kommer att ske. Kommande
oversyn kommer da att utga fran de kriterier som géiller sedan universitetssjukvdrdsenheterna
utsdgs.
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Innovationssystemet har stirkts och organiserats inom FoU verksamheten inom HS-
forvaltningen. Inom HS-forvaltningen pdgdr ett arbete for att ytterligare stirka den
hogspecialiserade vdrden. I arbetet med den kommande strategin for klinisk forskning och
innovation diskuteras ocksa sdrskilda strategiska omrdden att identifiera for att sakra
forskningsaktiviteter inom regionalt och nationellt hdgspecialiserad verksambhet.

3.3 Hallbar utveckling

Overgripande mal:

Region Orebro lan ar en ansvarsfull aktér med hoga ambitioner inom
hallbarhetsomradet. Hallbar utveckling for regionorganisationen ar att skapa véalfard och
livskvalitet nar verksamheten bedrivs samtidigt som kommande generationers méjligheter
att tillgodose sina behov sakerstalls.

Inriktningsmal:
Nr 3. Hallbarhet ar integrerad i ordinarie verksamhet och mognadsgraden i
hallbarhetsfragor okar.

=)

Kommentar

Hallbarhetsfragorna finns med i manga olika delar av hélso- och sjukvardens arbete. Arbetet
med likemedlens miljoaspekter har gatt framat under 4ret, medan det varit svérare att uppné
maélsattningen att minska forbrukning av varor med hdg miljopaverkan.

Indikatorer Utfall Malvarde

Uppféljning och utveckling av aktivitetsplaner
enligt program for hallbar utveckling och utifran
genomford hallbarhetsredovisning 2018

Kommentar

Det saknas utsedd person i ledningsgruppen med dvergripande ansvar for att aktivitetsplanen
uppdateras. D& huvuddelen av alla aktiviteterna inom aktivitetsplanen redan &r integrerade i
forvaltningens arbete sa har inte arbetet avstannat.

Uppdrag 3. Att fortsatta arbetet med jamstalldhetsanalys, samt utifran dessa och tidigare
analyser genomfora atgarder.

Kommentar

En handlingsplan for jamstalld vard beslots av Namnden for hélso- och sjukvérd under 2019
och f6ljs upp via mal och uppdrag under ar 2020.
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Uppdrag 4. Att fortsatta arbetet med att HBTQ-diplomera verksamheter.

Kommentar

Se uppdrag 5.

Uppdrag 5. Att ta fram en plan for att det ska finnas minst en HBTQ-diplomerad
vardcentral i varje narsjukvardsomrade.

Kommentar

Alla narsjukvdardsomrdden har minst en verksamhet diplomerad och flera som har planer pd att
genomfora diplomering.

Enheter som dr eller har pdgdende arbete med att diplomera verksamheten:

o Akutmottagningen i Karlskoga
o Angens virdcentral

e Ungdomsmottagningen

e Freja och Stord vdrdcentral.

Uppdrag 6. Att fortsatta arbetet med att analysera barnrattsperspektivet, samt att utifran
dessa och tidigare analyser genomfora atgarder.

Kommentar

Genomlysning av barnrdttsperspektivet i varden av patienter som drabbats av depression har
genomforts av kompetensgruppen Barn och Unga som narstaende. Med hjalp av reviderade
tillimningsnycklar fidn SKL genomlyses psykiatrisk slutenvard och 6ppenvard samt en
vardcentrals mottagning for psykisk ohalsa. Tidigare erfarenheter visar att personalen féir upp
dgonen och reflekterar 6ver barnrattsperspektives pd ett sdtt de inte gjort tidigare ndr
genomlysning av verksamheten gors och att manga utvecklingsforslag genereras. Slutrapport
kommer att publiceras pa intranditet. Barnrdttighetsfragor kommer att fd starkare status i och
med att FN:s konvention om barnets rittigheter dr lag frdan och med 2020. Kompetensgruppen
Barn och unga som ndrstdende ser att det vore bra att genomlysa mer dn en verksamhet per dr
for att fa spridning av arbetet och att folja upp tidigare drs genomlysningar, men tyvérr finns
inte resurser till det i nuldget.
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Uppdrag 7. Att félja upp och minska forbrukningen av produkter med hég
klimatpaverkan, alternativt ersatta med mindre klimatpaverkande alternativ.

Kommentar

Arbetet med att minska klimatpdverkande engangsmaterial har skett genom miljéronder pa ett
antal arbetsplatser, och genom information till miljoombud. De mest klimatpaverkande
produkterna &r forkladen och sopsdckar, ddr alternativ i vixtbaserad plast finns upphandlad,
samt undersokningshandskar. Ett hinder for att anvanda fornybara forkladen dr prisskilinaden,
dessa forkladen har varit nagot dyrare och under hosten har priset okat ytter/igare jamfort med
fossila alternativ. Likasd har det visat sig svdrt att minska anvdndningen av
undersokningshandskar, &ven om minskad handskanvéandning i manga fall skulle vara férenligt
med basala hygienrutiner. Den sammantagna avvdgningen dr att klimatpdverkan ej gar dt ritt
hdll pa grund av den negativa effekt som ges av forkladen och handskar. De bristfilliga
leveranserna fran Apotekstjdnst under senare delen av hdsten gor bestallningsstatistiken for
oktober-december osdker, och istdllet har data for jan-sept 2019 jamforts med jan-september
2018

Uppdrag 8. Att utveckla det forebyggande arbetet kring lakemedelshanteringens negativa
miljokonsekvenser.

Kommentar

Uppdatering av instruktion for beredning av toxiska lakemede! pdgdar. Kompetens har inhdmtats
fran infektionskliniken, arbets- och miljdmedicin, onkologen samt Likemedelscentrum.
Mojligheten till luftimdining i beredningsrum for toxiska lakemede!/ (sdasom antibiotika,
cytostatika etc.) ska undersokas. Lakemedelskommitténs Expertgrupp likemedel och miljo har
tagit fram en handlingsplan for lakemedel och miljé vars utkast tagits firam av Arbets- och
miljomedicin. Expertgruppen likemedel och miljo har &ven deltagiz i diskussionssamtal om
drivgasinhalatorers negativa klimateffekt. Likemedelskommitténs expertgrupp Astma-KOL
rekommenderar i forsta hand pulverinhalation. Expertgruppen ldkemedel och miljo arbetar
vidare med fragan rérande NSAID-gelers miljérisker, se kommentar til/ Uppdrag F.

Uppdrag 9. Att hoja ambitionerna kring Region Orebro l4ns resor och transporter, bland
annat genom att vidareutveckla och implementera resehierarkin.

Kommentar

Resehierarkin har under vdaren 2019 uppdaterats sd att flyg har lagts till sist i hierarkin. Hélso-
och sjukvardsforvaltningen har en egen riktlinje “Riktlinjer vid resor i tjcinsten fi o m 2015-01-
01" som for narvarande saknar koppling till resehierarkin. Kunskapen om resehierarkin
behdver 6ka bland cheferna inom Hiilso- och sjukvardsforvaltningen. Pa de miljéronder som
gors inom forvaltningens arbetsplatser ingdr hallbara resor och resehierarkin. Nagra
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arbetsplatser inom férvaltningen har under aret haft besok av regionens reseradgivare.

3.4 Halso- och sjukvard

Overgripande mal:
Halso- och sjukvarden ar tillgéanglig, hogkvalitativ och personcentrerad.

Inriktningsmal:
Nr 4. Varden ér tillganglig.

®o

Kommentar

Under 2019 har forvaltningen haft en personalbrist for fr.a. operations och
anestesisjukskdterskor vilket negativt paverkat operationskapaciteten. Priméarvardens forstarkta
vardgaranti har slagit vil ut och har gett en motsvarande tillgéinglighet pé tre dagar som den
tidigare garantin var for sju dagar. Under hosten har ett intensivt arbete med kosituationen gett
resultat fr.a for nybesok lakare dér regionen fatt forbéttrade siffror pa tillgénglighet september-
december vilket gett utdelning av koémiljarden.

Indikatorer Utfall Malvarde

Tillgangligheten till varden ska dka 2019 jamfort
med 2018. Redovisning och uppféljning av:

Andelen patienter som far nybesok pa
mottagning alternativt operation/behandling
inom vardgaranti.

Kommentar

Tillgéingligheten till operation var uttalat forsamrad under varen 2019. Under hdsten har ett intensivt
kdbearbetningsarbete genomforts vilket forbattrat resultatet som for december 2019 visade 65% av
operationerna inom vardgarantitid mot 67% for december 2018. Medelviirde for aret har varit 65%
2018 och 62% for 2019. | jamforelse med rikssnittet sa har regionens resultat varit simre under hela
aret dven om skillnaderna minskade under hdsten och i november 2019 sa 1ag regionens resultat 3 %
under rikssnitt.

Tillgdngligheten till nybesok ldkare var under varen 2019 marginellt béttre jamfort med 2018.
Kobearbetningsarbetet under hosten lyfte siffrorna avsevirt och regionen fick utdelning pa kémiljarden
for alla de tre ménader som ingick (september-november). For december 2019 sé blev 90% av
nybesoken inom vardgarantitid jamfort med 83 % 2018. Medelvirde for aret har varit 81% 2018 och
83% 2019. Jamfort med rikssnittet sa har regionens tillgdnglighet varit marginellt battre under véren
for att kraftigt forbéttras under hdsten och var i november 8 % bittre dn rikssnittet.

Aterbesok inom planerad tid.

Kommentar

Ett medelvirde under aret visar relativt stabila varden under dret. For 2018 vantade 82 % inom
véardgarantitid jamfort med 81 % under 2019. Faktiska véntetider var 66 % under 2018 och 68 % under
2019.
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Indikatorer Utfall Malvéarde

Tillgangligheten till priméarvarden enligt den
forstarka vardgarantin.

Telefontillgangligheten till primarvarden enligt vardgarantin:

Sammantaget for samtliga vardcentraler (exklusive privata vardcentraler) har antalet besvarade samtal
minskat vid jamforelse mellan 2018 (498 366 samtal) och 2019 (460 987 samtal), en minskning med
37 379 besvarade samtal. Aven totala antalet inkommande samtal har minskat frdn 625 371 samtal
2018 till 587 468 samtal 2019. Andelen besvarade samtal 2019, 78 % mot 2018 d& andelen besvarade
var 80 %. Variationen mellan vardcentralerna &r mellan 38 % till 99 % tillgénglighet 2019. 2018 var
variationen mellan 49 % och 100 %

Forstarkt vardgaranti 3 dagar

Fran och med den 1 januari 2019 forstarks vardgarantin inom primérvérden. Det innebir att patienten
har ratt till en medicinsk beddmning inom tre dagar i stéllet for sju, for problem och dkommor som
omfattas av vardgarantin. Den medicinska beddmningen ska goras av den personalkategori som é&r bast
lampad utifrén patientens behov. Det kan vara en ldkare, kurator, sjukgymnast eller annan legitimerad
halso- och sjukvardspersonal inom primérvarden.

Andel patienter, av dem som fétt medicinisk bedémning enligt den forstirkta vardgarantin, som
kommit inom 3 dagar under 2019 var 85 % . Variationen mellan vardcentralerna var mellan 74 % och
97 %. Ingen jamforelsesiffra finns for 2018.

Indikatorerna for inriktningsmalen under e-
hélsa.

Kommentar
Se indikatorerna under avsnitt Digitalisering

Telefontillgangligheten inom specialiserade
varden

Kommentar
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Indikatorer Utfall Malvéarde

Alla verksamheter anvinder inte flexitid varfor det ar svart att ge en fullstiindig bild av den
specialiserade véardens telefontillginglighet. Tabellen ovan visar &r 2019 for USO. Av
flexitidsanviindarna 2019 sa erbjuds pd USO mellan 60-100 % av inkommande samtal telefontid.
Karlskoga lasarett och Lindesbergs lasarett visar generellt hogre varden pa éver 90 %.

Befolkningsupplevd tillganglighet enligt
nationella enkater.

Kommentar
Inga relevanta nationella métningar har gjorts under 2019.

Uppfyllelse av nationella malvarden for
standardiserade vardférlopp (SVF).

Kommentar

Det finns nationellt satta mal att 80 procent ska utredas inom de maximala ledtiderna och 70 procent
av nydiagnostiserade med cancer ska ha utretts inom SVF”. Nar man generellt ser till utvecklingen av
SVF sedan starten och de forlopp som har manga patienter kan man inte se ndgon forbattring av
ledtiderna utan tvartom har flera forlopp forsdmrats. Detta dr dock svartolkat eftersom det ocksé har
varit en 0kad tillstrdmning av patienter i férloppen. | jamforelse med rikssnittet for 2019 for de 15
forlopp som har tillrackligt antal patienter for att statistik skall kunna beréknas s har Region bittre
resultat dn rikssnittet for 12 av forloppen.
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Inriktningsmal:
Nr 5. Varden ar kunskapsstyrd.

L B

Kommentar

Under 2019 har insatser genomforts for att skapa forutsattningar och kunna ge stod for personer
som deltar i arbetet med kunskapsstyrning. Exempelvis har erséttningsfragor lyfts och
arbetsformer fOr att utbilda, halla samman och ge stdd till processhandledare. Etablering av
lokala grupper har fortsatt for att spegla den nationella strukturen. Fér att mojliggéra dialog om
fragor som berdr kunskapsstyrning har regelbundna tider erbjudits till medlemmar i hélso- och
sjukvardens ledningsgrupp. Samtliga sjukvardsregionala representanter har samlats vid ett
tillfalle for information och for att delge varandra hur arbetet fortldper inom respektive
programomréde.

Indikatorer Utfall Malvarde

Samtliga omraden arbetar med implementering

av/ forbattring utifran nationella riktlinjer och

andra kunskapsunderlag.

Kommentar

Det finns lokala programomraden/ arbetsgrupper etablerade inom samtliga omraden.

Lokala programomraden med tillhérande lokala
arbetsgrupper etableras i enlighet med den
nationella kunskapsstyrningen.

Kommentar

Lokala programomréaden och arbetsgrupper etableras successivt och fokus ligger nu mycket pa grupper
som kan implementera de personcentrerade sammanhallna vardforloppen. Forslag ar under
framtagande for processagare, processledare samt metodstdd men roller och mandat for behdver
faststillas av HSD. Forslag ar ocksa lagt for att skapa goda forutsattningar och ge stod at grupperna
genom finansiera av processledare, utbildningspaket och sammanhallning av metodstod.

Patientforetradare ingar i det lokala systemet for
kunskapsstyrning.

Kommentar

Vikten av att ha patientforetrddare med i lokala arbetsgrupper betonas och beslut har nu fattas for
ersittning till patient och nérstaende i paritet med den nationella 6verenskommelsen, och en rutin r
framtagen.

Inriktningsmal:
Nr 6. Varden ar patientséker.

L B

Kommentar

Det systematiska patientsikerhetsarbetet finns nu som en tydlig grund inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen inkluderande avvikelsehantering, anmilningsskyldighet och hantering
av inkomna klagomal. Patientsékerhetscontrollern har en central roll for Gversikt och

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsbergttelse 12(70)



uppfoljningar tillsammans med forvaltningsdvergripande chefldkare. Cheflakargruppen har
regelbundna moten for avstdmning och ensning avseende anmélningsiarenden, vardskada
alternativt allvarlig vardskada for fullgorande av anmélningsskyldighet. Ett proaktivt
patientsdkerhetsarbete mojliggors nu via den etablerade Patientsidkerhetsenheten, arlig
rapportering sker i Patientsédkerhetsberéttelsen.

Indikatorer Utfall Malvarde

Uppféljning av vidtagna atgarder utifran lex
Maria-anmaélningar sex manader efter beslut.

Kommentar

Alla lex Maria anmélningar foljs upp 6 manader efter IVO-beslut enligt faststilld rutin. Detta initieras
av chefldkare dér verksamhetschef redovisar genomfdrda atgarder i enlighet med framstéllan i
internutredning och beslut. Detta dr ocksd ett led i verksamhetens systematiska forbéttringsarbete for
att forebygga vardskada.

Uppféljning av handlingsplaner sex manader
efter alla utférda handelseanalyser.

Kommentar

Uppfdljning av handlingsplanen sker alltid efter 6 manader av analysledare dar bertrd verksamhetschef
redovisar vidtagna atgirder. Handelseanalyser utfors enligt faststalld metod med handlingsplan vid
slutrapport samt ansvarsfordelning for genomférande av atgirder.

Uppfodljning av avvikelsehantering inom satta
malvarden for 7 samt 90 dagar.

Kommentar

Antalet rapporterade avvikelser har dkat vilket visa pd en mognad i organisationen. En sékerstélld
forbattring ses i avvikelsehanteringen dar malvirdet 70 % klassificerade inom 7 dagar uppnaddes,
vilket visar pa ett aktivt arbetssétt. Malvérdet att “atgird startats” inom 90 dagar for 90 % har uppnatts
under &rets sista manader. Ansvar for avvikelsehanteringen ligger hos verksamhetschefen och ér direkt
kopplat till egenkontroll och systematiskt forbattringsarbete. Regelbunden aterforing ar avgorande for
medarbetarnas vilja att rapportera och utveckla arbetet.

Varje verksamhet genomfor en
patientsakerhetsrond minst 1 gang/ar.

Kommentar

Patientsikerhetsronder genomfors arligen i verksamheterna. En strukturerad dialog initieras av
chefldkare dér kraven vilar pa verksamhetsansvariga att forbereda enligt standardiserade mallar.
Verksamhetschefen &r i alla delar ansvarig for genomforande i dialog med medarbetarna vilket &r
avgorande for god och séker vard.

I verksamheter dar Infektionsverktyget finns,
foljs rapporter upp i arbetet.

Kommentar

Infektionsverktyget har inte kunnat utnyttjas fullt ut under aret. Detta till foljd av ett IT-fel efter
uppdatering vilket inneburit att rapporter inte gatt att ta ut. Inmatning av data har skett men séledes
ingen aterforing. Probleml6sning och utvecklingsarbete pagar nationellt.
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Inriktningsmal:
Nr 7. Varden ar personcentrerad

L B

Kommentar

Patientens ratt till information och samtycke i vard och behandling tydliggdrs i Patientlagen.
Personcentrering i varden bygger pa att patienten kianner sig delaktig, dr informerad och mots
med respekt i alla kontakter. Okad patientdelaktighet &r for narvarande en av de stora
utmaningarna for varden. Den nu etablerade rutinen for klagomalshantering méjliggor 6ppen
tydlig hantering av synpunkter och klagomal med svar till patienten. Regionen deltar dven i det
Overgripande arbetet med Nationell patientenkét med patienternas upplevelser av varden.
Mdjligheten till delaktighet ges ocksd genom Journalen via vardguiden och E-tjdnsterna 1177.

Indikatorer Utfall Malvarde

Region Orebro lan arbetar for att patienter och
narstaende ska kanna sig delaktiga. Uppféljning
sker via Nationell patientenkat.

Kommentar

Arbetet runt Nationell patientenkét drivs via SKR. Den administrativa strukturen ses éver for
digitalisering och mojliggdrande av hogre svarsfrekvens, vilket &r avgdrande. | dvrigt &r Journalen ett
satt for patienterna att ta del av dokumentationen runt sin egen vard for att kunna vara delaktiga och
aktiva.

Hanteringen av inkomna synpunkter och
klagomal fran patient eller narstaende féljs upp
och analyseras pa aggregerad niva.

Kommentar

Arbetssittet dr nu mer vél etablerat for omhé&ndertagande och besvarande av inkomna synpunkter och
klagomal fran patienter och nérstaende, med hdg besvarandefrekvens inom utsatt tidsram.
Sammanstéllning och analys av inkomna klagomal sker méanatligen pa 6vergripande niva liksom
omradesvis. Att vidareutveckla en analysmodell dr nésta steg liksom deltagande i det nationella arbete
som bedrivs av Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen.

Samordnad individuell plan (SIP), sker i enlighet
med gallande kriterier i samband med
utskrivning fran den slutna halso- och
sjukvarden.

Kommentar

Antalet SIP har fortsatt att 6ka nagot under 2019, totalt genomférdes 1196 SIP 2019 jmf med 1056
under 2018. Okningstakten avtog dock under andra halvaret 2019.

En viktig faktor for att SIP ska genomforas &r att vardsamordnarna pé lianets vardcentraler och i
psykiatrisk 6ppenvard fungerar som fast vardkontakt och initierar SIP skyndsamt efter utskrivning frén
sjukhus. Reglerna for hur och nér kallelse till SIP ska goras har justerats under éret for att mer anpassas
till individens behov. Det innebir dven att det &r en fordel att géra SIP sa snart ett samordningsbehov
uppticks, vilket med fordel &r utan anslutning till sjukhusvard, dvs i 6ppenvarden. Ett férebyggande
arbete som bor betonas alltmer framéver. SIP kan ocksa tillimpas i samverkan mellan verksamheter
inom samma huvudman.

Under varen 2019 en utvirdering genomforts av innehallet i SIP. Den visade positiva delar som att

patienten/individen deltagit, att planen skrevs med inriktning till individen och att de flesta SIP gjordes
i hemmet. Den visade dven pa forbattringsutrymme niir det gillde den ojimna kvaliteten i planerna och
att det saknades en gemensam bild 6ver vad planerna ska innehélla. Hemtjénstinsatser beskrevs tydligt
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Indikatorer Utfall Malvarde
men didremot saknades oftare planering for medicinska- och rehabiliteringsinsatser.

En enkiit for att kartligga stod och utbildningsbehov for vardsamordnarna har genomforts inom HS-
forvaltningen under hosten 2019. Ca en tredjedel (8 av 27) av de som svarat anser att det finns behov
av utbildning/stdd. Inom Regionens tre Kliniska traningscentra(KTC) pagar uppbyggnad av SIP-
simuleringstraning for alla berdrda verksamheter. Syftet 4r att kunna tréna och fa samsyn kring SIP.

HS-forvaltningen har ocksa deltagit i en punktprevalensmatning for Webbkollen under hdsten 2019.

Dé ringdes patienter upp efter utskrivning for att fa aterkoppla sin upplevelse av hur utskrivning och
vérden efter det fungerat. De flesta av de 48 intervjuade var mycket ndjda. Resultatet i sin helhet kan
ses pa hemsidan

Antal upprattade SIP per aldersgrupp 2018-2019
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Inriktningsmal:
Nr 8. Varden ar effektiv.

®c

Kommentar

Under 2019 har hélso- och sjukvérdens organisation och effektivitet utvérderats av en extern
utredare och kommer att presenteras under januari 2020. Hélso- och sjukvarden har under éret
stundvis haft problem med sin effektivitet géllande operation fr.a. beroende pd en operations-
och anestesisjukskoterskebrist.

Indikatorer Utfall Malvéarde

Vardkedjor och fléden skapas for ett 6kat varde
for patienter i halso- och sjukvarden.
Uppféljning av vardforlopp liksom lans- och
klinikgemensamma produktionsplaner for 2019

Kommentar

Lénsgemensamma produktionsplaner finns for lansklinikerna ortopedkliniken, urologkliniken,
kvinnokliniken, kirurgkliniken och &ven vendst centrum. Antalet véardplatser for 2019 &r bestdmda och
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Indikatorer Utfall Malvérde
foljs via nyckeltal i forvaltningens arshjul, systemet ej fardiginfort i alla verksamheter.

Trettioen standardiserade vardforlopp for cancer &r inférda och i forvaltning. Det finns nationellt satta
mal att 780 procent ska utredas inom de maximala ledtiderna och 70 procent av nydiagnostiserade med
cancer ska ha utretts inom SVF”. Nér man generellt ser till utvecklingen av SVF sedan starten och de
forlopp som har manga patienter kan man inte se nagon forbattring av ledtiderna utan tviirtom har flera
forlopp forsamrats. Detta ar dock svartolkat eftersom det ocksa har varit en 6kad tillstromning av
patienter i forloppen. | jamforelse med rikssnittet for 2019 for de 15 forlopp som har tillrackligt antal
patienter for att statistik skall kunna berdknas sa har Hélso- och sjukvarden béttre resultat dn rikssnittet
for 12 av forloppen (ej for brostkirurgi, peniskirurgi och tjock/andtarmkirurgi)
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Indikatorer Utfall Malvéarde

Vardplatsuppdraget foljs upp och utvarderas.

Kommentar

Halso- och sjukvardsnamnden

Under 2018 genomfordes ett arbete inom Hilso- och sjukvardsforvaltningen med att beriikna
bemanningskalkyler for samtliga vardavdelningar forutom de med tekniska vardplatser. Antalet

vérdplatser for 2019 faststélldes. For uppfoljning av vardplatsuppdraget 1aggs definierade nyckeltal in i
forvaltningens arshjul och redovisas regelbundet.

Den nya lagen 2017:612 ”Samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard” foljs
upp och utvarderas

Kommentar

De goda effekterna av de nya arbetssitt som Region Orebro lin och kommunerna har kommit 6verens
om runt samverkan vid utskrivning héller i sig. Antal utskrivningsklara dygn i lanet minskade kraftigt
under 2018 och 2019 har minskning fortsatt.

Antal utskrivningsklara dagar 2014-2019
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I princip samtliga utskrivna inom somatisk vérd far en fast vardkontakt. Inom psykiatrisk vard ar
andelen som fir en fast vardkontakt firre men atgirder pagar for att forbattra rutiner. Manga personer
erbjuds fortfarande inte en Samordnad individuell plan (SIP) efter utskrivning men antalet varierar
kraftigt i linet. Atgarder pagér for att utveckla arbetet.

Ett annat utvecklingsomréde é&r att slutenvarden behdver forbéttra rutiner for att fa battre traffsikerhet i

preliminért utskrivningsdatum for att underldtta mottagande verksamheters planering.
Informationsinsatser har genomforts for att forbéttra detta men har inte haft genomslag i uppféljning.

En miitning av patienternas upplevelse genomfordes under hésten. 855 kanner sig trygga med sin vard
och omsorg. Man upplever ocksa i de flesta fall att man &r delaktig och att samordning fungerar.
Endast en tredjedel har fatt en skriftlig plan.

En enkétunderstkning genom det nationella verktyget webbkollen dér bdde kommunernas och
Regionens verksamheter har virderat varandras insatser genomférdes i mars. Matningen omfattade
dver 100 vardkedjor och indikerar att utskrivningsprocessen fungerar i de allra flesta fall.
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Inriktningsmal:
Nr 9. Den hogspecialiserade sjukvarden ar hogkvalitativ och konkurrenskraftig.

1 ]

Kommentar

Regionen har ett hogt fortroende géllande sald vard hos koparlandstingen. Den sdlda vérden har
dock minskat volymmaéssigt under aret dels pga. svarigheter att uppratthélla
operationsproduktionen men &ven pga. en 6kad restriktivitet hos kdparlandstingen.

Indikatorer Utfall Malvarde

Enheter som bedriver hogspecialiserad vard ska
ta fram en handlingsplan, utifran Region Orebro
lans handlingsplan for hogspecialiserad vard, hur
man sakrar och forstarker den hogspecialiserade
varden bade sjukvardsregionalt och nationellt.
Handlingsplanen ska belysa kvalitetssékring,
produktion, kompetensférsorjning, forskning och
utveckling.

Kommentar

Verksamheterna har under dret arbetat med underlag som belyser vilken hdgspecialiserad verksamhet
man har, dess utvecklingsmdjligheter, avgransningar, mojligheter till kompetensforsorjning, relation
till omviérld osv. I det sistndmnda arbetet &r en central del de besok som flera av
verksamhetsomradenas foretradare under &ret genomfort i grannregionerna. Infor, och under 2020
arbetas med att konkretisera vilka diagnoser ur den sé kallade bruttolistan dér regionen skall anstka om
att bli del av den nationella nivastruktureringen. Avstamningar sker dven med Akademiska sjukhuset
for att om mojligt undvika en intern sjukvérdsregional konkurrens.

Den hogspecialiserade varden ar
konkurrenskraftig sjukvardsregionalt och
nationellt och den sélda varden ska 6ka 2019
jamfort med 2018.

Kommentar

Under aret sé har hilso- och sjukvarden haft svarigheter med bemanningssituationen av
operationsskoterskor och anestesipersonal. Detta har paverkat operationsmojligheterna negativt vilket
dven paverkat sald utomlénsvérd. Det finns &ven en 6kad generell restriktivitet hos képarlandsting pga
det rddande ekonomiska laget.

Halso- och sjukvarden efterhor aktivt
synpunkter fran vardens intressenter. En
kundrelationsundersékning genomférs under
20109.

Kommentar

Under 2019 har det gjorts en kundundersgkning som visar pa stigande fértroende hos vara kopare med
ett "N06jd kund index” pa 85 av 100.

For att stéarka traumaverksamheten och
forbattra arbetet inom halso- och sjukvarden
inrattas en sarskilt traumabakjoursfunktion
under 2019.

Kommentar

Traumabakjour har inréttats och &r i funktion och allt fler stérre trauma kommer primért och sekundart
till USO. Under varen 2020 kommer férvaltningen ta fram ett underlag for stallningstagande till den
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Indikatorer Utfall Malvéarde

framtida traumavérden i Region Orebro lin.

Overgripande mal:
Halso- och sjukvarden ar halsoframjande och sjukdomsférebyggande.

Inriktningsmal:
Nr 10. Varden ar halsoframjande och sjukdomsférebyggande.

L B

Kommentar

Klassificering av vardatgirder (KVA) ir ett system dir man anger hur en utford atgard ska
grupperas (klassificeras), det vill sdga vilken kategori och grupp den ska tillhora i en hierarkiskt
uppbyggd struktur. Klassifikationen anger ocksa vilken kodbeteckning (atgardskod) som ska
anvindas. Enligt KVA-registrering har antalet patienter som blivit erbjudna insatser géllande
ohélsosamma levnadsvanor 0kat inom specialistvard och priméarvard. Stora skillnader
foreligger, framfor allt inom specialistvarden, om enheter KV A-registrerar hilsofrimjande
insatser eller inte.

Ett webbaserat levnadsvaneformulér har implementerats under aret och kan forhoppningsvis tka
antalet patienter som upplever att de blivit tillfragade om levnadsvanor.

Indikatorer Utfall Malvarde

Patienter som vardats i Region Orebro lan har
tillfragats om levnadsvanor. Uppféljning sker via
Nationell patientenkat

Kommentar

Inga nya data har tillkommit sedan verksamhetsberéttelsen 2018. Métning har gjorts i primérvard under
hosten, men resultat finns inte tillgéngligt dnnu. Ett levnadsvanefomuldr som skickas till patient infor
bestk (antingen via 1177 vardguidens e-tjanster eller i pappersform) har implementerats under aret
vilket forhoppningsvis 6kar antalet patienter som tillfragas om levnadsvanor. Implementeringen av
Rok- och alkoholfri operation kan ocksa paverka att fler tillfrdgas om sina levnadsvanor

Patienter blir erbjudna insatser gallande sina
ohalsosamma levnadsvanor vid kontakt med
héalso- och sjukvarden. Foljs upp via
klassificering av vardatgarder (KVA), samt
Primarvards Kvalitet eller kvalitetsregister.

Kommentar

KVA Primirvard: Totalt har 34000 insatser registrerats under &ret, vilket ar en 6kning med 10%
jamfort med 2018. For alkohol har en 6kning skett pa samtliga radgivningsnivaer, men framfor allt
enkel (32% 6kning) och radgivande niva (58% 6kning) vilket innebir att ytterligare 677 insatser har
utforts. Insatser vad géller tobak och fysisk aktivitet har 6kat med 11-13% och insatser for
ohédlsosamma matvanor ar oférdndrad. Insatser for fysisk aktivitet och matvanor har framfor allt
forandrats till att ske pa rAdgivande niv4 istillet for enkla rad. Forskrivning av Fysisk aktivitet pa
Recept &r ofdrandrad.

KVA Specialistvard: Totalt har 7745 insatser registrerats under ret, vilket & en 6kning med 11%
jamfort med 2018. Framfor allt har enkel radgivning alkohol 6kat med 80%, vilket innebér att 362
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Indikatorer Utfall Malvéarde

patienter fatt enkla rad. Samtidigt har rddgivande och kvalificerat rddgivande samtal om alkohol
minskat markant. Enkel och kvalificerad rddgivning tobak och matvanor 6kar samt enkla rad och
radgivande samtal fysisk aktivitet.

Knappt hilften av insatserna bade i primarvard och i specialistvard &r riktade mot fysisk aktivitet.

Primarvard KVA levnadsvanor 2019
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Uppdrag 12. Att alla verksamheter inom halso- och sjukvard ska ha en plan for
tillganglighet och produktion.

Kommentar

Verksamheternas tillgéanglighet och produktion foljs omradesvis via arshjulet och for
vdrdcentralerna dven av Halsovals uppfoljuingar. Flera av verksamheterna har
lansgemensamma produktionsplaner. For vardcentralerna har ett projekt paborjats med
behovs-och verksamhetsplanering.
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Uppdrag 13. Att genomféra en utvardering av befintlig organisering av hélsovard- och
sjukvarden. Utvarderingen ska beakta det pagaende arbete med Malbild 2030.
Utvarderingens forslag ska vara framtidsfokuserade och bland annat ta utgangspunkt i
att erbjuda en tillganglig vard av hog kvalité, ett narvarande och aktivt ledarskap,
ekonomi i balans och demografiska forandringar. Resultatet ska lagga grunden for
framtidstro och fortsatt hogt fortroende for sjukvarden.

Kommentar

En utvérdering av nuvarande organisation har genomforts under hosten av en extern utredare.
Uppdragsbeskrivningen omfattade dven att utreda forutsattningarna for malbild 2030 ur ett
ldnsperspektiv samt att stirka forutséttningarna for ett tillitsfullt ledarskap av organisationen.
Organisationsdversynen kommer att presenteras for hélso- och sjukvdrdsnimnden under
Januari, och utifran de slutsatser och forslag til/ fortsatt arbete som presenteras kommer hiilso-
och sjukvardsforvaltningen under varen att fa arbeta vidare med att forbattra och utveckla
organisationen.

Uppdrag 14. Att forstarka arbetet med en lokal struktur for kunskapsstyrning som har en
tydlig koppling bade mellan samverkansgrupper och programomraden pa lokal niva och
med den nationella och sjukvardsregionala nivan samt i samverkan med lanets
kommuner.

Kommentar

Under 2019 har ett arbete utforts dar chef for Lakemedelscentrum, forvaltningsovergripande
Cheflikare, Produktionschef, HTA-enhetschef, Utvecklingschef, samt FoU-chef har formulerat
hur de utifran sina uppdrag kan bidra till kunskapsstyrningssystemet lokalt samt vilken
sjukvardsregional och nationell koppling de har. Utéver detta har regelbundna méten med
projektledare for vardinformationssystem samt chef for Halsoval forts. En rapport ar skriven
gdllande detta - "Uppdrag 14”. Ar 2018 fattades ett beslut om att lokala arbetsgrupper och
programrdd ska vinda sig till Lakemedelskommitténs expertgrupper for stod nar det galler
ldkemedelsfrdagor. Inbjudan har gatt ut till flera av ovanstdende funktioner for att berétta om sin
verksamhet och vilket stod de kan erbjuda i sval Radet for Medicinsk Kunskapsstyrning som
till Utvecklings- och kvalitetsgruppen. Regelbundna méten sker med forvaltningschef Regional
Utveckling for kommunal samverkan. Deras utvecklingsledare dr inbjudna att delta i nétverk
for metodstdd/ processhandledare som ska stddja processledare i lokala arbetsgrupper och
erbjuds dven delta i ndtverk fOr verksamhetsutvecklare i syfte att férdjupa kunskap om
arbetssattet. Dialog pagar for att fa kunskapsstyrning snabbt ut pa den nya vardwebben for
okad tillgédnglighet av dokument.
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Uppdrag 15. Att fortsatta arbetet med att utveckla arbetssatt for att lata ratt kompetens
mota patientens medicinska behov (basta effektiva omhandertagande niva).

Kommentar

For de breda malgrupperna infordes en behovsstyrd vardgaranti vid drsskifiet och arbetet foljs
upp kontinuerligt. Drop-in mottagningar har inforts vid alla vardcentraler for att 6ka
tillgdngligheten. Projektet ”Digitalt forst” har genomforts i syfte att utdka den digitala
tillgéngligheten i primdrvdrden. Primdrvardens digitala mottagning har startat under hosten.

For malgrupper med omfattande och komplexa behov pdgdr utveckling av mobila team.
Forutom teamen riktade mot &ldre (se uppdrag 27) sa har mobila team inom psykiatrin samt ett
BPSD-team (beteendemdissiga och psykiska symptom) for demenssjuka startats. Antalet
utskrivningsklara pd sjukhuset fortsdtter att minska genom samverkan mellan slutenvard
oppenvard och kommuner. Rollen som vdrdsamordnare i 6ppen véird har bidragit till att 6ka
samordningen runt patienterna och att tidigare identifiera mangsokare. | syfte att utveckla och
rollen som vdardsamordnare i primdrvdrden har beslut fattats att inrdtta en halvtidstjanst for att
samordna arbetet.

Uppdrag 16. Att fortsatta och utdka arbetet med kompetensoverféring/resurséverféring
mellan sjukhusvard och forsta linjens sjukvard.

Kommentar

Arbetet med kompetensoverforing/resursoverforing mellan sjukhusvdrd och forsta linjens
sjukvard ar paborjat inom nagra verksamheter. | den véastra lansdelen sker samarbete mellan
det internmedicinska omrddet, specialistmottagningarna och vdrdcentralerna vilket visat sig
vara framgangsrikt for bade den enskilde patienten och for verksamheten. Det finns aven ett
samarbete mellan det internmedicinska omrddet och ortopedavdelningarna for att battre
omhdnderta multisjuka patienter med frakturproblematik.

En arbetsgrupp bestdende av specialister som har berdringspunkter med varandra avseende
vdrden av dldre och multisjuka patienter kommer att under ledning av samordnaren for néra
vdrd fd arbeta med fragan hur de pd ett bdittre sditt kan svara upp for en samlad vard for den
enskilde patienten. Steg ett blir att fokusera pd hur den geriatriska specialiteten kan underldtta
och forbattra varden for malgruppen kopplat #/l forsta linjens vérd.

FOr att ytterligare betona vikten av behovet av samverkan har medel avsatts for anstéllning av
yiterligare geriatriker vars uppgift blir att forstarka den geriatriska kompetensen mot
vdrdcentralerna och patienterna i den ndra varden.

Aven inom psykiatrin pdgdr aktiviteter for 6kad samverkan mellan specialistvdrden och
primdrvdrden
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Uppdrag 17. Att utreda forutsattningarna for att infora en forstarkt
jourvardcentralsverksamhet i anslutning till akutverksamheten vid Universitetssjukhuset
Orebro.

Kommentar

I arbetet med att utveckla omhdndertagandet av akuta patienter ligger for nérvarande ett stort
fokus pa att styra patientfloden till rédtt vardniva samt att utveckla arbetssdttet pa akutkliniken
vid Universitetssjukhuset i Orebro infor flytten till H-huset under 2020. I det fortsatta arbetet
kring att infora forstarkt jourvardcentralsverksamhet i anslutning till akutverksamheten behGver
effekterna av bdttre styrning till rdtt vardnivd samt att flytt av verksamheten till nya lokaler
beaktas.

Uppdrag 18. Att initiera en fordjupad diskussion kring forutsattningarna for att starta
gemensam familjecentralsverksamhet i Hallefors kommun. Arbetet for etablering av en ny
familjecentral i Orebro, i syfte att matcha ett vaxande behov, ska fortsatta.

Kommentar

Hiillefors: Samtalen mellan Region Orebro lin och Hillefors kommun har fortsatt, men
diskussionen kring en fysisk familjecentral har avstannat. Istdillet inriktas samtalen pd att
utveckla samarbete kring verksamhet som kan stodja familjer. Till exempel genomfors en
gemensam ABC-utbildning (Alla Barn i Centrum), Barnavdrdscentralen samarbetar med
skolhdlsovdrden och Folktandvarden samt att barnkurator finns pd vdrdcentralen varje vecka.
Vidare avser kommunen att éppna en forskola med mojlighet zl 6ppen forskola-verksamhet.

Orebro: Ett arbete pdgdr tillsammans med Orebro kommun for att ta fram en strategi for
familjecentraler i Orebro.

Uppdrag 19. Att starka samverkan mellan Region Orebro lans halso- och sjukvard och
elevhalsovarden och andra relevanta verksamheter for att starka stodet och nédvéandiga
insatser for ungas halsa och forutsattningar for en lyckad skolgang.

Kommentar

Regionen har utsett tvd personer som leder framtagandet av en 6verenskommelse mellan
Region Orebro lins hélso- och sjukvird och elevhilsovdrden. Syftet dir att skapa jimlika
forutséttningar for att stérka stodet for eleverna i vart lin. Samarbetet ska leda till att ldkare
fran regionen deltar i elevhdlsovdrden pd ett enhetligt sdtt vilket ar ett forsta steg for att
tillsammans skapa jamlika forutsattningar for en lyckad skolgang for eleverna i vdrt lin.
Arbetet avslutas under vdren 2020.

Halso- och sjukvardsnamnden Verksamhetsbegittelse 23(70)



Uppdrag 21. Att utveckla arbetssatt och samverkan inom den nara varden for att battre
mota psykisk ohalsa. | forekommande fall géller detta aven samverkan med kommunerna,
patientféreningar och andra delar av ideella sektorn.

Kommentar

I den vdstra ldnsdelen har vdrdcentralerna ett gemensamt arbetssatt for att mota upp behoven
och de samarbetar i hog utstrackning mellan vardcentralerna for att erbjuda ett likvirdigt
utbud. De har ocksd kommit langt med samarbete med det civila samhdllet frimst genom
Maockelforeningen.

I norr har det under 2019 tagits fram ett gemensamt arbetssdtt som alla vardcentraler nu
Jjobbar efter. Arbetet leds av en psykolog med tid for samordning mellan vardcentralerna for att
skapa forutsattningar for en jamlik vdrd i hela norra linsdelen. I dar finns sdrskilt fokus pd att
erbjuda bedémning inom tre dagar i enlighet med nya vardgarantin. Ett identifierat
utvecklingsomrdde dr samarbetet med civila samhdllet.

| Orebro/soder ar fokus framst pa att sakerstélla snabba tider for en forsta bedomning pa béasta
effektiva omhdndertagandeniva samt utveckling av psykosociala team ddr kurator/psykolog/
psykiatrisjukskoterskor samarbetar med 6vriga yrkeskategorier. Ndagra vardcentraler testar
ocksa helt nya arbetssitt exempelvis Integrerad beteendehdlsa och utdkat samarbete med
psykiatrin.

For de vanligaste diagnoserna inom omrddet psykisk ohdlsa i primdrvdrden (depression och
dngest) sd har beslut tagits om att starta en lokalarbetsgrupp, LAG inom ramen for
kunskapsstyrning. Ordforande i denna LAG ar fran primarvarden och under varen 2020 skall
gruppen formeras for att pabdrja sitt arbete for att bidra til/ jimlik vérd inom hela regionen.

Uppdrag 22. Att utreda behov av sarskild somatisk kompetens inom aldrepsykiatrin.

Kommentar

Ett utbkat samarbetet mellan somatik och psykiatri dr med tanke pd samsjuklighet angeldget att
utveckla oavsett alder. Samarbetet foljer tvd spdr dels ett inom dldrepsykiatrin dels ett med mer
akut inriktning med fokus pd yngre individer. Det sistndmnda har hittills haft inriktning kring
missbruk och intoxikationer i olika former. Samarbetet ger forutsattningar att bygga vidare pa
utveckling av det som beskriv i Uppdrag 23.

Arbetet for Uppdrag 22 har fortskridit under 2019 ddr handlingsplanen byggts pd med
hospitering, gemensamma studiebesok dels vid aldrepsykiatrin inom Region Uppsala dels i
Vastra Gotaland samt gemensamma utbildningsinsatser. Sammantaget har det lett till mer insikt
och forstaelse for varandras verksamheter med fokus pa att patientens behov styr vilka
vardinsatser som behovs. En kartlaggning pagar aven for att se vilka framtida behov som
behdver tackas.

Initiativet med att bygga upp ett BPSD-team for personer med demenssjukdom och tendens til/
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utatagerande beteende kommer fran geriatriska kliniken och det kommer under 2020 byggas pd
med psykiatrisk kompetens pa sjukskoterskenivd. Det finns redan ett samarbete med den
kommunala halso-och sjukvardens demensteam och det samarbetet behover forstarkas
yiterligare framover.

Planen framadt dr att fortsdtta arbetet utifran handlingsplanen med att bl a inlemma aktiviteter
som kan stodja utveckling av samarbete inom dldrepsykiatrin med stéd av 6ppenvard och
mobila l6sningar. Vid behov kan cven forandrade slutenvardsmojligheter bli aktuella men de
staller storre krav pa lokaler och bemanning och med anledning av det kommer de tvi
forstnamnda att prioriteras under 2020.

Uppdrag 23. Att starka samarbetet och vardkedjan mellan psykiatrin och den somatiska
varden for patienter med svar psykisk sjukdom.

Kommentar

En arbetsgrupp inom omrddena medicin och rehabilitering och psykiatri har funnits sedan
hosten 2018 for identifiering och koordinering av forbattringsatgéarder. Det har arrangerats
workshops med personal fiin dessa enheter. For att fanga in omraden som behéver utvecklas
sd har enkdtundersokning och Fokusgruppsintervjuer genomforts. Detta arbete har resulterat i
en handlingsplan. Ett utvecklingsomrade som framkommit ar behov av 6msesidig rond, d v s
somatisk lakare behover besoka psykiatrins vardavdelningar regelmdissigt och vice versa och
arbete pagar for att strukturera detta . En organisation for 6msesidig hospitering ar beslutad
och paborjad samt gemensamma utbildningsinsatser ar genomférda.

En samverkansrutin ar framtagen i konsensus mellan berérda lakare och chefer under hosten
2018/ varen 2019 som beskriver grinssnittet mellan somatik och psykiatri och hur dessa
verksamheter ska kommunicera i patientirenden. Vid soma-konsulter inom psykiatrin finns
beslut om att den konsulterade kliniken ska ldta bakjourskompetent 6verlékare ansvara for
konsulten.

En del i det sucidpreventiva arbete som genomfors i regionen syftar ocksa till ett stiirkt
samarbete mellan den somatiska och psykiatriska varden. I vardprogrammet " Vard av
suicidndra patienter” framgdr det att den suicidndra patienten ar ett gemensamt ansvar for
Hiilso- och sjukvdrden. Den suicidpreventiva dagen, den 10 september, uppmdrksammades
genom en konferens som arrangerades i samverkan med Brukarorganisationer och geriatriska
kliniken. Temat for konferensen var ’De aldres psykiska halsa™.

Under dar 2019 har psykiatrin fdtt en resursforstdrkning for att kunna starka upp det akuta
omhdndertagandet av suicidndra patienter. En mobil psykiatriresurs har tillskapats. En del i
arbetet innefattar beddmningar och stédjande samtal med psykiskt sjuka personer som virdas
inom somatiken. Den mobila resursen utgdr en brygga mellan psykiatrin och somatiken.
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Uppdrag 24. Att utoka mojligheten att ta emot och behandla patienter med psykiska
trauman.

Kommentar

Inom psykiatrin idag finns ett brett utbud av behandlingsmetoder for psykiskt trauma. Det utfors
behandlingar med traumafokuserad KBT (kognitiv beteendeterapi), EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing), psykodynamisk terapi och interpersonell terapi.

Inom vuxenpsykiatrin behandlas posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) som uppstdtt genom vald
i néira relationer. Diir satsar man till hosten pa en utbildning for att lara ut metoden Prolonged
Exposure (traumafokuserad KBT) till fler behandlare. Barn och ungdomspsykiatrin kommer
dven ha personal med pd utbildningen till hosten.

Den specialiserade traumamottagningen (behandlar PTSD som beror pd hindelser som inte
skett i néira relationer som krig, 6verfall, naturkatastrofer mm) har brutits ur
oppenvardspsykiatrin och fitt en egen enhetschef. Behandlingsutbudet breddas genom att
personal med ny kompetens rekryteras, och att befintlig personal gdr vidareutbildning i
Prolonged Exposure. Produktionsplanering infors for att anpassa arbetet til/ inflodet.

Lansmottagningen inom BUV har ett 6kande antal patienter med behov av insatser for trauma.
Man undersoker darfor mojligheterna att utbilda fler personal inom metoderna Prolonged
exposure och EMDR. Malsdttningen dr att alla behandlare skall ha minst grundldiggande
kunskaper om traumabehandling. Gryningen som dr en verksamhet inom BUV har nyligen
skaffat sig kompetens for traumabehandling fér sma barn

Pa Atstorningsenheten inom BUV gors en del traumabehandlingar, framst med vuxna patienter
och dldre tondringar. Ndgra av terapeuterna dr utbildade i interpersonell terapi for trauma,
och utfér behandlingar for patienter dar atstérningsproblematiken och traumaproblematiken dr

tdtt sammankopplade. Enheten har malsdttningen att utka med kompetens inom Prolonged
Exposure.

Uppdrag 25. Att utreda hur Region Orebro lan kan inféra ett samordnat medicinskt
omhandertagande av vuxna personer med komplexa funktionsnedsattningar

Kommentar

En arbetsgrupp har bildats med utsedda representanter fran ndrsjukvadrden, habilitering och
hjdlpmedel, staben for halso- och sjukvdrd samt utredare HS-staben. Uppdragsdirektiv finns
framtaget. Arbetsgruppen traffades under hosten. Arbete pdgdr med bland annat
omvdrldsbevakning. Information om samordnat medicinskt omhandertagande holls ven pa
Hilsovalsdagen i oktober med foredragning av inbjuden representant frdan Region S6rmland.
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Uppdrag 26. Att fortsatta med implementeringsarbetet utifran de nationella riktlinjerna
angaende rokfri operation och alkoholfri operation.

Kommentar

Enheten for kunskapsstyrning har arbetat med implementeringen som blev klar juni 2019. Det
dr nu varje omrddes ansvar att riktlinjen efterfoljs. Alla opererande Kliniker dr informerade
samt berdrda remitterande kliniker/vardcentraler. Informationsmaterial framtaget, broschyr
oversatt till dtta olika sprak. Information riktad mot patienter har genomforts via Tebladet,
sociala medier och information pa 1177. I november 2019 skickades en patientenkét ut for
uppfoljning av insatser gdllande tobak och alkohol i samband med operation som ett
komplement till KVA-registrering. Sammanstdllning av enkdten pdgdr.

Uppdrag 27. Att utveckla héalso- och sjukvardens samlade arbete kring aldre. a) Namnden
ska utreda forutsattningarna for att infora sarskilda aldremottagningar i anslutning till
minst en vardcentral i varje narsjukvardsomrade.

Kommentar

Idag finns dldremottagningar kopplade till Kumla vardcentral och vardcentralerna i norra
ldnsdelen. Linsgemensamma kriterier for omfattning och innehdll i en dldremottagning har
saknats och en diskussion har pagatt under hosten och mynnat ut i fortydligade krav i krav- och
kvalitetsboken for 2020. Nya krav innebar att vardcentralen aktivt ska utveckla mottagning for
multisjuka patienter och forbattra omhandertagandet for denna patientgrupp. I uppdraget ingdr
ocksd att utveckla samverkan med kommunen rérande aldres halsa och hemsjukvard. | detta
arbete utgor vardsamordnaren en viktig link.

I det fortsatta arbetet behdver koppling till vardcentralernas dvriga verksamhet, kommunal
hemsjukvdrd, mobila ndrsjukvdrdsteamen samt geriatriska kliniken tydliggoras. Det
halsoframjande arbetet behdver beaktas i framtagandet av kriterier for att gora det mojligt att
forebygga exempelvis fallskador och depression.

Uppdrag 27. Att utveckla hélso- och sjukvardens samlade arbete kring aldre. b)
Utvecklingen av sjukvard i hemmet for de svarast sjuka aldre ska fortsatta genom
utvecklad samverkan med lanets kommuner och genom mobila team.

Kommentar

I Orebro finns ett mobilt nirsjukvdrdsteam déir medarbetare frdn regionen samt kommunen
arbetar tillsammans. Teamet har utvirderats under varen och beslut om att permanenta teamet
har tagits. Fran arsskiftet kommer narsjukvardsteamets uppdrag att utokas ¢/l att iiven ta hand
om hembesok til/ personer med mer akut insjuknande som kan dtgédrdas inom 24 timmar.
Arbetet kommer att drivas i projektform under tvd dr.
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I viistra linsdelen finns ett mobilt narsjukvardsteam i drift med sjukskoterskor som arbetar med
stod av lakare fran medicinkliniken och i néra samarbete med kommunerna

I norra linsdelen har rekrytering och planering skett under forsta halvaret och ett mobilt
nédrsjukvdrdsteam startar under september. Aven héir ir medarbetarna anstdllda av Regionen
men arbetet sker i ndra samverkan med kommunerna.

Mobilt team kopplat till den s6dra lansdelen saknas. Samverkan dr dndd mycket god mellan
regionen och kommunerna runt dldre. Ett arbete for att ta fram en modell for mobilt arbetsséatt
for aldre pagar.

For att kunna fortsatta planering, utveckling och finansiering av mobila team har en
kartlaggning genomforts med foljande slutsatser

e Sammanhallen strategi for vilka team som behdvs saknas i lanet.

e Prioritering kravs infor nasta steg i utveckling av mobila team.

e  Grdinsdragning mot ordinarie 6ppenvard behover tydliggoras. Mobila team dir ett
komplement och kan aldrig ersdtta ordinarie verksamhets ansvar.

o Samverkan med kommuner och andra verksamheter i Regionen behdver utvecklas.

e Jimlik tillgang for malgrupperna i hela lanet behover sékerstéllas.

Uppdrag 27. Att utveckla halso- och sjukvardens samlade arbete kring aldre. c)
Akutmottagningarnas omhéandertagande av aldre, skora patienter ska genomlysas i syfte
att korta vantetiderna och ge basta méjliga omhandertagande.

Kommentar

Pd eget initiativ har akutmottagningarna i 1éanet arbetat for att aldre ska triageras hdgre och
ddrmed omhdndertas snabbare. I praktiken innebdr satsningen att man redan frdan patientens
forsta entré pa akuten och rakt igenom beaktar skorhet™ som en viktig parameter.

1 projektform har omvdrdnaden av de dldre och multisjuka pa akutmottagningarna forbéttrats
genom okad tillsyn, vindning, mat och dryck samt hjdlp med toalettbesok. Underskéterskor har
fare sérskilt ansvar for detta och &ven utdkad tjanstgoringsgrad til/ viss del i omfattning pd
verksamhetens eget initiativ. Underskoterska samverkar med geriatrikens team och ndtverkar
med kommuner och férmedlar aktuella kontaktvigar vid hemgdng frdan akuten. Under
resterande del av dygnet ar tjanstgorande personal utsedd att gor omvardnadskontroller enligt
givet intervall.

Det arbete som aterstar ar att forsoka minska andelen aterinlaggningar samt hitta alternativa
vardformer for de dldre och multisjuka. En sddan vardform utgér de mobila
ndrsjukvdrdsteamen.
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Uppdrag 27. Att utveckla hélso- och sjukvardens samlade arbete kring aldre. d) |
uppdraget ingar ocksa att utveckla samverkan med kommunerna rorande aldres halsa
och hemsjukvard.

Kommentar

Arbetet med lagen om samverkan vid utskrivning har varit framgdangsrikt i Orebro lin och har
skapat nya och utvecklade samverkansformer Detta har gett en bra grund i det fortsatta
gemensamma arbetet med en god och néra vard for personer med omfattande behov, dar de
dldre dr i majoritet.

Vdrdsamordnarna pa ldnets vardcentraler deltar ocksd i arbetet runt de dldre med stora vard-
och omsorgsbehov. En utveckling av innehdll/omfattning i vardsamordnarrollen dr viktigt under
det kommande dret.

I Gvrigt se beskrivning i a samt b ovan.

2018: Uppdrag 14. Att ta fram ett visionsdokument med en malbild fér halso- och
sjukvardens utveckling fram till ar 2028. Dokumentet ska ta hansyn till demografiska
forandringar och ekonomiska forutsattningar for att astadkomma en utveckling mot en
mer nara vard, en fortsatt utveckling av nivastrukturering av den higspecialiserade
varden, forskning och utbildning.

Kommentar

En malbild &r framtagen och presenterad for regionens medborgare i ett antal
medborgardialoger. Mdlbilden dr beslutad av fullmdktige 18 juni 2019.

2018: Uppdrag 23. Att arbeta for att Region Orebro lan betraktas som en attraktiv
samarbets-partner bade i Uppsala-Orebro sjukvardsregion och pé en nationell samt
internationell arena, samt att fortsatta utveckla strategiska omraden inom
hogspecialiserad vard.

Kommentar

Den sdlda vdrden har avmattats under 2019. En nyligen gjord kundrelations-undersokning
inom sjukvardsregionen visar pad ett mycket gott fortroende hos de regioner som koper denna
vdrd.

Forvaltningen har tillsammans med Akademiska sjukhuset paborjat ett arbete med att ta fram
representativa kvalitets och tillganglighets data for den hdgspecialiserade virden i regionen
och &aven paborjat ett arbete for att fa till en bittre produktionsstyrning av den
hogspecialiserade varden.
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Ett arbete ar aven pabdrijat for att under 2020 arbeta med att konkretisera vilka diagnoser ur
den sd kallade bruttolistan dar regionen skall ans6ka om att bli del av den nationella
nivastruktureringen. Avstimningar sker dven med akademiska sjukhuset for att om mojligt
undvika en intern sjukvdrdsregional konkurrens

Uppdrag A. Samtliga beredningar far i uppdrag att, under forsta halvaret 2019, utifran
sitt fokusomrade, genomfora en medborgardialog i linje med arbetet med Malbild 2030.

Kommentar

Medborgardialogerna ar genomférda och malbilden antagen.

Uppdrag B. Att beredningen for narsjukvard samt beredningen for somatisk
specialistvard samt hogspecialiserad vard far i uppdrag att genomféra en samlad
kartlaggning av mobila team inom regionen, i syfte att utveckla en god och jamlik nara
vard i hela lanet.

Kommentar

En kartldggning av befintliga somatiska mobila team har genomforts under borjan av 2019 och
en rapport finns tillgdnglig.

Uppdrag C. Att respektive beredningar far i uppdrag att tillsammans med berorda
tjansteméan inom sina omraden komma med inspel for en budget i balans till
verksamhetsplan 2020, senast 31 maj 2019.

Kommentar

En handlingsplan for budget i balans har diskuterats pa bade en gemensam fordjupningsdag
samt vid enskilda beredningsméten.. De enskilda beredningarna har dven fattat beslut om
rekommendationer till ndmnden utifrdn sina ansvarsomrdden.

Uppdrag D. Att Halso- och sjukvardsférvaltningens ansvar att aterkommande rapportera
om genomfdrandet av Handlingsplan for suicidprevention och minskad psykisk ohélsa ska
ske till beredningen for psykiatri, hjalpmedel och behandling.

Kommentar

Handlingsplanen fér Suicidprevention finns med i beredningens uppféljningar.
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Uppdrag E. Att tillsammans med Orebro kommun genomfora en halvtidsutvardering av
projekt "Mobila team for aldre”

Kommentar

En utvirdering av teamet har genomforts och en slutrapport lagts fram til/ Hélso-och
sjukvdrdsndimnden som ddrefter har fattat beslut om att permanenta ndrsjukvdrdsteamet samt
att avsatta ekonomiska medel for att skapa team i samtliga lansdelar. Teamet i Orebro forstarks
i projektform for att testa ett akutspar.

Uppdrag F. Lakemedelsanvandning: Att utveckla det forebyggande arbetet kring utvértes
NSAID-lédkemedels (Non-steroidal Anti-Inflammatory Drugs) negativa miljokonsekvenser.

Kommentar

Liikemedelskommitténs Expertgrupp likemedel och miljo har pabérjat uppdraget. | ett forsta
steg har de kdllkritiskt undersokt de uppgifter som finns rérande utvartes NSAID geler (icke
steroida antiinflammatoriska/antireumatiska medel). Deras undersokning styrker pastaendet att
NSAID gelen Diclofenac ar den mest miljobelastande gelen.

Lékemedelskommitténs rekommendationer har uppdaterats utifrdn dessa data. Skriftlig
information/artikel har publicerats i Rapport om Lékemedel. Miljokampanj- intervju i T-bladet
av kampanjens upphovspersoner, dar miljéaspekterna redogjordes for. En artikel om gelernas
risker har publicerats i Miljonytt. Information om gelernas miljérisk har aven natt ut til/
samtliga miljoombud, til/ likemedelsansvariga sjukskoterskor,samt via Vardcentralsinformation
och planeras pa Distriktskoterskeutbildning inom likemedelsomrddet. Expertgruppen
ldkemedel och miljo har informerat samtliga fysioterapiexperterom vilka NSAID geler de kan
rekommendera till patienter med muskuldr smdrta.

Uppdrag G. Lakemedelsanvandning: Att effektivisera lakemedelsforbrukning genom tkat
samarbete mellan Lakemedelscentrum och klinikerna

Kommentar

Atgérder for att effektivisera likemedelsanvindningen.

o Framtagande av likemedelsrekommendationer som del i implementering av klok
ldkemedelsanvindning

e Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen kommer att dvertas i egen regi (av
Liikemedelscentrum), vilket kommer att mojliggora forbattrad dialog med klinikerna.

o Arliga genomgéngar gors pa lakemedelstunga kliniker av likemedelstorbrukning och
dialog fors om budgetti/idelningen fOr ldkemedel. Regelbundna informations- och
dialogméten med berdrda kliniker om vilka ldkemedel som dr mest kostnadseffektiva
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utifrdn gallande trepartsforhandlingar.

e Utokat farmaceutiskt stod pa kliniker som har behov av detta, bl.a. gciillande
problematiken med restnoterade likemedel. Bevakning av ett antal ldkemedel ddr det
skett felaktig forskrivning.

o  Farmaceutiskt stod i form av apotekare finns pd plats pa flera av klinikerna i regionen.

e Genom att anstalla apotekare med kompetens inom radiofarmaka sa ar stéttar
Liikemedelscentrum uppbyggnaden av cyklotronverksamheten pa USO.

o Samarbete sker med Lab medicin, FoU inom omrdadet ATMP (avancerade
terapilikemedel) for att fa godkannande for cellterapi-tillverkning fidn
Ldkemedelsverket.

e Fortlopande muntlig (vardcentralsbesok) och skrifilig information (tidning) till alla
forskrivare i regionen.

o Skriftliga ldkemedelsrekommendationer i bokform till samtliga forskrivare i regionen.

o Ldikemedelshanteringsutbildning kommer att ges till nyutbildade sjukskoterskor som har
plats pd introduktionsdret fOr sjukskoterskor.

o Nutritionscontrollerfunktion finns nu pa Léikemedelscentrum. En nybildad expertgrupp
ska ta fram instruktioner och rekommendationer for sallanforskrivare av
nutritionsprodukter, s att onddig och kostsam forskrivning kan minimeras.

Uppdrag H: Lokalférsorjningsplan: Att i samrad med évriga berérda forvaltningar ta
fram en lokalforsorjningsplan for att fa en hallbar och langsiktig planering av Halso- och
sjukvardsforvaltningens lokaler.

Kommentar

Arbetet med att ta fram en lokalforsorjningsplan for hela halso- och sjukvardsforvaltningen
fortskrider enligt tidplan. Underlaget som tagits fram via enkdter och workshops under hdsten
bearbetas nu for att resultera i illustrationer och text. Arbete med att ta fram strategiska- samt
planerings principer som ska vara styrande gdllande lokalforsorjningen pdgdr parallellt.
Arbetet utgdr fran beslutad malbild 2030.
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3.5 Digitalisering

Overgripande mal:
Modern digital teknik ska bidra till att skapa en jamlik, attraktiv och stark Orebroregion
som kan méta framtidens utmaningar.

Inriktningsmal:

Nr 32. Att invanare, patienter och anhdriga pa ett enkelt satt kan skaffa sig
kvalitetssakrad information om vard och halsa samt fa personligt anpassad information
om sin egen vard och halsosituation. De ska ocksa kunna kontakta varden via internet for
att fa service, radgivning och hjalp till egenvard.

O

Kommentar

Det sker en utveckling av de digitala tjansterna via 1177 som underlattar for regionens
invanare att fa information om sjukvard alternativt kontakt med sjukvérden. 1177 finns nu som
vardguide pé per telefon och pé webben. Via etjénsterna kan vardgivare och patienter
kommunicera digitalt pa ett sékert sétt.

Indikatorer Utfall Malvarde

Minst 80 procent av lansinvanarna kanner till
1177 Vardguiden, e-tjanster och
sjukvardsradgivning via internet pd 1177.se.

Kommentar

I den nationella unders6kningen ser man en markant kannedomsokning sedan foregaende ar, idag har
97 % hort talas om 1177 Vardguiden. Anvindandet av e-tjénster och sokning pa 1177.se okar stadigt.

65 procent av lansinvanarna ar anvandare av
1177 Vardguidens e-tjanster.

Kommentar
70 % av lidnsinvanarna ir anvindare av 1177 Vardguidens e-tjinster och dirmed ir malet for 2019 natt.

Haélso- och sjukvarden ska redovisa en utveckling
av sitt arbetssatt med a) okat utbud av e-tjénster.

Kommentar
Se uppdrag 54.

Hélso- och sjukvarden ska redovisa en utveckling
av sitt arbetssatt med: b) uppfyllelse av svarstid
inom angivna tidsramar.

Kommentar

Det pagar arbeten med e-tjanster utifrén ledning fran regionkansliet men for tidigt att kunna visa pa
resultat.
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Uppdrag 46. Att ta fram och genomféra aktiviteter utifran principen “digitalt forst”.

Kommentar

Staben for digitalisering skapades under 2018 och ansvarar for den dvergripande och
strategiska koordineringen gdllande nationellt och regionalt arbete inom digitalisering. Hdlso-
och sjukvardsforvaltningen medverkar i de aktiviteter dar forvaltningen berors.

Uppdrag 47. Att inom huvudprocesserna hélso- och sjukvard och tandvard verka for att
bidra till visionen 2025 inom e-hélsa gallande digitalt forst.

Kommentar

Arbete pagar inom mdnga olika omrdden, exempelvis webtidbok, elektroniska konsultremisser,
bestdllning och svar av undersokningar til/ laboratorieverksamheten mm.

Uppdrag 49. Att etablera ett inforandeprojekt for framtidens vardinformationsstod
(FVIS) med fokus pa forberedelse av nya arbetssatt och standardisering.

Kommentar

Avtal tecknades i juni, med leverantéren Cambio Healthcare AB, giillande Region Orebro liins
nya vardinformationsstod. For att skapa samsyn och for att utnyttia vdra resurser pd bdista scitt
har vi valt att gra arbetet tillsammans i ett gemensamt implementationsprojekt med évriga
parter inom Sussa samverkan. (Arbetet med att ta fram ett nytt vardinformationsstod gors
tillsammans med flera andra regioner i en gruppering som heter Sussa samverkan. Sussa stdr
for strategisk utveckling av sjukvardsstodjande applikationer). Ett forsta gemensamt
styrgruppsmote med leverantoren genomfordes i juli. Ett lokalt inférande projekt inom Region
Orebro lin dr etablerat med en styrgrupp. Projektet har breddats med en sdirskild
beredningsgrupp for verksamhet med bemanning fran Halsoval och Halso och
sjukvardsforvaltningen. | Beredningsgruppen for teknik- integration deltar framforallt
Regionservice. Arbetsgrupper som arbetar med forandringsledning, informatik och processer
har bildats.

Uppdrag 50. Att etablera ett projekt for arkivering av de system som erséatts av framtidens
vardinformationsstod (FVIS).

Kommentar

Projektet for arkivering av de system som ersditts av FVIS dr etablerat. Projektet dr flerdrigt.
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Uppdrag 52. Att utveckla arbetssatt och digitala stodsystem for forsta linjens vard, som
komplement till ordinarie kontaktvéagar inom varden.

Kommentar

Flera projekt har genomforts under 2019 i arbetet med att utveckla arbetssdtt och digitala
stodsystem for forsta linjens vard.

e Digitala vardméten erbjuds for aterbesok inom primarvard. Under aret har 11
vdrdcentraler infort digitala aterbesok i sitt utbud.

e En digital mottagning har startats for utvalda besvdrsomrdden inom forsta linjens vdrd.
Sedan start vecka 46 har Virdcentralernas digitala mottagning haft ca 115
patientbesok och har fatt bra aterkoppling och uppskattning firdn véra patienter.

e Ett pilotprojekt har genomforts pa tre utvalda virdcentraler i syfte att testa ett digitalt
processverktyg for |attakut pd véirdcentralen. Patienten besvarar fragor infor besoket
via pekterminal eller mobil 16sning Collabodoc. Efter avslutad pilot kommer tvd av de
tre vdrdcentralerna att fortsatta med systemstodet.

Regionen bevakar det arbete som pdgdr nationellt pd Inera utifran avsiktsforklaringen for
forsta linjens digitala vard.

Uppdrag 54. Att inom huvudprocessen hélso- och sjukvard definiera minimimatt for e-
tjanster for halso- och sjukvardens verksamheter.

Kommentar

Minimimatt inforda inom primarvarden * Vardcentralen skall via Internet tillhandahdlla
f0ljande e-tjdnster inom 1177 Virdguiden, kontakta vardcentralen, boka ny tid, av- och omboka
tid samt fornya recept med mera. Vardcentralen skall erbjuda Drop-in mottagning. Den 11
november 2019 startades ett pilotprojekt med vardcentralernas digitala mottagning.

Aven inom specialistsjukvarden pégar arbeten. Inom omrade OMR undersoks mojligheterna till
digitala vardméten samt mottagningsbesok via telefon. Inom TKD finns t.ex klamydiatest via
ndtet samt bokning av tider pd provtagningen. Mammografin har bokning av tider.
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3.6 Attraktiv arbetsgivare

Overgripande mal:
Region Orebro lan uppfattas som en attraktiv arbetsgivare som erbjuder forutsattningar
for ett langsiktigt spannande, utvecklande och hallbart arbetsliv.

Inriktningsmal:
Nr 33. Region Orebro l4n &r en attraktiv arbetsgivare som arbetar for att attrahera,
rekrytera, behalla och utveckla medarbetare utifran langsiktigt hallbara strategier.

L B

Kommentar

Inom omradet kompetensforsorjning fortsétter arbetet utifrdn huvudstrategierna: Framtidens
vardavdelning, handlingsplan for kompetensvéaxling samt handlingsplan for Oberoende av
hyrpersonal.

Under 2019 har arbetet fortsatt med kompetensutveckling av underskéterskor. Tva projektledare
péa 50 % vardera har uppdraget att genomfora utbildningssatsning for halso- och sjukvardens
underskoterskor. Projektet pagar till arsskiftet 2019/20 med medel fran omstéllningsfonden. T
projektet finns utsedd styrgrupp. Samtliga utbildningstillfillen har under 2019 varit
fulltecknade och ett fatal platser finns kvar for utbildningarna under 2020. Utbildningen
genomfors under tre dagar med mycket goda utvirderingar.

Ett ytterligare projekt med syftet att starka inforandet av VVardnara service samt stod till
avdelningschefer i arbetet med kompetensvéxling startade under 2019. Strategiskt ar arbetet
med kompetens-/uppgiftsvaxling avgdrande for var framtida kompetensforsorjning. En
projektledare 100 % samt HR-resurs 50 % ansvarar for projektet och tva néatverk for chefer har
startat under hosten 2019. | arbetet finns projekt- och styrgrupp for stod och styrning. Aven
detta projekt finansieras med medel fran omstéllningsfonden.

Ytterligare tva projekt inom ramen for omstéllningsfonden startar 2019/2020. Ett i omrade Norr
med satsning pa kompetensutveckling av distriktssjukskoterskor/sjukskdterskor samt ett i Véster
med kompetensutveckling for sjukskodterskor inom medicinkliniken.

Kompetens- och rekryteringsenheten (KOR) inom HR-organisationen har formerats med syfte
att battre stodja chefer i rekrytering och rekryteringsadministration.

Kompetens- och rekryteringsprocessen genomfors arligen inom hilso- och sjukvéardens
verksamheter och planen ir att fordjupa analysarbetet ju lingre arbetet fortskrider. Arets
uppdaterade plan var klar under september manad.

Ett fortsatt projekt med forhojd OB-satsning for sjukskoterskor fortsatter under 2020 med
utvirdering och nytt stéllningstagande infor 2021. Vardforbundets nya avtal innehallande
"sarskilt yrkesskickliga" har varit en stor process under aret. Nya natt- och rotationsavtal for
sjukskaterskor och underskoterskor har fardigstallts 2019. Arbetet med "chefers forutsattningar"”
har processats under aret och arbetet konkretiserar under 2020.
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Inom flera yrkesgrupper pagar aktiviteter med syfte att attrahera, rekrytera, utveckla och behélla
medarbetare. Bl.a. sker ett arbete med framtagande av kompetensmodeller for fysioterapeuter,
kuratorer, psykologer och medicinska vardadministratorer. Ett fortsatt arbete med
kompetensmodell for sjukskoterskor kommer att paborjas.

Vid arsskiftet ndddes regionen av beskedet att YH-utbildningen for medicinska
vardadministratorer ej kommer fortsitta i Kristinehamn. Da framforallt omrade Vister
rekryterar ett flertal frdn denna utbildning 4r detta oroande.

Rekrytering av "nyexaminerade" sjukskoterskor &r for 2019 totalt 174 medarbetare vilket &r en
Okning jamfort med 2018, da antalet var 140. Under aret har 130 sjukskdéterskor slutat sin
anstillning, 33 har ingatt chefsférordnanden/motsv samt 82 sjukskéterskor (6ver 60 ar) har
lamnat sin tillsvidareanstillning och arbetar vidare som timanstéllda. Stora
kompetensforsorjningsbehov finns géllande specialistsjukskoterskor, framforallt inom operation
och IVA. En genomlysning av av operationsverksamheten har gjorts och aktiviteter pagér
utifran denna, bl a en specialistdag hdsten 2019 med syfte att attrahera fler medarbetare att
vidareutbilda sig till specialistsjukskoterska inom de specialiteter dér vi har storst behov.
Arligen vidareutbildas drygt 60 nya specialistsjukskoterskor med bibehallna Iéneférmaner.

Indikatorer Utfall Malvarde

HME - Hallbart medarbetarengagemang ska dka
i jamforelse med tidigare medarbetarenkat.

Kommentar

HME-vardet for halso- och sjukvardsforvaltningen #r 77 vilket #r i nivd med tidigare &rs resultat.
Svarsfrekvensen #r dock ligre én tidigare ar och behover analyseras vidare infor kommande enkiit.
Medarbetarenkét kommer genomféras hdsten 2020.

AVI - Attraktiv arbetsgivarindex ska 6ka i
jamforelse med foregaende ar.
Kommentar

Hilso- och sjukvérdens arbetsgivarindex (AVI) har minskat fran foregaende &rs métning till 112 (&r
2018). 2017 var AVI 116 och virdet 2016 var 112.

Frisktalet ska forbattras i jamforelse med
foregaende ar.
Kommentar

Frisktal, anstdllda med maximalt 5 sjukdagar och/eller - eller maximalt 3 sjuktillfallen for h&lso- och
sjukvarden, En 6kning av frisktalet har skett med 2,73 % enl nedan.

Ar2019:
Kvinnor, 55,47 %, Mén 73,18 % Totalt 58,81 %
Ar2018:
Kvinnor, 52,06 %, Min 73,16 % Totalt 56,08 %

Personalomsattning, externt och intern, ska
redovisas. Det ska minska i jamforelse med
foregdende ar.
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Indikatorer Utfall Malvéarde

Kommentar
Siffror p& personalomsittning har &nnu ej sammanstllts inom ROL.

Resultat av avslutningssamtal ska redovisas

systematiskt i temaomraden.

Kommentar

En avgéngsenkit har tagits fram och arbetet med denna har pabdrijats.

Enkiten kommer aterrapporteras tre ganger per ar piA ROL-niv4, i slutet av manaderna mars, augusti
samt i januari (heldr). P4 forvaltningsniva tva ganger per &r i juni och januari. FOr halso- och
sjukvarden kommer svaren vara nedbrutna pa omradesniva under vissa forutséttningar.

En forsta sammanstéllning av enkiten har presenterats och ytterligare justering kommer goras. | denna
har 102 medarbetare svarat varav 72 fran hilso- och sjukvarden.

Inriktningsmal:
Nr 34. Region Orebro lans verksamheter ar jamstallda och jamlika och motverkar aktivt
diskriminering och krankande behandling.

®o

Kommentar

Fortydligande for att motverka och hantera krinkande sirbehandling, trakasserier och sexuella
trakasserier har tagits fram pa Regionniva. Fortydligandet innehaller dven checklistor samt en
blankett for skriftlig anmélan av krankande sarbehandling. Riktlinjen innehaller &ven ett férbud
mot repressalier. Varken arbetsgivare/chef eller medarbetare far utsdtta medarbetare, som gjort
en anmélan eller bidragit med information i en utredning, for repressalier. Ett siddant agerande
kan leda till att arbetsgivaren vidtar arbetsrittsliga atgirder.

Indikatorer Utfall Malvarde

Jamix — Jamstalldhetsindex ska tka i jamforelse
med foregaende ar.
Kommentar

Jamix redovisas for Region Orebro Ian som helhet pa helar och virden finns dven for de storre
forvaltningarna. Utfall for 2019 rapporteras vid forsta rapporteringstillfalle 2020.

Uppdrag 61. Regionstyrelsen far i uppdrag av regionfullmaktige att samtliga namnder ska
bitrada regionstyrelsen, inom namndens ansvarsomrade, att konkretisera arbetet med
kompetensforsorjning utifran beslutad rapport. (Strategisk kompetensforsorjning 18RS680)
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Kommentar

Hdilso- och sjukvardens samlade resultat av kompetensforsorjningsprocessen slutfordes i
september 2019. Resultatet har under hosten presenterats i namnd, ledningsgrupper m fl.
grupperingar. Processen utvecklas kontinuerligt och i dr tydliggjordes att respektive omrdde
arbetade med atgardsforslag inkl. handlingsplan samt fick |amna forslag pa vilken nivd i
organisationen som ska aga atgarderna. Detta har resulterat i regiondvergripande och
forvaltnings-/omradesévergripande handlingsplaner. Infér 2020 kommer processen utvecklas
med en processledarutbildning med syfte att nd dn mer likartat arbetssdtt.

Uppdrag |I. Kompetensforsorjning, utveckling av anstallningsvillkor. Att arbeta med ett
tydliggérande och méjliggérande av att battre ta tillvara seniora medarbetares
kompetens, bade i form av till exempel handledning/mentorskap/ledarskap och som extra
personal.

Kommentar

Seniora medarbetares kompetens dr en viktig del i kompetensférsorjningen inom hélso- och
sjukvdarden. Exempelvis har seniora medarbetare varit ett viktigt tillskott i den uppkomna
vakanssituationen inom opererande verksamheter. Sirskilda villkor och forutsattningar har
dven tagits fram inom ramen for projektet “oberoende av hyrlékare"” for seniora lakare inom
primdrvdrd och psykiatri. Dels gdllande timanstdllningar och dels gdllande medarbetare som
forbinder sig att arbeta kvar efter 65 drs dlder. Ett regiongemensamt arbete pdgar f n med att ta
fram sdrskilda villkor och forutsattningar generelit for seniora medarbetare.

3.7 Ekonomi

Overgripande mal:

Det 6vergripande malet for Region Orebro lans ekonomiska politik &r att skapa en
langsiktig stark ekonomi samt uppna en verksamhetsmassig och finansiell god
hushallning. Region Orebro lan ska redovisa ett positivt resultat som over
mandatperioden 2019-2022 motsvarar minst 2 procent av regionens skatteintékter och
generella statsbidrag.

Inriktningsmal:
Nr 36. Styrelsen och ndmnderna ska redovisa ett resultat i balans.

Ha
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Kommentar

Se avsnitt sammanfattande analys.

Indikatorer Utfall Malvarde

Resultatet ska under 2019 uppga till minst noll.

Kommentar
Hélso- och sjukvardsnamnden
Se avsnitt vidtagna atgarder for att nd ekonomi i balans.

Uppdrag 63. Att uppratta och genomféra ekonomiska handlingsplaner i syfte att bibehalla
eller na ekonomisk balans. Handlingsplanerna ska vara omsatta i konkreta, hallbara och
langsiktiga atgarder och kan avse bade kostnadsreduceringar och intaktsforstarkningar.
Atgarderna ska beskrivas med ekonomisk och verksamhetsmassiga konsekvenser.
Uppfoéljning av handlingsplanerna ska vara en del av ndmndernas del- och
arsrapportering till regionstyrelsen.

Kommentar

P& uppdrag av hélso- och sjukvardsndmnden &r en handlingsplan for ekonomi i balans upprittad
och beslutad. Den tar i férsta hand hojd for ett forbattrat resultat 2020 och innefattar bade
konkreta forslag som hogjda patientavgifter och arbete med strukturella dtgérder men ocksa
fragor gillande ordning och reda for att framat anviinda de tillgingliga resurserna mera
effektivt.

Planen &r indelad i tre omraden:
1. Okade intikter, 6kat stod och minskade utgifter som bl.a. inrymmer:

- Forslag pa reviderade patientavgifter och avgifter for hjalpmedel (helarseffekt 2020, 58 mnkr)-
Okat utfall sald vard och minskad utfall kopt vard. Exempel pa omraden for detta ir ortopedi,
urologi, kvinnosjukvard, dgonsjukvard, plastikkirurgi och hjirtkirurgi (helarseffekt 2020: 25-30
mnkr)

2. Samordnad forvaltning av utrustning och verksamhet som bl.a. inrymmer:

- Samordning av processen for patienter med kdnsdysfori, samla resurserna och skapa en
enhetlig hantering av denna patientgrupp som bl.a. innebir minskad kdpt vard (helarseffekt
2020: 12 mnkr) - Utveckla den interna processen for neuropsykiatriska utredningar for att
minska kopt vard och oka sald vard (helarseffekt 2020: 4 mnkr) - Samordnad forvaltning av
utrustning till en och samma enhet, vi startar med CPAP-utrustning som anvénds vid behandling
av andningsuppehéll vid snarkning och kommer sedan titta vidare pa flera omraden, bl a
nutritionspumpar (helarseffekt 2020: 2 mnkr)

3. Okad samordning och/alternativt verksamhetsférandringar som bl. a. inrymmer:

- Oversyn av jour- och beredskapslinjer for att minska arbetstid pa kvillar och helger
(helarseffekt 2020: 11,5 mnkr) - Minska antalet hyrlékare inom hélso- och sjukvarden
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(helarseffekt 2020: 25 mnkr) - Oversyn av 4taganden, arbetssitt och utbud i priméirvérden
(Hel&rseffekt 2020: 10 mnkr) - Samordning av akuta patientfloden (helarseffekt 2020: 10 mnkr)

Totalt summerar handlingsplanen till resultatforbattring motsvarande 174 mnkr for 2020.

Som komplement till detta har varje omradeschef sedan 2018 ett uppdrag att minska

kostnaderna med 2 %.

4 Ekonomi

4.1 Resultatrapport halso- och sjukvardsnamnden

Resultatrapport

Belopp i mnkr

Avgifter och séld vard
Ovriga intikter

Summa intakter
Personalkostnader

Kopt vard

Lakemedel

Ovriga kostnader
Avskrivningar, inventarier
Summa kostnader

Verksamhetens
nettokostnad

Finansnetto

Regionbidrag/ -
ersittning

Resultat

Utfall 2019

1734,0
936,9
2670,9
-5197,1
-364,6
-961,6
-2314,3
-110,0
-8947,6

-6 276,7

Budget 2019

1707,3
669,4
23767
-4940,1
2772
-940,4
-1909,0
-110,4
-8177,1

-5800,4
-7,2
5 807,6

0,0
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Utfall 2018

1726,5
5433

2 269,8
-4980,3
-330,7
917,7
-2 188,4
-110,5
-8527,6

-6 257,8
-8,2
5919,1

-346,9

Budget-
avvikelse

26,7
2675
294,2

-257,0
87,4
21,2

-4053

0,4

-770,5

-476,3
0,4
0,0

-475,9

Utfalls-
avvikelse

7,5
393,6
401,1

-216,8
-33,9
-43.9

-125.9

0,5

-420,0

-18,9
1,4
-111,5

-129,0
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Resultatutveckling
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0

02018 2019
-100 -
-200 -
-300 - -347
-400 -

500 - 47
-600

Sammanfattande analys

Det bokforda resultatet uppvisar ett underskott pa 476 mnkr, en forsamring med 129 mnkr
jamfort med foregaende ar. Grundorsaken till resultatforsimringen ér att det
effektiviseringskrav som en upprékning av regionbidrag och hélsovalsersittning med 1 %
innebér (ca 140 mnkr) inte har motts av resultatforbattrande atgérder i verksamheten. Utdver det
har utfallet for kopt och sald vard visat en negativ utveckling som péverkat det totala resultatet.
Dessutom konstaterar vi att ldnekostnaderna 6kat under aret med 4,5 % vilket r ca 1,5 % Over
resultatet av |oneavtalsrorelsen.

Efter beslut i regionstyrelsen i november lyftes det ekonomiska utfallet av statsbidragen for de
nationella Overenskommelserna 6ver till hilso- och sjukvardsndamndens ekonomi. Justeringen &r
gjord pa sa satt att den budget som funnits for dessa bidrag flyttats 6ver och motsvarande
summa lyfts bort ifrén nimndens regionbidrag. Da forutsattningarna med anledning av den sena
regeringsbildningen inte var klara nédr budgeten lades sé innebér det att flera av
Overenskommelserna var obudgeterade och flytten bidrar darfor till en positiv resultateffekt for
hélso- och sjukvardsnimnden beréiknad till 119 mnkr for helaret. Nir vi gar in i 2020 kommer
budgeteringen att justeras s denna effekt ska ses som en engéngseffekt pa resultatet 2019
Utfallet av kémiljarden for september-november innebir ett utfall for region Orebro 1an med
65,6 mnkr vilket tillsammans med statsbidragsjusteringen bidrar till att begréinsa
resultatférsamringen.

Den totala I6nekostnadsokningstakten for 2019 ar 4,5 %. Har ses framfor allt en stor 6kning
géllande kostnader for dvertid, jour och beredskap och timanstillda, men dven de nya
karensreglerna avseende sjuklén har paverkat utvecklingen negativt.

Utfallet for lakemedelskostnader &r 5,4 % hogre an féregaende ar vilket for specialistvirden
ryms inom budget.

Helarsutfallet for kopt vard ar 34 mnkr hogre an féregdende ar vilket innebir en 6kning med
10,3 %.

Utfallet for sald vard ar for 2019 37,1 mnkr lagre &n 2018 och det syns i produktionsvolymerna
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en minskning av vardtillfallen och operationer for utomlanspatienter totalt sett.

Utifran hittillsvarande utveckling kommer tydligt fokus ligga pa att stabilisera ekonomin med
sikte pa storre resultatforbattringar 2020. En ekonomisk handlingsplan ér framtagen som
innehaller definierade atgirder pé kort och lang sikt.

4.2 Arets resultat

Intakter

Om vi efter ovan ndmnda statsbidragsjustering jamfor det totala intaktsutfallet inklusive
regionbidrag sé #r utfallet 293,6 mnkr eller 3,6 % hdgre an foregaende ar. Utéver posterna for
statsbidrag och kémiljard dr den post som redovisar den storsta 6kningen hilsovalsersittningen
som Okat med 31,4 mnkr eller 3,5 %. Det syns ocksa storre okningar relativt sett vad géller
patientavgifter med 8,7 mnkr eller 5,1 %. Delar av denna okning gar att hanfora till hojningen
av hogkostnadsskyddet i 6ppen vard.

Utfallet for sald vard summeras daremot, efter ldgre utfall &n foregaende ar for perioden juni-
december, till 37,1 mnkr lagre dn 2018 vilket tydligt paverkar det totala resultatet. Har ar det
framfor allt utfallet fran kopare utanfor Uppsala-Orebro sjukvardsregion som minskat vilket
delvis har att géra med hur stora tillfalliga problem som finns hos dessa kdpare och som gor att
de behdver remittera till Orebro. Under 2019 har det varit liigre sidana volymer frdn bade region
Stockholm och region Ostergétland dn under 2018 samma period. Inom sjukvardsregionen
redovisas ocksa ett lagre utfall jamfort med samma period 2018. Dock finns det stora variationer
mellan de ingéende regionerna. Okat utfall redovisas vad giller region Sérmland med 4,8 mnkr
(9 %) medan en storre minskning ses frdmst gentemot region Uppsala med 7,9 mnkr (54 %).
Nar det géller minskningen mot Uppsala sa bestar den 1 hjartsjukvéard som de skickade under en
period 2018 nér de hade stora tillginglighetsproblem. Sett till omrade ar det framfor allt inom
omrade opererande och onkologi (-27 mnkr) och omrade thorax, kirl och diagnostik (-7,4 mnkr)
som minskningen skett.

Personalkostnader

Lonekostnaderna har under perioden 6kat som helhet med 4,5 %. Tydligast bidragande till
denna 6kning &r den del av kostnaderna som ar kopplade till évertid, jour och beredskap. Dessa
kostnader har mellan aren 6kat med 17,3 mnkr (exkl sociala avgifter) eller 8,6 %. En annan del
som Okat och som tydligt illustrerar bemanningsproblematiken i vissa verksamheter ar
kostnaden for timanstéllda som dkat med 6,7 mnkr (exkl sociala avgifter) eller 10,2 %. Nar det
giller utfallet for sjuklon paverkar de nya karensreglerna utfallet kraftigt negativt vilket innebér
ett Okat utfall med 14,3 mnkr (29 %). Utan denna effekt hade den totala 6kningstakten varit

4,1 %.

Okningstakten for de delar av lonekostnaderna som betecknas som manadslon &r for heléret
3,6 % vilket huvudsakligen ar en léneavtalseffekt men ocksa ett resultat av att vi blivit flera
anstillda.
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Ovriga kostnader

Noterbart vad giller 6vriga kostnader ar att kostnaderna for kopt vard noteras till 34 mnkr eller
10,3 % hogre &n 2018. De huvudsakliga orsakerna till denna 6kning &r okat utfall avseende
valfrihetsvard (14,2 mnkr, frimst neuropsykiatriska utredningar), kopt vard med anledning av
vardgaranti (5,6 mnkr, frimst ortopedi) och akut somatisk vard (5,3 mnkr).

Likemedelskostnaderna har 6kat 2019 jamfoért med foregaende ar med 48,9 mnkr eller 5,4 %.
Okningen inom specialistvarden #r 33,2 mnkr eller 4,8 % vilket innebir ett dverskott
motsvarande drygt 7 mnkr jdmfort med budget. Utfallet inom primérvarden visar en storre
okning relativt sett. Har &r 6kningen 15,6 mnkr eller 7,3 %. Denna 6kning &r dock
resultatneutral for hdlso- och sjukvéarden da ldkemedelskostnaderna i vardvalsmodellen ersétts
med intidkt motsvarande utfall.

Nir det géller kostnader for hyrldkare ar kostnaderna totalt sett 1,5 mnkr hdgre &n 2018.
Kostnaderna har 6kat framst inom omrade opererande och onkologi (7,3 mnkr, frimst inom
kirurgiska kliniken) och omrade psykiatri (2,6 mnkr) medan den samlade primirvarden
redovisar en minskning med 6,4 mnkr vilken nétts i alla narsjukvardsomradena utom omrade
sOder. Minskat utfall mellan aren noteras ocksé inom omrade thorax, kérl och diagnostik med
3,9 mnkr vilket natts inom rontgenkliniken.

Kostnaderna for sjukvardsmaterial noteras totalt sett till 27,4 mnkr eller 6,4 % hogre dn 2018. |
denna 6kning ligger kostnader fororsakade av leveransproblemen under hosten kopplat till
avtalet med Apotekstjinst AB som gjort att exempelvis material fatt kdpas in utanfor avtal till
en kostnad om ca 3 mnkr.

Driftredovisning hélso- och sjukvardsnamnden

Belopp i mnkr Budgetavvik Omsattning  Relation  Budgetavvik

else 2019 2019 (%) else 2018
Omrade nérsjukvard Vister -4,8 627,6 -0,8 -24.5
Omréade nérsjukvéard Norr -13,2 560,7 -2,4 -6,2
Omrade nérsjukvard Orebro -96,4 865,2 -11,1 -83,7
Omrade nérsjukvard Soder -12,4 212,8 -5,8 -13,9
Omrade medicin och rehabilitering -89,1 1349,7 -6,6 -29,5
Omrade opererande och onkologi -242.1 21219 -11,4 -174,8
Omrade thorax, kérl och diagnostik -118,0 1180,1 -10,0 -92.4
Omréade habilitering och hjalpmedel -15,1 415,2 -3,6 -12,7
Omréade psykiatri -18,5 778,6 -2,4 12,1
Férvaltningsgemensamt 133,6 367,2 36,4 78,7
Resultat -476,0 8479,0 -5,6 -346,9

Resultatutvecklingen for de i forvaltningen ingdende omradena visar att samtliga
verksamhetsomraden utom tva redovisar simre resultat an foregaende ar. Grunden till detta 4r
att man inte klarat av att mota det effektiviseringskrav som en ldgre kompensation i
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regionbidraget innebér. Under juni fordelades medel ur den fran foregaende ér tillskapade
planeringsreserven ut, samt dven huvuddelen av den generella kompensationen till
forvaltningen. Detta har lett till att resultatutvecklingen i flertalet av omradena stabiliserats.

Resultatforbattringen for omrade gemensamt beror huvudsakligen pé resultateffekten av den
ovan nimnda statsbidragsjusteringen. Féregdende &r 1ag planeringsreserven oférdelad och
bidrog da till ett positivt resultat for omrade forvaltningsgemensamt.

Utover de atgarder som specificeras i den dvergripande ekonomiska handlingsplanen har varje
omréde fortsatt uppdraget att hitta atgérder for ekonomi i balans.

4.3 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

Strategin for att uppna ekonomi i balans &r ett forbattrat samarbete och en vilstrukturerad
planering av resurser och produktion sa att kostnader som orsakas av brister i planering och
kvalitet minimeras. En béttre planering och samordning av personalresurserna &r ett maste for
sanka lonekostnadsokningstakten som under lang tid legat Gver resultaten av
I6neavtalsrorelserna. Som referens kan ndmnas att varje procent som 0kningstakten minskas
innebér en kostnadsreduceringseffekt motsvarande ca 50 mnkr. Att i en tid med
bemanningsproblematik undvika att kostnadsdkningarna accelererar blir darfor fortsatt en stor
utmaning. Strategin hér &r att arbeta fOr att framsta som en attraktiv arbetsgivare for att sakra
upp personalforsorjningen framover. | detta ligger ocksa att succesivt minska beroendet av
hyrlakare.

Att fortsétta arbetet fOr att vara en sjalvklar instans for h&lso- och sjukvardens inremmitenter
inom och utanfor sjukvardsregionen ér ocksa en viktig del i den ekonomiska strategin. Hir dr
tanken att hélso- och sjukvarden med ldnsverksamheter fortsatt pa ett &nnu béttre sétt &n tidigare
far mojlighet att tillgodose behoven hos patienter bade inom och utanfor lanet. Minskningar i
utfall av sald vard har historiskt sett visat sig mycket svéra att parera pa kostnadssidan sa detta
ar en del av verksamheten som é&r viktig for den totala ekonomin i férvaltningen.

Fortsatt kommer stort fokus att liggas pa arbetet med de strukturella omstéllningar som
organisationsforandringen for halso- och sjukvarden inneburit och arbeta vidare med fokus pa
optimalt resursutnyttjande fOr att stabilisera ekonomin och gé emot en ekonomi i balans. I denna
process ar det viktigt att inte fastna i historiska tankesétt utan att som samlad hélso- och
sjukvardsforvaltning fortsitta tinka nytt och framétsyftande. Tydligt ér att detta inte kan goras
med generella neddragningar utan att det dr arbete med strukturella grepp som maste till.

Flera av dessa tankar fanns med redan i den ekonomiska handlingsplan som arbetades fram
2016. D4 lyckades forvaltningen fa effekter i flera delar bl. a. det som avsag kopt och séld vérd
och ett 6kat matt av ordning och reda men det blev delvis pa bekostnad av andra delar i
ekonomin som forvaltningen inte lyckades halla i pa samma stt.

Den del av den handlingsplanen som dnnu inte givit Onskad effekt &r framfor allt den del som
berdrde faststallandet av antalet vardplatser som vi fortsatt har svart att se tydliga ekonomiska
effekter av. Syftet med vardplatsutredningen var att kartligga optimalt antal vardplatser
bemannade och anvinda pa ett bra sitt.
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Sedan 2008 har antalet vardplatser per 1000 invanare i vart 1an minskat fran 3,2 till 2,1 ar 2018
och vi ligger nu pa ett rikssnitt. Sjalvklart méarks detta ute i verksamheterna och det blir extra
svart ndr Sverige 1 ett internationellt perspektiv har en sviktande bassjukvard.

Bakgrunden till att vardplatserna kunnat reduceras har sin grund i fordndrade arbetssétt som
medfort kortare vérdtider och en férskjutning fran slutenvard till dagsjukvérd. Ar 2018 infordes
lagen 2017:612 om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard vilken medfort att
utskrivningsklara patienter nu tidigare atergar till hemmet med stéd av hélso- och
sjukvardsinsatser fran priméarvarden och kommunen. Inom vissa specialiteter finns behov av att
oppna fler vardplatser dir utlokaliserade patienter fortfarande forekommer. Orsaken till att
vardplatser dar behov foreligger ej kunnat 6ppnas i tillracklig omfattning &r avsaknad av
tillgang till kompetens. Samtidigt finns det mer att gra avseende forandring av arbetssétt samt
vardforlopp i enlighet med for dagen radande vérdpraxis. Mot bakgrund av detta sker en
éversyn av vardplatsbehov i linet &rligen. Inférande av vardnara service underlattar dven
kompetensforsorjningen och anviandande av hélso- och sjukvéardspersonal pa ett mer
andamalsenligt séitt. En mall for bemanningsstruktur har framtagits vilken dnnu inte anvénts i
skarpt lage for 6versyn av vardavdelningarnas tilldelade budgetutrymme.

Betrdffande de effektiviseringar som utlovades 2016 avseende jour och beredskapslinjer krévs
att vi gor ett omtag i nuvarande handlingsplan. Syftet med en dversyn av bade beredskaps- samt
jourlinjer ar att ytterligare 0ka patientsakerheten for patienter och berdrd verksamhet under
jourtid samt att frigdra arbetstid for tjanstgoring dagtid. Viktigt i genomfdrandet ar att folja upp
att ovan beskrivet syfte uppnas.

Pa uppdrag av hélso- och sjukvardsndmnden &r en handlingsplan for ekonomi i balans uppréttad
och beslutad. Den tar i forsta hand héjd for ett forbattrat resultat 2020 och innefattar bade
konkreta forslag som hojda patientavgifter och arbete med strukturella dtgidrder men ocksa
fragor gillande ordning och reda for att framét anvinda de tillgingliga resurserna mera
effektivt.

Planen édr indelad i tre omraden:
1. Okade intikter, 6kat stod och minskade utgifter som bl.a. inrymmer:

- Forslag pa reviderade patientavgifter och avgifter for hjalpmedel (helérseffekt 2020, 58 mnkr)-
Okat utfall sald vard och minskad utfall kopt vard. Exempel pd omréden for detta 4r ortopedi,
urologi, kvinnosjukvard, égonsjukvard, plastikkirurgi och hjirtkirurgi (helarseffekt 2020: 25-30
mnkr)

2. Samordnad férvaltning av utrustning och verksamhet som bl.a. inrymmer:

- Samordning av processen for patienter med kdnsdysfori, samla resurserna och skapa en
enhetlig hantering av denna patientgrupp som bl.a. innebir minskad kopt vard (helarseffekt
2020: 12 mnkr)

- Utveckla den interna processen for neuropsykiatriska utredningar for att minska kopt vard och
oka sald vard (helarseffekt 2020: 4 mnkr)

- Samordnad forvaltning av utrustning till en och samma enhet, vi startar med CPAP-utrustning
som anvénds vid behandling av andningsuppehall vid snarkning och kommer sedan titta vidare
pa flera omraden, bl. a. nutritionspumpar (helérseffekt 2020: 2 mnkr)
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3. Okad samordning och/alternativt verksamhetsférandringar som bl. a. inrymmer:

- Oversyn av jour- och beredskapslinjer for att minska arbetstid pa kvillar och helger
(helarseffekt 2020: 11,5 mnkr)

- Minska antalet hyrldkare inom hélso- och sjukvéirden (helarseffekt 2020: 25 mnkr)

- Oversyn av dtaganden, arbetssitt och utbud i primirvarden (Helarseffekt 2020: 10 mnkr)
- Samordning av akuta patientfloden (helarseffekt 2020: 10 mnkr)

Totalt summerar handlingsplanen till resultatforbattring motsvarande 174 mnkr for 2020.

Som komplement till detta har varje omradeschef sedan 2018 ett uppdrag att minska
kostnaderna med 2 %.

4.4 Investeringar

(Belopp i mnkr) Sammanstallning uppféljning av

) . - . Utfall 2019  Budget 2019  Utfall 2018
investeringar, mnkr (nettoinvesteringar)

Byggnadsinvesteringar innevarande ars budget

Byggnadsinvesteringar dverfort fran tidigare ars

budget

Medicinteknisk utrustning innevarande ars budget 46,7 133,7 342
g/llle(:lc;igtinteknisk utrustning éverfort fran tidigare &rs 56.9 100,9 41,0
IT-utrustning innevarande ars budget

IT-utrustning Overfort fran tidigare &rs budget

Ovrig utrustning innevarande &rs budget 8,1 83,0 6,7
Ovrig utrustning éverfort fran tidigare ars budget 21,8 53,2 24.5
Summa 133,5 370,8 106,4

Investeringsutgifterna uppgar till133,5 mnkr och fordelas pa medicinteknisk utrustning 103,6
mnkr respektive Ovrig utrustning 29,9 mnkr. De storsta posterna vad géller medicinteknisk
utrustning dr tvd delbetalningar av en linjaraccelerator till Onkologiska kliniken (13,2 mnkr) och
uppgradering av MR-utrustning pa rontgenklinikens enheter i Orebro, Lindesberg och
Karlskoga (8,0 mnkr). De storsta posterna vad géller 6vrig utrustning &r patientsignalsystem M-
huset USO (5,6 mnkr), 1assystem USO (2,9 mnkr), byggnadsansluten utrustning barnakuten H-
huset (2,4 mnkr) och passersystem Lindesbergs lasarett (2,4 mnkr).

Uppféljning medicintekniska investeringar > 2,5 mnkr

Haélso- och sjukvardsforvaltningen

(mnkr) Budget 2019 Utfall 2019  Status

Linjéraccelerator, Onk klin 17,0 6,4 Avtal tecknat.
Installation klar.
Utrustning i drift.
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(mnkr) Budget 2019 Utfall 2019  Status

Efterladdningsutrustningar, Onk klin 5,6 0,5 Avtal tecknat.
Anestesi apparater, ANIVA-klin 10,5 0,0 Upphandling
Overprévad.
GC-MS-MS, Laboratoriemedicinska klin 2.8 0,0 Awvtal tecknat.
Uppgradering magnetkamera, 5,5 1,8 Awvtal tecknat.
Réntgenklinik Installation Klar.
Uppgradering magnetkamera, Rontgenklin 5,5 1,5 Avtal tecknat.
Installation klar.
Digital rontgenutrustning, Rontgenklin 4,0 0,0 Upphandling pagér.
Anestesi apparater, Kérl-Thoraxklin 3,6 0,0 Upphandling
Overprovad.
Ambulanser, Akutklin 3,8 3,5 Avtal tecknat.
Ambulanser 3,8 3,5 Avtal tecknat.
Utrustning H-huset inkl Akutréntgen 48,0 20,3 Vissa upphandlingar
pagar.

4.5 Produktions- och nyckeltal

| den 6ppna specialiserade varden ingar dven kontakter som &r s kallade kvalificerade telefon,
brev och distanskontakter. Dessa kontakter dr enlig Socialstyrelsens definition likstadllt med ett
”6ga-mot-0ga-besok”.

Halso- och sjukvardens produktionstal

Lakarbesok
Jan-dec2019  Jan-dec2018  Forandring Re(l;('gl)on
Antal likarbesok 692 792 679 600 13192 1,9

Nir det géller likarbesOk har antalet 6kat inom specialistvarden med 6 561 besok, inom
priméirvarden med 6 418 besok och omrade habilitering och hjdlpmedel har 6kat med 213
besok.

Inom specialistvarden har antalet besdk Okat framst inom omrade medicin och rehabilitering (+3
393), omrade opererande och onkologi (+1 579) och omrade psykiatri (+1 111). Okningarna
inom dessa omraden har huvudsakligen att gora med Okat antal kvalificerade brev- och

telefonkontakter. Det enda omrade som noterar minskningar &r omrade nirsjukvérd véster (-
989).

Inom primérvarden har antalet besok 6kat i omrade narsjukvard Orebro (+8 286), medan 6vriga
nérsjukvardsomraden har minskat antal 1dkarbesok.
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Behandlingsbesok

Jan-dec2019  Jan-dec2018  Forandring Re(';(t)')on
Antal behandlingsbes6k 902 876 883 265 19611 2.2

Nir det giller besok hos andra kategorier én likare har utfallet 6kat i forhallande till foregaende
ar. Antalet besok har 6kat inom specialistvarden med 12 679, inom primérvarden med 5 926 och
inom omrade habilitering och hjdlpmedel med 1 006.

Inom specialistvarden ses 6kningar framst inom omrade opererande och onkologi (+5 306),
omrade medicin och rehabilitering (+4 363) och omrade nérsjukvard norr (+2 745). Okningen
inom omrade medicin och rehabilitering respektive omrade nirsjukvérd norr har till viss del att
gora med att specialistvarden ar 2018 tog 6ver bassangverksamheten fran primérvérden. Den
forandringen var inte fullt genomford i borjan av 2018. Minskning inom specialistvarden
noteras inom omrade psykiatri (-418) och omrade nérsjukvérd vister (-198).

Inom Primérvérden har antalet besok okat inom omréade narsjukvard Orebro (+8 747) och
omrade nirsjukvard vister (+4 574). Inom omréde narsjukvard soder och omrade nérsjukvard
norr har antal besok minskat jamfort med foregaende ar.

Operationer

Jan-dec2019  Jan-dec2018  Forandring Re(';t)')o”
Antal operationer 32 880 32 635 245 0,8

Antalet operationer har 6kat nagot jamfort med foregaende ar. Den storsta 6kningen jamfort
med 2018 noteras pa 6gonkliniken USO som redovisar 688 fler operationer. De storsta
minskningarna syns verksamhetsméssigt inom ortopediska kliniken (-473).

Andelen opererade utomlénspatienter ligger pa 16 % vilket &r en minskning jamfort med
foregaende ar da det var 18 %. Andelen operationer utforda i 6ppen vard ar 61 % vilket ir en
okning jamfort med foregaende ar da 58 % utfordes i oppen vard. Operationstiden 4r 24 243
timmar vilket dr en minskning med 868 timmar (-3,5 %) jamfort med 2018.

DRG-poéang i somatisk slutenvard

Jan-dec2019  Jan-dec2018  Forandring Re(l&'g;on
Antal DRG-poéng 41 566 43 097 -1 531 3.6

DRG och DRG-poiing ir ett Overskadligt sitt att beskriva patientsammansittningen och kan
anvéndas for att jamfora olika sjukhus avseende produktivitet. Antalet DRG-podng har minskat
med 3,6 %. Det dr inom omrade opererande och onkologi (-907 poing) som vi ser den storsta
minskningen jamfort med foregaende ar. Minskat antal poéng noteras dven inom omréde thorax,
karl och diagnostik (-325), medicin och rehabilitering (-191) och omrade nérsjukvard vister (-
114).
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Verksamhetsméssigt noterar Vi storst minskning inom ortopediska kliniken (-438), Kérl-
Thoraxkliniken (-345) och medicinska kliniken (-257). Stérst 6kning noteras inom onkologiska
kliniken (+119).

Noteras kan ocksé att antal vardtillfillen varit 1 315 farre an foregaende ar. Snittpoéingen per
vardtillfélle har 6kat med 0,2 %.

Varddagar i psykiatrisk slutenvard

Jan - dec2019 | Jan-dec2018 | Forandring Re(';t)')on
Antal vérddagar 34 577 36 248 -1671 -4,6

Antalet varddagar redovisar en minskning mellan aren med 4,6 %. Vuxenpsykiatrin exklusive
rittspsykiatri har minskat med 1 431 varddagar (-5,3 %), réttspsykiatrin har minskat med 67
vérddagar (-0,8 %) och barn- och ungdomspsykiatrin har minskat med 173 varddagar (-13,2 %).

Tillganglighet specialiserad vard

Tillgingligheten till forsta besok lakare har efter att under forsta halvaret legat i paritet med
rikssnittet under andra halvaret forbattrats kraftigt for att vid arets utgéng ligga 6 procentenheter
hogre &n rikssnittet. Tillgédngligheten till operation visar motsatt utveckling, fran att i bérjan av
aret legat i niva med rikssnittet har under andra halvaret en forsdmring konstaterats som gor att
vardet vid utgdngen av 2019 &r 6 procentenheter sémre 4n rikssnittet.
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Region Orebro lan

Vardplatssituationen i lanet, vuxna

Antal Antal Antal
I Overbeldg | utlokali- | Utskrivni o Belagg-
Tillgéng- . . utskrivni .
liga varg- | 97 ningar serade i ngsklara nasklara nings-
VUXNA g . isnitt/ | snit/mén | patienter g ; procent
platser i . L dagar i
. o man/100 /100 i snitt per - (status
snitt/man o . snitt per ;
vard- vard- dag . inne)
patient
platser platser
Omrade nérsjukvard 40 0,0 0,0 2,6 1,7 83
vister
Omrade nérsjukvard 22 0,1 0,0 0,8 1,5 87
norr
Omrade thorax, kérl 68 0,1 0,1 1,0 1,6 74
och diagnostik
Omrade opererande 230 1,1 2,2 4.7 1,7 76
och onkologi
Omrade medicin och 144 1,4 2,4 5,7 2,0 90
rehabilitering
Totalt somatik 504 0,9 1,7 14,8 1,8 81
Omrade psykiatri 105 0,1 0,0 1,0 1,8 74
Totalt hélso- och 609 0,8 1,4 15,8 1,8 79
sjukvard
Sifforna avser vardplatssituationen under december manad.
Vardplatssituationen i lanet, barn
. Antalu Antal Belaggnin
Overbelag . N
S ; utlokalise | Belaggnin gs-
Tillgangli | g- ningar dei
A Vard- i rade i gs- procent
BARN 9 latseri | snit/man snitt/man | procent (status
platser /100 (status | alla, inkl
snitt/man /100 2 ; oo
2 vard- inne) permissio
vard- latser n)
platser P
Omrade medicin och rehabilitering 21 0,0 0,3 57 103
(avdelning 26)
Omréde psykiatri (avdelning 5) 6 0,0 0,0 43 49
Totalt halso- och sjukvard 27 0,0 0,2 54 91
Sifforna avser vardplatssituationen under december manad.
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5 Personalekonomi

5.1 Personalkostnader

Utfall 2019 Utfall 2018
Lénekostnadsokningstakt (%) 4,5 3,9
Loénekostnad (kontoklass 40-41) (mnkr) 35227 3371,1

5.2 Kostnadsanalys

Utfall Utfall Forandrin Forandrin
Konto Kategori 2019, 2018, o
g, mnkr g%
mnkr mnkr
4011+ renadsioner 25771 24875 89,6 3.6
4081
4012 Timanstéllda 73,1 66,4 6,7 10,1
4031 Obekviam arbetstid 135,6 130,9 4,7 3,6
4032 Overtid/mertid 89,6 79,5 10,1 12,7
4033 Jour och beredskap 123,6 122,1 1,5 1,2
4040 Forapdnqg skuld jour, beredskap 52 05 5.7 1 140.,0
och dvertid
4110+  Semesterkostnad inkl.
4150 skuldférandring 330,9 320.1 10.8 3.4
4120 Sjuklén 63,3 49,0 14,3 29,2
Ovrigt konto 40xx-41xx 124,3 116,1 8,2 7,1
Totalt kontoklass 40-41 3522,7 3371,1 151,6 45

Okningen av manadsloner och semesterkostnad gar huvudsakligen att hanfora till sedvanlig
avtalseffekt men &dr ocksé ett resultat av fler antal arsarbetare i hélso- och sjukvérden.

Det som annars tydligt avspeglas i tabellen ir utvecklingen att de kostnader som gar att hanfora
till bemanningsproblematik (timanstéllda, 6vertid och jour/beredskap) Okat kraftigt under 2019 i
jamforelse med foregaende ér. Relativt sett syns detta tydligast i kostnaderna for timanstéllda
som Okat med 10,1 % eller 6,7 mnkr och i kostnaderna totalt sett for Overtid, jour och
beredskap som 6kat med 8,6 % eller 17,3 mnkr.

Kostnaderna for sjuklon har 6kat med 14,3 mnkr eller 29,2 % under perioden och &r en effekt av
fordndrade karensregler vilket allt annat lika paverkar den totala 6kningstakten och resultatet
negativt. Utan denna forandring hade den totala 6kningstakten stannat vid 4,1 %.

Okningen i posten Gvrigt i tabellen kan bland annat hanféras till kostnader for extra ersittningar
under sommarperioden (2,7 mnkr), avgangsvederlag (2,1 mnkr) och arvoden till fortroendevalda
(1,7 mnkr). Det sistndmnda é&r ett resultat av den fordndrade politiska organisationen och for
detta har ekonomisk kompensation utdelats i regionbidraget.
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Region Orebro lan

5.3 Antal tillsvidareanstéllda arsarbetare

Antal arsarbetare

Antal arsarbetare

Yrkesgru Foérandrin
grupp dec 2019 dec 2018 g
Kvin . Kvin . Kvin R
Man | Totalt Man | Totalt Man | Totalt
nor nor nor
Sjukfkoterska- 1314,7 1764 | 14912 | 1251,0 156,7 | 1407,7 63,8 19,7 83,5
allmén
Spec-ssk/ barnm/ 11010 | 1846 | 12855 | 11598 | 1981 | 13579 | 589 | -135| -724
rontgenssk
Biomedicinsk 2516 260 | 2776 | 2486 170 | 2656 3.0 9.0 12,0
analytiker
Psykolog/ PTP- 106,0 400 | 1460 | 1047 330 | 1377 13 7.0 83
psykolog
Sjukgymnast/ 181,6 580 | 2396 | 1762 570 | 2332 5.4 1,0 6.4
fysioterapeut
Arb etster o 137,7 12,0 149,7 129,2 11,0 140,2 8,5 1,0 9,5
hjalpmkonsulent
Kurat.or/ famradg/ 195,7 16,3 212,0 188,9 18,3 207,2 6,8 2,0 438
kurativt arb
Usk/ skot/parnskot/a 1101,4 1413 | 1242,7 | 1047,1 130,6 | 1177,7 544 10,6 65,0
mbulanssjv
r]?tehamdlmgsasmste 13.0 20 150 134 2.0 15.4 04 0,0 04
Likare 4524 4712 923.6 4358 469,5 905,3 16,6 1.8 18,3
Nfedlcmsfk. ; 511,2 2,0 5132 495,0 4,0 499,0 16,2 2,0 14,2
vardadministrator
Bitradespersonal 8,0 3,0 11,0 9.8 2,0 11,8 1,8 1,0 20,8
HoS
Andra yrkesgrp 160,8 32,5 193,3 149,8 32,5 182,3 11,0 0,0 11,0
inom HoS
Kock/ kallskénka/ 0,5 0,0 0.5 0,5 0,0 0,5 0.0 0.0 0.0
koksbitrade
Yak} mastare o 4,0 6,5 10,5 5,0 6,3 11,3 -1,0 0,3 0,8
forradsarbetare
}"radgardsarb/tradg 0.0 6.8 6.8 0.0 7.8 7.8 0.0 -1,0 1,0
ardstekniker
AdministratOr 96,8 8,0 104,8 91,4 6,0 97,4 5,3 2,0 7.3
Handliggare 193,9 56,8 250,7 162,9 59,3 2222 31,0 2,5 28,5
Chef 2459 97,0 342,9 2431 86,0 329,1 2,8 11,0 13,8
Ingenjor/tekniker/h 58| 85| o3| 47| 45| 612 L 40| 209
antverkare
Lérare o annan 245 0,0 245 255 0,0 255 -1,0 0,0 -1,0
pedagog
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Antal arsarbetare

Antal arsarbetare

Yrkesgru Férandrin

grupp dec 2019 dec 2018 9
Tandhygienist 200 00 200 30 00| 30| 0| 00| -LO
Tandldkare 7,0 2,0 9,0 4,0 2,0 6.0 30 00 30
Tandskof[erska 0 9.0 0.0 9.0 8.0 0.0 8,0 1,0 0,0 1,0
ortodontiass

Teckensprékstolk 56,0 3,0 59.0 340 3.0 370 20 0.0 20
Summa 62005 | 13839 | 75844 | 60314 | 13446 | 73760 | 169,1 394 | 2083

5.4 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid
(mertid, 6vertid))

Arsarbetare, faktiskt

Arsarbetare, faktiskt

Yrkesgrupp arbetad tid jan-dec arbetad tid jan-dec Forandring
2019 2018

Kvin Man | Totalt Kvin Man | Totalt Kvin Man | Totalt

nor nor nor
Sjukskoterska- 864,0 | 1307 | 9947 | 8185 | 1225 | 9410 | 455 82 | 537
allmin
Spec-ssk/ barnm/ 7832 | 1449 | 9281 | 8263 | 1499 | 9762 | -43.1| -50 | -48.1
rontgenssk
Biomedicinsk 1822 16,8] 1991 | 1852 | 148 1999 | -2,9 20| -09
analytiker
Psykolog/ PTP- 823 | 320 1143| 783 203 1076 | 40| 27| 67
psykolog
Sjukgymnast/ 1254 | 44,1 1695 | 1162 | 463 | 1625 93| -22 7,0
fysioterapeut
Arbetster o 1003 | 85| 1089| 963| 97| 1060| 40| -11| 29
hjalpmkonsulent
Kurator/ famridg/ 1391 | 144 | 1536 | 1364 | 172 153,6 271 28] -0.1
kurativt arb
Uskiskotbarnskot/a | ¢ 0 | 1303 | 1009 | gusa| 1202 | 9726 | 354 | 11| 365
mbulanssjv 2
Behandlingsassiste | 90| 23| m2| 106| 21| 27| 6| 01| -5
Likare 3801 | 4437 | 832,8| 3700 | 4363 | 8063 | 192 74| 265
Medicinsk 393,1 25| 3957 | 3879 3,7 | 3916 521 -1, 4,0
vardadministrator
Bitrédespersonal 307 174 481 | 243| 185| 428| 64| -11] 53
HoS
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Arsarbetare, faktiskt

Arsarbetare, faktiskt

Yrkesgrupp arbetad tid jan-dec arbetad tid jan-dec Forandring

2019 2018
Andra yrkesgrp 1173 258 | 1431 | 1063 26,1 | 1325 11,0 203 10,7
mom HoS
Stiaderska 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kock/ kallskénka/ 1,1 03 13 0,9 0,0 0,9 02 03 0.4
koksbitrade
Yak}mamre N 2,1 59 8,0 3.6 6,3 9,9 -1,5 0,5 -1,9
forradsarbetare
Tradgarqsarb/ tradg 0,0 4.4 4.4 0,0 52 52 0,0 0,8 0,8
ardstekniker
Administrator 97,7 8,4 106,0 89,4 8,8 98,2 8,2 -0,4 7.8
Handldggare 142,8 49,4 192,2 126,9 49,8 176,7 15,8 04 15,5
Chef 203,7 78,7 2824 209,5 72,6 282,1 -5.8 6,1 0,3
Ingenjor/tekniker/h 202 |  314| sue| 188 | 331|519 14| 7| 03
antverkare
Lérare 0 annan 17,5 0,0 17,5 17,3 0,0 17,3 02 0,0 02
pedagog
Elevassistent 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tandhygienist 1,7 0,0 1,7 2,3 0,0 2,3 -0,6 0,0 -0,6
Tandldkare 4,9 2,1 7,0 49 1,9 6,8 0,0 0,2 0,1
Tandskoj[erska 0 5.9 0,0 59 53 0,0 53 0,7 0,0 0,7
ortodontiass
Tandtekniker o 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
tandvardsbitr
Teckensprakstolk 35,6 2,0 37,6 37,2 2,2 39,4 -1,6 -0,2 -1,8
Summa 46278 | 11960 | 58239 | 45158 | 11855 | 57013 112,1 10,5 1223

Okningen av faktiskt arbetad tid ir ligre in 0kningen av antalet anstiillda och 6kningen av
extratid. Den ligre 6kningstakten beror pa en 6kad franvaro.

Franvaroorsaker som har ékat mycket, dr bland annat studieledighet och vérd av barn.. Vi har

fler beviljade specialistutbildningar for sjukskoterskor under 2019 jamfort med 2018. I och med
att personalens medeldlder har sjunkit under de senare aren dr det en forvantad dkning av
ledigheter som &r kopplade till foraldraskap.
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5.5 Extratid

Extratid Jan-dec 2019 Jan-dec 2018 Forandring
i timmar Kvinn . Kvinn . Kvin i

Man Totalt Man Totalt Man | Totalt

or or nor

Timtid 253723 | 91693 | 345415 | 249701 | 86342 | 336044 2% 6% 3%
Fyllnadstid 61339 | 15068 76 406 58991 | 14593 73 584 4% 3% 4%
Enkel 6vertid 25 960 4924 30 884 26212 5164 31376 1% 5% 2%
Kvalificerad 130468 | 34214 164682 | 122174 | 33424 155 598 7% 2% 6%
Overtid
Arbetad tid 79879 | 124989 | 204 868 79102 | 121397 | 200499 1% 3% 2%
under jour o
beredskap

Kwvalificerad dvertid har 6kat markant, det pekar pa att ordinarie personal har behdvt arbeta mer
extra arbetspass an tidigare. Samtidigt visar minskningen an enkel dvertid att personalen inte
har behovt arbeta kvar efter ordinarie arbetspass slut.

5.6 Sjukfranvaro

: Forandring antal
Kategori Jan-dec 2019 Jan-dec 2018 . g
timmar, procent
Kvinn .. Kvinn « Kvinn ..
Man | Totalt Man | Totalt Man | Totalt
or or or

Schemalagda 129779 | 30460 | 16024 | 127062 | 30519 | 15758
timmar %6 90 076 03 51 oaq | 271693 | 5861 | 265832
Sjukfranvaro,
korttidsfranvaro 279668 | 43809 | 323477 | 251940 | 42989 | 294929 | 27728 820 | 28548
(tim)
Sjukfranvaro,
langtidsfranvaro 431670 | 44346 | 476016 | 522009 | 53796 | 575805 | -90339 | -9450 | -99 789
(tim)
SJkarapvam 711338 | 88155 [ 799493 | 773949 | 96785 | 870734 | -62611 | -8630 | -71241
totalt (tim)
Sjukfranvaro,
korttidsfranvaro 215% | 144% | 2,02% | 198% | 141% | 1,87% | 017% | 0,03% | 0,15%
% k
Sjukfranvaro,
langtidsfranvaro 333% | 146% | 297% | 411% | 1,76% | 3,65% | -0,78% | -0,31% | -0,68 %
% *
Sjukfranvaro 548% | 289% | 499% | 609% | 3,17% | 553% | -0.61% | -028% | -0,54%
totalt %

*) Procent av schemalagd tid

Minskningen av sjukfranvaron fortsitter gillande 6ver 14 dagar. Storsta minskningen har

Omrade Psykiatri men dven ovriga stora omraden har minskat. Minskningen bestér av den linga
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franvaron dér alla minskat, utom Néaromrade Vaster som 6kat men dock fran en ldgre niva.

Korttidsfrénvaron ligger som tidigare runt 2% och pendlar och har under 2019 6kat nagot
formodligen pga besvérligare "influensa" under véren.

Trenden med minskade sjuktal foljer den trend som géller i landet. Orsakssammanhanget vad
géller sjukfrdnvaron ar ytterst komplex i synnerhet med de svingningar som sker. Trots allt
positivt med minskade tal.

6 Framtida utmaningar

Under 2019 beslutade fullméktige malbilden for regionens hélso- och sjukvard fram till 2030.
Malbilden har tre perspektiv som forutsétter varandra — ett invanar- och patientperspektiv, ett
medarbetarperspektiv och ett organisationsperspektiv. Hilso- och sjukvarden &r sjalvklart till for
invanare och patienter. Med kunniga och motiverade medarbetare kan invanarnas och
patienternas forvantningar och behov motas. Med en klok organisering i alla delar kan detta
goras pa ett andamalsenligt och effektivt sétt. Hur hilso- och sjukvarden ska forhalla sig till
invénarna, patienterna, medarbetarna och malbilden ar strategier som kommer att utarbetas
under 2020. Redan nu ir dock hélso- och sjukvardsforvaltningen en bit pa viigen. Som en del i
detta arbete har under 2019 dven en utredning genomforts med syfte att utvéardera Hilso- och
sjukvardens organisation med fokus pa strategier riktade mot malen i malbild 2030. Det blir ett
viktigt arbete under 2020 att ta tillvara pa de slutsatser och rdd som utredningen utmynnar i.

Basen i all hdlso- och sjukvard ligger i en vélfungerande nirsjukvérd. Det &r hit patienterna
kommer ofta och med ”vanliga” och kroniska sjukdomstillstand. I hélso- och sjukvarden inom
Region Orebro lin ligger ett starkt fokus p4 just detta. I de nirsjukvirdsomraden som utvecklas
skapas successivt en struktur for att pa ett bittre satt jobba 6ver traditionella grianser mellan till
exempel vardcentraler, kommunerna, akutmottagningar och den specialiserade varden pa
sjukhus, eller mellan den somatiska hélso- och sjukvarden, psykiatrin och habiliteringen.
Utvecklingen av nirsjukvarden gar stadigt framat. Detta arbete dr mycket positivt och kommer
att fortsétta i framtiden. Parallellt med nirsjukvérden méste den mer specialiserade vérden
utvecklas i ldnet, i sjukvardsregionen och i landet. P& nationell niva pagar ett fokuserat arbete
nér det géller detta, bland annat utifrdn regeringens uppdrag till Socialstyrelsen om en 6kad
nationell samordning och den fortsatta utvecklingen av kunskapsstyrning. Utgéngspunkten i
arbetet bygger pa att ett storre patientunderlag och att insatser bygger pa basta mojliga kunskap
leder till en dkad kvalitet och effektivitet. Detta méste vi inom Region Orebro lan forhalla oss
aktivt till. FOr att vara en attraktiv medspelare i utvecklingen maste hdlso- och sjukvarden i
Region Orebro l4n kunna visa pa nationellt hdg kvalitet och vara en bra samarbetspartner med
Ovriga landet.

Samordningen av verksamheterna inom véra linskliniker har fort oss framat i denna utveckling
och det ar positivt utifran ett medicinskt kvalitetsperspektiv. Ett exempel ar den
lansovergripande produktionsplaneringen for operationer dir lanets gemensamma resurser
anviinds mer optimalt for att uppna béasta mojliga kvalitet. En del i detta arbete kommer under
2020 att handla om att 6ka arbetad tid under dagtid genom att minska tid under jour och
beredskap. Denna samordning i l&net kommer f& genomslag inom flera specialiteter, vilket
paverkar tillgédngligheten positivt. Det negativa ekonomiska resultatet dr en stor utmaning att
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hantera inom Hilso- och sjukvardsforvaltningen. Férvaltningen redovisar ett underskott for
heléret 2019 pa -500 mnkr. Kostnadsdrivande &r framforallt 6kade kostnader for personal.
Ekonomisk balans ar en forutséttning for framtida utveckling. En langsiktig 16sning for
kompetensforsorjning i kombination med att anvéinda kompetensen pa basta méjliga sitt dr i
nuldget helt nédvandig for att komma tillritta med detta. De bakomliggande orsakerna till
bristen pd medarbetare 4r mangfacetterad. Det gar inte att pa ett enkelt satt jAmfora behoven
idag med hur det s&g ut ndgra ar tillbaka i tiden. Patienterna blir dldre och har mer komplexa
sjukdomar som kriver mer insatser. Samtidigt finns en nationell riktning att sjukvéarden i
Sverige gar mot att allt mer avancerad vard bedrivs som 6ppenvard. Detta ir en positiv trend
som kan forklaras av den medicinska utvecklingen. Antalet vardplatser i slutenvarden minskar
pa manga sjukhus i Sverige, parallellt med att beldggningsgraden och vardkomplexiteten Okar.
For Region Orebro lan innebdr denna utveckling att vi behGver skapa en tydlig planering av
vilken vard som beh6ver produceras, och utifran detta hitta “ritt” dimensionering av tillgingliga
resurser.

Under 2019 sa paborjades det viktiga arbetet att skapa en tydlig lokalforsorjningsplan for den
samlade hélso- och sjukvérden i regionen. Detta arbete behdver fardigstéllas under 2020.
Arbetet med forberedelserna infor inflyttningen i det nya H-huset kommer ocksa att bli allt mer
intensivt under 2020.

I uppdraget till Hélso- och sjukvardsforvaltningen ingér inte enbart att forbattra det ekonomiska
resultatet. Lika viktigt &r att fortsitta utveckla verksamhetens innehall positivt och
framtidsinriktat. Ett omfattande forandringsarbete pagar for att utveckla nirsjukvarden i linet
och att fortsétta utvecklingen av l&nsovergripande kliniker med gemensam
produktionsplanering. Det behdvs dven ett arbete for att utveckla och tydliggora den
hogspecialiserade varden. Genom ett Okat samarbete och ett mer effektivt utnyttjande av lénets
samlade resurser kan hilso- och sjukvarden méta utmaningarna och tillgodose patienternas
behov.

Sammanfattning

1. Handlingsplanen for ekonomisk balans maste genomforas och resultat foljas upp

2. Strategier for att fora Halso- och sjukvarden i riktning mot malbild 2030 skall utarbetas
under 2020.

3. Omstillningen mot en tydligare nira vard och utvecklad specialiserad vard ar pabdrjad.

4. Slutsatserna i organisationsutredningen behdver tillvaratas under 2020.

5. Forberedelserna for inflyttningen i det nya H-huset intensifieras och en
lokalforsorjningsplan for Hélso- och sjukvardens verksamheter skall fardigstillas under
2020.

7 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) dr en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans upprétthalla en effektiv ledning och styrning av
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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 lin har beslutat samt
lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppféljningen av verksamheten och ekonomin ér réttvisande och
dndamalsenlig.

e) Att informationssikerheten é&r tillgodosedd utifran kraven pé konfidentialitet, riktighet,
tillgdnglighet och sparbarhet.

Den interna kontrollen ska vara tillrdcklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 7 §. Med
tillracklig menas att processen for den interna styrningen och kontrollen ska vara dandamalsenligt
utformad efter verksamhetens forutsattningar, art och omfattning.

N&mnderna 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 géra ett utlatande i &rsredovisningen om den
interna styrningen och kontrollen for verksamheten inom Region Orebro lin har varit tillricklig.

7.1 Internkontrollplan

Symbolforklaringar
v = Avslutad + = Ej genomford

HR

Risken att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte efterlevs.

Status | Atgard

v Varje chef ska sakerstélla efterlevnaden av SAM utifran de regiondvergripande
dokument som finns, och uppféljning ska ske i ledningsgrupper och i
samverkansgrupper.

Kommentar

Infor ett nytt samverkansavtal vid arsskiftet kommer utbildningssatsningar ske for
samverkansgrupperna. Utbildning av chefer sker via arbetsmiljoutbildningar och formellt ledarskap.

Ansvar
Forvaltningschef
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Risken att rekryteringsrutiner inte efterlevs.

Status  Atgard

Regiondvergripande atgard: Tillse att chefer gar igenom och far kannedom om
rutinerna for rekrytering samt tillse att chefer gar chefsutbildningar i
Kompetensbaserad rekrytering.

Kommentar

Chefsseminarier i rekrytering har genomforts under 2019.

Introduktion av ny chef sker via HR-konsult dir rekryteringsrutiner gas igenom.

Anstéllningsavtalsrutinen sker samlat via regionservice.

Ansvar
Forvaltningschef

Risken att underlag for utbetalning av 16n och arvoden inte ar korrekta.

Status  Atgard

Mer information till ansvariga om konsekvenserna av felaktiga underlag infor 16ne- /
arvodeutbetalning.

Kommentar
Regionservice, 16n, gor kontinuerliga paminnelser i Heroma nér det &r dags att kontrollera infor
kommande I6neutbetalning.

I chefens uppdrag ingér att kontrollera rimligheten i nastkommande 16n, stdd i detta finns i bade
utbildning och support. S k provldn ska genomforas.

Aven regionservice, 16n, gar igenom signaler infér kommande loneutbetalning. Aterkoppling till
forvaltningen sker om nagot ar fel.

Ett nytt schemahanteringssystem med direktkoppling till Heroma kan ytterligare underlatta
uppfoéljningen, vilket nu utreds infér 2020.

Ansvar
Forvaltningschef

Ekonomi

Risken att inkép gors utanfor avtal.

Status  Atgard
Folja upp att forvaltningen har implementerat regionens Upphandlingspolicy.

Kommentar

Genomgangar kring upphandlingspolicyn har skett pa fler sétt i olika forum. Alla nya chefer far vid
introduktionen information gillande inkdp.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt?

Delvis, insatser gors pa flera hall for att sikerstilla att Upphandlingspolicyn efterlevs men detta ir ett
arbete som maste utforas kontinuerligt i en sa stor férvaltning med méanga bestillare.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ansvar
Forvaltningschef
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Status Atgard

Genomfora avtalsuppféljning inom utpekade omraden samt vidta atgarder vid
avvikelser.

Kommentar

Avtalsuppféljning har fortsatt under aret inom kategorierna (6 av 11):

1 Overgripandematerial och tjénster

2 Fastighet

3,IT

4. Fordon

7. Vardrelaterad utrustning, textil och hjdlpmedel

8. Vérdrelaterade forbrukningsmaterial

Inom kategori 1 har uppféljning av avtalen for hyrlakare innehallit avvikelser. Attesterade tidrapporter
saknas fortfarande samt att fakturor saknar innehall om utbildningsnivaer inom olika omraden. Fortsatt
avvikelser men anda forbattring mot tidigare &r. Verksamhetschefer har fétt dterkoppling i de fall
avvikelser noterats.

Har dtgdrden bidragit till dnskad effekt?

Vi ser tydligt att arbetet med IK av hyrlikarfakturor leder till forbattringar men da nya omraden
anlitat hyrlikare har vi ett fortsatt jobb med vidare kontroller fOr att sékerstalla att &ven verksamheter
som inte tidigare nyttjat hyrldkare ldr sig rutinen.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Férvaltningschef

Oka bestéllarkompetens samt tydliggora och utveckla bestéllarorganisationen inom
respektive forvaltning.

Kommentar

Arbete kring detta &r genomfort i UBF-projektet och ny bestillarorganisation ar inford

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt?

Ja delvis men detta dir ett jobb som behdver ske kontinuerligt 6ver flera ar.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Forvaltningschef

Risken att kontanta medel hanteras felaktigt.

Status  Atgard
Genomfora stickprovskontroll av kontantkassor i enlighet med rutin.

Kommentar

Rutinen for hur stickprovskontrollerna ska ga till har fardigstéllts under 2019 och ar beslutade av
ekonomichefsgruppen. Medarbetarna som ska utfora kontrollerna har utbildats. Stickprov tas fr o m
2020.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt?
Kan bedomas tidigast from ndsta dr dd inga kontroller skett i dr.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Ekonomichef
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Risken att ersattning till inhyrd personal (priméarvard) ar felaktig. Revisionsrapport.

Status  Atgard

Utifran resultat av stickprovskontroller ska rutinen for hur tidrapporterna kopplas till
fakturorna ses dver.

Kommentar

Stickprov och utékad granskning har utforts under aret. Resultatet har lett till en rad identifierade
forbattringsatgirder dir vi bl.a. uppdaterat var rutin for stickprovskontroll samt vara mallar for
tidrapporter for att se till att lakaren fyller i all den information som krévs for att kunna sékerstélla att
rdtt pris blir fakturerat. Information om vad som behdver forbattras fran leverantdrernas sida spreds
under hésten 2019 dels via hyrlakarsamordnarna samt via upphandlingens mote med vara storsta
leverantorer under november 2019.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt?
Ja delvis men detta &r ett arbete som vi behdver jobba med kontinuerligt en tid framover.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Ekonomichef

Risken att fakturering av sald vard avseende patienter fran andra landsting och
kommuner i lanet ar felaktig. Revisionsrapport.

Status  Atgard
Sékerstélla att underlag for fakturering uppréttas utan onédig tidsforskjutning.

Kommentar

Rutin finns for manatlig kontroll av efterslipning i registrering. Dialogen med regionservice har under
hosten forbéattrats och aterkoppling sker nu forutom till berérd verksamhet ocksa samlat till
ledningsstaben inom hilso- och sjukvarden.

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt? Delvis

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Ekonomichef

Risken att utbetalning av leverantorsfakturor avseende kopt vard ar felaktiga.
Revisionsrapport.

Status  Atgard

Ta fram en lista pa kontaktpersoner hos 6vriga landsting/sjukhus for att underlatta
kontakt vid fragetecken.

Kommentar

Har visat sig mycket svar att genomfora praktiskt fullt ut. Inom vér sjukvérdsregion finns dock
etablerade kontaktvégar.

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ansvar
Ekonomichef
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Risken att utbetalning sker av leverantdrsfakturor som ar bristfalliga/ felaktiga.

Status  Atgard

Regiondvergripande atgard: Sakerstalla via information/utbildningsinsatser att alla
bestéllare/attestanter tar ett battre ansvarar for kontroll och anteckning vid attest.
Kommentar

Ny delegationsordning och attestforteckning for Halso- och sjukvardsforvaltningen ir processad och
beslutad. FOrvaltningen har ménga bestéllare. Utbildningsinsatser sker kontinuerligt, bl.a. via
ekonomerna eller pa utbildningar s& som ekonomispelen. Nya bestéllare far genomgéng i vad deras
ansvar innebar.

Har dtgdrden bidragit till onskad effeks?

Ja delvis men kontinuerligt arbete kravs i en forvaltning av denna storlek.
Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja, detta &r en risk som behdver hanteras arligen.

Ansvar
Forvaltningschef

Regiondvergripande atgard: Genomfora stickprovskontroll av fakturor inom utpekade
omraden.

Kommentar

Sedan 2017 har AUS anvint kontrollverktyget Inyett vid uppldgg av nya leverantdrer och vid samtliga
utbetalningar inom Sverige. Verktyget utfor olika kontroller som avvikande belopp, dubbla
betalningar, felaktiga kontouppgifter, F-skatt och inte minst kontroll mot svenskhandels varningslistan
(bluffleverantdrer).

Med jimna mellanrum ger Inyett indikationer som har lett till att AUS har stoppat felaktiga
utbetalningar fér HS rékning.

Under aret har AUS utvarderat tjdnsten tillsammans med leverantdrer och gjort justeringar som
forbattrat tjansten.

Vi har inte genomfort nagra stickprovskontroller utéver ovan ndmnt.
Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt? Ja

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Forvaltningschef

Informationssakerhet

Risken att verksamheten inte efterlever tillamplig dataskyddslagstiftning.

Status  Atgard

Regiondvergripande atgard: Varje forvaltning ska sakerstalla ett systematiskt och
riskbaserat informationssékerhetsarbete.

Kommentar
Pagar kontinuerligt.

Ska risken ingad i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Forvaltningschef
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Status Atgard

Regiondvergripande atgard: Sakerstalla att informationsklassning av 1T-stod som
innehaller personuppgifter har genomforts i enlighet med riktlinje for
informationsklassning. Dokumentnr 434302

Kommentar

Informationsklassningar ar genomford for foljande system:

Infomedixfamiljen (Remiss och svar, Varddokumentation, Patientinformaton-PAS)

NCS Cross inkl likemedelsmodul

Obstetrix (mddrahélsovérd och forlossning)

Provisio (operationsplanering) Lifecare S/P (stod for vardplanering med kommunerna)

Resultatet dr informerat till objektdgare .

Ansvar
Forvaltningschef

Regiondvergripande atgard: Informationsagare/objektagare ska sakerstalla att
identifierade informationssakerhetsbrister atgardas.
Kommentar

For Infomedix &r den storsta risken att vi inte har tvafaktorsautentisering dvs att vi anvénder e-
tjanstekortet vid inloggning. Det har varit frivilligt att logga in med e-tjanstekortet. det finns for
nédrvarande problem med e-tjanstekortsinloggning vilket gor att den &r avstangd for tillfillet, leverantor
felsoker. Beslut &r ej fattat om det ska vara tvingande att anvidnda e-tjanstekortet vid inloggning.

Identifiering av informationssikerhetbrister &r ett kontinuerligt och 1angsiktigt arbete.
Ska risken ingd i néistkommande drs riskanalys? Ja. Detta arbete &r langsiktigt och bor fortsatt foljas
upp.

Ansvar
Forvaltningschef

Kvalitet och utveckling

Risken att verksamheter inte sékerstaller ett systematiskt arbetssatt for att identifiera sina
intressenter, deras krav och behov.

Status  Atgard

Sékerstélla ett systematiskt arbetssatt for att identifiera intressenter, deras krav och
behov samt vidta atgarder som kan paverka tillfredsstallelsen. Stod: Definition av
intressenter pa intranatet samt riktlinje for Upprattande av intressentanalys
Dokumentnr 449240.

Kommentar

Regiongemensamma dokument finns faststéllda och publicerade pa intranétet. Ett systematiskt
arbetssitt for att utvardera det vetenskapliga underlaget och vardera nytta och risk infor
inforande av nya metoder och produkter finns och ar infort i radet for medicinsk kunskapsstyrning.
Ett sikerstillt inflode av dessa arenden saknas dock varfor risken bor inga dven i nésta &rs ISK.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Férvaltningschef
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Risken att ett systematiskt arbetssatt for processer som kraver samordning éver
organisatoriska granser inte tillampas.

Status  Atgard

Regiondvergripande atgard: Implementera ett processorienterat arbetssatt dar behov
finns. Stod: adekvat metodstdd. Processorienterat arbetssatt pd intranatet.

Kommentar

Ett gemensamt rekommenderat arbetssitt har tagits fram och utbildningsinsatser ges till olika
intressenter. Kontinuerlig 6versyn av mallar och verktyg for att stddja arbetssattet &r framtaget av enhet
for kunskapsstyrning i samverkan med Utvecklings- och Kvalitetsgruppen. Successivt borjar nu dven
lokala arbetsgrupper inom kunskapsstyrning att arbeta utifran detta vilket sdkerstéller att intressenter
identifieras, deras krav och behov identifieras och atgérder vidtas.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ansvar
Forvaltningschef

Regiondvergripande atgard: Varje forvaltning ska i samverkan identifiera och beskriva
prioriterade processer som kraver samordning mellan verksamheter. Stod: adekvat
metodstod. Organisation for processledning och Systemkarta pa intranatet.

Kommentar

Roll, uppdragsbeskrivning och mandat for processagare, processledare samt processhandledare ér
faststéllt.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ansvar
Férvaltningschef

Risken att foreslagna och/eller beslutade atgarder fran avvikelsehanteringen/risk- och
handelseanalyser inte genomfors.

Status  Atgard

Sakerstall ett systematiskt arbetssatt for att kontrollera att féreslagna och/eller
beslutade atgarder hanteras/genomfors.

Kommentar

Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekt?

Ett proaktivt patientsikerhetsarbete mdjliggérs nu via den etablerade Patientsikerhetsenheten. Vid de
arliga patientsikerhetsronderna i verksamheten foljs beslutade och foreslagna atgarder upp gillande
allvarliga avvikelser. Analysledare till hindelseanalyser foljer upp beslutade och féreslagna atgarder
efter 6 ménader. Det etablerade arbetssittet bidrar till en fokusering pé patientsdkerhetsarbetet samt att
beslutade atgérder genomfors och utvarderas samt att foreslagna atgarder hanteras

Ansvar
Forvaltningschef
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Patientsakerhet

Risken att handelseanalyser fordrojs och darmed inte haller god kvalitet.

Status  Atgard
Sakerstall/fortydliga verksamhetschefernas ansvar for god och séker vard.

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till 6nskad effekz?

Med fortydligat uppdragsbrev fran verksamhetschef till utsedd analysledare ska medlemmar i
analysteamet vara utsedda da hiindelseanalysen begars. Kontakt med 6vriga ingdende kliniker ska vara
etablerad fOr tidsndra initiering av hidndelseanalys. Detta dr avgorande for resurs- och
kostnadseffektivitet avseende atgérder. Efterlevnad har uppnatts och en forbattring géllande en
snabbare start av hindelseanalyser har skett.

Ansvar
Férvaltningschef
Forvaltningsovergripande cheflidkare

Risken att lex Maria anmalningar inte haller god kvalitet.

Status  Atgard
Fortydliga verksamhetschefernas utredningsansvar med skérpt cheflakargranskning

Kommentar

For att sékerstélla god kvalitet pd lex Maria anmélningarna sé tillimpas en rutin dir tva chefldkare
laser igenom internutredning och anmaélan innan den skickas till IVO. Det ar ett nytt arbetssétt och
utvirdering av effekt &r for tidigt att genomfora.

Ansvar
Forvaltningsovergripande cheflidkare

Risken att anmalningsskyldigheten enligt PSL avseende legitimerad yrkesutdvare inte
efterlevs.

Status  Atgard
Sakerstall/fortydliga verksamhetschefernas ansvar for god och séker vard.

Kommentar

Ny rutin dr framtagen for att forstdrka samarbetet mellan verksamhetschef, HR, jurist och cheflakare
med specifikt fokus pa leg. yrkesutovare vid brister i yrkesutévningen. Detta avser dirmed tryggt och
rattssdkert medarbetarskap for alla.

Ansvar

Forvaltningschef
Forvaltningsovergripande chefliakare
HR-chef
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Risken att klagomal och synpunkter inte tas tillvara och att patientdelaktigheten inte
starks.

Status  Atgard
Systematisk aggregering och analys av klagomal/ synpunkter och atgarder.

Kommentar

Samma kategorisering som Patientndimnderna anvénds numera vilket mojliggér en form av analys for
atgdrder. FOr sakerstéllt resultat behdvs dock en nationell modell for aggregering och analys for vidare
atgdrd. Arbete pagar pé nationell niva via SKR och Socialstyrelsen.

Har atgarden bidragit till dnskad effekt? Tveksamt i nuldget
Ska risken ingd i ndstkommande ars riskanalys? Ja

Ansvar
Forvaltningsovergripande cheflidkare

Risk for éveranvandning av antibiotika och bestaende niva av VRI.

Status  Atgard
Uppféljning av resultat fran Infektionsverktyget PPM-VRI/BHK och MJG.

Kommentar

Anviéndandet av Infektionsverktyget har under aret begrinsats pga. IT-problem i anslutning till en
uppdatering. Ett pilotprojekt for antibiotikaronder har genomfarts under aret och utvirdering ir
planerad. Utfallet av PPM VRI/BHK maéste anyo séttas i fokus da resultaten inte ér tillfredstéllande.

Har atgdrden bidragit till 6nskad effekt? Nej, framforallt gdllande PPM VRI/BHK

Ska risken inga i ndstkommande ars riskanalys? JA

Ansvar
Forvaltningsovergripande cheflidkare

Kunskapsstyrning

Risken att det lokala kunskapsstyrningsarbetet inte svarar upp mot den nationella
Overenskommelsen.

Status  Atgard

Fa beslut om projektdirektiv och projektplan for genomférande och uppfdljning av det
lokala kunskapsstyrningsarbetet.

Kommentar

Beslutad projektplan finns och delrapporter lamnas tva ganger per ar

Etableringsfasen 6vergdr nu till en driftsfas. MAl, strategier och aktiviteter beskrivs framover i en
handlingsplan.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ansvar
Utvecklingschef
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Status Atgard
Arbeta for att kunskapsstyrningsarbetet prioriteras i verksamheten.

Kommentar

Flera parallella resurskravande uppdrag forsvarar att detta arbete prioriteras. FOr att na framgang krivs
dven att ledning pé alla nivder 6ppet stodjer de medarbetare som deltar i nationella, sjukvardsregionala
och lokala sammanhang som motvikt till de kritiska inspel som finns i det offentliga rummet.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Utvecklingschef

Risken att patientdelaktighet i utvecklingsarbeten inte prioriteras.

Status  Atgard

Utbilda och informera om hur patienter kan vara delaktiga i utvecklingsarbeten.
Sékerstall att patientdelaktighet beaktas i utvecklingsarbeten.

Kommentar

Strategi och aktivitetsplan har tagits fram och ar publicerad. Beslut om rutin och 6verenskommelse for
erséttning till patient och nérstdende som deltar i utvecklingsarbete har fattats.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ansvar
Utvecklingschef

Risken att rutin for ordnat inforande inte efterlevs.

Status  Atgard

Information/kommunikation i HSLG for vidarespridning i verksamheten via
omradena.

Kommentar

Det forefaller osannolikt att rutinen efterlevs dé inga drenden har natt Radet for Medicinsk
Kunskapsstyrning under 2019 om ordnat inférande.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Ja

Ansvar
Utvecklingschef
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Risken att verksamheten inte arbetar systematiskt med forbattringsarbete som en
delkomponent i kunskapsstyrningsmodellen.

Status  Atgard

Utbildning riktad till chefer samt till lokala arbetsgrupper inom
kunskapsstyrningsstrukturen.

Kommentar
Utbildningsinsatser sker fortlépande.

Ska risken inga i ndstkommande ars riskanalys? Nej

Ansvar
Utvecklingschef

Risken att kunskapsunderlag fran CAMTO inte blir kanda eller anvanda.

Status  Atgard
Samtliga rapporter fran CAMTO presenteras och diskuteras i RMK.

Kommentar
Sker fortlopande vid RMK méten

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ansvar
Omréadesrepresentanter i RMK

Rekommendationer fran RMK ska komma till kannedom for verksamheter och HSLG

Kommentar
Sker fortlépande

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ansvar
Ordférande och omradesrepresentanter i RMK

CAMTOs rapporter skickas per sandlista till Halso- och sjukvardsnamden

Kommentar
Sker fortldpande fr.o.m oktober 2019.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys? Nej

Ansvar
Enhetschef CAMTO
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7.2 ISK-beddmning

i, . . Ange
Andamalsenlighet Ja/Nej
Upplevs den interna styrningen och Ja
kontrollen som en integrerad del av

planeringen, genomforandet,

uppfoljningen och forbattringen av
verksamheten?

Upplevs den interna styrningen och Ja

kontrollen bidra till en &ndamélsenlig
och lagenlig verksamhet; att
verksamheten bedrivs i enlighet med
krav a-e?

Tillampning

Finns dokumentation att tillgd som visar Ja
hela processen for den interna

styrningen? (identifiera

framgéngsfaktorer, véirdera
framgangsfaktorer, ta fram och besluta
aktiviteter samt f6lja upp och utvirdera
aktiviteter)

Finns dokumentation att tillgd som visar Ja
hela processen fér den interna

kontrollen? (identifiera risker, virdera

risker, ta fram och besluta atgirder samt
folja upp och utvirdera atgérder)

Ev. kommentar/ Om forslag till forbattringar
finns ange dem

Se dokument i platina "Intern styrning och
kontroll (ISK), Hilso- och
sjukvardsforvaltningen, dok 386016

Finns i Stratsys

Den interna styrningen och kontrollen (ISK-processen) ér en integrerad del av planeringen,
genomfdrandet, uppfoljningen och forbattringen av verksamheten inom ndmndens
ansvarsomrade. Arbetet bidrar till att verksamheten bedrivs andamaélsenligt och lagenligt, det

vill sdga i enlighet med krav a-e. ISK-processen ar dokumenterad i enlighet med Riktlinjen for
intern styrning och kontroll och detta gors i systemet Stratsys

Den interna styrningen och kontrollen dr &ndamaélsenligt utformad och det beslutade arbetssattet
har tilldimpats i verksamheten. Darmed beddéms den interna styrningen och kontrollen som

tillracklig.
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Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsforvaltningens patientsakerhets-
berattelse for 2019

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att faststilla patientsdkerhetsberattelsen for 2019.

Sammanfattning

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) reglerar
ansvaret for vardens arbete med patientsikerhetsfragor. Region Orebro lins
patientsdkerhetsberéttelse innehaller redovisning frén Hélso- och sjukvérden,
Folktandvarden samt Regionservice.

Vardgivaren 4r enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) skyldig att varje ar senast den
1 mars uppritta en Patientsékerhetsberittelse som ska vara tillganglig for den som vill
ta del av den. Den publiceras pé regionen samt siinds till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Inom hilso- och sjukvardsforvaltningen har en forvaltningsdvergripande
chefldkarfunktion i samarbete med de olika omradenas cheflikare/anmalnings-
ansvariga och patientsikerhetscontroller ansvar for det samlade patientsakerhets-
arbetet. Anmélningsansvarig frin Medicinsk Teknik, Regionservice deltar ocksa i
cheflakargruppens moten for ett néra och sikert samarbete i varden.

Inom Folktandvéarden ansvarar en cheftandlékare for patientsikerhetsarbetet och den
cheftandldkaren deltar i hilso- och sjukvardens chefldkararbete. Privata vardgivare
med vardavtal presenterar patientsédkerhetsberéattelser utifran eget vardgivaransvar,
dessa foljs upp av enheten for Hélsoval inom Staben halso- och sjukvard pa Region-
kansliet.

Det nya klagomalssystemet ar i funktion fullt ut och foljer lagens intention. Systemet
har bendmnts som “ett mer dndamalsenligt klagomélssystem i hélso- och sjukvérden”

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 87 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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och det nya systemet ska avlasta Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som endast
ska utreda de mer allvarliga fallen av vardskador. Vardgivarna ska nu i forsta hand ta
emot och besvara klagomal frén patienter och deras narstdende. Vardgivarna ska ocksé
forklara vad som intréffat och vid behov vidta atgérder for att liknande héndelser inte
ska intrdffa igen. Tanken &r att vardgivarna i ett tidigt skede ska kunna vidta &tgérder
for att forebygga vardskador. Vardgivarnas ansvar att anméla allvarliga vardskador till
IVO &r ofdréndrat.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstéalldhetsperspektiven
Beslutet bedoms inte ha konsekvenser for miljo-, barn- och jamstélldhetsperspektiven.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet bedoms inte medfora ekonomiska konsekvenser.

Uppfdljning
Patientsdkerhetsarbetet foljs fortlopande av forvaltningsévergripande chefldkare
tillsammans med patientsikerhetscontroller.

Beslutsunderlag
FéredragningsPM halso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26 Patientsikerhetsberittelse
Patientsdkerhetsberittelse

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)
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Sammanfattning

Under ar 2019 har arbetet med att se
patientsikerhet som en sjilvklarhet i virden
fortsatt starke i positiv anda. Patientsikerhet ir
inget fristiende moment utan ska ses integrerat
i verksamheten, i den egna yrkesutévningen
och kompetensen. I detta ingar ocksa en
medvetenhet om det egna ansvaret att
rapportera patientsikerhetsrisker i ett aktivt
medarbetarskap f6r god och siker vard. Aret
som gétt har inneburit utmaningar, flexibilitet,
struktur, omstillning, hallbarhet, tydlighet,
odmjukhet och respekt for allt arbete samt
kunnande i komplexa organisationer. Mest
avgoérande har varit:

* Leveransproblematiken vid byte av
leverantor. De uppenbara effekterna nir
hilso-och sjukvarden inkl. folktandvéirden
plotsligt stilldes infor faktum att en
bristsituation pd material hotade i den
dagliga varden. Kraften i den omstillning,
flexibilitet och den samverkan med
16sningsfokuserat arbete som da skedde
under veckorna av stabslige mojliggjorde
uppritthallande av all verksamhet pa normal
niva for patienternas bista. Organisationens
tydlighet och styrka i samverkan mellan
forvaltningarna lyftes fram och beredskapen

holl.

* Datientsikerhetsperspektivet runt
forlossningen i Karlskoga och riskerna runt
de akut sjuka nyfédda barnen vid ett ev.
dteroppnande. Stdd till verksamhetschefen
som tagit ansvar, har krivt tydlighet frin
cheflikarna gillande nyfédda barns ritt till
god och siker vérd pa lika villkor.

e Inférandet av ett enhetligt akutlarm for
att sikra omhindertagandet vid akut
livshotande tillstind. Uppdraget har varit en
utmaning utifran tidigare avvikelser, krivt
savil flexibilitet som struktur och tydlighet,
men har nu landat i respekt dir utvirdering
forestar.

938 (412y

Utmaningen med blasoverfyllnad som

risk for vardskador har hanterats med
konceptutbildning via regionens tre KTC
kopplat till avvikelser. Denna vardskada ir

i princip helt undvikbar och kriver dirmed
tydlighet och struktur for hillbarhet 6ver tid
i arbetet.

Antibiotikaronder har inforts under dret i ett
pilotprojekt. Det innebir en omstéllning av
kollegialt arbetssitt och dven struktur, allt
for att hantera framtidens utmaning med
antibiotikaresistens.

Avvikelsehanteringen har fortsatt utvecklats,
med héllbarhet och ny struktur av mindre
skuldbeldggande och mer forbittringsvilja
for sakerhet i varden. Gott medarbetarskap
kriver respekt och 6dmjukhet men

ocksa tydlighet avseende kompetens och
ansvarstagande.

Patientsikerhetsronder genomfors

i regelbundet verksamheterna.
Cheflikargruppens arbete med

ensning och systematik avseende
avvikelser med atfoljande
anmilningsskyldighet har utvecklats savil
i medicinskt- som omvardnadsperspektiv.
Patientsikerhetsenheten bistir med sin
bredd, sin erfarenhet och sitt kunnande i
utbildning f6r kompetens och utveckling i
verksamheterna.

Inger Nordin Olsson
Forvaltningsdvergripande cheflikare, PhD

Maria Cottell

Patientsikerhetscontroller

Hilso- och sjukvérdsforvaltningen

Region Orebro lin



STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Den av Region Orebro lan tidigare antagna visionen "Tillsammans skapar vi ett battre
liv" utgor grunden for arbetet inom regionens olika férvaltningar. | anslutning till den
nya visionen finns en 6ppen inbjudan med fortlépande utvecklingsarbete inom verk-

samheterna att fram t o m mars 2020 gemensamt ta fram en ny vardegrund. Detta for
att spegla framtiden vilket ocksa tydliggors i regionens “Malbild 2030”, dar formuleras
regionens ansvar och uppdrag ur saval individ/medborgarperspektiv som medarbetare

och organisation.

Vision:
Tillsammans skapar vi ett battre liv

Visionen ir utgangspunkten for all verksamhet.
Den ska peka ut riktningen fér organisationen
och stirka den gemensamma identiteten.

Patientsikerhet och medicinsk kvalitet utgér
Region Orebro lins strategiska omraden for god
och siker vard. Patientsikerhetsarbete dr en del
av virdgivarens systematiska kvalitetsarbete och
ska bedrivas som en integrerad del i det dagliga
arbetet. I Region Orebro lin ska patienter kiinna
sig trygga, informerade och delaktiga i den

vard som ges av kompetenta och engagerade
medarbetare pa alla nivéer.

Med patientsikerhet menas skydd mot
vardskada. Virdskada definieras som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som kunnat undvikas om
adekvata dtgirder vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden i enlighet
med patientsikerhetslagen. Langsiktighet,
engagemang och tydligt beskrivna mal i arbetet
dr avgorande for god och siker vard med alla
de utmaningar och méjligheter som hilso-och
sjukvarden star infor i framtiden.
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Organisation och ansvar

SFS 2010:659, 3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Region Orebro 1an ar en politisk styrd organisation med olika uppdrag men f fa en
uppgift att sakerstalla att [anets innevanare erbjuds god och jamlik halso- och sjuk-
vard samt tandvard utifran befolkningens behov. Detta utférs huvudsakligen av
Halso- och sjukvardsférvaltningen men aven i privat regi. Region Orebro l&n erbjuder
hégspecialiserad vard till lansinvanare och till andra lan genom sarskilda avtal.

Regionfullmiktige ir Region Orebro lins
hogsta beslutande organ. 71 politiskt valda
ledaméter fran olika partier i Orebro lin beslutar
om ekonomiska ramar och riktlinjer for Region
Orebro lins verksamhet, faststiller budget,
skattesatsens storlek samt vilka avgifter och taxor
regionorganisationen ska ta ut. Fullmiktige utser
ocksa ledamoter och ersittare i nimnder, liksom
revisorer och revisorsersittare.

Regionstyrelsen ir Region Orebro lins hogsta
verkstillande organ. I styrelsen sitter 15 politiker
som valts av fullmiktige. Ledaméterna kommer
bade frin den politiska majoriteten och fran
oppositionen. Styrelsen planerar, leder och foljer
upp regionorganisationens verksamhet samt
beslutar i 6vergripande fragor.

I den politiska organisation som tridde i
kraft 2019 ar Hilso- och sjukvardsnimnden
vardgivare och har dirmed ansvaret for

att ett systematisket patientsikerhetsarbete

Nio nimnder ska var och en inom sitt omrade
se till att verksamheten, inom de tilldelade
ckonomiska ramarna, bedrivs i enlighet med de
mil och riktlinjer som fullmiktige har bestaimt
samt de foreskrifter som giller for verksamheten.
De ska ocksa se till att den interna kontrollen

ar tillricklig samt att verksamheten bedrivs pa
ett i 6vrigt tillfredsstillande sitt. De stir under
regionstyrelsens uppsikt och ansvarar f6r sin
verksamhet inf6r fullmikrige.

bedrivs. Detsamma giller f6r Folktandvarden
utgor en egen nimnd. Regionservice ingdr i
Servicenimnden.

054713



Hilso- och sjukvarden utgdr den klart storsta
forvaltning under ledning av hilso- och
sjukvardsdirektoren tillika férvaltningschef.

I organisationen ingdr Universitetssjukhuset

i Orebro, linsdelssjukhusen i Karlskoga

och Lindesberg samt 25 vardcentraler.
Verksamheten ir organisatoriskt indelad

i omrdden med specialiserad hilso-och
sjukvard: Psykiatri, Habilitering och
hjilpmedel, Medicin och Rehabilitering,
Opererande och Onkologi samt Thorax, Kirl
och Diagnostik. Inom den specialiserade
hilso- och sjukvirden har linskliniker inom
kirurgi, ortopedi, rontgen, kvinnosjukvard
och laboratoriemedicin etablerats. Dirutover
finns tre nirsjukvirdsomraden: Orebro/Soder,
Vister och Norr. I nirsjukvardsomradena
ingér primirvard och akutmottagningarna.
Inom Nirsjukvirdomrade vister och Omrade
narsjukvard norr dessutom allmin internmedicin
samt viss specialiserad 6ppenvard.

Folktandvarden bedriver allmintandvard,
specialisttandvard och tandteknisk verksamhet.
Allmintandvarden bedrivs vid 23 kliniker dir
en mobil tandvardsklinik ingar, dessa kliniker
erbjuder individanpassad tandvard. Ett nira
samarbete sker ocksd med sjukhustandvarden
som bedrivs vid Kikkirurgiska kliniken pa
UsoO.

Regionservice arbetar med stédprocesser inom
omradena: Administrativ utveckling och service,
Forsorjning, Kundgjinst, Regionfastigheter,
Region IT och Medicinsk Teknik. Regionservice
uppgift r att stodja samt ge service till
Regionens ledning och kirnverksamheter.

Region Orebro lin bedriver forskning och hogre

utbildning tillsammans med Orebro Universitet.

I Region Orebro lin finns inom respektive
forvaltning en linjeorganisation med
upprittad ansvarsbeskrivning som
tydliggdr ansvaret for respektive chefsroll.
Hilso- och sjukvardsforvaltningen ir den
dominerande forvaltningen. Nedanstaende
beskrivning tydliggor ansvarsfordelningen i
patientsikerhetshinseende.

Forvaltningschef, ansvarar enligt uppdrag

och delegation f6r verksamheterna utifrin
gillande ledningssystem for systematiske
kvalitetsarbete samt foreskrift avseende
systematiskt patientsikerhetsarbete inkluderande
att cheflikare/anmilningsansvarig utses.
Férvaltningschefen har till sitt stéd en
ledningsgrupp med utsedda chefer, t ex
omrédeschefer med uppdrag enligt delegation

Verksamhetschef, ansvarar for att organisera
verksamheten s att den tillgodoser

hég patientsikerhet, god kvalitet och
kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ansvarar
dven for att alla medarbetare engageras, har ritt
kompetens och tar ansvar for att god och siker
vard bedrivs. Till verksamhetschefens stéd finns
sedan utifrin verksamhetens behov s.k. forsta
linjens chefer med delegerat och avdelat ansvar.

Medarbetare, ansvarar for att aktivt medverka
i det systematiska patientsikerhetsarbetet och
att rapportera hindelser eller risker som ror
patientsikerheten.

Inom Hilso-och sjukvérdsférvaltningen finns:

Forvaltningsovergripande cheflikare

For hilso- och sjukvarden finns en
forvaltningsovergripande cheflikare med
processansvar for patientsikerheten utifrin
gillande regelverk och samtidigt grundlagt i
medicinsk kvalitet. Forvaltningsovergripande
cheflikaren leder ett sammanhillet arbete med
omrédenas cheflikare/anmilningsansvariga.

Cheflikare/anmilningsansvarig

Inom varje omrade finns en cheflikare/
anmilningsansvarig utsedd, som aktivt ska
delta i processinriktat patientsikerhetsarbete
pa forvaltningsniva samt inom omradets
verksamheter samt ansvara fér hantering av
klagomal, delta i risk-och hindelseanalyser
samt utreda vardskador enligt gillande
anmilningsskyldighet.

Inom Folktandvirden finns en chefstandlikare
med ansvar for anmilningar och avvikelser.

Inom Regionservice, Avdelningen f6r Medicinsk
Teknik finns en anmilningsansvarig.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOFS 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. p 3

Det viktigaste arbetet for att férebygga vardskador sker dagligen i samverkan mellan
verksamheter, i teamsamverkan mellan professioner och i samverkan mellan medarbe-
tare samt ledning. Det handlar om mal, uppféljning och kommunikation, med atgarder
for forbattring dar sa kravs och f fa positiv feedback nar sa ges mojlighet. Nagra ex har:

Dagens Medicin utsag USO till landets basta universitetssjukhus 2018 baserat pa en rad
olika indikatorer, och aven i ar intog USO forstaplatsen i kategorin.

Via undersékningen av akutmottagningar inom Nationell Patientenkat utsags
Lindesbergs lasarett till basta akutsjukhus.

Arets pris for basta kvalitetsarbete, “Diamanten”, gick till avdelning 12 fér deras
arbete med trycksar.

Ett tydligt forbattringsarbete vart all eloge ar ocksa den férkortning av utskriftstider
for diktat som man astadkommit inom omrade MR fér att sakra tillganglig
information runt patienten.

Personal och avdelningschef, avdelning 12 som med initiativet
“Inga trycksar med mer patientkraft” vann Region Orebro ldns
interna kvalitetspris Diamanten.
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Patientsakerhetsenheten

Enheten finns etablerad i syfte att stirka
processarbetet runt patientsikerhet

med samordningsvinster och tydlighet

ut i organisationen och har hittat sina
samverkansformer dir kompetens, tillginglighet
och minskad risk for vardskador utgér minsta
gemensamma nimnare inom flera omraden.
Under aret har en likare med inriktning

inom medicinsk etik anstillts pa deltid vilket
mojliggjort mer fokus pa etiska fragestillningar
i varden och dven delaktighet etiknitverket
inom SKR. I arbetet 4r vinsten styrka och
bredd f6r genomférande samt atgirder ut i
organisationen. Verksamhetschef fér enheten ar
den forvaltningsovergripande cheflikaren varvid
det ocksa blir en direkt och tydlig koppling till

cheflikargruppen. Inom enheten finns numera:

Kliniskt traningscenter (KTC)

Under 2019 besokte totalt 11 000 personer
KTC i olika utbildningssammanhang.
Utbildningsaktiviteterna under aret utgjordes av:

 Firdighetstrining, teamtrining, kommuni-
kationstrining, HLR utbildning och
forflyttning (pa KTC och/eller i reell miljo).

* Instrukeors- och introduktionsutbildningar.

* Konceptutbildningar.

e Sprakutbildning i medicinsk kontext.

* Nationella/internationella kurser.

e Utbildningsaktiviteter byggda pa

rapporterade avvikelser

Storre aktiviteter under aret:

e Uppdaterat den gemensamma introduktions-
utbildningen f6r nyanstillda sjukskoterskor
pé regionens tre KTC enheter.

* Inférande av NEWS 2 (mitning av vital-
parametrar) har genomforts i samarbete med
cheflikarorganisationen.

e Utvecklat innehillet i *Sprikutbildning i

medicinsk kontext” till olika nivier.

* Deltagit i planering, design och varit ut-
bildare i ett kompetensutvecklingsprogram
for underskoterskor. Ett tvadrigt projektarbete
med medel frin omstillningsfonden

KTC har drivit och samverkat i olika
kvalitetsarbeten och forskningsprojekt som
syftar till forbdttrad patientsikerhet och 6kad
personaltrygghet. Samordnare for forskning
och utveckling ingér i en forskningsmiljo

(Care about Caring) pa Orebro universitet

som fokuserar pa interventioner for en
relationsskapande vérd, samt forutsittningar for
en sddan vard dvs. professionsutveckling och
lirande.

Vardhygien/ Strama/ Smittskydd

Vardhygien arbetar lins6vergripande med

att forebygga och minska risker for spridning
av smittsamma sjukdomar till och mellan
minniskor och att tillsammans med hilso-

och sjukvarden forebygga uppkomsten av
vérdrelaterade infektioner. Smittskyddsenheten
ute i samhillet och Vardhygien inom vérden. I
arbetet ingar radgivning, information,
utbildning, évervakning av det epidemiologiska
ldget i lanet, utredning vid utbrott, férebyggande
insatser och utarbetande av limpliga rutiner.

Hygienronder 4r en mojlighet for verksamheten
att i 6ppen dialog med hygiensjukskéterskan
identifiera vad som ur ett virdhygieniskt
perspektiv gar att forbittra. Under aret har
hygienronder genomférts pa USO, inom
psykiatrin, pa Karlskoga lasarett, men inga

pa Lindesbergs lasarett, dirutdver dven

inom primirvarden/habiliteringen samt vid
kommunernas vardboenden. Vardhygien har
deltagit i planeringen i olika byggprojekt samt
vid upphandlingar inom ROL och kommunal
verksamhet allt for att minska vardrelaterade
infektioner.

Infektionskliniken och Vardhygien samarbetar
sedan hosten 2009, dir ett s.k. MRB-team
jobbar linsovergripande for att erbjuda
kvalificerat omhindertagande av patienter med
multiresistenta bakterier gillande smittsparning,
prevention och information.

Infektionsverktyget avseende virdrelaterade
infektioner och antibiotikabehandling 4r en del
i arbetet inom Vardhygien och Strama. Nytt i
infektionsverktyget r att data kan himtas ut pa
avdelningsniva samt att ordinationsorsak kan
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dndras. Efter uppdatering februari 2019 tillstotte
IT-tekniska svarigheter vilket medforde att
verksamheterna inte kunnat ta ut fullstindiga
data fran verktyget under aret. Under december
har funktionerna kommit iging med vissa
undantag och de uppskjutna insatserna planeras
starta i borjan av 2020 efter en validering i slutet
av 2019.

I Stramas regi pabérjades under varen

2019 introduktionen av "Antibiotikasmarta
sjukskoterskor”, ett arbetssitt och rondkort

for sjukskoterskor for delaktighet i arbetet
kring minskad antibiotikaresistens. Forst ut
blev Medicinkliniken i Karlskoga foljt av
Infektionskliniken i Orebro. Intentionen ir att
successivt fora ut rondkortet och arbetssittet till
vardavdelningar pa regionens tre sjukhus.

Strama har under aret genomfort tre
utbildningstillfillen for primirvard respektive
slutenvard i "Smart antibiotikaanvindning”.
Utbildningarna uppskattades av deltagarna
men trots upprepad information till ber6rda
verksamhetschefer var det fd anmailda till
samtliga tillfillen.

Smittskyddsenhetens huvudsakliga uppdrag
ar att forebygga och minska spridning av
smittsamma sjukdomar i Region Orebro

lin. Epidemiologisk 6vervakning av
smittsamma sjukdomar, forebyggande
insatser, utarbetande av limpliga rutiner och
riktlinjer, utbrottshantering, radgivning,
information till allménhet och sjukvérd

samt utbildning hér till huvuduppdraget.
Verksamheten styrs av smittskyddslagen (SES
2004:168) och smittskyddsforordningen
(SES 2004:255). Under 2019 bearbetades och
diariefordes 2660 kliniska anmilningar, 363
paragrafirenden, 144 inkomna handlingar
samt flera utbrottshanteringar. I 6vrigt se
Smittskyddsenhetens verksamhetsberittelse.

Vardslussen
Vardslussen handlagger fragor gillande

virdgaranti och valfrihet, dvs. vintetider och
tillginglighet. Samarbetet med verksamheterna/
klinikerna fungerar vil pa sjukskoterskeniva
och till medicinska virdadministratorer, men

dr visentligt svdrare vid behov av kontakt eller
hjilp av likare alt. chefer. Ett enhetligt arbetssitt
tycks komplicerat att uppna dé klinikerna ofta
har och vill ha olika egna rutiner. Ensning och
riktlinjer krivs frin ledningsniva i tolkning av
regelverk.

Under varen 2019 medf6rde bristen pa
operationssjukskoterskor linga vintetider till
operation och dirmed ett stort antal kontakter
och patientirenden vid Vardslussen. Genom
gott samarbete med operationsplanerare och

en satsning inom opererande verksamheter har
situationen hanterats och dven kunnat lsas

via tillfilliga rutiner. Efter manga tidigare
paringningar fran patienter och patalan inom
organisationen blev det en tydlig signal nir
vintetiderna 6kade ytterligare vid Audiologen
och det uppmirksammades fran flera hill, dven
medialt. Detta ledde till kontakter pd en ny
niva mellan Virdslussen och Audiologen for att
forbittra tillgingligheten.

Handliggning av EU-vérd ingar i uppdraget.
Nitverkstriffar finns med andra regioners
EU-vardshandliggare runt den komplexa
handldggningen av dessa drenden.

KVA - klassificering av vardatgarder

Under 2019 tillsattes en
klassificeringskoordinator med uppdrag att
skirpa, ensa och lyfta kodningen inom HS-
forvaltningen. Kodningen utgor underlag till
Socialstyrelsens rapporter av vad vardgivarna
gor, men ocksd DRG- ersittning som underlag
for fakturering och kontroll av savil egna
betalningar som debiteringar av vardgrannar.
Befintliga brister inom ramen f6r KVA har
ocksd uppmirksammats inom SVF arbetet
med de tveksamma utfall som ses inom en
del av forloppen. De koder som sitts dr da
avgoérande for de resultat som redovisas vid
kontrollpunkterna i mitningarna.

I och med initieringen av uppdraget for en
klassificeringskoordinator har en bredare
kvalitetsgranskning av diagnos- och
dtgirdskodning inom verksamheterna
mojliggjorts. Ett kodarnitverk har etablerats
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inom férvaltningen for systematiskt arbete med
entydiga rutiner.

Standardiserade vardférlopp (SVF)

Det nationella mélet 4r att 80 procent av
patienter med misstinkt malignitet ska utredas
inom de maximala ledtiderna och 70 procent
av nydiagnostiserade med cancer ska ha utretts
inom SVE. Utvecklingen av ledtiderna visar
ingen forbittring under aret utan generellt en
tydlig forsimring. Aven i nationell jimforelse

ar regionens ledtider bland de som férsdmrats
mest. Verksamheterna anger framforallt brist
pa mottagningstider till specialist, linga
svarstider for patologprover och operationstider
som orsaker till de forsimrade ledtiderna. Det
finns dven brister i rutiner och riktlinjer som
forlinger ledtider, ansvaret for processen och vid
overlimnade av patienter mellan regioner. Infor
2020 ir utmaningen att arbeta med flodena

for att se var flaskhalsarna finns i férloppen, ta
fram dtgirder och tydliggora hur ansvaret ska
vara i processledning. Nir det giller mélet att
70 procent av nya cancerfall ska ha utretts inom
SVF nar vi inte malet f6r samtliga forlopp. Det
finns brister i att patienter inte blir registrerade
i forloppen och saledes osikert om patienter blir
utredda enligt SVF for aktuell diagnos.

Sakerhet, Beredskap och Miljo

Verksamhetens arbete bestar bide av
hindelsestyrda aktiviteter och strategiskt
stddjande arbete gentemot verksamheterna.
Enheten har i uppdrag att stédja och samordna
fragor inom sikerhet, beredskap och miljo sisom
exempelvis risk- och kontinuitetshantering

samt hantering av hindelser inom enhetens
ansvarsomrade: Fore, under och efter en
intriffad hindelse.

Region Orebro lin ir en del av samhiillets
krishanteringssystem och

malet dr att pa ett optimalt sitt ge trygghet

och sikerhet for patienter, anhoriga, anstillda,
fortroendevalda och allminhet, forebygga skador
pa egendom och miljo samt ha formaga att
hantera krishindelser (med krishindelser avses

alltifrin allvarliga och extraordinira hindelser
till forhojda beredskapsnivaer och krig).

Aktiviteter under 2019:

e Reviderad, beslutad, kommunicerad,
ovad och implementerad plan for sirskild
sjukvardsledning pa lokal niva utifrin
regional plan.

Opversyn av larmlistor i larm och
meddelandeservern relaterat till
beredskapshéjningar, informationslarm
allvarlig driftstorning, avstingning
ventilation med flera inom HS utifrin
overgripande faststillda styrdokument.

* Implementerat larmlige vid sirskild hindelse
for regionens tre sjukhus

e Revidera och besluta sikerhetsrutiner i
samband med vérd av kriminalvéirdspatienter
inom HS i samverkan med kriminalvard och

polis.

* Bevaka och krav stilla arbetet med
processen runt sikerhetssystem i samverkan
med Regionkansliet och Regionservice
(passersystem, inbrottslarm och
kameraovervakningssystem).

e Stotta omridenas arbete med miljoronder.

* Uppdatera Klimatlistan si att den omfattar
fler produkter. Uppdateringen gors
tillsammans med bland annat sterilcentraler,

Virdhygien och upphandling.

e Verka f6r en implementering av strategi och
handlingsplan f6r hallbar medicinsk teknik

inom forvaltningen.

Funktionssakerhetsrad inom Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Funktionssikerhetsradet ansvarar for
samordning och utveckling av fragor som giller
beredskap, katastrof, sikerhet (patient och
medarbetare) samt funktionssikerhet (drift och
verksamhet). De tre sjukhusen i Region Orebro
lin arbetar fortlopande med atgirder for att
sikerstilla driften i olika forsérjningssystem

for att stirka sjukhusens robusthet i samverkan
med Regionservice olika delar, fastighet, I'T och
telefoni.
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Under det gingna aret har Funktions-
sikerhetsradet fortsatt arbetat med att ta fram
riktlinjer och rutiner for att kunna erbjuda
véra patienter en trygg och siker vard. Med
driftsikerhet eller kontinuitetshantering avses
arbete med organisatoriska, tekniska och
administrativa skyddsétgirder som undanrojer
eller minimerar storningar och avbrott i
verksamhetskritiska processer och dirmed
paverkan pa patientsikerheten. Under dret
har bland annat f6ljande riktlinjer processats i
funktionssikerhetsradet:

* Rutin for avstingning av ventilation pa
omradena Karlskoga, Lindesbergs lasarett,
USO samt Karlahuset och Rittspsykiatrin
Mellringe

e Andrad larmplan for driftstérningslarm
utifrdn ny beslutad plan for sirskild
sjukvirdsledning lokal och regional niva

Lakemedelscentrum

I den forvaltningsovergripande
likemedelsgruppen har fortsatt samarbete
skett med utgangspunkt i foreskriften HSLF-
ES 2017:37. Gruppen har bred representation
bestiende av likare, sjukskoterskor,
farmaceuter samt avdelningen for Vardsystem,
Patientsikerhetsenheten och cheflikare. Ett
samarbete med patientsikerhetscontrollern
gillande avvikelser inom likemedelsomridet
har upprittas, vilket innebir att dessa
kommuniceras ut bade muntligt och skriftligt
via Likemedelscentrums informationskanaler.

Utifran patalade och uppmirksammade risker
om likemedelsfel togs beslut om en ny rutin
dir alla ordinationer ska uppdateras samt
dokumenteras i likemedelsmodulen och inte
dikteras. Inférandet motte visst motstand fran
kliniker som vardar utomlinspatienter, vilket
manade till ett omtag, men en ny framkomlig
rutin har hittats f6r inférande 2020.

Revidering av likemedelsrekommendationerna,
utifrdn senaste vetenskapliga evidens har
pagatt under hela aret. Information erbjuds
alla vardcentraler i linet tvd ganger per ar.
Fokusomraden har varit siker forskrivning och
hantering av beroendeframkallande likemedel

samt den uppdaterade konverteringstabellen f6r
opioider.

Problemen med restnoterade likemedel har
forvirrats under aret och utgér et dagligt
bekymmer f6r hilso- och sjukvirden. En
halvtidsapotekare har resurssats till barnkliniken
for ate bl. a hjilpa till med restsituationen.
Likemedelskommitténs ordférande har
engagerat sig massmedialt i fragan, deltagit som
referent i Likemedelsverkets utredning och har
ocksa deltagit i en podd som Socialstyrelsen har
for att diskutera restproblematiken nationellt.

Stralsakerhet

Under aret har ny organisationsplan for
stralsikerhet beslutats av Hilso- och
sjukvardsnimnden. Expertfunktionerna
strdlningsfysikalisk ledningsfunktion och
stralskyddsexpert har inforts i enlighet med nya
forfattningskrav fran stralsikerhetsmyndigheten.

Ett fokus i ar har varit att skapa ett
ledningssystem for stralsikerhet med rutiner
tillgingliga pa intrandtet. En riskanalys

over den externa stralbehandlingsprocessen
har gjorts och resultatet rapporterats till
stralsikerhetsmyndigheten. Arbete for att
forbattra systematiskt optimeringsarbete
gillande rontgenundersokningar har utforts

i samverkan mellan rontgenkliniken och
sjukhusfysik. Omfattande insamling

och uppfoljning av standarddoser vid
rontgenundersokningar samt rutin for
uppfoljning av hdga huddoser vid intervention
har inf6rts. Antal stralningsrelaterade avvikelser
som rapporterats i Platina dr 22 st. gillande
rontgenundersokningar och 13 st. gillande
strdlbehandling.

Folktandvarden
Chefstandlikaren deltar regelbundet

i cheflikargruppens méten. I analys

av Folktandvardens utmaningar har
framkommit bl.a. problem med bristande
behandlarkontinuitet for vissa patienter,

problem med f6rdrojd diagnostik och fordrojd
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behandling i ett antal fall. Patienter har tappats
bort i kallelsesystemet. Bristande kontinuitet
och linga behandlingsperioder pga. stor
vardefterfrigan pa vissa kliniker.

Positivt att notera dr en generellt 6kad vilja att
anmila avvikelser. De anstillda forefaller ha
fortroende for avvikelsehanteringssystemet.
Patientsikerhetsronder har inf6rts och
aterkoppling sker fran chefstandlikare via
intranitet varannan manad till alla anstillda om
avvikelser, klagomal och atgirder.

Avvikelser ddr patienter har glomts bort i
tidbokningsprocessen har lett till ett flertal
justeringar av rutiner, varefter sidana hindelser
har minskat. Férindringar i riktlinjen for
remisshantering kommer att inforas for

att minska risken for att remisser inte blir
skickade i tid. I summering av 2019 ses ett
okat antal anmilda avvikelser men inte fler
allvarliga hiindelser. Det finns ett fortroende
for avvikelsehanteringssystemet som en del i en
lirande och icke skuldbeliggande organisation.
Avgoérande faktorer i patientsikerhetsarbetet
framéver r tillging till utbildad personal.

Regionservice - Medicinsk teknik

I dagens moderna hilso- och sjukvérd anvinds
nagon form av medicinteknisk produkt i
nistan varje moment ex. infusionspumpar,
EKG-apparater, blodtrycksmanschetter,
digitala journalsystem, datortomograf eller
operationsbord. Det kriver specifik kompetens
varfor ett nira samarbete ir etablerat

med Regionservice Medicinsk teknik och
Regionservice IT for direktkontakt och samrad
vid en eventuell anmilan. Anmilningsansvarig
for medicintekniska produkter deltar
regelbundet i cheflikarmotena vilket tillfért nya
perspektiv utifran en digital och teknologisk
hilso- och sjukvird. Anmilningsskyldigheten
vid allvarlig virdskada inkluderar efter den
senaste foreskriften att sivil medicinteknisk
produkt som likemedel som varit involverade i
hindelsen anges.

En 6kning i rapportering av hindelser/

risker med medicintekniska produkter inom
Region Orebro lin ses. Antalet anmilningar

av produke till tillverkare/Likemedelsverket

har ocksi okat I flera av dessa ir det risk for
vardskada som féranlett anmalan. Viktiga
sikerhetsmeddelanden som kommer frin
tillverkarna okar ocks4 i antal sannolikt
beroende pi att tillverkarna forbattrat
informationen om risker med produkterna

som behover minimeras. Aktiviteter har och
kommer att paga kring Brexit och inforandet av
ny férordning om medicintekniska produkter
(MDR) och IVDR (in-vitro diagnostik) och hur
detta kommer att paverka befintliga och nya
medicintekniska produkter och verksamheterna.

Patientnamnden

Patientnimndens kansli och
cheflikarorganisationen har en etablerad kontakt
och fortldpande avstimningar. Ett fortydligande
av verksamheternas ansvar att handligga
Patientnimndens drenden har medfort firre
paminnelser och fler svar i tid. Patientnimnden
begir av sitt kansli tematiska rapporter. I
samband med presentation av dessa har utsedda
foretridare fran hilso-och sjukvirden samt
cheflikare varit representerade for diskussion,
analys och aterforing.

Patientnimndens rapporter och analyser
2019:

* Synpunkter och klagomal, som avser intyg

e Synpunkter och klagomal, framforda av
patienter med cancersjukdom

* Synpunkter och klagomal, aterkommande
resultat i patientnimndens rapporter

* Klagomail och synpunkter, analys av drenden
hos patientnimnden ROL 2018

* Halsvarsanalys 2019, Klagomal och
synpunkter frin manliga resp. kvinnliga
patienter
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Samverkan med kommunerna vid
utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

De goda effekterna av de nya arbetssitt som
Region Orebro lin och kommunerna har kom-
mit dverens om runt samverkan vid utskrivning
haller i sig. Samarbetet mellan linets kommuner
och Regionen nir det giller utskrivningsklara
patienter och en siker utskrivning fran sluten-
vard pa sjukhus har under 2019 haft en god
utveckling. Ett par kommuner hade en period
svarighet att ta hem utskrivningsklara patienter
inom tre dagar. Det foranledde snabb kontakt
mellan kommun och region vilket ledde till

att adekvata atgirder sattes in med pafdljande
resultat att flédet forbattrades och patienter

dter kunde skrivas ut pa ett sikert sitt. Antal
utskrivningsklara dygn i linet fortsatte minska
under aret och i princip samtliga utskrivna inom
somatisk vard far en fast virdkontakt.

Inom psykiatrisk vard 4r andelen som fér en fast

vardkontakt firre men atgirder pagar for att for-
bittra rutiner. Ménga personer erbjuds fortfaran-
de inte en Samordnad individuell plan (SIP).

Under aret har en uppfoljning gjorts vad géller
SIP som ir den plan vilken upprittas inom fyra
veckor efter utskrivning for att folja upp att
individen har ritt insatser i hemmet. Antalet
varierar kraftigt i linet och visar att det i
ganska stor omfattning saknas planering och
uppf6ljning av medicinska och rehab-insatser
medan hemtjinstinsatser finns med i planen.

En enkitundersokning genom det nationella
verktyget webbkollen dir bide kommunernas
och Regionens verksamheter har virderat
varandras insatser genomfordes i mars.
Mitningen omfattade Gver 100 vardkedjor och
indikerar pd att utskrivningsprocessen fungerar i

de allra flesta fall.
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Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659, 3 kap. 4 &

Patienternas delaktighet i sin egen vard mojliggérs genom "Journalen”, dar dokumenta-
tionen finns om det egna vardférloppet, utredning och behandling. | évrigt kan pa-
tienter och narstaende ta del av de olika digitala vardtjanster fér kontakt som erbjuds.
Region Orebro 1an ligger langt fram saval avseende utnyttjande, lasbarhet som utveck-

ling, vilket framgar av nedanstaende grafer.

Anvéndning “Journalen”

Tekniskt sett gors forbdttringar hela tiden pa
nationell niva via 1177 for att ge invanarna

en bittre upplevelse. Lokalt har information
getts pa olika missor och andra forum dir
linsinnevanare har informerats om Journalen.
Anvindandet har fortsatt 6ka i stadig take 2019.

For 6kad delaktighet ska alla cancerpatienter
erbjudas en skriftlig individuell vardplan i
enlighet med den nationella cancerstrategin.
"Min vérdplan” har funnits i cancerviarden sedan
flera ér och finns sedan 2018 i e-tjinsten "Stod
och behandling” pa 1177.se. "Min vérdplan” ska
innehalla information om kontaktuppgifter till
vérden, tider till undersékningar, information
om cancerdiagnosen och information om
patientens rittigheter. Virdplanen ir ett verktyg

med syfte att 6ka tryggheten och delaktigheten i
véirden for patienter och nirstiende. Intentionen
ar att virdplanen ska digitaliseras under de
ndrmaste aren. Informationen i virdplanen tas
fram nationellt vilket ger en 6kad jimlikhet och
okad kvalitet pa informationen. Nista steg i
detta arbete dr utarbetande av patientkontrakt.

Nationell patientenkit (NPE) 4r en sedan
tidigare anvind mitning for uppféljning av
patientndjdhet och delaktighet. Under 2019 har
en nationell mitning utforts i Primadrvarden
gillande sjukskoterske- och likarbesok

med virdering inom olika dimensioner och
helhetsintryck. Resultaten blir offentliga och
presenteras i februari 2020.
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Inom psykiatrin ses bra exempel pa
patientdelaktighet och medverkan. Dir finns
en vil inarbetad tradition att samverka med
psykiatrins brukare pa olika sitt. Psykiatrin

ar representerad i organisationen NSPH
(Nationell samverkan for psykisk hilsa) som ar
en paraplyorganisation for de brukarforeningar
som organiserar personer med psykisk sjukdom
eller deras nirstiende. Sedan ett par ar tillbaka
har man infért s.k. Peer Support pé en av

vardavdelningarna. Detta dr personer med

egen erfarenhet av psykisk ohilsa som har ett
anstillningsforhallande och medverkar i virden.
Patientforum finns ocksa inom psykiatrin.

Det ir brukarorganisationer som kommer

till virdavdelningarna och informerar om sin
verksamhet f6r patienter som 4r inlagd for vard.
Beroendecentrum har sedan flera ér tillbaka

ett eget vilfungerande brukarrdd med stort
engagemang,

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3och 6 88. 7kap2§p 6

Region Orebro 1an var tidiga med att inratta en tydlig klagomalsrutin och efter tva ar
med den nya lagen "Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden”
ses att funktionen och strukturen haller samt uppfyller kraven.

www.regionorebrolan.se s

Patientsakerhetscontroller
Medicinsk vardadministrator
Forvaltningsévergripande

Centrala diariet

1177

Analys
Aggregering

cheflakare

Omrade
Administrator
Cheflakare

Svar till
patient

Klinik/enhet/
verksamhet

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret

for att klagomal och synpunkter i den egna
verksamheten hanteras. Klagomal och
synpunkter ska alltid bedémas och virderas
utifran ett vardskadeperspektiv for att garantera
god och siker vérd.

Patientsikerhetscontrollern har en viktig
koordinerande roll i nira samarbete med Centrala
diariet och ansvariga inom omradena. Inflodet
och spridningen inom férvaltningen foljs
kontinuerligt. Verksamheternas besvarande och
efterlevnad till svarsrutin dr genomgaende god.
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Under 2019 har Socialstyrelsen utifrin
regeringsuppdrag lett en serie workshops

didr representanter for vardgivare, IVO och
Patientnimnden deltagit. Uppdraget syftar till
att stodja utvecklingsarbetet om att skapa en
enkel, enhetlig och siker klagomalshantering
for bade patienter, nirstiende och vérdgivare.
Fokus har legat pa att fa samsyn kring fragan
om langsiktig samverkan aktorer emellan i
dagens klagomalssystem. Malsdttningen ér att
komma fram till hur aktdrerna kan samverka
for att innehallet i klagomalen kan leda till
okad patientsikerhet och kvalitet. Region
Orebro lin har varit en av representanterna for
virdgivarna nationellt och slutredovisning sker
till Socialdepartementet.

Det pagar dven ett arbete via SKR med att
skapa forutsittningar for en enhetlig vig in till
vardgivaren via 1177 Virdguiden for patienter
och nirstdende nir det giller klagomal och
synpunkter. Arbetet kommer att genomféras av
Inera under 2020. For ROL ligger utmaningen
i att under 2020 fa till stind ett bittre IT-st6d
som mojliggdr aggregering, dverblick och analys
pa enhetsnivd i storre utstrickning.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Enligt Patientsikerhetslagen ir hilso- och
sjukvardspersonal skyldig att bidra till att
uppritthalla hog patientsikerhet genom att
rapportera risker for virdskador samt hindelser
som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada till vardgivaren. Skyldigheten har
funnits i lagstiftning och ledningssystem, men
tydliggjordes dn mer kraftfullt i foreskriften
HSLE-ES 2017:40 vilket haft effekt.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap2§&p 2

Patientsikerhet i varden bygger pé att identifiera,
mita och folja upp skador och risker for skador,
s.k. egenkontroll i enlighet med foreskriften

om ledningssystem. I detta ligger olika metoder
och mitningar vars uppfoljningar utgér grund
for att nd malet med nollvision fér vardskador.

Avvikelsehantering ingar som en viktig
bestindsdel i ledningssystemet tillsammans
med egenkontroll. Varje verksamhetschef ska ha
rutin for avvikelsehantering. Avvikelseansvarig
pa omradesniva har ett nira samarbete med
respektive cheflikare. Samtliga avvikelser
rorande patientsikerhet inom HS-férvaltningen
lases och foljs av patientsikerhetscontroller,
varvid ett tjugotal allvarliga hindelser har
identifierats som inte markerats till cheflikare
sasom risk for allvarlig virdskada, dvs. lex Maria.

Av regionens verksamhetsplan framgar ocksd
grunden for intern styrning och kontroll
(ISK). De inriktningsmal som finns gillande
patientsikerhet och personcentrerad vérd foljs
upp i delarsrapporter. Se tabell i bilaga 1.
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Tillsyn

Hilso- och sjukvérden liksom tandvarden

star under statlig tillsyn fran Inspektionen

for vard och omsorg (IVO). Sikerheten i
véirden baseras pé vardgivarens ansvar enligt
regelverken, men ocksi pa egenkontroller och
fullfoljande av de anmilningsskyldigheter som
foreligger. IVO bedriver dirutver sin tillsyn
via inspektioner sivil utifrin pagiende drenden
som egeninitierade omraden. Under aret har sju
IVO- inspektioner genomférts varav fem haft
direkt koppling till drenden och tva fallit in
under ramen for nationell tillsyn:

PROCESS

. Ateranviindning av engangsprodukter,
vardhygienisk standard och sikerhet,
med deltagande frin Medicinsk
teknik, Sterilcentral, Virdhygien samt
verksamhetschefer.

* Datientsikerhet for utlokaliserade patienter,
med deltagande av medarbetare frin
verksamheterna, chefer, virdkoordinatorer
samt cheflikare.

Atgarder for att 6ka patientsikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§, p 2

Det arbete som utforts for att 6ka patientsakerheten under 2019 maste framfoérallt ses
i relation skeenden i regionen, mellan regionerna och omvarlden, men kan givetvis
kopplas till satta mal foér aret utifran grundlaggande varderingar och uppdrag.

Ett aktivt och tydligt patientsakerhetsarbete maste bedrivas dynamiskt och flexibelt,
dvs. anpassat till handelser som uppkommer mer eller mindre plétsligt och kraver at-
garder alternativt stallningstagande for att sakra varden.

En bra grundlaggande organisation for strategiskt och systematiskt patientsakerhets-
arbete utgor da basen for snabb anpassning och prioritering i arbetet, under det att
ett mer langsiktigt forbattringsarbete fortgar pa en foér perioden anpassade niva.

Under ar 2019 kan framforallt fem punkter
lyftas fram som fokusomriden inom
patientsikerhet.

1. Leveransproblematiken i samband med
leverantorsbyte

2. Forlossningsverksamheten i Karlskoga

3. Akutlarm vid livshotande situationer

Blasoverfyllnad, utbildning och
forbattringsarbete

5. Antibiotikaronder

1. Leverantorsbyte

Den stora hindelse som satte direkt fokus
pa patientsikerhet, sirbarhet i samhillet och
beredskapsférmaga under aret var och ir
leveransproblematiken av sjukvirdsmaterial.
Den 1 oktober 2019 6vertogs uppdraget

for leveranserna av Apotekstjinst AB,

efter upphandling via Varuforsérjningen
med beslut av Varuf6rsorjningsnimnden

for den s. k Femklovern dvs. Sérmland,
Uppsala, Vistmanland, Dalarna och Orebro.
Sjukvardsmaterial dr ett gigantiske filt med
produkter omfattande t.ex. sopsickar och
kuvert, infarter, operationsmaterial, provror,
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etiketter, nélar, férlossnings- och IVA-
utrustning, dvs. tusentals produkter. Redan efter
ett par dagar rapporterades om leveransproblem
av olika karaktir, men inom en vecka var krisen
uppenbar liksom vidden av den. Det handlade
direkt om mojligheterna att 6verhuvudtaget
bedriva god och siker vard, savil akut som
planerad, dvs. grunden for alla verksamheter.

Region Orebro lin gick liksom flera av
regionerna upp i s.k. stabsldge, hir sirskild
sjukvardsledning pa regional nivd. Detta
innebir mojlighet till direkt omstillning

av all verksamhet nir si behovs via
sjukvardsledare och medicinskt ansvarig. Ett
omfattande stabsarbete i samverkan mellan
Hilso-och sjukvirdsforvaltningen (HS),
Folktandvarden(FTV) samt Regionservice
(RS) vidtogs, initialt dagliga méten
inklusive helg. Alla omriden inom HS
representerades med verksamhetsperspektiv,
kommunikationsansvariga och strategisk
samordning samt frin RS foretriddes av
forsorjningssidan.

Genom ett gediget arbete f fa fran
omradessamordnare med genomgangar och
kontroller i alla verksamheter av behov, tillgang,
planering och lin frin varandra tillsammans
med forstirkta logistik-och transportinsatser
samt tit kommunikation och information ut i
verksamheterna kunde situationen balanseras.
I tidigt skede var det extra sarbart med sirskilt
verksamhetskritiska produkter under ett

par dagar, men genom stindiga kontakter,
avstimningar och stodleveranser frin andra
regioner klarades alla verksamheter utan att
patientsikerheten hotades och t ex planerade
operationer behévde stillas in.

Stabslidge med dagliga moten kvarstod under
ett par veckor, dérefter successiv utglesning

av avstimningar i takt med att leveranserna
stabiliserades och verksamheterna kunde
fokusera pa kirnverksamhet utan oro for forrad
och material.

P4 regionniva féranledde den akut uppkomna
situationen insatser av regionledningen

med tjinstemin och politiker visavi
upphandling, Varuf6rsérjningen och

Varuférsorjningsnimnden. Det ekonomiska

och juridiska efterspelet till leveransproblemen
kvarstar och arbete pagar gemensamt inom

den s.k. Femklovern. En allvarlig lirdom ir
sarbarheten inom modern hilso-och sjukvird da
inga forrad eller lager finns vilket maste beaktas
i framtida sdrbarhetsanalys utover vikten av
nogsam risk-och konsekvensanalys vid storre
forindringar.

2. Forlossningsverksamheten
i Karlskoga

I anslutning till sommarstingningen av
forlossningen vid Karlskoga lasarett beslot
verksamhetschefen vid Kvinnokliniken inom
regionen att inte dterdppna forlossningen vid
lasarettet da de nyfodda, akut sjuka barnens
sikerhet inte kunde garanteras. I bakgrunden
till detta finns ett oavslutat lex Maria drende
som foranlett kompletteringar och inspektion
fran IVO. Mandat for beslutet ligger inom
verksamhetschefens befogenheter och i linje
med det yttersta ansvaret for patientsikerheten,
i detta fall de nyfddda barnen. Beslutet delgavs
Hilso-och sjukvirdsnimnden vid deras mote
pa forsommaren, dir verksamhetschefen vid
Kvinnokliniken bitriddes av verksamhetschefen
vid Barn-och ungdomsmedicinska kliniken
samt forvaltningsdvergripande cheflikare.
Beslutet vickte stor medial uppmirksamhet
med atfoljande moten och insatser. Ett
politiskt uppdrag gavs till ¢ f hilso-och
sjukvardsdirektor att skyndsamt genomféra

en “Kartliggning avseende mojligheterna

att dterdppna forlossningen i Karlskoga”.

Vid genomgdng av framtagen kartliggning
noterades att patientsikerheten for de akut
sjuka nyfodda barnen inte stirkts. Detta
foranledde cheflikargruppen samt berorda
verksamhetschefer att verkstilla skrivelser till
Hilso-och sjukvirdsnimnden med tydligt
ifragasitta aterdppnandet av forlossningen i
Karlskoga ur ett patientsikerhetsperspektiv. IVO
har 6ppnat ett egeninitierat drende i frigan och
genomfort ytterligare en inspektion dd man
inte funnit patientsikerheten tillgodosedd i den
framtagna kartlaggningen. IVO avser att hélla
tillsynsirendet 6ppet tillsvidare.
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3. Ett enhetligt akutlarm inom
HS-forvaltningen

Efter flera tillbud, oklarheter och dven tidigare
lex Maria runt akuta livshotande situationer pa
inneliggande patienter dir brister i utrustning,
kommunikation och kompetens noterats

kunde si arbetsformen: Ett larmnummer, ett
larmteam, en akutvagn och samma utrustning
implementeras, dvs. samma struktur inom hela
HS-forvaltningen med olika nivéer for sluten-
respektive oppenvard. Det forberedande arbetet
med genomgang och kartliggning via KTC
USO hade pagitt under ling tid med forankring
i cheflikarorganisationen samt inriktningsbeslut
fran hilso-och sjukvardens ledningsgrupp.

En projektledare utsigs och arbetsgrupp via
KTC USO, i samverkan med ovriga KTC-
enheter, vixeln, ANIVA, Likemedelscentrum
samt respektive medicinklinik for savil
bemanning som kompetens, utrustning och
teamarbete. All information ut och uppbyggnad
av en hemsida skedde i nira samarbete med
kommunikationsansvarig. I inférandeuppdraget
ingick ocksa upphandling av standardiserade
akutvagnar som mojliggor arbete enligt ABCDE
— koncept. Overgingen och start for akutlarmen
skedde i september efter moten, information och
kommunikation ut i alla verksamheter. Nogsam
uppfoljning sker av alla larm med planerad
utvirdering sex méanader efter start.

4. Arbete och utbildning avseende
blaséverfylinad

Redan under 2018 noterades avvikelser

i en oacceptabel hog frekvens gillande
blasdverfyllnad hos patienter inom hilso-och
sjukvirden. Detta dr en form av virdskada som
i allra hogsta grad dr undvikbar och dartill
utgor risk for allvarlig vardskada med atfoljande
anmilan enligt lex Maria, vilket ocksa verkstilles
i ett antal fall. Under 2018 och 2019 har

inalles 163 avvikelser gillande blisoverfyllnad
rapporterats, utover detta tillkommer de fall
som noterats via MJG och inte finns registrerade
samt morkertal. Infér 2019 uppsattes mal

med ett gediget och prioriterat arbete.

Vira tre KTC -enheter med sjukskéterskor

och likare med specialinriktning tog efter
genomgang av avvikelserapporterna fram ett
utbildningsmaterial angiende blsoverfyllnad.
Detta sammanstilldes i ett pedagogiskt koncept
och utbildningsaktiviteter har genomférts

pa ett flertal enheter pa USO, Lindesbergs
lasarett och Karlskoga lasarett. Deltagandet
gjordes obligatoriskt for alla verksamheter

med allvarliga vardskador i frigan och ppen
inbjudan till alla 6vriga. Vid dags dato har drygt
600 medarbetare, frimst underskéterskor och
sjukskoterskor, tagit del i utbildningar samt
genomgangar och arbetet behéver fortgd da
tyvirr nya avvikelser och tillbud kommer.

5. Antibiotikaronder - pilotprojekt

I september 2019 piborjades efter forberedelse
och planering via Strama och Vardhygien ett
pilotprojekt med "Antibiotic Stewardship”

s.k. antibiotikaronder inom regionen och da

pa Geriatriska kliniken, avd. 82, 84 och 94.
Projektet ska avslutas och utvirderas under forsta
halviret 2020. Under de f6rsta tvA manaderna
bedémdes 120 patienters antibiotikaordinationer
och prelimindra data visar att nigon form av
justering av antibiotikaordinationen gjordes i 71
% av fallen. Hos ungefir en tredjedel bedomdes
antibiotikabehandling inte lingre indicerat

och kunde sittas ut. Planerat nu nirmast ir
anslutning till den studie som initierats av
nationella Strama inkluderande uppféljning

och utvirdering av lokalt arbetssitt med
antibiotikaronder.
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Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits

Inom HS-férvaltningens olika omraden och verksamheter har ett aktivt patientsaker-
hetsarbete bedrivits vilket syns i denna sammanstallning baserat pa underlag fran

patientsakerhetsronder:

Vad har varit viktigast?

Det viktigaste for vardcentralerna har

varit dialogen med varandra gillande
arbetet med avvikelser samt hur man kan
involvera medarbetare i avvikelse- och
patientsikerhetsarbetet. Utbyte av goda
exempel pd dterforing av avvikelser och
inrittande av avvikelsegrupp inom omradet.

(Nirsjukvardomride Orebro/soder, NOS)

Ett samlat fokus pa bldsoverfyllnad och
falltillbud inom omradet. (Omrdde medicin och

rehabilitering, OMR)

Organiserat patientsikerhetsarbete och
avvikelsehantering i vardsikerhetsteam, fler
internutredningar som 6kat medvetandet och
betydelsen av patientsikerhetskulturen. (Omride
psykiatri)

Att vi nu pabérjat ett samarbete med cheflikare
och medicintekniskt anmilningsansvarig

och involverat dem i patientsikerhetsarbetet

i verksamheterna.(Omride habilitering och

hjilpmedel)

Patientsikerhetsronderna med tydligt fokus pa
viktiga omréden och feedback pa genomforda
atgirder. Strukeur kring patientsikerhetsarbetet
pa enheterna ofta med tydlig ansvarsfordelning
och tid avsatt for patientsikerhetsarbetet och
etablering av avvikelsehandliggarnitverk
forbdttrar hanteringen av avvikelser i

omrédet. Flera forum finns f6r diskussion

och dterkoppling i patientsikerhetsfragor

vilket bidrar till en icke-skuldbeliggande
kultur. ’Manadens patient” — regelbunden
falldragning kring patienter med komplexa
sjukdomstillstaind, ménga sjukvirdskontakter
och/eller behov av samarbete dver enhetsgrinser:
Utbildningsprogram/kvalitetsarbete f6r
distriktssjukskoterskor for patientsikerhet och
arbetsmilj6 i samband med drop-in-verksamhet
pa vardcentraler (Omréde nérsjukvird norr,

ONN)

Att samla alla berérda for gemensam diskussion.
Det ir fortfarande ett ganska ensamt arbete pa
de flesta enheter med avvikelsehantering och
klagomilsirenden. (Omride néirsjukvird vister,

ONYV)

Hosten har inneburit en stor arbetsbelastning
pa verksamhetscheferna som medfort att
patientsikerhetsarbetet nedprioriterats.

Det har dven varit svart att fa tillgang till
omradets ledningsgrupp pga. stort arbete med
komiljarden/omstrukturering av verksamheter.
Arbetet med avvikelser liksom klagomél inom
klinikerna har fungerat vil. (Omrdide opererande

och onkologi, OO)

Att patientsikerhetsronderna genomforts
enligt plan och att omrideschefen deltar vilket
ger en signal om vikten av kontinuerligt och
uppfoljande patientsikerhetsarbete. (Omride
thorax, kdirl och diagnostik, TKD)

Vilka har varit de storsta riskerna for
patientsdkerheten?

Inom primirvarden ir hyrlikare en stor risk

for patientsikerheten, framforallt nir det giller
kontinuiteten (t ex provsvar och signering av
dessa). For Akutklinikens del upplevs vintetiden
for lakarbedomning, kommunikationen mellan
sjukskoterskor och likare samt tiden till att det
finns en virdplats tillginglig vara risker. (NOS)

Oklar kommunikation med risk for att viktig
information missas.(OMR)

Brist pa likare, hyrlikarberoende och alla typer
av overgangar i varden.(Psykiatri)

Det finns risker kopplade till hur
ambulansresursen utnyttjas som medfér felaktigt
resursutnyttjande och okat anvindande av
ambulanstransport p g a brist pa vardplatser och/
eller operationskapacitet. Hyrldkarberoendet
medfor stor variation i kvalitet och kompetens
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dir flera avvikelser av allvarligare karaketir varit

kopplade till hyrlikare.(ONN)

Kommunikationsbrister, verforingar
mellan enheter, olika rutiner vid exempelvis
remisshantering trots att vi arbetar i samma

system.(ONV)

Brister i samverkan med framfor allt psykiatri
och primirvird samt avvikelser med
hjilpmedel sasom rollatorer, rullstolar och
singryggstdd. Aven langa vardkéer pd Barn-
och ungdomshabiliteringen och Audiologiska
kliniken.(Omride Hab.)

Overflyttningar av patienter mellan regionens
sjukhus dr en komplicerad process for att fa
ritt prioritering av ambulans, ling vintan pd
transport samt bristande kommunikation/
rapportering mellan sjukhus/kliniker.
Prioritering av akuta operationer 4r en
utmaning och bristfillig observation av

dessa patienter vid vintan pa operation har
rapporterats. En bittre struktur pa akutsalen
har uppnatts senaste halvaret pa operation har
men periodvis for hog belastning. Tyvirr ses
ibland bristande teamarbete/kommunikation
mellan jourer/kliniker. Bristande kunskap
om likemedelsmodulen leder till inkorrekta
likemedelslistor med risk for bl.a. feldosering,.

00)

De storsta riskerna har uppstétt utanfor
omradets egna kliniker vad giller rutiner
rorande patienter som dverlimnats frin annan
virdenhet dir bade likemedelsordinationer och
patientforflyteningar varit riskabla, felaktiga
eller bristfilliga med avseende pa den aktuella
diagnosen. (7KD)

Finns det monster/trender inom
omradet?

Det skrivs oftare avvikelser som giller hindelser
och fel inom egen virdenhet. Tendensen ir
tydlig i de virdenheterna dir hyrpersonal
forekommer. Avvikelsesystemet blir pa si sitt

en del av verksamheternas egenkontroll. Antal
avvikelser fran slutenvirden dir man i efterhand
uppmirksammar fordrojningar eller felaktigheter

i primirvardens diagnostik dkar. ( NOS)

Fler likare skriver avvikelser. Alla kliniker inom

omradet arbetar mer och mer strukturerat med
patientsikerhetsfragor. (OMR)

Forbitcrad kommunikation mellan sluten-och
oppen psykiatrisk vard samt nya arbetssitt enligt
vardprogram for suicidnira patienter som har
implementerats. (Psykiatri)

En 6kad upplevd resursbrist avseende
ambulansverksamheten har setts inom
omradet. Avvikelsemissigt kluster av missar i
véirdcentralernas uppfoljning av patienter t. ex

avseende prov-och rontgensvar. (ONN)

Avvikelser med rollatorer dir framgaffelbrott
fortfarande intriffar. Flera avvikelser ror
samverkan med andra vardenheter.(Omride

Hab.)

Okat antal rapporterade avvikelser som lett

till 6kat antal lex Marior. En hel del brister

har uppmirksammats kopplat till det snabba
beslut som skedde kopplat till férlossningens
nedliggning, dir otydligheter kring
gynekologiska patienters hantering blivit ett
problem. Brister i SVF-forlopp har genererat en
del avvikelser i hanteringen, sannolikt relaterat
till den 6kade mingd SVF-forlopp som nu ir
aktuella. Kompetensbrist hos enskilda hyrlikare
som lett till stora problem pa redan utsatt
vardcentral med att stilla allt till ritta.(ONV)

En hog arbetsbelastning inom omrédet speciellt
for verksamhetschefer har lett till nedprioritering
patientsikerhetsfragor. Det innebdr en minskad
dialog mellan verksamhetschefer och cheflikare.

(00)

Pa en klinik ses manga sma avvikelser rérande
brister i likemedelshanteringen vilka behover
dtgirdas pa ett systematiskt vis under kommande
ar. For utredningsirenden till annan verksamhet
forekommer alltfor linga bevaknings- och
svarstider vilket bromsar upp avvikelsens

samlade hantering. (7KD)
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Vad har varit bast under aret?

Tendensen till minskat hyrberoende liksom
arbetet kring Tullhuset. Minskad eftersldpning
av diktat samt férbittrade resultat inom

avvikelsemaitt (7, 90 och 365 dagar). (NOS)

Bra samarbete i patientsikerhetsgruppen och
inom vardsikerhetsradet. Forbittrad trygghet for
barn och ungdomar som véirdas inom slutenvard.

(Psykiatri)

Verksamheternas engagemang i patientsikerhets-
fragor vid patientsikerhetsronder samt
anvindandet av daglig styrning i verksam-
heterna vilket medfort ett systematiske,
kontinuerligt forbittringsarbete i praktiken.
Utskrivningsprocessen har forbdttrats vilket lett
till farre utskrivningsklara patienter som vintar pa

kommunal insats. (ONN)

Den gemensamma bilden av att arbeta for
patienten dver grinserna inom nirsjukvards-
omradet, stor vilja att gemensamt l9sa ex.
vardcentralsjour och familjecentralens
sommarbemanning. Specialistmottagningar och
medicinklinik samt akutmottagning som jobbar
for att sikra upp for patienten och bidra med
medarbetare till primérvarden.(ONV)

Bra trend f6r malvirden inom avvikelsehan-
teringen. Internrevisioner rérande anvindning
och hantering av medicintekniska produkter.
Forbittrade resultat f6r BHK/PPM mitningar.
Forbittrad forstéelse for patientsikerhetsfragor.
Att vi for forsta gingen fitt ett resultat frin
nationell patientenkit. (Omride Hab.)

Att det finns flera kontrollinstanser for avvikelser
sd att inte allvarliga hindelser missas.

Utbildning i virdering/kategorisering av
avvikelser liksom dialog med avvikelsehand-
laggare pa klinikerna som lett till att insikten
om att jobba med avvikelser som ett for-
bittringsinstrument har 6kat.(OO)

Att det finns en tillatande attityd till
avvikelseanmailan sé att alla personalkategorier
har blivit mer benigna att skriva avvikelser — dven
nidr de sjilva gjort fel. Antalet anmailda avvikelser
okar vilket i huvudsak ir att se positivt pd om det

leder till rittelse och forbattring. (7KD)

Hur har organisationen av patientsaker-
hetsarbetet utvecklats?

Utokad gjdnst och tjanstgoringstid for

omradets cheflikare. Verksamhetsutvecklare
med ett 6vergripande ansvar fér omradets
avvikelser och klagomal erbjuder riktat stod

till avvikelsehandldggare i verksamheterna

vilket lett till bdde resultatforbittring och 6kad
problemmedvetenhet. (NOS)

Genom en god organisation pd omréadesniva kan
rutiner skapas utifrin nya fragor/identifierade
problem. (OMR)

Det har blivit mer systematiskt och ett
gemensamt arbete 6ver klinikgrinserna.

(Psykiatri)

Tydliggjord ansvarsfordelning och arbetssitt i
patientsikerhetsfragor pa flera enheter, liksom
ett etablerat avvikelsehandliggarnitverk. Ett
cheflikarbyte har skett dir arbetsfordelningen
mellan cheflikare och verksamheter inom

omradet har f6rtydligats.(ONN)

Habilitering och hjilpmedel har under hésten
genomfort patientsikerhetsronder med
cheflikare for forsta gingen samt inrittat en
omradeshandliggare f6r klagomélshantering.

(Omride Hab.)

Fram till viren 2019 fanns en god dialog

med omradeschef och cheflikare gillande

ett flertal férindringar innan de verkstilldes.
Cheflikare blev tillfragad i flertal mnen

som exempelvis utredning av jourlinjer

och forlossningsverksamheten i Karlskoga.
Hosten har haft ett annat fokus dir
patientsikerhetsarbetet har fitt en annan
prioritering liksom cheflikarens plats i omradets

ledningsgrupp.(OO)

P omradesnivd granskar cheflikare och
omradessamordnare varje vecka samtliga
avvikelser for att finga upp dem som fordrar
internutredning samt for att hitta systematiska
fel. P4 klinikniva finns olika rutiner, men

alla har en avvikelsegrupp och vid behov
deltar bide cheflikare och sjukhusfysiker.
Avvikelsehandliggarna pa flera hill har
bristfillig tid for sitt arbete vilket fordrojer
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relevanta dtgirder déd patientsikerhetsbrister
uppdagats. Patientsikerhetsronderna har under
aret kompletterats med stralskyddsfragor ur ett
patientsikerhetsperspektiv. (7KD)

Cheflakares/anmalningsansvarigs analys
av patientsakerhetsarbetet 2019

Hyrlikarberoende ir det storsta problemet.
Diktatefterslipning har minskat under dret
och arbete pagar for att ordna organisationen
kring Tullhuset. Avvikelserapportering ar
naturlig del av verksamheten och har hog
prioritet. Patientsikerhetsronder ger méjlighet
for dialog med personal som ir engagerad i
patientsikerhetsarbete pd verksamhetsniva.
Regelbundna och tita cheflikarméten ger
perspektiv samt std i patientsikerhetsarbetet.

(Pawel Haczkiewicz, NOS)

Patientsikerhetsarbetet inom omréidesledningen
i MR priglas av hog aktivitetsgrad och

stark medvetenhet om det forebyggande
patientsikerhetsarbetets betydelse.
Verksamhetsutvecklare och controller ir tva
viktiga funktioner i arbetet och omradeschefens
engagemang i och betoning av fragorna ir

grundlidggande.(Claes-Mirten Ingberg, OMR)

Alla verksamheter visar stor delaktighet i
hantering av klagomal, utredning av avvikelser
och uppfoljning av Lex Maria drenden. (Spyridon
Kilaidakis, Psykiatri)

Det finns en god patientsikerhetskultur

i omradet. De storsta
patientsikerhetsutmaningarna ar av

mer systematisk karakedr — I'T-system,
informationsoverforing i 6vergangar mellan
olika vardenheter/virdgivare, bemannings- och
kompetensfragor. Omradet visar en tydlig vilja
att konstruktivt bidra med losningar och goda
erfarenheter dven inom dessa mer overgripande
omréden vilket badar gott infér nuvarande och
framtida patientsikerhetsutmaningar. (Bruno

Ziegler, tf- cheflikare ONN)

Ett pagiende arbete som bér fortsitta i samma

riktning 2020 (Henrik Ahlin, ONV)

Cheflikargruppen har utvecklats, bra dialoger

i drenden liksom gott stod. Delaktighet pa
overgripande nivé ger en helhetsbild som kan
kommuniceras inom det egna omradet. En
informell etikgrupp har skapats vilket lett till att
etiska problem kan diskuteras pa ett annat sitt.

(René Bangshij, OO)

Benigenheten att anmila avvikelser

samt den dvergripande och systematiska
granskningen av alla avvikelser som sker pa
omradesnivi, liksom terminsvisa triffar med
alla avvikelsehandliggare ir en styrka. Till
bristerna hor att manga avvikelsehandliggare,
liksom cheflikare inte har tillrickligt avsatt
tid for att skota patientsikerhetsarbetet pa ett
tillfredsstillande vis. Detta yttrar sig bland
annat i att manga internutredningar tar alltfor
lang tid for att acceptabla ledtider till anmilan
av allvarlig vardskada hélls. Pa HS-niva ir de
regelbundna motestillfillena med alla cheflikare
av stor betydelse for att uppnd normering av
vilka drenden som ska anmilas. (Jan Forslid,

TKD)

Avgorande faktorer i patientsakerhets-
arbetet framat?

[ forsta hand insatser for att minska
hyrlikarberoende och bittre sokbarhet

for rutiner och riktlinjer pé intranitet.

Det finns stort forbittringsutrymme vid
avvikelserapportering och initial hantering samt
internutredningar. Férberedelse infor FVIS -
introduktion av nya datasystem innebir bade
nya méjligheter men dven en enorm utmaning

frin patientsikerhetssynpunkt. (NOS)

Dialog mellan Patientsikerhetsgruppen och
verksamheterna. (OMR)

Likarbrist och svérigheter att rekrytera dven
ovrig personalkategori. Sikra 6vergangar mellan

oppen och slutenvard. (Psykiatri)

Till utmaningarna hor svirigheter med
[T-system och kompetensforsorjning,.
Medicinskt ansvarig likares (MAL) roll i

enheternas ledningsorganisation ir viktig
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liksom cheflikarnas roll i évergripande
forindringsarbete. Vid omstillning av
jourverksamheten vid Lindesbergs lasarett maste

patientsikerhetsfragor bevakas.(ONN)

Bibehalla och utveckla det omrides- och
verksamhetsnira patientsikerhetsarbetet.
Det dr i verksamheten som patientsikerhet
skapas. Engagemang fran chefer och
patientsikerhetsansvariga dr nddvindigt.

(Omride Hab.)

Riktade medel for aterkommande
utbildningsinsatser i vanliga vardskador

for att undvika dem, ex. bldsoverfyllnad

och vardrelaterade infektioner. En forstirke
primirvard for att pd sikt minska behovet av
tillfilligt inhyrd personal, som under dret statt
for flera allvarliga virdskador. Okat samarbete
mellan vardenheter for att 16sa svackor i

bemanning (ONV)

Att ha en samlad 6verblick 6ver omridet samt
att formedla kunskap mellan verksamheter.

Ett stindigt arbete med kommunikation,
information och dialog som innefattar 6ppenhet
och tydlighet med delaktighet pa alla nivaer.
(00)

Betydelsen av den forvaltningsovergripande
cheflikaren for att driva patientsikerhetsarbetet
framat pa ett systematiskt, samlat vis inom
regionen ir avgdrande och stor kraft bor

laggas pa att rekrytera en god ersittare for
nuvarande befattningshavare. Interdisciplinira
avvikelsemo6ten med verksamhetsforetridare och
berdrda cheflikare borde skapas dir man dryftar
klinikéverskridande avvikelser for att skapa
rutiner 6ver klinikgrinserna. I 6vrigt dr som

i all kvalitetssikring uthillighet av avgorande
betydelse sd att inte punktvisa insatser kommer
avlosa varandra istillet for det systematiska
rutinarbetet med avvikelser — atgird —

dterkoppling till verksamheterna. (7KD)
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Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Information &r en av Region Orebro lans viktigaste tillgdngar och en férutsattning fér en
saker och effektiv verksamhet. Med informationssdkerhet inom Region Orebro l&n menas
att kraven pa konfidentialitet, riktighet, tillganglighet och sparbarhet ar tillgodosedda.
Medborgarna ska kunna lita pa att den information regionen hanterar och att den skyd-
das pa sakert satt. Informationssdkerhetspolicyn beskriver Region Orebro ldns mal och
overgripande principer som galler f6r informationssakerhet i verksamheten.

Kravet i GDPR att anmila
personuppgiftsincidenter har uppmiarksammats
av verksamheterna. Under 2019 rapporterade
verksamheterna 199 avvikelser som ror
personuppgifter, av dessa rapporterades 45
vidare till Datainspektionen. I rapporterna till
Datainspektionen beskrivs dven vilka atgirder
som gjorts for att undvika liknande incidenter i
framtiden.

For att hitta ritt nivd av skydd for den
information som regionen hanterar ir det
viktigt att utga frdn virdet av den informationen
och de risker som finns. Detta gors genom
informationsklassning och riskanalys av
informationen i system och funktioner. Det ska
ske i samband med inkép, upphandlingar och

forindringar.

Under 2019 har manga informationsklassningar
och riskanalyser genomforts men med
begrinsade resurser. Det finns ett stort behov
av att 6ka kunskapen i verksamheterna om

hur informationsklassningar och riskanalyser
sker. Fler personer i verksamheterna behéver
ocksa kunna genomféra bade klassningar och
riskanalyser.

Malet f6r 2020 ir att fardigstilla styrande
dokument och bittre stddjande dokument
som visar pd hur informationsklassningar och
riskanalyser ska genomf6ras.

Informationssikerhetsridet har under 2019
hittat sin form och har haft dterkommande
moten dir alla forvaltningar och omréiden kan
lyfta sina fragor kring informationssikerhet. For
detaljer se Arsrapport Informationssikerher 2019

25 (a12)



RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§, p 3

Patientdelaktighet

Klagomal och synpunkter

Under éret inkom 882 klagomal och synpunkter
till Region Orebro lin. Det mest frekventa
sdttet att framfora sitt klagomal var via

"Mina vardkontakter” pa 1177 och det storsta
orsaksomradet for klagomalen var vard och

behandling.

Antalet inkomna klagomal har 6kat under 2019.
En anledning kan vara att det nu finns en storre
kinnedom om att det 4r virdgivaren som ska
besvara klagomal och synpunkter i férsta hand.
Endast 40 klagomalsirenden 6verfordes fran

IVO.

Under 2019 var vard och behandling den mest
forkommande kategorin bland klagomalen.

Dir har det skett en foérindring jamfort

med féregiende ar da upplevda brister i
bemétande var mest frekvent. HS-forvaltningen
anvinder nu samma klassificeringssystem

som Patientnimnderna, vilket till viss del kan
forklara resultatet. Efter utredning har sex

klagomal resulterat i lex Maria-anmilan samt
en anmilan till Likemedelsverket. Andelen
besvarade klagomal inom utsatt tid ligger

kvar pa en mycket hog niva. Liksom under
foregdende ar dr det mycket fa patienter/
nirstdende som inkommer med pafoljande
klagomal efter besvarande vilket ses som ett bra
matt pd svarskvaliteten.

Exempel pa forbattringsarbete utifran
klagomal

Klagomal Atgard

Bemotande Reflektion i grupp, aterkoppling till
berord personal.
Okat fokus pa gott bemétande och
battre telefonradgivning.
Information Atgérder for battre kontakt/informa-

tion till patienter

Vardansvar och
organisation

Utifran klagomal har brister i den
interna kommunikationen identifierats
och atgardats t.ex. genom forbattrad
overrapportering och teamarbete.

Vard och behandling | Fordréjd handlaggning av SVF som
resulterat i andrade rutiner pa vard-
central

Forbattrade dialoger pa klinikniva
Avvikelserapportering och atgarder i
férekommande fall
internutredningar

Dokumentation Battre struktur pa patientdata i jour-
nalen
Tillganglighet Atgérder fér att minska véntetider pa

aktuell mottagning

Nytt arbetssatt for att korta kder vid
en Kklinik

Overgripande arbete med att
forbattra telefontillgangligheten i
priméarvard, NOS.
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Avvikelser Andel avvikelser dir dtgird paborjats inom 90

En avvikelse definieras som en ej forvintad dagar. Mal: >90%.
hindelse som medfort eller kunnat medféra_

skada pa patient medarbetare, besokande,

utrustning eller organisation.

Hilso-och sjukvirdspersonal ska rapportera
vardskador samt hindelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en virdskada eller
annan allvarlig skada till virdgivaren enligt
Patientsikerhetslagen. (2010:659)
Den positiva utveckling som sigs foregiende ar

Antal \Varav Antal har fortsatt under 2019. Resultatet kan avlisas
avvikelser patientséker avvikelser i R .
2019 het 2018 till och med oktober manad (3 ménader ska ha
HS-forvaltning 10322 7121 9591 gatt for att avvikelsen ska inkluderas i méttet).
sl e e = Genom ett systematiskt arbete har malnivan
Regionservice 931 136 835 om 90 procent uppnatts under augusti-oktober

och ser ut att gora det dven under drets sista

o manader.
Resultat malnivaer

Malnivin vid 7 dagar anger att avvikelsen
oppnats och klassificerats. Detta dr avgdrande
for att tillbuden ska fingas upp samt att atgirder
vidtas.

Avvikelser inom olika vardprocesser

Andel avvikelser som klassificerats inom sju

dagar. Mal: >70%.

Virdprocesser inom HS-forvaltningen ex:

Vardadministration: journalféring, intyg,
diktering, kallelser, vintelista och svar.
Den okning i resultatet som sags under 2018 har
fortsatt under 2019 och mélnivin niddes med Omvirdnad: trycksir, fall, hygien, katetrar och
god marginal under hela aret. Det etablerade infarter.
arbetssittet i pd omradesniva sivil som i
verksamheterna med verksamhetsuppf6ljningar
och avvikelsegrupper ger resultat och ett
okat fokus pd handliggning, arbete och
forbittringsatgirder gillande avvikelser.

Behandling: medicinsk behandling,
rehabilitering och kirurgisk behandling.

Diagnostik och utredning: MR, rontgen,
ultraljud och provtagning.

Likemedel: ordination, administration,
dosering, recept.
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Forbattringsatgarder efter avvikelser

Avvikelse

Forbattringsatgard

Lakemedel

Ampuller med adrenalin ersatts med adrenalinpennor for
att eliminera risk for feldosering

Efter svinn av narkotiska preparat har installation av sa-
kerhetsskap med inloggning pa berérd avdelning skett
Information till IAkemedelsansvariga sjukskoterskor regel-
bundet fran LMC baserat pa aktuella avvikelser

Utdkad del i introduktionsar for sjukskoterskor gallande
rimlighetsbeddmning/ lakemedelshantering under 2020

Blasoverfylinad

Kontroll av blasfyllnad ingar i inkomstprover vid inlaggning
pa avdelning.

Stramare rutiner for nar kontroll av urinmangd ska utforas.
HS-6vergripande utbildning via samtliga KTC

Fall Ny rutin med information om hur personal skall agera vid
falltillbud samt en checklista for att underlatta for vad som
skall inga i fallutredningen och dokumentationen.

Trycksar Avvikelser om trycksar har lett till ett projekt om att syste-

matiskt detektera och férebygga trycksar pa lungmedicin
vilket belonades med kvalitetspriset Diamanten

Vardadministration

Fokus pa signering av journaler inom utsatt tid

Andring i systemet Remiss och svar (RoS) for att undvika
felaktig remittering pga. snarlik férkortning mellan enheter.
Ny rutin for réntgensvar nar flera bestallare finns.
Fortydligande av lokala anpassningar efter avvikelser gal-
lande SVF-férlopp

Omrade OO har satt ihop en évergripande rutin for patien-
ter som avbokat sig. Det har underlattat uppdatering av
vantelistorna. Malsattningen ar att fa till en stabil struktur
och ett bestaende arbetssatt kring vantelistan vilket i sin
tur kommer att ha en positiv inverkan pa tillganglighet, pa-
tientsakerheten och forbattrad arbetsmiljo.

Bristande foljsamhet till
rutiner

Ett mer strukturerat satt att utbilda och paminna om rutiner
har skapats genom att varje vecka eller manad ansla en
specifik rutin som ska repeteras. Kunskapen foljs upp ge-
nom kontroll av larandet vid méten pa vardavdelningarna.

Kommunikation

Forbattrad dverrapportering mellan kliniker men aven mel-
lan enheter pa samma klinik

Inférande av NEWS2

Sakrare vardévergangar genom forbattrad och systema-
tisk kommunikation (SBAR)
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Fall och fallskador ir vanligt forekommande
inom hilso- och sjukvérden. 2019

registrerades drygt 250 fall inom hilso- och
sjukvardsforvaltningen. Det 4r en 6kning
jimfort med 2018 och kan till viss del bero

pa en forbittrad avvikelserapportering. Fall

kan bero pa olika orsaker men vanligt ir fall i
samband med forflyttning till toalett, forvirring,
yrsel och ostadighet. Kompetensgruppen

for fallprevention har haft aktiviteter under
fallkampanjveckan (vecka 40) pa alla tre sjukhus
samt pd vardcentraler, medverkat i forberedelser
till Socialstyrelsens webbutbildning “Ert fall for
teamet”, genomfort foreldsningar samt deltagit

i regional fallférebyggande arbetsgrupp inom
Regional utveckling.

I det trycksarsforebyggande arbetet bistir
kompetensgrupp trycksar med stod till
vardavdelningar i analys av resultat, orsaker

och idéer till forbittringar. Utbildning

fran KTC har ocksa genomforts pa plats.
Utbildningsaktiviteter gillande trycksar

riktade till medarbetare i kommunerna och
regionen har genomf6rts med bl.a. fokus pa
hjilpmedel, behandling och nutrition kopplat
till trycksar. I samarbete med Orebro universitet
gavs en workshop dir deltagarna arbetade

med egna handlingsplaner utifrin nationella
rekommendationer om trycksarsprevention

och behandling. Utover detta ges kontinuerligt
utbildningar via KTC pa alla tre sjukhusen en
grundutbildning i preventivt arbetssitt och via
introduktionsutbildningen. Infér kommande

ar kommer tyngd att liggas pa att trycksar ska
registreras som avvikelse dd det 4r en véardskada.

Vardgivarens anmalningsskyldighet

Allvarlig vardskada (lex Maria)

Nir en patient drabbats av eller utsatts for

risk for allvarlig vardskada dr det vardgivarens
skyldighet att utreda och anmila hindelsen

till IVO enligt patientsikerhetslagen. Tillbud
och hindelser av sidan allvarlighetsgrad

tas upp pé cheflikarméten for bedémning,
diskussion, samsyn och ensning av
anmilningsunderlag. Internutredningen
fardigstills av verksamhetschefen och granskas
av cheflikare/anmilningsansvarig innan
verkstillighet till IVO. T vissa sirskilt komplexa
och verksamhetséverskridande fall beslutas om
fordjupad utredning, dvs. hindelseanalys. Under
2019 verkstillde HS-forvaltningen 148 lex
Maria-anmilningar jimfort med 93 foregiende
ar.

Handelser och vardskador

Det okade antal anmilningar som gjorts
gillande fordrojd diagnos, vard och
behandling hirrér till stor del fran en okad
avvikelserapportering gillande SVF-forlopp
ddr remissgangen brustit, provsvar inte
uppmirksammats eller dir patienter borde ha
gatt in i ett SVFE. Omstillning till E-remisser
i RoS gav under en 6vergangsperiod upphov
till ett flertal avvikelser. Flera anmilningar
har gjorts pd grund av att avvikande

provsvar och remissvar inte upptickts och
dirmed har allvarliga diagnoser missats. Av
de allvarliga/risk for allvarlig vardskador

som anmilts har 30 procent utgjorts av
omvéirdnadsrelaterade fel sisom blaséverfyllnad,
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fel i lakemedelsadministration, bristande
fallriskbedomning och édtgirder samt bristande
observation av patienter som lett till att
forsimrade tillstind ej uppmirksammats i tid.

Exempel pa atgirder utifran
internutredningar vid lex Maria

e Arbete med att forebygga blasoverfyllnad pa
overgripande, omrades- och verksamhetsniva

* Verksamhetsanpassat introduktionsprogram
for hyrlakare efter flera avvikelser kopplade
till hyrlakares efterlevnad av vardcentralens
rutiner.

 Sikrare rutiner om hantering av remissvar
vid likares frinvaro.

* Tydliggjorda rutiner for akutkontake
vid patologiska utredningsfynd pa

fysiologsektionen.

* Inf6rd journaldokumentation pa réntgen om
drinagestatus (Gppen/stingd).

* Nya rutiner for byte av likemedelskassett i
smartpump

 Stickprovskontroller av likarutlatanden pé
rontgen for att hitta tolkningsbrister

* Nya rutiner gillande patienter som avslutats/
uteblivit.

e Utbildning inom suicidprevention for
samtliga medarbetare samt férbittrad intern
samverkan da utredningar och atgirder
tagits fram gemensamt.

¢ Okat arbete med fallriskbedsmning och

dtgirder utifran senior alert
e Opversyn av rutiner vid kejsarsnitt

e Tydliggérande av dokumentations- och
handlaggningsrutiner.

Anmalan av legitimerad personal
Enligt patientsikerhetslagen (PSL 3 kap. 7§)

ska legitimerad hilso-och sjukvardspersonal
som kan utgdra en fara for patientsikerheten
anmilas till IVO. Skyldigheten omfattar

alla anstillningsformer dvs. ordinarie savil
som inhyrd personal och vikarier oavsett

om vederborandes anstillning avslutats.
Anmilan till IVO verkstills i samrid mellan
verksamhetschef, HR och cheflikare. Grund for
anmilan utgdrs ofta av t. e x likemedelsstold,
missbruk, sjukdom och uppenbar
kompetensbrist.

Omrade NOS
ONV

TKD

Psykiatri
ONN

Totalt 15
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Risk- och handelseanalys

Utifran SKR:s handbok anvinds standardiserade metoder for att identifiera och forebygga risker samt utreda hin-
delser. Syftet med analysen ir att foresla dtgiarder som eliminerar eller minskar riskerna for vardskador och tillbud.
Efter avslutad hindelseanalys sker publicering i nationella kunskapsbanken Nitha, som stédjer lirande utifrin

andras erfarenheter.

Alla hindelseanalyser ska foljas upp efter sex ménader for avstimning om beslutade atgirder ir genomforda och

har haft avsedd effekt.

Handelseanalys Riskanalys

Lang vantan pa Akutmottagning for Stralbehandlingsprocess
multisjuk patient

Overvakning av patient med fragestallning  Ombyggnation av neonatalavdelning
allvarlig diagnos

Fordrojd behandling av djup ventrombos
och lungemboli

Pat avlider under ambulanstransport

Omhandertagande av valdsam patient
Flerskadelarm

Forsenad transport av sjukt barn

Sovning av sectio

Akut sectio med postoperativ cirkulationschock

Totalt 9 Totalt 2

Hindelseanalyser har till stérsta delen férbehallits komplexa verksamhetsoverskridande hindelser. Det har varit
svart att frigora analysledare fran sina ordinarie uppgifter varfor begiran om hindelseanalys i vissa fall fact hinvi-
sas till internutredning i verksamheten. Det kan till stor del forklaras med analysledarbrist. Under 2019 har firre

riskanalyser genomforts jamfort med féregiende ar.
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Resultat punktprevalensmatningar (PPM)

Forsiktighet far som alltid iakttas i tolkning av resultaten frain PPM-mitningar da det ir

ogonblicksbilder med relativt smé underlag.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Malet nationellt 4r att < 5 % av patienterna ska
drabbas av en vardrelaterad infektion.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler (BHK)

PPM- BHK/VRI mitningar genomfors

tvi ginger per ir inom Region Orebro lin.
Virens mitning initieras av SKL och hdstens
mitning initieras av Region Orebro lin via
Vardhygien. Diskussioner fors tillsammans
med omradenas kvalitetsansvariga om hur
resultatet frin mitningarna kan anvindas for
forbittringsarbete

Trycksar

Nationella mitningen 2019 visar att en andel pa
12,3 procent av alla patienter vardade pa sjukhus
hade ett eller flera trycksir.

I denna mer detaljerade bild framgar utfallet av
de mer allvarliga trycksaren (kategori 2-4).

Inom HS-forvaltningen i Orebro lin genomfors
PPM 2 ger/ir och érets sista matning visar

en andel pd 9,8 % vilket 4r positivt och

klart under riksgenomsnittet. Aven andelen
sjukhusforvirvade trycksir har minskat vilket
indikerar att arbetet med tidig hudbedé6mning
och dokumentation sker mer frekvent.
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Resultat SVF

Patienter med vilgrundad misstanke om malignitet ska erbjudas utredning och behandlingsstart inom
SVF i en faststilld tidsram. Det nationella malet 4r att 80 procent av patienterna ska utredas inom
maximal ledtid och 70 procent av nydiagnostiserade patienter med cancer ska utredas via SVE.

Utvecklingen av ledtiderna visar ingen forbittring utan generellt visar de pa en tydlig forsimring under
dret. Aven i nationell jimf6relse dr regionens ledtider bland de som forsimrats mest. Verksamheterna

anger framf6rallt brist pA mottagningstider till specialist, langa svarstider for patologprover och
operationstider som orsaker till de férsimrade ledtiderna.
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Markorbaserad journalgranskning

Metoden ir framtagen av SKR och anvinds f6r att mita forekomsten av skador i varden.

Blasoverfyllnad 4r den klart mest frekventa
vardskadan som upptickts i samband med
M]JG. De vanligaste upptickta vardskadorna
med MJG ir blasoverfyllnad (>500 ml i bldsan)
och vardrelaterade infektioner. Under forsta
halviret 2019 har blasoverfyllnader okat och
vardrelaterade infektioner som minskat nigot.

De flesta detekterade virdskadorna har
allvarlighetsgraden temporir skada som krivde
vard/atgard. Utmaningen med MJG ir att
resultatet av granskningen kommer till nytta. En
okad aterkoppling till verksamheterna har skett
2019, men responsen varierar.

Overbeléggningar och utlokaliserade patienter (antal/ 100 vpl)

Utlokalisering av patienter innebir sirskilda
risker for vardskador. Inom HS har darfor stort
fokus lagts pd arbetet med vardplatser samt dver-
beliggning kontra utlokalisering. Strukturerade
vardplatsmoten, i frekvens titare vid behov, har
fortgatt under hela aret med veckoansvarig verk-
samhetschef.

Virdkoordinatorerna har en mycket viktig roll i
overblicken over vardplatslidget och da i ndra sam-
arbete med verksamheterna. Ett inriktat arbete
med att hellre ligga in patienter som 6verbeligg-
ningar pa egen klinik 4n som utlokaliserade pa
annan har bedrivits i verksamheterna.
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Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfille, somatisk vard

Antalet utskrivningsklara dygn har minskat nigot jaimf6rt med forra aret
trots att ett par kommuner under kortare perioder haft problem att ta hem
utskrivningsklara. Fast virdkontakt med samordningsansvar utses till nidstan
alla personer i somatisk vard. Andel oplanerade aterinskrivningar har inte
forindrats i nagon hogre grad sedan ny lag infordes.

Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfille, psykiatrisk vard

Fortsatt stabilt laga virden i genomsnitt. Enstaka vardtillfillen har langa
vardtider som utskrivningsklara. For fast virdkontakt med samordningsan-
svar har virdet inom psykiatri minskat under hosten.

135 (414)



Mal och strategier for kommande ar

Ur forordet till Region Orebro lins verksamhets-
plan 2020 framgir att invinarna i Orebro lin
ska méta en nira, tillginglig och effektiv vard.
Hilso- och sjukvarden i Orebro lin ska frimja
hilsa, férebygga sjukdom och ge god och pa-
tientsiker vard pa lika villkor, med nollvision for
vardskador.

Ur Socialstyrelsen remiss Nationell handlings-
plan for 6kad patientsikerhet i hilso — och
sjukvarden 2020-2024 kan foljande himtas:

Visionen f6r den nationella handlingsplanen:
God och siker vird — Overallt och alltid.
Overgripande mal:

Ingen patient ska behova drabbas av en vardskada.

Bade visionen och det 6vergripande malet 4r for-
mulerade for att betona en

bred ansats i sikerhetsarbetet, vilket bade inklu-
derar perspektiven; frinvaro av skador och nir-
varo av sikerhet. Det signalerar dessutom att alla
verksamhetsomriden berdrs — i alla situationer, i
hela hilso- och sjukvarden inklusive tandvarden.
Syftet med handlingsplanen ér att regeringen ser
behov av en nationell kraftsamling for att stirka
huvudmainnens arbete med det systematiska pa-
tientsikerhetsarbetet och forebygga att patienter
drabbas av virdskador. Handlingsplanen ska
kunna anvindas av regioner och kommuner for
att genom regionala handlingsplaner etablera
principer, prioriteringar och mélsittningar for
patientsikerhetsarbetet.

Med dessa utgangslagen starks féljande mal och strategier.

Kompetens och bemdétande i vardkontakten. Samma regelverk, samma skyldig-
heter och ansvar foreligger aven for egen personal, men utifran frekventa avvikelser
kravs skarpt kontroll av hyrlakare. Verksamhetschefen har alltid fullt ansvar oavsett
anstallningsform.

Antibiotikaronder. Fortsatt planering med sikte pa ett breddinférande pa samtliga
tre sjukhus i regionen. Nya utbildningstillfallen fér *Antibiotikasmarta sjukskéterskor”.
Aterupptagande av “sit-ins” inom primarvarden med stéd av Primarvardskvalité.

Risk-och handelseanalyser. Att fa till stdnd en robust organisation for risk-och han-
delseanalyser ar avgdrande, sa att analys i ett tidigt skede efter en allvarlig handelse
kan pabdrjas och slutféras, for larande och forbattringsatgarder.

Lakemedelsbehandling. Fortsatt arbete utifran ansvar och avvikelser med lakeme-
delsgenomgang, rimlighetsbedémning, hantering och uppdatering av lakemedelslista.

Utskrivningsrutiner och SIP. Utbildningsinsatser gallande SIP planeras vid regio-
nens KTC samt forbattring av rutiner for bedomning av preliminart utskrivningsdatum.

Informationsdverforing. Korrekt dokumentation enligt policy, saker 6verrapportering
och kommunikation enligt SBAR.

Sakra patienttransporter. Saval medicinskt som omvardnadsmassigt sakra transpor-
ter inom sjukhusen och overflyttningar mellan sjukhusen baserat pa kompetens och
samverkan.

Beredskap runt allvarliga handelser. Aterkommande dvningar och test av atgards-
planer pa lokal och regional niva for sarskild sjukvardsledning.

Patientsakerhetsronder. Utdkad systematisk uppfoljning i narvaro av omradeschef
for aterforing och sakerstallande av atgarder.

Anmalningsskyldigheter. Internutredningar vid lex Maria ska ske i tid. Anmalan
enligt Patientsékerhetslagen 3 kap.7 § av legitimerad HS-personal ska ske snarast.
Orosanmalan for barn som far illa enligt Socialtjanstlagen 14 kap. ska ske snarast.
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Bilaga 1

Tabell 1
Identifierade och varderade risker utifran IK-plan
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Tabell 2

Egenkontroller inom HS-férvaltning

Matning/ uppféljning

Omfattning och
frekvens

Kommunikation av resultatet

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-data-
basen

Region Orebro lan

Resultatet fran nationell och lokal
matning ses direkt i databasen
och aterfors
Hygienombudstraffar

Vardrelaterade

Nationell matning en

SKL/ PPM-databasen

Resultatet fran nationell och lokal

landstingsgemensam
matning tva ganger per
ar och lokala matningar
varje manad inom delar
av somatisk slutenvard

Region Orebro l&n

infektioner gang per ar Region Orebro 13n matning ses direkt i databasen
Lokal matning en gang och aterfors
per ar

Trycksar Nationell matning, SKL/ PPM-databasen Resultatet fran nationell och lokal

matning ses direkt i databasen
och aterfors

Antibiotikaforskrivning Kvartalsvis Folkhalsomyndigheten Smittskyddslakaren rapporterar
till lokala Stramagruppen

Infektionsverktyget Kvartalsvis Region Orebro 13n Controller i varje omrade skickar
ut till verksamhetschefer for ater-
foring/ analys

Hygienronder Lépande Verksamheter HS, kommuner | Protokoll redovisas till verksam-

hetschef och cheflakare for ater-
féring/ 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
Sammanstallining ma-
nadsvis

Rutin for klagomalshantering
Region Orebro lan

Verksamhetschefer
Omradeschefer
Patientsakerhetscontroller
Cheflakare

het

3:e vecka

Risk-och handelseana- | Antal analyser foljs I6- | Internt register/Nitha Kompetensgrupp
lyser pande Cheflakare
Allvarliga vardskador Regelbunden avstam- | Cheflakargrupp

och anmalningsskyldig- | ning och uppféljning var | Verksamhetschefer Omradeschef

Forvaltningsévergripande Che-
flakare
Delarsrapport

Overbeléggningar
av patienter och
Utlokaliserade patienter

Antal foljs dagligen per
sjukhus inom somatisk
och psykiatrisk sluten-
vard

SKL och Regionens datalager

Ledningsgrupper
Rapporter och analys

Patientsakerhetsrond

1 gg/ar

Verksamheter HS

Protokoll redovisas av verksam-
hetschef till cheflakare for uppfolj-
ning och dialog
Patientsakerhetsberattelse
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Tabell 3

Exempel pa olika typer av egenkontroller i verksamheterna

Kvalitet

Kontroll av hyrlakare pa verksamhetsniva enligt rutin "Hyrlakare inom
Halsoval Region Orebro 1&n”

Analysering av verksamhet via Uppfoljningsportal och "Medrave”
Uppféljning av diktatefterslapning samt telefontillganglighet
Journalgranskning av olika diagnosgrupper

Aterkoppling fran informationslékare (LMC) kring medicinférskrivning

Kontroll och uppfdljning fran Halsovalsenheten - enligt Krav- och kvali-
tetsboken

Upprattade SIP-planer
Kvalitetsregisterdata for olika diagnoser och typer av ingrepp
Genomgang av Patientnamndsarenden

Internkontroller vid provanalysarbete, vertikal och horisontell internre-
vision

Uppfdljning av att journaler signeras i tid
Daglig kontroll av medicinsk teknisk utrustning
Regelbunden kontroll av vantelistor

Lakarstudenter som utfor sin kandidat eller magisteruppsats ofta med
syfte att kvalitetsgranska behandlings- och operationsresultat

Patientsakerhet

Patientsakerhetsronder och avvikelsehandlaggartraffar
Genomgang av SVF fléden

Risk klassificering av patienter pa férlossning
Triagering pa avdelning/mottagning av akuta patienter

Kontroll av lakemedelshantering pa verksamhets- och évergripande
niva
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Initiering av upphandling av
hyrlakare
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Péntynen Bostréom 2020-02-26 Dnr: 20RS673
Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Initiering av upphandling av hyrlakare

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av hyrlikare.

Sammanfattning
For att klara bemanningen har hélso- och sjukvarden ett fortsatt behov av att kunna ta
in hyrlakare for att kunna mota behoven av vard.

Region Orebro lin arbetar aktivt for att minska beroendet av hyrlikare och for att ha
en stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare. Pagédende arbete och
strategier kring detta ska fortsitta. Med oberoende menas att verksamheterna hyr in
personal enbart nér det finns sirskilda skél fran ett effektivitets- och kvalitetssyfte.

Ett nationellt mal finns att kostnaden for hyrpersonal ska ner till en niva som
motsvarar 2% av den totala personalkostnaden for halso- och sjukvérdspersonal.
Region Orebro lin 1ag vid senaste mitningen pé 2,9% som i en jamforelse ér ett
forhallandevis bra resultat. Region Orebro lin hyr endast in likare medan manga

ovriga regioner &ven hyr in sjukskéterskor, en grupp som alltjamt okar i flera regioner.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Beslutet beddms inte ha paverkan pa miljo-, barn- eller jamstéalldhetsperspektiven.

Ekonomiska konsekvenser
Det ekonomiska utfallet nir det géller hyrlékare paverkas av i vilken utstrickning
regionen kan klara att kompetensforsorja med ordinarie personal.

Postadress
Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 130 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Péntynen Bostréom 2020-02-26 Dnr: 20RS673

Beslutsunderlag
ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnden den 26 februari 2020.

Initiering av upphandling.

Diagram hyrlikare 2019 jamfort mot tidigare.

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 131 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation™ har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal I16per ut Nytt avtal []

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Avtal om hyrlakare inom HS.

Med successiv avtalsstart lopande beroende pa avtals utgadng senast 20210531 .

Behovet av Hyrlékare mot malet Oberoende Hyrlakare p& 2% av personalkostnaden ligger idag pa 2,9%. ROL satsning mot Oberoende Hyr &r
framst inom Priméarvérd och Psykiatri.

De avtal det berér géller dock Primarvard, Psykiatri och Somantiken. Utifran det pagadende arbete mot Oberoende Hyrlakare torde volymen av
inkopta tjanster ligga ndgot under 160 miljoner under avtalstid. Se vidare bifogat underlag i PP om omradens rapport i atgarder, samt Excel fil
Over kostnader 2019.

Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inkdpsvolym per ar [X] eller totalt fér hela avtalsperioden []

160 miljoner 20201001

Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)

Beviljad investeringsram []  Driftbudget [] Ar Belopp Ovrigt

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp

Kontaktperson for upphandlingen — for- och efternamn [ Telefon

Fredrik Dyrvik 019-6021722

E-post | Forvaltning/Enhet/Avdelning
fredrik.dyrvik@regionorebrolan.se HR HS

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Annsofie Jansson Tybble VC i .se, Caroline Johansson Psykiatrin Akut-Heldygn caroline johansson2@regionorebrolan.se, Sofia Sedin & ofia

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar harmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomférande fattats enligt
gallande delegationsordning samt att ekonomiska medel sakerstallts for detta.

Uppdragsgivare — fornamn och efternamn Telefon E-post
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning
Undertecknande Datum

* Ratten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

Fér upphandling som beslutas av Regionstyrelsen Fér upphandling som beslutas av annan ndmnd
< 5 miljoner: Forvaltningschef < 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektdr > 5 miljoner: Politiskt beslut

> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USO markt "MT-upphandling”
Regionservice upphandling (6vrigt)

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten ar att sakerstélla att behdrig person initierar en upphandling. Blanketten ger dven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka fran
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling &r en process dar man pa férhand bestammer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska kopas.
Materialet sammanstaélls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggérs. Det &r sedan upp till alla leverantorer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro Ian till den leverantér/er som
bast uppfyller de krav som stallts i forfragningsunderlaget.

Bestallning av

upphandling

—;

Marknads- och
behovsanalyser

Framtagande av
forfragningsunderlag

}

Annonsering

|

Utvardering av anbud

Tilldelning och
avtalstecknande

Information om
avtalet

}

Tiden for att genomféra en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

> I:> Inkop

For att kunna planera in och genomfdra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behdver saledes bestallningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
For att genomféra en upphandling och sakerstalla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behévs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berord verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e Ansvarar oftast fér att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig fér upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling foljs
e Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e Ansvarar for att sammanstalla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | Ovrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantorstraffar och dylikt innan upphandlingen pabdrjas

e Ansvarar for att ta fram kravspecifikation pa den vara/tjanst som ska upphandlas

e Ansvarar for att specifika lagar och regler fran verksamheten beaktas i upphandlingen
e Ansvarar for att for att delta i utvardering av anbud

e Ansvarar for att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsatta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.
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mnkry  Kostnader inhyrda lakare totalt
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mnky Kostnader inhyrda lakare, jan-sep
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)  Kostnader inhyrda lakare, jan-nov
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Svar pa remiss om screening
for X-ALD (X-bunden
adrenoleukodystrofi)

19RS59424


http:www.regionorebrolan.se

Region Orebro lan 1@
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Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Svar pa remiss om screening for X-ALD (X-bunden
adrenoleukodystrofi)

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att  forslaget till svar godkinns som Region Orebro lins svar till Socialstyrelsen.

Sammanfattning
Region Orebro lin har pa remiss fatt Socialstyrelsens rekommendation och
beddmningsunderlag om screening for X-ALD (X-bunden adrenoleukodystrofi).

Socialstyrelsens beddmning har gjorts enligt den nationella modell som finns for att
beddma screeningprogram.

Att screena for X-ALD innebdr att ytterligare ett test inkluderas for nyfodda pojkar i
den befintliga och viletablerade PKU-screeningen som sker pa nyfodda.

Region Orebro lén stiller sig bakom Socialstyrelsens rekommendation och
bedémningsunderlag.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Inférande av screening innebér att upp till tva pojkar per ar far chansen att dverleva
den annars dodliga sjukdomen.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till hilso- och sjukvardsndamnden den 26 februari 2020.

Svar pd remiss

Postadress
Region Orebro l&n
Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 138 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Socialstyrelsens rekommendation och bedémningsunderlag

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Socialstyrelsen
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Socialstyrelsen, Avdelningen for kunskapsstyrning for
halso- och sjukvarden, Nationelle riktlinjer och
screening

106 30 Stockholm

Svar paremissen Screening for X-ALD (x-bunden
adrenoleukodystrofi) for nyfédda pojkar

Region Orebro lén har inbjudits att limna synpunkter pa Socialstyrelsens
rekommendation och bedémningsunderlag om screening fér X-ALD.

Region Orebro lamnar féljande synpunkter:

Region Orebro lén stéller sig bakom Socialstyrelsen rekommendation och
bedémningsunderlag.

Region Orebro lins anser dock att underlaget behGver kompletteras sa att det finns
uppgift om hur ménga “falskt positiva” provsvar som kan fas vid screeningtestet. Det
vill siiga hur ménga foraldrar riskerar att bli oroade i onédan? Vid forhojda nivaer pa
testet finns mojligheten att man kan ha en annan diagnos, Zellwegers syndrom, men
regionens beddmer att det inte vara ett problem da dven det kan innebéra ett svart
sjukt barn.

Nir det giller planen for uppfoljning av barnen sa ar det regionens beddomning att den
ar tillfredstéllande och att uppféljningsplanen kommer att forbéattra varden och
livskvaliteten for patienter med denna diagnos.

For Region Orebro l4n

Karin Sundin
Ordftrande i hélso- och sjukvardsnamnden

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Postadress

Regionkansliet
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Fran: ScreeningXALD

Till: Stockholms l&ns landsting; region.uppsala@regionuppsala.se; Landstinget Sérmland;
region@regionostergotland.se; regionen@rjl.se; region@kronoberg.se; Landstinget i Kalmar |an;
regiongotland@gotland.se; Landstinget Blekinge; Region Skane; regionen@regionhalland.se;
post@vgregion.se; Landstinget i Varmland; Region Orebro lin; region@regionvastmanland.se; Landstinget
Dalarna; ra@regiongavleborg.se; Landstinget Vasternorrland; region@regionjh.se; Vasterbottens lans
landsting; regionnorrbotten@norrbotten.se

Arende: Remiss fran Socialstyrelsen - screening for X-ALD for nyfodda pojkar
Datum: den 15 november 2019 14:15:42
Hej!

Nu finns Socialstyrelsens rekommendation och bedémningsunderlag om screening for X-ALD att

ladda ner/bestélla har: https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
screeningprogram/remissversioner/x-bunden-adrenoleukodystrofi-x-ald/

Det har dr en remissversion av rekommendationen. Det dr en 6ppen remiss vilket innebar att alla
som vill lamna synpunkter ar vdalkomna att géra det fram till den 28 februari 2020 via e-post till

screeningxald@socialstyrelsen.se

Inkomna synpunkter beaktas innan Socialstyrelsen tar stallning till slutlig rekommendation.
Publicering av slutlig rekommendation ar planerad till sommaren 2020.

Med vanlig halsning,

Meadl viinlig hillsning
Lina Keller

Lina Keller
Med dr, projektledare
075-247 42 88

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
Nationella riktlinjer och screening

106 30 Stockholm

Vaxel 075-247 30 00

www.socialstyrelsen.se

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Las om hur vi hanterar dina personuppagifter
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Screening for X-bunden
adrenoleukodystrofi (X-ALD)

Rekommendation och beddmningsunderlag
Remissversion
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Forord

I denna rapport ger Socialstyrelsen en rekommendation om ett nationellt
screeningprogram for X-ALD. Syftet med screeningen &r att ge alla barn med
sjukdomen samma mojlighet till tidig upptéckt och behandling.

Malet med en rekommendation pa nationell nivé dr att frimja en god och
jamlik vard. Rekommendationen riktar sig till beslutsfattare, verksamhets-
ledningar och yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens rekommendationer om screeningprogram utgér fran
myndighetens modell for nationella screeningprogram.

Det hir dr en remissversion av rekommendationen om ett nationellt

screeningprogram for X-ALD. Det gar att limna synpunkter pd
remissversionen fram till 28 februari 2020. Socialstyrelsen kommer att
beakta de inkomna svaren infor den slutliga versionen av rekommendationen,
som beréknas publiceras sommaren 2020.

Projektledare for utredningen pé Socialstyrelsen har varit Lina Keller och
ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka det
nationella screeningridet, Statens beredning for medicinsk och social
utvéirdering (SBU), Socialstyrelsens etiska rad samt sakkunniga och experter
som har deltagit i detta arbete med stort kunnande och engagemang.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for hilso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Tidig upptackt av X-ALD

mMojliggor behandling

Socialstyrelsen rekommenderar hilso- och sjukvarden att erbjuda screening
for X-bunden adrenoleukodystrofi (X-ALD) hos nyfodda pojkar. Tack vare
screeningen kan de som drabbas av den allvarligaste formen av X-ALD
behandlas med stamcellstransplantation i ett tidigt skede av sjukdomen.

Den allvarligaste formen av X-ALD péverkar hjdarnan och drabbar enbart
pojkar. De kan i den inledande fasen fa koncentrationssvarigheter och
problem med minnet, och nér sjukdomen gradvis utvecklas forsimras manga
av kroppens viktiga funktioner, bland annat synen och horseln. Medeléldern
for sjukdomsdebut &r cirka 7 &r, och utan tidig behandling dér barnen
vanligen nagra ar efter de forsta symtomen.

Socialstyrelsen bedomer sammantaget att screeningens hélsovinster
overviger de negativa effekterna. Screeningen berdknas ocksé vara kostnads-
effektiv. Forslaget som bedomts innebir att screeningen skulle bli en del av
screeningen med PKU-provet, som redan erbjuds alla nyfodda barn i Sverige.
Déarmed krivs inga extra resurser for provtagning.

Alla behover inte behandlas

I screeningen uppticks de nyfodda pojkar som har anlag for X-ALD.
Sjukdomen finns dock 1 flera former, med olika allvarlighetsgrad. Det gér
inte att forutsidga vilka nyfodda pojkar med anlag for X-ALD som kommer
att utveckla den allvarligaste formen och behdva en stamcellstransplantation.

Darfor behover alla anlagsbarande pojkar delta i ett uppfoljningsprogram,
trots att det kan innebéra oro och stress for barnen och deras familjer. D4 kan
hilso- och sjukvarden med hjélp av magnetkameraundersokning uppticka
om barnets hjdrna har borjat paverkas av sjukdomen, och i s fall skyndsamt
forbereda en transplantation. Flera studier visar att denna undersoknings-
metod &r tillforlitlig, liksom att transplantation 1 ett tidigt skede av
sjukdomen forbattrar prognosen betydligt for de drabbade barnen.

Personer med anlag for X-ALD fér ocksé ofta en funktionsnedséttning i
binjurebarken. Det kan ge brist pa kortisol, vilket kan orsaka livshotande
tillstdind. Symtom pa kortisolbrist dr svagheter i muskulaturen, trotthet,
illamaende och ibland 6kad hudpigmentering. Stamcellstransplantation
hjdlper inte mot detta, utan personerna behover behandling med
hydrokortison. Aven denna behandling 5ljs i uppfoljningsprogrammet.

Screeningen kan
upptdcka 3-4 barn per ar

Socialstyrelsen uppskattar att 3—4 pojkar med anlag for X-ALD skulle
upptickas per ar i screeningen, varav upp till 2 skulle drabbas av den
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allvarligaste sjukdomsformen. I dag finns dock ingen randomiserad
kontrollerad studie (RCT) som visar att screening minskar dodligheten och
funktionsnedsittningarna hos de drabbade — av praktiska och etiska skal gar
det inte att utfora sddana studier. Det finns inte heller data for antal
anlagsbirare eller sjukdomsdrabbade i Sverige i dag. Socialstyrelsens
uppskattning av forekomsten utgér frén screeningprogrammet for X-ALD 1
New York som pagétt sedan 2013.
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Inledning

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen en rekommendation om ett
nationellt screeningprogram for X-bunden adrenoleukodystrofi (X-ALD).
Rapporten redogor ocksé for den bedomning som rekommendationen bygger
pa, och som utgdr fran Socialstyrelsens modell for nationella screening-
program. Modellen finns utforligt beskriven i rapporten Nationella
screeningprogram — modell for bedomning, inférande och uppféljining [1].
Sedan 2019 dr modellen uppdaterad, men denna bedomning och
rekommendation bygger pa versionen fran 2014.

Den allvarligaste formen av X-ALD
kraver tidig behandling

X-ALD ér en medfodd amnesomséttningssjukdom som framst drabbar
pojkar. Sjukdomen yttrar sig mycket olika hos olika individer, och har
varierande allvarlighetsgrad. Den allvarligaste formen, kallad den klassiska
barndomsformen av cerebral X-ALD, drabbar enbart pojkar. De fir svéira
funktionsnedsittningar och dor vanligen 2—4 ar efter de forsta kliniska
symtomen. Tidigt i sjukdomsforloppet fir pojkarna ofta koncentrations-
svarigheter och problem med minne och inldrning, for att sedan gradvis
forlora viktiga funktioner, sdsom syn och horsel. Flickor med anlag for X-
ALD kan i stéllet fa mildare symtom pa en icke-inflammatorisk sjukdom
senare 1 livet, exempelvis stelhet och svaghet 1 benen.

Den allvarligaste formen av X-ALD drabbar omkring en tredjedel av alla
manliga anlagsbérare av X-ALD, och dessa insjuknar fore 10 ars dlder.
Manga med X-ALD far ocksa en nedsatt funktion i binjurebarken, vilket
resulterar 1 1dga kortisolnivder och symtom som trotthet, illamdende,
krékningar, feber, diarré och 6kad hudpigmentering.

Det finns en behandling for den allvarligaste formen av X-ALD: allogen
hematopoetisk stamcellstransplantation. Behandlingen innebér att
blodstamceller dverfors frdn benmérgen eller blodet frén en donator till
patienten med X-ALD.

Screening kan upptdcka
pojkar med den allvarligaste formen

Ett nationellt screeningprogram syftar till att upptécka pojkar som drabbas av
den allvarligaste formen av X-ALD. Om pojkarna kan identifieras tidigt,
innan de fatt sjukdomssymtom, kan de behandlas med stamcells-
transplantation. Detta forbéttrar prognosen och 0kar avsevirt chansen till
overlevnad.

Det kan dock dven finnas nackdelar med ett screeningprogram. Till
exempel saknas mojligheter att avgora vilka som kommer att drabbas av den
allvarligaste sjukdomsformen och vilka som fér lindrigare former. Darfor
kommer alla anlagsbérare att behdva delta i1 ett uppfoljningsprogram, sa att
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hilso- och sjukvarden tidigt kan hitta dem som utvecklar den allvarligaste
sjukdomsformen. Ett sidant deltagande kan innebéra en psykologisk
belastning for bdde anhoriga och anlagsbéraren sjélv.

Screening har inforts i ndgra I&nder

Det amerikanska hélso- och sjukvardssystemet rekommenderar sedan 2016
att X-ALD ingar som en av de sjukdomar man ska screena nyfodda for. Ett
antal delstater i landet har startat screeningen, men inte alla. I Europa har
Nederlédnderna utrett och bedomt ett screeningprogram for X-ALD, och ett
pilotprojekt dér bara pojkar screenas har nyligen startat.

Det finns publicerade data fran ett screeningprogram i New York, dér
630 000 nyfodda barn screenades mellan 2013 och 2016. Dessa data visar pa
en forekomst av anlagsbérare som ligger i linje med tidigare uppskattad
prevalens, och som ocksd anvints som utgangspunkt for Socialstyrelsens
utredning.

Bidrag till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030, som dr FN:s handlingsplan for ménniskornas
och planetens vélstand. Rekommendationen om screening for X-ALD beror
framst mal 3 1 Agenda 2030, Sdkerstdlla héilsosamma liv och framja
vdlbefinnande for alla i alla dldrar, och specifikt delméal 3.2. Detta delmal
ska sikerstdlla att inga spadbarn eller barn under 5 &r dor av orsaker som
hade kunnat forebyggas.
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Rekommendation
om screeningprogram

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor erbjuda screening for X-ALD till nyfodda
pojkar genom att testet inkluderas i screeningen med PKU-provet.

Detta dr en remissversion av rekommendationen. Synpunkter tas emot fram
till 28 februari 2020 via e-post till screeningxald@socialstyrelsen.se.

En forutsittning for att rekommendationen ska kunna tillimpas &r att
Socialstyrelsen lagger till X-ALD i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-
FS2019:13) om vilka sjukdomar som far sparas och diagnostiseras genom
viavnadsprover i PKU-biobanken. Foridndringen i foreskriften berdknas triada i
kraft sommaren 2020.

Motivering till rekommendationen

X-ALD ér en medfodd amnesomsittningssjukdom som skadar nervsystemet
och binjurebarken. Den allvarligaste formen av sjukdomen som enbart
drabbar pojkar fortskrider snabbt, ger svara funktionsnedséttningar och leder
till doden inom nagra ar om barnet inte behandlas. Det &r mgjligt att
uppticka X-ALD i ett tidigt skede, genom att inkludera ett test i den
befintliga och viletablerade PKU-screeningen. De som har den allvarligaste
formen av sjukdomen kan dé& behandlas med allogen hematopoetisk
stamcellstransplantation (HSCT). Flera studier visar att en sddan stamcells-
transplantation i ett tidigt skede av sjukdomen kraftigt kan forbattra
prognosen for de drabbade pojkarna. Uppskattningsvis skulle upp till 2
pojkar per ar fa chans att 6verleva den annars dodliga sjukdomen.

Det har dnnu visserligen inte visats genom randomiserade kontrollerade
studier (RCT) att ett screeningprogram skulle minska dodligheten och de
funktionsnedsittningar som orsakas av X-ALD. Av bade praktiska och etiska
skal gar det dock inte att utfora randomiserade kontrollerade studier av denna
ovanliga och allvarliga sjukdom. Screening for X-ALD é&r vidare ovanligt,
och i dag finns inget screeningprogram som pagatt tillrdckligt linge for att
det ska vara mojligt att méta effekterna. Det kommer att ta manga ar innan
nagot screeningprogram kan méta effekterna, eftersom sjukdomen utvecklas
flera ar efter fodseln.

Som for annan screening finns det negativa effekter av ett screening-
program for X-ALD. Framfor allt gar det inte att forutse om och i s fall nér i
livet en anlagsbédrare kommer att utveckla en lindrig eller allvarlig form av
sjukdomen. Det kan innebira betydande negativa effekter psykosocialt och
livskvalitetsmidssigt for anlagsbérarna och deras familjer. Alla anlagsbérare
som identifieras i screeningen kommer ocksa att behova delta 1 ett
uppfoljningsprogram, som innebdr tita undersokningar med magnetkamera
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och neuropsykologiska bedémningar. Aven detta kan medfdra en
psykologisk belastning. I dag finns inget liknande screeningprogram i
Sverige, dir nyfodda screenas for en sjukdom som inte omedelbart kraver
behandling, och dér individer behdver delta i ett uppféljningsprogram under
mycket 1dng tid.

Sammantaget konstaterar Socialstyrelsen att ett screeningprogram for X-
ALD gor det mojligt att uppticka pojkar med den allvarligaste formen av
sjukdomen i ett tidigt skede. For dem som upptécks finns ocksé en
behandling som med stor sannolikhet forhindrar att de drabbas av omfattande
funktionsbortfall, stort lidande och dod. Socialstyrelsen bedomer att dessa
betydande hilsovinster 6verviager de negativa effekterna av screening-
programmet. Vid bedomningen har stor vikt lagts vid de resultat som finns
for effekten av stamcellstransplantation i ett tidigt skede. Med hénsyn till
samtliga kriterier i modellen for nationella screeningprogram, dr darfor
Socialstyrelsens samlade bedomning att hédlso- och sjukvérden bor erbjuda
screening for X-ALD till nyfédda pojkar genom att testet inkluderas 1
screeningen med PKU-provet.

Konsekvenser av rekommendationen

Ett nationellt screeningprogram kraver inga extra resurser for provtagning,
eftersom analysen for X-ALD blir en del av screeningen med PKU-provet.
Denna screening &r redan véletablerad och vélfungerande i hela Sverige.
Regionerna behover ddremot etablera ett uppfoljningsprogram med tillgéng
till ett multiprofessionellt team, som kan ta hand om de barn som uppticks i
screeningen. Teamet behover bestd av en barnneurolog, en barnendokrinolog,
en barnsjukskoterska, en psykolog och en kurator. Regionerna bedéoms ocksé
fa en 6kad kostnad pa cirka 4 kronor per barn for analysen av X-ALD i PKU-
provet.

Screeningprogrammets utformning

Socialstyrelsens bedomning av ett nationellt screeningprogram for X-ALD
hos nyfodda barn har utgétt fran att sjukdomen inkluderas i den befintliga
screeningen med PKU-provet, och att screeningprogrammet utformas enligt
beskrivningen nedan. Screeningen med PKU-provet erbjuds alla vrdnads-
havare till nyfodda barn i Sverige sedan mer @n 50 ar.

1. PKU-provet tas

PKU-provet tas sé fort som mdjligt efter 48 timmars &lder, vanligtvis pa den
forlossningsklinik dér barnet fotts. Provtagningen sker genom att en nal fors
in 1 en ven pd barnets handrygg, och blod droppas dérefter pa ett filtrerpapper
som dr fast vid en pappersremiss (PKU-remiss).

2. PKU-laboratoriet analyserar provet

Nér PKU-remissen med provet anldnder till PKU-laboratoriet registreras den
1 ett datasystem, och dérefter klipps ett antal stansar ut fran filtrerpappret.
Dessa analyseras i dag for sammanlagt 25 olika sjukdomar. Vid screening for
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X-ALD ldggs en analys av langkedjiga fettsyror (very long chain fatty acids,
VLCFA) till.

3. Barn med positivt resultat
Aterkallas fill hdlso- och sjukvarden

Vid ett positivt screeningresultat och dirmed misstanke om X-ALD,
kontaktar en ldkare vid PKU-laboratoriet en barnneurolog vid ett sjukhus i
regionen dér barnet bor, som i sin tur kontaktar barnets familj och informerar
om screeningresultatet. Vid ett forsta besok far vardnadshavarna mer
information, och ett nytt blodprov tas pa barnet for att bekrifta eller avskriva
diagnosen med hjilp av biokemiska och genetiska analyser. Om barnet visar
sig vara sant positiv for X-ALD erbjuds familjen genetisk vidgledning, och
slaktingar kan erbjudas anlagsbarardiagnostik.

4. Barn med sjukdomsanlag foljs

Nir anlagsbérarskapet dr bekriftat behover barnet kontinuerligt kontrolleras
(monitoreras) av hélso- och sjukvérden i ett utarbetat uppféljningsprogram.
Barnet undersoks dé vid 6, 18 och 30 manaders alder, sedan varje halvar fran
3 till 10 ars alder, och dérefter en gang per ar. [ uppfoljningen ingér
magnetkameraundersokning, kontroll av binjurebarkens funktion och
neuropsykologisk bedomning.

5. Barn som visar tecken pd& insjuknande
utreds infor transplantation

Redan under de forsta levnadsaren utfor hilso- och sjukvirden HLA-typning
(vavnadstypning) av den anlagsbirande pojken, hans fordldrar och eventuella
syskon. Detta for att 1 god tid ta reda pa om det finns ett syskon som ar en
lamplig donator vid behov. Det kan ocksa bli aktuellt att géra sokningar i
Tobiasregistret, ett svenskt register for blodstamceller, och i internationella
register over frivilliga givare.

Stamcellstransplantationerna vid X-ALD utfors 1 dagslaget vid
universitetssjukhusen i Goteborg, Stockholm och Lund, enligt klinikernas
egna rutiner.

Efter transplantationen behover barn med X-ALD fortsatt uppfoljning och
behandling av eventuell binjurebarkssvikt, fortsatt kontakt med en neurolog
och en neuropsykolog minst en géng per ar samt kuratorsstod efter behov.
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Beddmning av
screeningprogrammet

Socialstyrelsens rekommendation om screening for X-ALD bygger pa en
beddmning enligt Socialstyrelsens modell for nationella screeningprogram
[1]. Det hér kapitlet redogor for de 15 kriterier som ingar i modellen.
Bedomningen utgar fran bésta tillgdngliga kunskap, aktuell forskning och
beprévad erfarenhet.

Underlaget for bedomningen finns att 14sa i sin helhet pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
screeningprogram, i bilagorna:

» Vetenskapligt underlag och Etisk analys dir bedomningsunderlag for
kriterium 1-10 redovisas

* Hdlsoekonomisk analys dar bedomningsunderlag for kriterium 11
redovisas

* Indikatorer dér det finns en plan {for utvirdering och uppf6ljning av
screeningprogrammet, enligt bedomningskriterium 15.

Underlagen for kriterium 12—14 presenteras dock i sin helhet nedan.

I Socialstyrelsens kunskapsdatabas dver ovanliga diagnoser finns ocksa
utforlig information om X-ALD: www.socialstyrelsen.se/stod-i-
arbetet/ovanliga-diagnoser/adrenoleukodystrofi-och-adrenomyeloneuropati/.

1.Den allvarligaste formen av X-ALD
ar ett viktigt hdlsoproblem

X-ALD ér en medfodd amnesomsittningssjukdom som skadar nervsystemet
och binjurebarken. Sjukdomen yttrar sig mycket olika hos olika individer,
men den sa kallade klassiska barndomsformen av cerebral X-ALD é&r den
allvarligaste formen och drabbar enbart pojkar. Den fortskrider snabbt, ger
svara funktionsnedsattningar och leder till doden inom nagra r om barnet
inte behandlas, till skillnad fran exempelvis den lindrigare varianten
adrenomyeloneuropati (AMN) som ger symtom i form av bland annat stelhet
och svérigheter att ga.

Det finns inget sitt att forutse om och i sa fall nér ett barn med anlag for
X-ALD kommer att utveckla en lindrig eller allvarlig form av sjukdomen.
Det finns ocksa anlagsbérare som forblir symtomfria hela livet. Detta
fordndrar dock inte beddmningen att den allvarligaste formen av X-ALD ir
ett viktigt hialsoproblem.

Mutationer orsakar sjukdomen

X-ALD orsakas av mutationer 1 ABCD-genen pa X-kromosomen. Det &r
ddrmed 50 procents risk att en kvinnlig anlagsbérare for 6ver sjukdoms-
anlaget till sina barn. En manlig anlagsbérare for inte 6ver anlaget till sina
soner, men alla déttrar till en man blir anlagsbarare. Sjukdomen kan ocksa
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uppsté spontant, det vill sdga pa grund av en nymutation i ABCDI-genen
(4,1-19 procent av fallen). I dag finns fler &n 600 kéinda mutationer i
ABCDI-genen.

P& grund av mutationerna ansamlas ldngkedjiga fettsyror (VLCFA), vilket
leder till en skada p& myelinet i kroppens nervsystem, som gradvis forvérras.
VLCFA ansamlas ocksé 1 andra organ, till exempel i binjurebarken, s att
hormonproduktionen blir otillrdcklig. Sjukdomssymtom uppstar darfor
huvudsakligen frdn nervsystemet och binjurarna.

Den allvarligaste sjukdomsformen
uppskattas drabba 1-2 pojkar per ér

I virlden rapporteras att 1-4,8 per 100 000 nyfodda pojkar drabbas av X-
ALD. Dessa siffror bor sannolikt betraktas som miniminivaer, eftersom
studierna bygger pa rapporterade fall av X-ALD. Det dr mojligt att det finns
symtomfria anlagsbérare eller personer med fel diagnos som inte inkluderas 1
studierna, men som skulle upptickas vid screening.

Det finns inga publicerade uppgifter om hur ménga som har anlag for X-
ALD i Sverige. Uppskattningsvis drabbas dock 1-2 pojkar i Sverige per ar av
den allvarligaste sjukdomsformen. Uppskattningen har gjorts utifran data
fran det pagaende screeningprogrammet i New York, eftersom screening-
program ger de mest tillforlitliga uppgifterna om antalet anlagsbérare i en
befolkning.

Om man forutsitter att andelen anlagsbarare ar lika stor 1 Sverige som i
New York, skulle 3—4 pojkar med sjukdomsanlag upptéckas vid screening i
Sverige varje ar. Av dem skulle 1-2 pojkar senare utveckla den allvarligaste
formen av X-ALD. En del av dessa pojkar skulle dock upptickas tidigt av
andra anledningar @n screening, till exempel via familjehistoria eller for att
barnet far binjurebarkssvikt som viacker misstanke om X-ALD.

2. Naturalforloppet for den
allvarligaste formen av X-ALD ar kant

Det dr inte klarlagt hur sambandet mellan mutationerna i ABCDI-genen och
det kliniska forloppet for X-ALD ser ut. Sjukdomsdebuten, symtomen och
sjukdomsforloppet kan variera mellan birare av samma 4BCD [-mutation,
dven inom samma familj. Personer med anlag for X-ALD kan dock delas in i
foljande grupper, utifran alder vid sjukdomsdebuten, grad av paverkan pé
hjdrnan och forekomst av binjurebarkssvikt:

* den klassiska barndomsformen av cerebral X-ALD
* ungdomsformen av cerebral X-ALD (juvenil form)
* vuxenformen av cerebral X-ALD (adult form)

» adrenomyeloneuropati (AMN)

* X-ALD med endast binjurebarkssvikt

* symtomfri X-ALD.

De vanligaste formerna ar den klassiska barndomsformen av cerebral X-ALD
och AMN. En person med anlag for X-ALD kan ocksé utveckla flera former
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av sjukdomen under livet. Anlagsbéraren kan till exempel fa binjurebarks-
svikt i barndomen, AMN i vuxen dlder och en paverkan pa hjérnan (cerebral
X-ALD) dnnu senare i livet.

Den klassiska barndomsformen av cerebral X-ALD

Naturalforloppet dr kint for den allvarligaste formen av X-ALD, det vill sdga
den klassiska barndomsformen av cerebral X-ALD, som screening-
programmet avser att identifiera. Sjukdomen debuterar fore 10 ars alder och
medfor att hjdrnan snabbt forlorar myelin pa grund av inflammatoriska
processer. Det leder till svara funktionsnedséttningar och dod om patienten
inte behandlas. Det dr inte klarlagt vilka mekanismer som gor att vissa far
den allvarligaste formen av X-ALD, medan andra fér lindrigare former.

Tidiga symtom pé den allvarligaste formen av X-ALD &r bland annat
forsaimrade kognitiva funktioner, som kan medfora sdmre skolprestationer
och beteendeproblematik. Sjukdomen kan ocksé borja med binjurebarkssvikt
och symtom som trotthet, illamaende, krakningar, feber, diarré och dkad
hudpigmentering. Nér sjukdomen fortskrider blir de neurologiska skadorna
alltmer framtrddande. Patienten kan bli hyperaktiv eller tillbakadragen, fa
svért att tolka syn- och horselintryck, fA motoriska problem och spasticitet,
och ibland fa epileptiska anfall. Vid detta stadium utvecklas sjukdomen
mycket snabbt. Patienten kan tappa formagan att ga eller forsta sprdk inom
nagra veckor till nigra ménader, for att sedan gé in i ett tillstind med nistan
inga kvarvarande funktioner.

Medeléldern for att fa symtom éar cirka 7 &r. Patienten dor vanligtvis 2—4 ar
efter de forsta neurologiska symtomen.

Ungdomsformen av cerebral X-ALD

Ungdomsformen av cerebral X-ALD har samma sjukdomsforlopp som den
klassiska barndomsformen, men med en senare debutalder. De forsta kliniska
symtomen visar sig mellan 10 och 21 ars alder. Denna form ér inte lika
vanlig som barndomsformen, utan beskrivs hos 4—16 procent av alla an-
lagsbdrare av X-ALD.

Vuxenformen av cerebral X-ALD

De anlagsbérare som féar en pdverkan pa hjarnan i vuxen alder féar likartade
symtom som vid den klassiska barndomsformen av cerebral X-ALD, det vill
sdga kognitiv funktionsnedsittning, beteendefordndringar och psykiatriska
symtom. Sjukdomsforloppet dr dock l&ngsammare. Man har tidigare antagit
att en cerebral demyelinisering oftast sker fore 18 ars dlder, och att en relativt
liten andel av anlagsbararna far vuxenformen av cerebral X-ALD (1-5
procent). Den l4ga andelen rapporterade fall kan dock bero pa under-
diagnostik.

Adrenomyeloneuropati (AMN)

Adrenomyeloneuropati (AMN) brukar anges som den lindrigare, icke-
inflammatoriska formen av X-ALD, eftersom sjukdomen har ett
langsammare forlopp och lindrigare kliniska symtom. Sjukdomen paverkar
framst ryggmargen och det perifera nervsystemet.
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AMN karaktiriseras av en fortskridande stelhet och svaghet i benen.
Andra symtom dr inkontinens (urin och fekal), impotens och flackvis
haravfall. De kliniska symtomen debuterar oftast i vuxen alder. De drabbar
mén 1 omkring 20-30-4rséldern, medan kvinnor drabbas lite senare 1 livet.
I den vetenskapliga litteraturen anges AMN som en av de vanligaste
formerna av X-ALD, som drabbar omkring hélften av alla anlagsbérare.

X-ALD med endast binjurebarkssvikt som symtom

Savil barn som vuxna med X-ALD kan ocksé ha en funktionsnedséttning 1
binjurebarken, som da inte producerar tillrdcklig mangd av hormonerna
kortison och aldosteron. I vissa fall &r binjurebarkssvikt det enda symtomet
pa X-ALD. Binjurebarkssvikt dr vanligt hos manliga anlagsbirare av X-
ALD.

Bristen pa kortisol kan vara direkt livshotande i situationer som innebér en
okad belastning for kroppen, till exempel infektioner, operationer och
olycksfall med kroppsskada. Vanliga symtom ér trotthet, stelhet i
muskulaturen, illamaende och kriikningar. Aven dkad hudpigmentering ir ett
typiskt symtom.

Personer med AMN och X-ALD som har binjurebarkssvikt behandlas med
hydrokortison. Behandlingen ér livsviktig, men har ingen effekt pa de
neurologiska symtomen vid cerebral X-ALD eller AMN.

Symtomfri X-ALD

Det finns dven anlagsbdrare av X-ALD som inte uppvisar ndgra symtom.
Andelen symtomfria manliga anlagsbérare minskar med okad alder, och vid
10 ars alder dr ungefar 64 procent fria frdn neurologiska besvir, medan
andelen vid 52 ars alder ar 2 procent.

3. X-ALD har en symtomfri fas

som gar att upptdcka hos pojkar

Anlagsbidrare av X-ALD har inga symtom vid fodseln, och det finns inget
ként fall av symtom fore 2,5 rs alder for den klassiska barndomsformen av
cerebral X-ALD. Sjukdomen far dirmed anses ha en symtomftri fas som
varar som kortast upp till cirka 2 &rs alder.

4. Det finns en IGmplig tfestmetod
for att upptdcka pojkar med X-ALD

Det finns en metod diar man maéter langkedjiga fettsyror (VLCFA) i
blodplasma med hjélp av tandemmasspektrometri (MS/MS), som gor det
mojligt att upptécka pojkar med X-ALD. Manliga anlagsbérare av X-ALD
har forhdjda nivder av VLCFA redan vid fodseln, oavsett senare sjukdoms-
forlopp, och nivaerna fortsitter att vara forhojda hela livet. Av de kvinnliga
anlagsbirarna har omkring 80—85 procent visats ha forhdjda nivéer av
VLFCA, medan 15-20 procent har nivder inom normalspannet. Metoden kan
dérfor antas vara klart sémre pa att identifiera kvinnor med anlag for X-ALD.
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I Sverige anvinds MS/MS {6r att identifiera en rad &mnesomséttnings-
sjukdomar med hjilp av PKU-provet. VLCFA-métning skulle kunna
inkluderas i den panel av markorer som redan anvinds, och ett liknande
uppldgg som anvinds i New York skulle ocksd kunna anvéndas 1 Sverige:
For alla nyfodda barn gérs MS/MS-analys av blod pé filtrerpappersprov, for att
mita VLCFA C26:0-lysofosfatidylkolin (LPC).

For dem som ligger utanfor grinsvéardena gors en ny métning med en mer
specifik metod (high-performance liquid chromatography, HPLC-MS/MS) pa
samma filtrerpappersprov.

Om vérdena ar forhojda kallas barnet till ny provtagning, som syftar till att
faststélla eller avfarda diagnos, dér man ocksé mater VLCFA 1 blodplasma.
Dessutom gors en sekvensering av ABCD1-genen.

De som har férhdjda nivaer av VLFCA 1 blodplasma och en ABCD1-mutation
far diagnosen X-ALD.

Det saknas berdkningar av testets sensitivitet och specificitet i prospektiva
studier. En nackdel med metoden &r ocksa att den skulle identifiera négra
barn med sillsynta icke behandlingsbara peroxisomala sjukdomar, som ocksé
medfor forhojda nivéder av VLCFA. Det handlar frimst om barn med
Zellwegers syndrom. Den sammantagna bedomningen ar dock att det finns
en lamplig testmetod for att uppticka pojkar med X-ALD.

5. Det finns en atgdrd som ger béttre
effekt i en tidig fas an vid klinisk upptackt

Det finns en utvecklad bedomningsmetod for att méta graden av hjdrnskada
vid X-ALD med magnetkameraundersokning. Métningen sker med hjdlp av
MRI severity scale (eller Loes score), som ér en skala fran 0 till 34, dar 0
betyder att det inte finns ndgra tecken pa skador pd hjdrnan. Graderingen
baseras pa lokalisering och utbredning av signalférédndringar. Med denna
bedémningsmetod blir det mgjligt att forbereda och utfora en stamcells-
transplantation skyndsamt nér en patient visas ha en paverkan pa hjérnan.

Den etablerade behandlingsmetoden for den klassiska barndomsformen av
cerebral X-ALD ér allogen hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT).
Behandlingen innebar att blodstamceller 6verfors fran benmérgen eller
blodet fran en donator till patienten med X-ALD. Det dr ett avancerat ingrepp
som kraver omfattande forberedelser, cellgiftsbehandling och isolering for att
minska risken for infektioner och lang eftervard.

Studier visar att en stamcellstransplantation ger dkad 6verlevnad for pojkar
med tidigt cerebralt engagemang jamfort med ingen behandling alls. Det
finns ocksa studier som visar att dverlevnaden 6kar mer om stamcells-
transplantationen utfors i ett tidigt skede d4n om den utfors sent. Om
transplantationen utfordes nir de cerebrala skadorna var stora, hade
behandlingen ingen eller liten effekt pa 6verlevnaden for de pojkar som
foljdes i studierna. Enstaka studier visar vidare att tidig stamcells-
transplantation har béttre effekt pa till exempel 6verlevnad utan stort
funktionsbortfall, kognitiv funktion, mobilitet, social interaktion och ovre
rorelsefunktion. De som far tidig behandling har ocksé i mindre utstrickning
depression och oro jamfort med dem som far senare behandling. En studie
visar ddrutdver pa ett negativt samband mellan grad av paverkan pa hjarnan
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och neuropsykologisk forméga efter 5 ar, vilket ocksé tyder pa att
transplantationen ska utforas tidigt i sjukdomsforloppet.

Det finns visserligen inga randomiserade kontrollerade studier av hur tidig
och sen behandling paverkar resultaten. Slutsatserna bygger i stillet pa
observationsstudier i form av till exempel retrospektiva kohortstudier. Den
sammantagna beddmningen &r dnd4 att det finns en dtgidrd som ger béttre
effekt i en tidig fas @n vid klinisk upptackt.

6. OsGkert om screeningprogrammet
minskar dodlighet, sjuklighet eller
funktionsnedsattning som &r férknippat
med fillstandet

X-ALD ér en sa sdllsynt och allvarlig sjukdom att ett screeningprogram av
bade praktiska och etiska skél inte kan utvérderas i randomiserade
kontrollerade studier. Flera screeningprogram pagar visserligen i USA, men
de dldsta barnen som upptéckts vid nyfoddhetsscreeningen ér i dag cirka 5 4r,
vilket innebar att det &r for tidigt att uttala sig om effekten pa dodlighet,
sjuklighet och funktionsnedsittning. I dag gar det darfor inte att sdkerstélla
om screeningprogrammet minskar dodlighet, sjuklighet eller funktions-
nedséttning som ar forknippat med X-ALD. Diremot finns beslutsmodeller
som illustrerar effekten. Sddana modeller har tagits fram i USA och
Storbritannien, och beskrivs nedan.

Data for flera parametrar i beslutsmodellerna &r osékra, och resultaten ska
tolkas med forsiktighet. Omréakningarna till svenska forhallanden bor ocksa
endast ses som en grov uppskattning.

Resultat enligt amerikansk beslutsmodell

En amerikansk arbetsgrupp har sammanfattat nyttan och riskerna med
nyfoddhetsscreening for X-ALD, utifran de data som fanns tillgéngliga 2015.
De har gjort en beslutsmodell {or att uppskatta hidlsovinsterna for
befolkningen. Modellen jimfor resultatet for pojkar med den klassiska
barndomsformen av cerebral X-ALD som upptécks vid nyfoddhetsscreening
(data fran screeningprogrammet i New York) med pojkar som uppticks vid
en klinisk utredning (data frdn bade publicerade och opublicerade studier).
De primira utfallen i modellen &r 6verlevnad och dverlevnad utan svar
funktionsnedsittning (ingen egen gdngformaga, ingen kommunikation).
Pojkar med den klassiska barndomsformen av X-ALD &r den priméra
malgruppen, och modellen utgér fran behandling med hematopoetisk
stamcellstransplantation. Resultatet visas i tabell 1.
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Tabell 1. Resultat fran nyfoddhetsscreening for X-ALD jamfort med
sedvanlig klinisk upptackt av den klassiska barndomsformen av cerebral
X-ALD, enligt amerikansk beslutsmodell

Amerikansk Omraknat till svensk
fodelsepopulation: fodelsepopulation:
4 miljoner barn per ar 100 000 barn per ar
Upptdackta fall av 0-19 fler fall med screening  0-1 fler fall med screening
sjukdomen
Fall av dod fore 15 érs dlder  7-44 farre fall med 0-1 f&rre fall med screening
screening
Fall av déd och svér 17-64 farre fall med 0-2 fé&rre fall med screening
funkfionsnedsattning fore screening

15 ars dlder

Resultat enligt brittisk beslutsmodell

Aven i Storbritannien har man gjort en beslutsmodell for att uppskatta
hélsovinsterna for befolkningen med nyfoddhetsscreening for X-ALD. Ocksa
denna modell utgér frén att alla med den klassiska barndomsformen av X-
ALD behandlas med hematopoetisk stamcellstransplantation i ett tidigt
skede. Resultatet visas 1 tabell 2.

Tabell 2. Resultat fran nyfoddhetsscreening for X-ALD, enligt brittisk
beslutsmodell

Brittisk fodelsepopulation: Omraknat till svensk
780 000 barn per ar fédelsepopulation:
100 000 barn per ar
Upptackta anlagsbdarare 1 av 22 000 4-5
av X-ALD
Upptackta manliga Cirka 18, varav Cirka 2-3, varav
anlagsbdrare av X-ALD o cirka 10 skulle f& cerebral e cirka 1-2 skulle f&
X-ALD cerebral X-ALD
o cirka 6 skulle f& AMN e cirka 0-1 skulle f& AMN
e cirka 3 skulle f& endast e cirka O-1 skulle f& endast
binjurebarkssvikt eller binjurebarkssvikt eller
inga symtom alls inga symtom alls
Upptdckta kvinnliga Cirka 17 Cirka 2-3
anlagsbdérare av X-ALD, om
aven flickor screenas
Upptdckta pojkar med Cirka 7 Cirka 1-2
annan peroxisomal
sjukdom
Upptackta flickor med Cirka 13 Cirka 3—4

annan peroxisomal
sjukdom, om &ven flickor
screendas

N&gra barn fér tidig diagnos
Aven utan screeningprogam

Hailso- och sjukvarden kan misstdnka X-ALD nir pojkar och mén far
oforklarad binjurebarkssvikt, eller ndr ndgon i1 familjen tidigare drabbats av
X-ALD, eftersom man da vet att det finns en 6kad risk i familjen. I en studie
fick 81 procent av de pojkar som diagnostiserats med X-ALD via
familjehistorik binjurebarkssvikt innan nagra cerebrala forandringar
uppticktes med bilddiagnostik. Diagnostik av X-ALD till f6ljd av oférklarad
binjurebarkssvikt 6kade ockséd funktionen och dverlevnaden hos pojkar med
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den klassiska barndomsformen av cerebral X-ALD enligt samma studie,
eftersom de upptécktes tidigare.

/. Testmetoden accepteras, men
foljsamheten fill uppfoliningsprogrammet
kan inte helt beddmas

Socialstyrelsens rekommendation om ett nationellt screeningprogram for X-
ALD utgar frin att sjukdomen inkluderas i1 den befintliga screeningen med
PKU-provet. Screeningen med PKU-provet erbjuds alla virdnadshavare till
nyfodda barn 1 Sverige sedan mer dn 50 ar och har en néstan 100-procentig
foljsamhet. Erfarenheterna talar for att vardnadshavarna kommer att
acceptera screeningen for X-ALD med PKU-provet i samma omfattning som
de accepterar screeningen med PKU-provet i dvrigt.

Vidare syftar uppfoljningsprogrammet till att hélso- och sjukvarden tidigt
ska hitta dem som utvecklar den allvarligaste formen av X-ALD.
Uppfdljningsprogrammet kommer att likna det som finns i New York (se
kriterium 14), och vardnadshavare i Sverige kan antas lata barnen delta i stor
utstrackning. Uppfoljningsprogrammet kommer dock att behdva padga under
lang tid och sannolikt innebéra en stor psykologisk belastning for
vardnadshavarna. Nér barnen blir dldre kommer dven de att belastas. Det &r
dérfor inte mojligt att helt sakert bedoma foljsamheten till uppfoljnings-
programmet i dag.

8. A’rgc‘jrder vid tillst&ndet &r klarlagda
och acceptabla for den avsedda
populationen

Den etablerade behandlingsmetoden for den klassiska barndomsformen av
cerebral X-ALD ir allogen hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT).
Alla som remitteras for en sadan transplantation antas acceptera denna
behandling, eftersom det orsakar stort lidande och dod att avsta.

9. Halsovinsterna far anses dverviga de
negativa effekterna av
screeningprogrammet

Det finns ménga aspekter att ta hiansyn till vid en beddmning av om
hilsovinsterna overvager de negativa effekterna vid screening for X-ALD.
Bland annat finns det negativa effekter av att det inte gér att forutse om och 1
sé fall ndr ett barn med anlag for X-ALD kommer att utveckla en lindrig eller
allvarlig form av sjukdomen. Vissa anlagsbdrare kommer heller aldrig att fa
symtom, och det finns risk for oonskade bifynd.

Socialstyrelsen ldgger dock mycket stor vikt vid de betydande hilsovinster
som screeningprogrammet innebar for pojkar som drabbas av den
allvarligaste formen av X-ALD. Med screeningprogrammet blir det mojligt
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att upptéicka pojkarna i ett tidigt skede, och ge dem livsavgorande behandling
i form av en stamcellstransplantation. Den sammantagna beddmningen &r
dérfor att hdlsovinsterna overvager de negativa effekterna tillrackligt mycket
for att kriterium 9 ska vara uppfyllt i det hér fallet.
I tabell 3 sammanstélls de positiva och negativa effekter av screening for
X-ALD som legat till grund for bedomningen.

Tabell 3. Positiva och negativa effekter av nyféddhetsscreening for X-ALD

Aspekt Positiv och negativ effekt Kommentar
Identifikation av Positiv effekt: Vi har inte identifierat
manliga Korrekt diagnos vid symtom ger n&gon studie via litteratur-

anlagsbdrare av X-
ALD (gdller for alla
former)

Tidig identifikation
av pojkar som ut-
vecklar den
klassiska barn-
domsformen av
cerebral X-ALD

Tidig identifikation
av vuxna som
utvecklar cerebral
X-ALD

Identifikation av
anlagsbdrare av X-
ALD som utvecklar
binjurebarkssvikt

Identifikation av
anlagsbdrare av X-
ALD som inte
kommer att
utveckla cerebral
X-ALD senare i livet

mojlighet fill adekvat omh&nder-
tagande av individen i hdlso- och
sjukvérden. Informationen kan bidra
fill att patienten erbjuds effektiv
behandling for sitt fillsténd i ett tidigt
skede.

Negativ effekt:

Tidig monitorering av sjukdoms-
progression kan skapa oro och
obehag hos barnet. Majlig p&verkan
pd relationen mellan
vardnadshavare och barn.

Positiv effekt:

Majlighet till hematopoetisk
stamcellstransplantation (HSCT) i etft
fidigt skede av cerebralt
engagemang.

Negativ effekt:

Potentiell dverbehandling. Mgjlig risk
for att HSCT pdborjas tidigare én
noédvandigt.

Positiv effekt:

Informationen kan bidra fill att
patienten erbjuds IGmplig
behandling for sitt tillstand.

Negativ effekt:

Oro fére symtom. For nérvarande
finns ingen sjalvklar botande eller
symtomlindrande behandling.

Positiv effekt:

Behandling kan pdbdrjas s& fort
tecken till kortisolbrist uppstar.

Positiv effekt:

Vid symtomdebut av AMN eller
binjurebarkssvikt kan man stélla
diagnos tidigt och undvika
I&ngdragen orsaksutredning.

Negativ effekt:

Med dagens diagnostik ar det inte
majligt att férutse det kliniska
forloppet for en enskild patient. Att
f& en diagnos — ddr férloppet ar
osdkert — kan skapa &ngest och oro
foér individen.
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sOkningen som undersdker
psykosociala effekter av
sjukdomsmonitorering for X-
ALD.

Vi har inte identifierat
n&gon studie via litteratur-
sokningen som undersdker
om anknytning mellan
vardnadshavare och barn
pdverkas om barnet
identifieras som
anlagsbdérare av X-ALD.

Vi har identifierat tva studier
med totalt 126 patienter
som beskriver att pojkar
som transplanterades i ett
fidigt skede Overlevde i
stérre utstrackning an
pojkar som fransplantera-
desi ett sent skede av
sjukdomen.

Litteratursdkningen har
identifierat en studie, med
ett litet antal deltagare, av
utfallet av HSCT pd vuxna
md&n med cerebral X-ALD.

Obehandlad
binjurebarkssvikt ar eft
livshotande fillst&nd.

| ett senare skede av livet
kommer de flesta anlags-
bdrare av X-ALD att ha
ndgon form av symtom pd&
sjukdomen.



Aspekt

Positiv och negativ effekt

Kommentar

Bifynd

Positiv effekt:
Hj&lp vid utredning. Symtom-
lindrande och stédjande behand-

Data frdn New Yorks
nyféddhetsscreening
visade att 21 procent av

ling kan sattas in for andra fillstdnd dem som &terkallades for

an X-ALD. ny provtagning bar pd
andra sjukdomair:
Negativ effekt: Zellwegers syndrom

(peroxisomal), Klinefelters
syndrom (ej peroxisomal)
och Aicardi-Goutieres

syndrom (ej peroxisomal).

Det finns ingen botande behandling
vid andra peroxisomala sjukdomar.
Att diagnostisera en obehandlings-
bar sjukdom kan stigmatisera och
kasta en skugga 6ver det nyfédda
barnets liv.

Positiv effekt:

Enligt tvé studier 6verlevde de
pojkar som transplanterades i ett
fidigt skede i stdrre utstréckning an
de pojkar som inte fick behandling.

De personer som utvecklar
cerebral X-ALD avlider
obehandlade i regel 2-4 ar
efter de forsta neurologiska
symtomen.

Behandling med
HSCT

Negativ effekt:
Komplikationer i samband med
behandlingen.

10. Screeningprogrammet far anses
godtagbart ur ett etiskt perspektiv

Som all screening innebér screening for X-ALD vissa etiska svarigheter, vars
betydelse inte ska underskattas. Exempelvis dsidositts individens autonomi
samtidigt som det finns risk for falskt positiva resultat (falska indikationer pa
sjukdom). En betydande nackdel dr ocksa att screeningen dven skulle
upptdcka anlagsbirare som senare visar sig inte utveckla den allvarligaste
formen av X-ALD. En stor del av dem utvecklar inte nagon cerebral form av
sjukdomen alls, utan féar lindrigare symtom forst 1 vuxen alder. Kunskapen ar
begrinsad om de psykosociala och livskvalitetsrelaterade effekterna av att
leva med diagnosen, och med osékerheten om vilka symtom som kan
utvecklas nér. Det kan dock inte uteslutas att dessa effekter dr bade
betydande och negativa. Med screeningen foljer d&ven en risk for oonskade
bifynd.

Vidare skulle screening for X-ALD kunna ses som en “’indikations-
glidning” 1 forhallande till den befintliga nyfoddhetsscreeningen. Detta
eftersom X-ALD avviker fran den typ av sjukdomar som screeningen
inkluderar i dag, d& majoriteten av dem som identifieras i screeningen for X-
ALD inte kommer att behdva screeningens avsedda behandling (stamcells-
transplantation). Sverige har i dag heller inget screeningprogram dér nyfodda
screenas for en sjukdom som inte omedelbart kraver behandling, utan som
innebér att anlagsbérare behover delta i ett uppfoljningsprogram under
mycket lang tid.

Aven om det finns etiska svarigheter kopplade till screening for X-ALD,
medfor dock screeningen den uppenbara fordelen att hélso- och sjukvéarden
genom en tillforlitlig testmetod kan upptidcka dem som utvecklar den
allvarligaste formen av X-ALD. Fér dem som upptécks finns ocksa en
behandling som férhindrar att de drabbas av omfattande funktionsbortfall,
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stort lidande och dod. Den sammantagna bedomningen &r darfor att
screeningprogrammet far anses godtagbart ur ett etiskt perspektiv.

Det har diskuterats om @ven flickor skulle inkluderas 1
nyfoddhetsscreening for X-ALD. Argumenten ir att detta skulle 6ka
familjens och i framtiden dven flickans sa kallade reproduktiva autonomi.
Det betyder att de med vetskap om anlagsbararskapet skulle kunna fatta
informerade beslut om vidare familjebildning. En del familjer kan till
exempel onska assisterad befruktning for att undvika sjukdomen. Ur ett etiskt
perspektiv dr detta dock inte ett tillrackligt skél for att infora nyfoddhets-
screening for flickor, eftersom de inte far samma hilsoeffekter av ett
screeningprogram som pojkar, samtidigt som testmetoden inte fungerar lika
bra for att identifiera anlagsbdrande flickor.

11. Screeningprogrammets
kostnadseffektivitet har varderats och
beddmts vara rimlig i relation fill behovet

Socialstyrelsens hdlsoekonomiska analys pekar pa att nyfoddhetsscreening
for X-ALD med PKU-provet skulle vara kostnadseffektiv. I analysen stills
kostnadsokningen for screeningen (inford i den befintliga nyfoddhets-
screeningen), regelbunden monitorering och optimerad behandling med
stamcellstransplantation mot:

* kostnader for hélso- och sjukvdrden samt insatser inom socialtjénsten,
personlig assistans och informell omsorg fran nérstdende vid fortskridande
cerebral X-ALD

 forvintade hilsovinster mitt som dverlevnad och vunnen livskvalitet.

Analysen omfattar en genomgéng av publicerade studier och rapporter pa
omradet samt berdkningar enligt en hidlsoekonomisk modell, utifrén svenska
data och bedomningar.

Aven om analysen i vissa delar fatt byggas pa antaganden, kan hilso-
vinsterna forvintas bli betydande for personer som kan fa stamcells-
transplantation i ett tidigt skede, innan de utvecklar den allvarligaste formen
av X-ALD. Samtidigt pekar analysen pa kostnadsbesparingar bade med ett
brett samhéllsekonomiskt perspektiv och med ett perspektiv som endast tar
héansyn till konsekvenser for hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.

12. Informationen till deltagarna i

screeningprogrammet har varderats

Nyfoddhetsscreening med PKU-provet har funnits i Sverige sedan 1965.
Provet ar véletablerat: De allra flesta har hort talas om det, och cirka héalften
av Sveriges befolkning har screenats. Fran borjan ingick endast screening for
fenylketonuri (phenylketonuria, PKU), som provet ar uppkallat efter.

Antalet ingdende sjukdomar har utokats med tiden, och metoderna har
anpassats allt eftersom ny och mer tillforlitlig analysmetodik blivit
tillgdnglig. Under 2019 har screeningen utdkats med ytterligare en sjukdom,
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och ddrmed ingdr nu 25 sjukdomar. Nya sjukdomar kommer ocksé framover
att kunna laggas till, pa grund av stora framsteg nér det géller bade
diagnostik med screening och behandlingsmdgjligheter.

Blivande forildrar erbjuds 1 dag en informationsbroschyr om PKU-provet,
framst pd modravardscentraler vid den sista rutinkontrollen fore
forlossningen. Nér provet tas far virdnadshavarna ocksa ett informationsblad
som innehaller information om:

* vilka sjukdomar som ingér i testet och var man kan ldsa mer om dem

« att tidig diagnostik och behandling spelar en avgorande roll for
sjukdomarnas prognos

* hur manga barn som uppticks med ndgon av sjukdomarna varje ar

* hur provtagningen gér till

 vad som héander vid ett positivt resultat (om nidgon sjukdom upptécks)

* att provet aldrig innebér en diagnos och att minga barn som kallas till
ytterligare kontroll visar sig vara friska

* att provet sparas 1 den sa kallade PKU-biobanken efter analys, varfor det ér
sa, och hur man begér att provet inte ska sparas.

Informationsmaterialet dr framtaget for att vara enkelt och lattillgéngligt.
Utforligare information finns pd PKU-laboratoriets webbplats. PKU-
laboratoriet har ocksa etablerade kanaler for att informera vardpersonal och
lakare om PKU-provet.

Informationen om screening for X-ALD kommer att ingd i PKU-
laboratoriets befintliga material, med hianvisning till webbplatsen for mer
detaljerad information om sjukdomen och behandlingen. Informationen kan
forvéntas fungera pa ett motsvarande sitt som for 6vriga sjukdomar inom
nyfoddhetsscreeningen med PKU-provet.

13. Organisatoriska aspekter som ar
relevanta for ett nationellt likvardigt
screeningprogram har klarlagts

PKU-laboratoriet vid Karolinska Universitetssjukhuset

Screening for X-ALD med analys av mycket langkedjiga fettsyror kan
inkluderas i den befintliga nyfoddhetsscreeningen med PKU-provet. Det
finns en vél fungerande infrastruktur for information, provtagning och analys
av provet pd PKU-laboratoriet. Det hoga deltagandet i nyfoddhets-
screeningen ger ocksd goda forutséttningar for nationell likvardighet.

Aven ildre pojkar som flyttat till Sverige (upp till 8 &r) erbjuds i dag att
delta i screeningen med PKU-provet. De bor ocksa screenas for X-ALD, om
denna screening infors.

Vidare behdver proverna hanteras olika utifran kon, eftersom enbart pojkar
och nyfodda med oklart kon ska screenas for X-ALD. Det forekommer att
det ar svart att faststilla kon pd nyfodda barn. I dessa mycket ovanliga fall
kommer barnen att screenas for X-ALD.
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Bekraftande provtagning och utredning

Vid ett positivt screeningresultat och ddrmed misstanke om X-ALD,
kontaktar en ldkare vid PKU-laboratoriet en barnneurolog vid ett sjukhus i
regionen ddr barnet bor, som 1 sin tur kontaktar barnets familj och informerar
om screeningresultatet. Vid ett forsta besok far vardnadshavarna mer
information, och ett nytt blodprov tas pd barnet for att bekrifta eller avskriva
diagnosen med hjilp av biokemiska och genetiska analyser. De prover som
anvinds for biokemisk diagnostik (analys av mycket ldngkedjiga fettsyror 1
plasma) skickas till Centrum for medfodda metabola sjukdomar (CMMS) pa
Karolinska Universitetssjukhuset, eller till laboratoriet Klinisk kemi pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. De prover som anvénds for genetisk
analys skickas till CMMS eller till respektive avdelning for klinisk genetik.
Om barnet visar sig vara sant positiv for X-ALD é&r det [ampligt att samma
avdelning erbjuder genetisk vagledning till familjen, och
anlagsbarardiagnostik av sléktingar.

Vérdnadshavare och 6vrig familj blir ofta oroliga nér ett barn visar sig ha
anlag for en allvarlig sjukdom. Darfor bor det finnas resurser for psykosocialt
stdd till familjen fran det forsta informationssamtalet, som en del av
uppfoljningsprogrammet (se nedan). Det kan dven vara ldmpligt att erbjuda
vardnadshavare psykologsamtal, dels nir barnet far sin diagnos for att
bemota eventuella krisreaktioner, dels vid ett senare tillfdlle for att sdkerstilla
att vardnadshavarna forstatt och tagit till sig informationen.

Det kan ocksa behdvas psykopedagogiska insatser for att klargora olika
aspekter av diagnosen, till exempel om é&rftligheten och risken for att barnet,
modern och eventuella andra sléktingar insjuknar. Det kan vidare vara viktigt
att klargdra de rutiner som ingér i uppfoljningen, och syftet med dem, for
vérdnadshavarna.

Uppfoljningsprogram
Nér anlagsbararskapet ar bekréftat behdver barnet kontinuerligt foljas och
monitoreras av hélso- och sjukvérden i ett utarbetat uppfoljningsprogram.

P4 sjukhus behover det finnas kompetens och resurser for att folja och
behandla patienter med X-ALD. Barnet ska foljas regelbundet av ett fast
multiprofessionellt team som bestar av en barnneurolog, en barnendokrinolog
och en neuropsykolog eller kurator.

Monitoreringen inleds med en barnneurologisk undersdkning, av till
exempel utveckling, rorelseformaga och kommunikationsforméaga.
Personalen tar ocksa blodprov pa barnet, och bedomer binjurebarkens
funktion. Dessa bedomningar upprepas fortsattningsvis i samband med de
regelbundna magnetkameraundersokningar av hjdrnan som ingar i det
foreslagna uppfoljningsprogrammet. Aven en neuropsykologisk bedémning
under en symtomfti period bor inga. Psykologen i teamet behover kinna till
olika aspekter av tillstdndet, screeningen, drftligheten, symtomen och
prognosen.

Nér barnet dr 2—3 ar kan teamet gora den forsta bedomningen av
kognitionen och den 6vriga utvecklingen, for att ha som utgadngspunkt i den
fortsatta uppfoljningen. Man gor omgéaende en ny neuropsykologisk
beddmning om det finns tecken pa att hjdrnan ar paverkad av sjukdomen. Det
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kan handla om fordandringar som upptdcks med magnetkamera eller
neurologiska symtom.

Barnets hjdrna undersoks med magnetkamera pa det regionala sjukhuset
frdn 6 médnaders alder, for att man ska uppticka tecken pa den cerebrala
formen av X-ALD. Frén 6 till 30 méanaders alder gors detta varje ar, och fran
3 till 10 ars alder varje halvar. Dérefter undersoks barnet varje ar igen, upp
till vuxen alder. De arliga kontrollerna efter 18 ars dlder sker pa en
neurologklinik for vuxna.

I dag ar det universitetssjukhusen i Stockholm, Géteborg och Lund som
g6r den specialiserade beddmningen av magnetkamerabilderna. Specialisten
gor en skattning enligt MRI severity scale (eller Loes score), en skala for att
beddma utbredningen av eventuella fordndringar, och analyserar om det finns
tecken pd neuroinflammation.

Forberedelse infor eventuell fransplantation

Redan under de forsta levnadsaren utfor hilso- och sjukvarden HLA-typning
(vévnadstypning) av den anlagsbirande pojken, hans fordldrar och eventuella
syskon. Detta for att i god tid ta reda pa om det finns ett syskon som ar en
lamplig donator vid behov. Om det inte finns ett HLA-identiskt syskon utan
anlag for X-ALD, gér man en donatorsokning i Tobiasregistret och i
internationella register 6ver frivilliga givare. Man gor tidigt en preliminar
sOkning for att fa en uppfattning om mojligheten att hitta en givare. En
definitiv sokning sker forst ndr man vet att en stamcellstransplantation blir
aktuellt.

Transplantation — vérd och uppfélining

Stamcellstransplantationerna vid X-ALD utfors i dagsldget vid universitets-
sjukhusen i Goteborg, Stockholm och Lund, enligt klinikernas egna rutiner.
Vid dessa sjukhus finns upparbetade rutiner for véard efter stamcells-
transplantationer, som inkluderar bland annat kontroller hos en hematolog
och en onkolog. Det multiprofessionella teamet har fortsatt kontakt med
familjen under transplantationsprocessen.

Efter transplantationen behover barn med X-ALD fortsatt uppf6ljning och
behandling av eventuell binjurebarkssvikt, fortsatt kontakt med en neurolog
och en neuropsykolog minst en géng per ar samt kuratorsstdd efter behov.

14. Screeningprogrammets resursbehov
och genomforbarhet har varderats

PKU-laboratoriet vid Karolinska Universitetssjukhuset

Screening for X-ALD innebér att PKU-laboratoriet behdver mer resurser for
foljande:

» Sikerstéllande av att screeningen upptéacker enbart pojkar med X-ALD:
For de sjukdomar som ingér i dagens screening gér man ingen skillnad
utifran kon. Nya rutiner krdver mer personella resurser pd PKU-
laboratoriet, bade for att ta fram rutinerna och i det fortsatta arbetet.

SCREENING FOR X-BUNDEN ADRENOLEUKODYSTROFI
SOCIALSTYRELSEN - REMISSVERSION 168 (414)

27



28

* Biokemisk analys: Analysen av mycket l1dngkedjiga fettsyror i form av
C:26-LPC sker med befintlig teknik (tandemmasspektrometri), och medfor
endast en nagot 6kad kostnad for reagens.

* Utbildningsinsatser: PKU-laboratoriet kan inkludera utbildning och
information om X-ALD till de provtagande enheterna i den utbildning som
redan halls pa laboratoriet regelbundet.

* Hantering av positiva screeningresultat: Befintliga ldkare pa PKU-
laboratoriet fir en ndgot 6kad arbetsbelastning nir de ska hantera att ett
barn fatt ett positivt resultat i screeningen for X-ALD.

I tabell 4 uppskattas PKU-laboratoriets kostnader for screening for X-ALD,
baserat pa att 120 000 barn fods per ar. Den sammantagna kostnaden for
personal och reagens till analysen for X-ALD ér cirka 4 kronor per nyfott
barn.

Tabell 4. Kostnader for PKU-laboratoriet

Post Kostnad (kr)
X-ALD-reagens (inkl. C26:LPC) 312 500/ér
Personal (se text nedan) 170 900/ér
Datahanteringssystem (se text 100 000
nedan)

Totalkostnad ar 1 583 400
Arlig kostnad darefter 483 400

Laboratorieanalyser

Kostnaderna for analysen for X-ALD styrs till stor del av priserna pa reagens
och material som anvénds vid analysen. I dag erbjuder endast ett
kommersiellt foretag ett analyskit som inkluderar X-ALD 1 det kit som redan
anvinds for screening med MS/MS-teknik for 20 av de 25 sjukdomarna i
screeningprogrammet. En prelimindr bedomning &r att denna utokade analys
kostar cirka 312 500 kronor per ar. Inga nya instrument behovs.

Personal

PKU-laboratoriet behdver en administratdr pa 10 procent av en heltidstjénst.
Administratéren bor arbeta med rutiner for att uppticka enbart pojkar med X-
ALD samt ha kontakt med provtagande enheter, lokala barnkliniker och
patienter. Vidare berdknas en biomedicinsk analytiker, en kemist och en
lakare pa PKU-laboratoriet behdva ldgga cirka 5 procent av varsin
heltidstjinst pa arbetet med screening for X-ALD. De totala l16nekostnaderna,
inklusive sociala avgifter, for personalforstarkningen uppskattas till drygt
170 900 kronor per ar.

Datahanteringssystem

Datahanteringssystemet som anvinds for att registrera prover i dag behover
kompletteras med funktioner for registrering av remisser och analysresultat
fran screening for X-ALD. Detta blir sannolikt relativt enkelt, och ger en
engangskostnad pa maximalt cirka 100 000 kronor.

Bekraftande provtagning och utredning

De pojkar som far ett positivt resultat i screeningen aterkallas till en
barnneurolog pa ett sjukhus i regionen dér de bor. Dar behdvs ett
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multiprofessionellt team och en magnetkamera, s att hilso- och sjukvéirden
kan f6lja upp de anlagsbdrande pojkarna.

Barnneurologen behover ha kunskap om X-ALD och kompetens for att
folja och tidigt upptécka barn som utvecklar den allvarligaste formen av
sjukdomen. I teamet behdver det dven finnas en barnendokrinolog, en
psykolog och en kurator.

De multiprofessionella teamen behdver informeras och utbildas
regelbundet, for att sidkerstdlla nationell likvérdighet. Om screeningen infors
ansvarar respektive barnklinik for att det finns ett team tillgangligt nér det
behovs.

Genetisk vigledning till familjen och anlagsbérartestning av sliaktingar
kommer att erbjudas i samma utstrickning som nér personer i dag
diagnostiseras utifran kliniska symtom, men tidigare i livet. Darmed krévs
inga extra resurser for detta. Mojligen skulle screeningen dock kunna leda till
en 0kning av antalet par som genomgar preimplantatorisk genetisk diagnostik
(PGD), en teknik som gor det mojligt att undvika X-ALD vid kommande
graviditeter, genom assisterad befruktning.

I tabell 5 uppskattas kostnaderna for det initiala omhdndertagandet och
utredningen av en pojke med anlag for X-ALD.

Tabell 5. Kostnader for initialt omhandertagande och utredning av en
pojke med anlag for X-ALD (uppskattningsvis cirka 3-4 pojkar per ar)

Resurs Kostnad (kr)/pojke

L&kare, sjukskdterska och psykolog eller 14 000

kurator

P-VLCFA 2 940

Genetisk analys 15000

Totalkostnad 31940
Uppfdljningsprogram

Halso- och sjukvarden behover erbjuda uppfoljningsprogram for 3—4 nya
pojkar per ar. Antalet som behover uppfoljning kommer att 6ka med tiden.

Pojkar som visar sig ha anlag for X-ALD {6ljs av ett multiprofessionellt
team, och besoker sjukhuset med olika tidsintervall beroende pa élder. I
teamet ingdr en barnneurolog, en barnendokrinolog, en barnsjukskoterska, en
psykolog och kurator. Ett teambesok kostar 14 000 kronor.

Besoken samordnas med magnetkameraundersdkning av hjirnan, vilket
kréver en magnetkamera med hdg upplosning pa det sjukhus déir barnet f6ljs.
Varje magnetkameraundersokning kostar 4 700 kronor.

Barnet undersks med magnetkamera vid 6, 18 och 30 manaders alder,
sedan varje halvar frdn 3 till 10 ars &lder, och dérefter en gang per ar. En
individ som genomgar uppfoljningsporgrammet upp till 18 ar undersoks vid
26 tillfallen. Upp till 7-8 ars alder behdver barnet narkos eller annan
sederande medicin vid undersokningen, vilket kostar cirka 2 500 kronor per
tillfalle. Magnetkamerabilderna ldnkas i dagsldget digitalt till en
neuroradiolog vid universitetssjukhuset i Stockholm, Goteborg eller Lund,
dér erfarenhet av dessa beddmningar finns.

SCREENING FOR X-BUNDEN ADRENOLEUKODYSTROFI
SOCIALSTYRELSEN - REMISSVERSION 170 (414)

29



En neuropsykolog gor en tidig bedomning av barnets kognition och 6vriga
utveckling. En ny beddmning gors vid tecken pa att hjarnan paverkats av
sjukdomen pa magnetkamerabilden eller i den neurologiska undersokningen.

Efter 18 ars alder besoker personen det multiprofessionella teamet pa en
vuxenklinik, vilket kostar 5 750 kronor per tillfille.

I tabell 6 uppskattas kostnaderna for uppfoljningsprogrammet.

Tabell 6. Kostnader for uppféljningsprogram

Post Kostnad (kr)/tilifalle
Teambesdk p& barnklinik 14 000
Magnetkameraundersdkning 4700

Narkos eller annan sederande medicin

vid magnetkameraundersdkning 2500

Teambesdk pd vuxenklinik 5750

Forberedelse for tfransplantation

Halso- och sjukvarden utfor en HLA-typning av alla som bekréftats ha anlag
for X-ALD i screeningen. Denna procedur kostar 9 000—10 000 kronor.
Dartill kommer kostnaden for HLA-typning av fordldrar och eventuella
syskon: 3 000 kronor per person. En transplantationslédkare gor en preliminér
skattning av mojliga givare, utifran resultaten frain HLA-typningen.

Om det inte finns ndgot syskon som kan vara givare, soker man efter
givare i Tobiasregistret och i internationella register, nir en stamcells-
transplantation blir aktuell. Denna s6kning kostar cirka 50 000 kronor.

Om en obesliktad frivillig givare donerar blodstamceller, tillkommer en
kostnad pa 250 000-300 000 kronor. Detta inkluderar bland annat sjélva
donationen, forsikring, resa och ersittning for arbetsfranvaro for givaren,
administrativt arbete och transport av de donerade cellerna.

Transplantation

Screeningen kommer att medfora tidigare upptickt av X-ALD, och mojlighet
att transplantera fler patienter @n i1 dag. Ungefdr ett barn per ar kan bli aktuellt
for transplantation (se den hilsoekonomiska analysen).

Vard och uppfdljning efter transplantation

Barn som transplanteras i tid behover mindre omfattande uppf6ljning én
obehandlade barn med den allvarligaste formen av X-ALD (se den
hilsoekonomiska analysen).

15. Det finns en plan for att utvardera
screeningprogrammets effekter

Socialstyrelsen har tagit fram bakgrundsmatt och indikatorer for att folja upp
och utvirdera screeningprogrammet med PKU-provet for X-ALD. I tabell 7
presenteras de indikatorer som bor ingé 1 en uppfoljning och utvérdering av
screeningprogrammet. Se bilagan Indikatorer och bakgrundsmatt pa
Socialstyrelsens webbplats for en ndrmare beskrivning.
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Tabell 7. Indikatorer for att utvardera screening for X-ALD

£

Namn

— 0 00 N o oA W -

Malgrupp fér screeningprogrammet PKU-prov for X-ALD
Andel pojkar som I[&dmnat PKU-prov fér X-ALD
Andel pojkar som inte [&mnat PKU-prov for X-ALD

Andel pojkar som &terkallats och Idmnat omprov pd grund av bristfallig kvalitet
pd provet

Andel pojkar med positivt utfall av PKU-provet for X-ALD

Andel pojkar med positivt utfall av PKU-provet for X-ALD som fatt fortsatt
utredning

Andel pojkar som diagnostiserats med X-ALD inom screeningprogrammet

Andel pojkar med positivt utfall av PKU-provet for X-ALD dér fortsatt utredning
visat att de inte hade sjukdomen (falskt positiva)

Andel pojkar med X-ALD som utvecklat cerebral X-ALD
Andel pojkar med cerebral X-ALD som f&tt stamcellstransplantation
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1. Nationella screeningprogram. Modell f6r bedomning, inférande och
uppfoljning. Socialstyrelsen; 2014.

Rapporten finns pd Socialstyrelsens webbplats,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2014-2-16.pdf.
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Vetenskapligt underlag, kriterium 1-9
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Rolf Zetterstrom
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Forteckning dver externa bilagor

Till denna rapport hor fyra bilagor:

* Vetenskapligt underlag. Screening for X-bunden adrenoleukodystrofi.
Socialstyrelsen och SBU; 2019.

* Etisk analys. Screening med PKU-provet — utokning med X-bunden
adrenoleukodystrofi (X-ALD), Socialstyrelsen; 2019.

» Halsoekonomisk analys. Screening for X-bunden adrenoleukodystrofi.

Socialstyrelsen och IHE; 2019.
* Indikatorer och bakgrundsmatt. Screening for X-bunden
adrenoleukodystrofi. Socialstyrelsen; 2019.

Bilagorna finns pa Socialstyrelsens webbplats,
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
screeningprogram/.
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Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Budget 2020 for i sjukvardsregionen gemensamma
verksamheter

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden beslutar i enlighet med Samverkansnimndens
rekommendation

att budget 2020 for Arbets- och miljémedicin Orebro utgors av budget 2019 uppréknat
med 1 procent.

Sammanfattning

Inom det sjukvérdsregionala samarbetet under Samverkansnimnden Uppsala Orebro
finns ett antal gemensamt finansierade verksamheter. Aktuellt beslut avser den
rekommendation till de ingdende regionerna som Samverkansndmnden tog beslut om
vid sitt sammantriide den 5-6 december 2019. Fér Region Orebro l4n berér beslutet
Arbets- och miljémedicinska kliniken i Orebro som finansieras gemensamt av Region
Sérmland, Region Vistmanland, Region Virmland och Region Orebro lin.

Beredning
Samverkansndmnden tog beslut om rekommendationen vid sitt ssmmantrdde den 5-6
december 2019.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven

Beslutet bedoms inte ha konsekvenser for barn- och jamstalldhetsperspektivet. Att en
verksamhet som den som bedrivs pa Arbets- och miljémedicin kan bedrivas &r
sannolikt positivt utifran miljoperspektivet.

Postadress
Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 180 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se


mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se

Region Orebro lan 22
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Ekonomiska konsekvenser

Region Orebro lin driver Arbets- och miljomedicin i Orebro. Dess budget utgérs av
budget 2019 uppriaknat med 1 procent. Finansieringen delas mellan Region
Vistmanland, Region Sérmland, Region Virmland och Region Orebro lin.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM halso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26 Budget 2020 for i
sjukvardsregionen gemensamma verksamheter.

Samverkansndmndens protokoll

Underlag kring budget

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Hilso- och sjukvardsforvaltningen
Arbets- och miljomedicinska kliniken

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 181 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Arbetsmiljomedicin - finansiering 2020

Budgetbeslut 2019-09-27 kompletteras med finansieringen av ST-
lakartjansten som godkandes i budget for ar 2019. Dartill
finansierar Region Uppsala merkostnaden for tvingande flytt.

Budgetforslag 2020 Tkr
Enligt avtal

Region Dalarna 4 909
Region Gavleborg 4 909
Region Uppsala 8944
Summa avtal 18 762
ST-lakare

Region Dalarna 187
Region Gavleborg 187
Region Uppsala 374
Summa ST-lakare 748

Merkostnad tvingande flytt
Region Uppsala 1385

Total finansiering

Region Dalarna 5 096
Region Gavleborg 5 096
Region Uppsala 10703
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Summa 20 895

Ovriga intékter 240
Alf-anslag 2430
Total intdktsbudget 23 565
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Avtal mellan Region Vastmanland, Region Sérmland, Region Varmland,
Region Orebro lan och Arbets- och miljomedicinska kliniken (AMM) vid
Universitetssjukhuset i Orebro

1 AVTALSPARTER

Arbets- och
miljomedicinska kliniken
i Orebro

Region Vastmanland

Region Varmland

Arbets- och miljomedicinska
kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
Region Orebro lin

701 85 Orebro

Org nr: 232100-0164-20

Kontaktperson:
Tf
verksamhetschef
Jessika Hagberg

Telefon: 019-602 24 61

Region Vistmanland
Ledningsstaben
721 89 Viisterds

Org nr: 232100-0172

Kontaktperson:
Lena Persson

Telefon: 021-17 65 24

Region Virmland
Ledningsstaben
651 82 Karlstad

Org nr: 232100-0156

Kontaktperson:
Lars Hogblom

Telefon: vx 054-61 50 00

Region Orebro lan

Region S6rmland

Region Orebro lin
Ledningskansliet
Box 1613

701 16 Orebro

Org nr: (18)-232100-0164

Kontaktperson :
Katrin Bostrom

Telefon: 019-602 74 02

Region Sormland
Regionkansliet
Repslagaregatan 19
611 88 Nykbping

Org nr: 232100-0032

Kontaktperson:
Per-Olov Gustafsson

Telefon: 070-556 64 68
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REGION
SORMLAKND

Region Region Orebro 1an
n Vastmanland Arbets- och miljémedicin

Avtal mellan Region Vastmanland, Region Sormland, Region Varmland, Region
Orebro lan och Arbets- och miljdmedicinska kliniken (AMM) vid
Universitetssjukhuset i Orebro for perioden 2014-2017

§1

§2

Arbets- och miljomedicinska klinikens (AMM) verksamhet omfattar patientrelaterad
verksambhet, arbets- och miljomedicinska utredningar, laboratorieanalyser, utbildning
och information samt forskning och utveckling. Arbets- och miljomedicinska kliniken
i Orebro har en sirskild profilering i form av behovsanpassade tvirprofessionella
kompetensteam samt specialkompetens for riskkommunikation. Med detta avtal vill
de berorda landstingen f& mojlighet att utnyttja AMM:s kompetens inom arbets- och
miljomedicin enligt avtalets specificering. AMM : s verksamhet ska utgora st0d, resurs
och komplement till regionerna, samt andra regionala aktorer. AMM:s verksamhet
ersétter inte regionernas, eller andra arbetsgivares arbetsmiljo- och miljoansvar.

Enligt detta avtal &r parterna 6verens om att i AMM:s grunduppdrag,
gentemot regionen, ingdr foljande: (ytterligare uppdrag kan komma att ingd)

Patientverksamhet-relaterad till arbets-, boende- och omgivningsmiljé med
tillhorande undersdkningar, provtagningar, laboratorietjdnster samt
analyser.

Handléggning av ej patientrelaterade utredningar/fragestéallningar
betréffande arbets-, boende- och omgivningsmiljé med tillhdrande
undersOkningar, provtagningar, laboratorietjanster samt analyser.
Hér ingar t.ex. att bidra till regionernas arbetsmiljé- och
miljoprogram, bistd miljéenheterna med utredning av kemikaliers
effekter pa miljon inkl. erforderliga analyser som ingar i AMM:s
utbud.

Expertstdod och radgivning i fragor rérande psykosocial arbetsmiljo.

Riskbeddmningar inklusive provtagningar, laboratorietjénster samt
analyser. Ex. inventering och riskbedomningar av kemikalier.

Bista upphandlingsenheterna med bedomningar i de fall dir AMM:s
kompetens ér av betydelse for upphandlingens genomforande.

Radgivning och/eller metodstdd, ex. vid storre uppdrag inom
fysisk/teknisk arbetsmiljo, ergonomi och psykosocialt omrade.

Konsultationer: en fOrsta inledande forfragan (primart ej patientrelaterad)
som bade kan avsluta drende och 6vergé i mer omfattande
utredning/uppdrag.

Kunskaps- och metodstod: forslag pa forebyggande atgérd utifran
identifierat problem hos individ eller i omgivning.

2 (5)
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REGION

Regicon Region Orebro 1an

SORMLAND n Vistmanland Arbets- och miljdmedicin

= FoU-verksamhet vars resultat redovisas fOr referensgruppen samt
kommuniceras via foreldsningar och publikationer.

= Att utgdra remissinstans - vid behov och forfrdgningar frin landstingen.

= Att arrangera och medverka vid foreldsningar, seminarier,
kurser och konferenser (exklusive luncher/fortaring vilket
faktureras separat).

= tillgdng till stod samt utatriktade aktiviteter vid olika kompetensforum och
ndtverk vid och associerade med AMM.

=  medlemskap i instrumentpoolen, vilket innebdr mojlighet fOr regionerna att hyra
instrument ur poolen for halva priset jamfort med ordinarie pris.

Grunduppdraget diskuteras vid referensgruppens forsta mote.

Grunduppdraget ska kompletteras med regionspecifika aktivitetsplaner som diskuteras fram
mellan berérda parter.

§3

§ 4

Enligt faststdllda styckepris/prislistor ska regionerna genom avtalet dven ha tillgdng
till foljande tilliggstjéinster som exempelvis:

*  uppdragsutbildningar

* uppdrag dér extrakostnader uppstar for ex databearbetning i samband med
examensarbeten, specialistarbeten, uppsatser etc. inom regionernas arbetsmiljo-
och miljéomraden.

En av AMM utford tjénst, utan foregdende offert eller styckprisangivelse med
godkdnnande fran regionerna far ¢j i efterhand faktureras som tilldggstjanst.

AMM leds av verksamhetschefen. Respektive region utser 1-3 representanter till en
referensgrupp, vars sammansittning bor aterspegla regionernas ansvarsomraden som
sjukvardshuvudman, arbetsgivare och miljdintressenter. Ordférande och
sammankallande i referensgruppen ér verksamhetschefen vid AMM. Gruppen bor
sammankallas 1-2 ggr arligen eller vid behov.
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REGION Regicon Region Orebrotan ..
SORMLAND n Vistmantand Arbets- och miljdmedicin
§5 Klinikledningen faststiller tillsammans med referensgruppen arliga mal for

verksamheten samt relaterade maétt till dessa. Dessa mal ska utga frén regionernas
mal och prioriteringar.

Resultat av maluppfyllelse ska inga 1 verksamhetsberittelsen. Betraffande
patientutredningar fran regionextern foretagshilsovard, ska AMM redovisa fran vilka
och hur manga remisser som inkommit, och vilka atgérder som vidtagits. I
verksamhetsberittelsen ska ocksa redovisas hur ménga externa remisser som foranlett
arbetsplatsbesok och eventuella méitningar.

Icke patientrelaterade utredningar/uppdrag utanfor regionernas ansvarsomrade
faktureras bestillaren.

§6 Kliniken ska arligen skriftligt samt i AMM:s referensgrupp redovisa hur
resurser fordelas och anvinds i verksamheten. Overskott ska g tillbaka till
finansiérer (region) Referensgruppen hanterar frigan om fordelning av
overskott.

§7 Anslaget for grunduppdraget har utgétt fran riksgenomsnittet for samtliga Arbets- och
miljomedicinska kliniker i landet ar 2009 (16,00 kr per ldnsinnevéanare). Efter arliga
upprikningar beslutade av Samverkansnimnden for Uppsala-/Orebroregionen
innebar det 17,48 kr/innevanare for 2013. Anslaget skall for 2014 och framét
faststéllas arligen av Samverkansndmnden.

§8 I det fall oenighet uppstér, mellan avtalspartema , huruvida en begird tjdnst ar att
betrakta som grund- eller tilldggsuppdrag skall fragan lyftas till referensgruppen for
bedOmning.

Grunduppdrag, tilldggstjanster samt ersittningsprinciper ska vid behov revideras i
avtalstillagg. Behovet ska dé& for avtalspartema vara uppenbart och motiverat utifran

andrade forutsittningar.

§9 Respektive avtalspart har ansvar, var for sig och gemensamt, for att gora avtaletoch
verksamheten vid AMM kénd.

§ 10 Detta avtal géller for tiden 2020-01-01- 2020-12-31 utan mojlighet till forlangning.
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SORMLAND n Vistmantland

Orebro den

Jessika Hagberg

T.f. verksamhetschef

Arbets- och miljomedicinska kliniken
Region Orebro

Monika Samuelsson
Halso- och sjukvardsdirektor
Region S6rmland

Orebro den

Jonas Claessson
Hilso- och sjukvardsdirektor
Region Orebro lin

Region Orebro fan . L
Arbets- och miljémedicin

Hékan Wittgren
Halso- och sjukvardsdirektor
Region Vistmanland

Tobias Kjellberg
Haélso- och sjukvardsdirektdr
Region Virmland
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Region Orebro 13n

TJANSTESTALLE, HANDLAGGARE DATUM BETECKNING
Halso-och sjukvarden, Christer Lundqvist 2019-11-06 X

Till

Samverkansndmndens tjanstemannaberedning Kopia

Eva-Lena Aspetorp Jessika Hagberg

Arbets- och miljomedicinska kliniken

Budget 2020 for Arbets- och miljomedicinska klini-
ken vid Universitetssjukhuset Orebro

Arbets- och miljémedicinska kliniken i Orebro har ett avtal som reglerar
dess verksamhetsomfattning och ekonomi. Avtalet ar tecknat med
Landstinget i Virmland, Landstinget S6rmland och Landstinget Vist-
manland.

Ersdttningsprincipen i avtalet innebdr att landstingen betalar en avgift
per invanare till Region Orebro ldn. Dértill ska upprékningen av avgif-
ten per invanare ske med ett index som faststills av samverkansnamn-
den.

Region Orebro lin foreslér i enlighet med beslut i Samverkansniimnden
att avgiften per invénare rdknas upp med 1%.

Det innebér foljande justeringar av avgiften:

Enhet Pris 2019 Pris 2020
Avgift per invanare 21,71 kr 21,93 kr

Region Orebro lin

Jonas Claesson
Hélso- och sjukvardsdirektOr

POSTADRESS BESOKSADRESS ELEFON ELEFAX ORG.NR PLUSGIRO
Eklundavagen 2 019-602 70 00 019-602 70 08 232100-0164 122500-2

Region Orebro lan
Box 1613
701 16 Orebro

Orebro

E-POST regionen@regionorebrolan.se INTERNET Www.ré]@gr(éﬂe@rolan.se
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Budgetfdrslag 2020 /191119 MKA Transfusionsmedicin
e Oforandrad verksamhet i stort 2020
e SweBA medlemskap kommer att bli ca 30% hogre pga att Handboken for Blodcentraler (férvaltning och
uppdatering) flyttas fran specialistforening KITM till SweBA. Nedanstaende budget med 1% 6kningen tacker
inte kostnader for det. Samtidigt kommer handboksavgiften att forsvinna. SweBA medlemskap innehaller
medlemsavgiften samt vissa kampanjer samt kostnader fér GeBlod kommunikationsgrupp (under SweBA)
e Lonedkningar i gruppen som arbetar med regionfragor ar nara 2%

Budget med 1% 6kning

Budget Budget 2020 2020 2020
2020 2019 Gavleborg Dalarna Vastmanland
34% 34% 32%
Regiondverlakare (80%) 1188 1176 404 404 380
Regionsamordnade (160%) 1089 1078 370 370 348
SWEBA medlemskap 179 177 61 61 57
Geblod.nu (hemsida) 15 15 5 5 5
Resor och boende 84 83 29 29 27
Utbildning 136 135 46 46 44
Testerytrocyter 432 428 147 147 138
3123 3092 1062 1062 999
Budget med 6kade kostnader fér SweBA, utan laneférhéjningar
Budget Budget 2020 2020 2020
2020 2019 Gavleborg Dalarna Vastmanland
34% 34% 32%
Regionoverladkare (80%) 1188 1176 404 404 380
Regionsamordnade (160%) 1089 1078 370 370 348
SWEBA medlemskap 223 177 79 76 71
Geblod.nu 15 15 5 5 5
Resor och boende 84 83 29 29 27
Utbildning 136 135 46 46 44
Testerytrocyter 432 428 147 147 138
3167 3092 1077 1077 1013
Marja-Kaisa Auvinen
Sektionschef, OL
Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Akademiska Laboratoriet
marja-kaisa.auvinen@akademiska.se
190 (414)
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Y Samverkansnamnden
LL@ UPPSALA-OREBRO SIUKVARDSREGION Protokoll
Upprattare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2019-12-05 - 06

Samverkansnamnd Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Datum: 5 — 6 december
Plats: Elite Stadshotellet, Vasteras

§ 1. Sammantradet 6ppnas
Ordférande Gppnar motet.

8 2. Upprop
Vid upprop var foljande ledaméter niarvarande
For Region Dalarna
Ulf Berg (M) fran § 13
Elin Norén (S)

For Region Sérmland

Monica Johansson (S) §1-6 Jacob Sandgren (S) ers § 1-6, tj ers § 7—12
Jonas Lindeberg (V{P) Mattias Claesson (C) ers § 1-12 tj ers § 13—19
Magnus Leivik (M) Helena Koch (M) ers

For Region Uppsala
Malin SjOberg Hogrell (L) Fredrik Leijerstam (MP) tj ers
Helena Proos (S) Vivianne Macdisi (S)

For Region Varmland )
Fredrik Larsson (M) § 13—19  Jens Ostergren (C) tj ers § 1-12, ers § 13-19
Marianne Utterdahl (SIV)

Ulric Andersson (S) Mats SandstrOm (S) ers

For Region Vastmanland

Denise NorstrOm (S) Kenneth Ostberg (S) ers
Barbro Larsson (C) Helena Hagberg (L) ers § 1-12
Thomas HOgstrom (M) Malin Gabrielsson (KD) ers

For Region Géavleborg

Tommy Berger (S)

Per-Ewert Olsson Bjork (C) Fredrik Aberg Jonsson (V) ers
Jennie Forsblom (KD) tj ers

For Region Orebro lan

Andreas Svahn (S) Behcet Barsom (KD) ers
Karin Sundin (S) Charlotte Edberger Jangdin (C) ers
Sebastian Cehlin (M) Ola Karlsson (M) ers
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Protokoll

Upprattare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2019-12-05 - 06

Narvarande tjansteman:

For Samverkansndmndens kansli: Eva-Lena Aspetorp

For Region Dalarna: Karin Stika-Mj0berg, Lotta Olmarken Ingler, Pehr Guldbrand
For Region Sormland: Jan Grénlund, Monika Samuelsson

For Region Uppsala: Emma Lennartsson § 1-12, Eric Wahlberg

For Region Varmland: Peter Backstrand, Tobias Kjellberg

For Region Vistmanland: Hékan Wittgren

For Region Gévleborg: Johan Féarnstrand § 1-12, Géran Angergard

For Region Orebro lin: Rickard Simonsson fran § 7, Jonas Claesson fran § 13

8 3. Val av justeringspersoner )
Till att jimte ordforande justera protokollet viljs Kenneth Ostberg, Region Vistmanland
och Ola Karlsson, Region Orebro lin.

§ 4. Arenden for kannedom
a. Protokoll forbundsstyrelsen Svenskt ambulansflyg 2019-09-19, 2019-10-24
b. Styrelseprotokoll Inera AB 2019-10-23
c. Inbjudan nationella cancerstrategin 10 ar den 3 februari 2020
d. Inbjudan sillsynta dagen den 28 februari 2020
e. Protokoll ndimnden for hogspecialiserad vard 22-23 oktober
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 5. Avtal om vard vid universitetssjukhus
Maria Pettersson, ordférande vardavtalsgruppen, informerar om nuvarande Bilaga 2
Avtal om véard vid universitetssjukhus 1 sjukvardsregionen till det Overgripande
samverkansavtalet, samt arbetet med att ta fram ny bilaga till kommande
samverkansavtal.
I arbetet med nytt avtal foreslds att gora tva bilagor, en fOr Vard vid universitetssjukhus
och en fOr Vard vid ladnssjukhus. Pris- och erséttningsmodell arbetas fram tillsammans
med ED-gruppen.
Beslut
att 1agga informationen till handlingarna.

§6. Vardregionens punkt
Denise NorstrOm, regionstyrelsens ordférande Region Vastmanland, inleder
véardregionens punkt.
Per Grimfjird, overldkare kardiologi och doktorand CKF Uppsala universitet informerar
om hjdrtsektionen i Visterds. Betonar vikten av att stirka forskningsaktiviteten och
presenterar flera exempel fran hjartsektionen 1 Vésteras.
Abbas Chabok docent och kirurg beskriver verksamheten inom Centrum for klinisk
forskning och tre exempel fran kirurgklinikens arbete med forskning.
Punkten avslutas med en film om Region Vastmanland
https://www.youtube.com/watch?v=7qLByHRP6mY.
Presentationerna publiceras pa webben.
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Protokoll

Uppréttare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2019-12-05 - 06
87. Forandringar lakarutbildningen

Bertil Lindahl, ordférande programkommittén Uppsala Universitet och professor i
kardiologi, samt och Hans Hjelmqvist, professor och vicedekan, Orebro Universitet
informerar om fordndringen till en 6-arig ldkarutbildning och hur utbildningen kommer
se ut vid Uppsala Universitet och Orebro universitet.

Deltar gér ocksé Ann-Sofie Duberg, Programansvarig Likarprogrammet Orebro
Universitet och Ann-Kristin Ronnberg, Utbildningschef Region Orebro representant
Orebros likarutbildning.

Presentationerna publiceras pd samverkansndmndens webbplats.

Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 8. Gemensamt finansierad verksamhet: Transfusionsmedicin
Marja-Kaisa Auvinen, verksamhetschef laboratoriemedicin Akademiska sjukhuset,
presenterar den gemensamt finansierade verksamheten dar Region Uppsala, Region
Gévleborg, Region Dalarna och Region Véstmanland samverkar kring
transfusionsmedicinsk verksamhet.
Presenterar ocksa en forstudie ddr Region Uppsala och Region Gavleborg testat ett
fordndrat arbetssitt, som med fordel pa sikt kan omfatta fler regioner.
Presentationen publiceras pa samverkansndmndens webbplats.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§09. Konferens Vard i rérelse 2020
Konferensen blir i samband med Samverkansnimndens méte i Orebro den 4 juni.

8 10. Budget 2020 Arbets- och miljémedicin Orebro, Arbets- och miljémedicin
Uppsala och Transfusionsmedicin Uppsala
Beslut:
att rekommendera sjukvdrdsregionens regioner
- att budget 2020 for Arbets- och miljémedicin Orebro utgrs av utgors av budget 2019
uppriknat med 1 %, och
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LL@ UPPSALA-OREBRO SIUKVARDSREGION Protokoll
Upprattare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2019-12-05 - 06

- att tidigare beslutad budget 2020 for Arbets- och miljomedicin Uppsala utdkas med
748 tkr for den infor 2019 beslutade ST-tjénsten.

- att budget 2020 for det transfusionsmedicinska samarbetet utgors av budget 2019
uppriknad med 1 % och tilldggsbudget {for tillkommande kostnad for SweBA avgift
med 44 tkr.

§ 11. Sjukvardsregional prislista 2020
Maria Pettersson, ordférande vardavtalsgruppen informerar om fOrslaget till regionala
prislistan 2020.
Inkommit forlag pa fortydligande att justera Region Uppsalas prislista med att det &r
samverkansndmndens arbetsutskott som hanterar dndringar under 16pande &r.
Diskuteras prisjustering vid fastighetsinvesteringar.
Beslut:
- att frdn och med 1 januari 2020 ska den regionala prislistan utgoras av de av
véardavtalsgruppen framtagna prislistorna enligt bilagor,
- att prisjusteringar under 2020 hanteras av Samverkansndmndens arbetsutskott och
- att regiondirektOrsgruppen féir i uppdrag att ta fram en analys och modell {or
tillampning av effektivitetskrav.
- att stryka meningen i Region Uppsalas prislista dér det pé sidan 3 star att
samverkansndmnden fattar beslut om justeringar under I0pande ar.

§ 12. Ersattning till patienter éver 65 ar med dialys i hemmet
Beslut:
att rekommendera sjukvdrdsregionens regioner
- att infora erséttning enligt schablon till patienter, folkbokforda i respektive region, som
startar sin dialysbehandling i hemmet och inte &r beréttigade till statlig handikapp- eller
merkostnadsersittning, i enlighet med Forsékringskassans &lderstak (i nuldget fram till 65
ar), for merkostnader i hemmet vid hemodialys, och
- att schablonen for ersittningen ldggs pad samma nivd som Forsékringskassans ldgsta
niva for merkostnadsersittning. Beloppet justeras arligen.

8§ 13. Tema kompetensforsorjning
Regionala utbildnings- och kompetensradet, HR-direktorsgruppen samt representant fran
Ledningsgruppen leder temat kompetensforsorjning.
Genomgang av gruppernas uppdrag, strategisk kompetensforsérjning, oberoende av
hyrpersonal, kartlaggning av nuldget och genomgéng av dagens utmaningar samt det
nationella radet for kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvard.
Frén grupperna deltar: Maria Akesson, Region Orebro lin, Jens Kandén, Region
Gévleborg, Jonas Lostelius, Region Vistmanland, Ulrika Hedsand, Region S6rmland,
Birgitta Karlsson, Region Vistmanland, Kajsa Fisk, Region S6rmland, Ingrid Persson,
Region Uppsala, Maria Rosén, Region Uppsala och Monika Samuelsson, Region
Sérmland.
Gruppdiskussioner kring ”Vad mer inom kompetensforsorjningen kan/borde samordnas
inom sjukvardsregionen?”
Presentationer publiceras pd www.svnuppsalaorebro.se
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§ 14, Nationell hogspecialiserad vard
Tobias Kjellberg, hilso- och sjukvérdsdirektér Region Véarmland och medlem i
beredningsgrupp 2 informerar om aktuella drenden inom de atta stegen i Socialstyrelsens
process fOr nationell hogspecialiserad vard.
Andreas Svahn informerade att nimnden for nationell hdgspecialiserad vard diskuterat
vad som hiander om ingen ansoker.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 15. Screeningradet
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
screeningprogram/remissversioner/x-bunden-adrenoleukodystrofi-x-ald/
Denise NorstrOm informerar om att screening for XALD via PKU-provet nu ir ute pa
remiss. Rédet har ndsta méte 1 borjan av 2020.
Beslut
att 1agga informationen till handlingarna.

8 16. Investeringssamverkan
Rickard Simonsson, ordférande regiondirektdrsgruppen, informerar om den kartldggning
av investeringar som gjorts och den process som beslutats for vidare hantering.
Samverkan ska ske vid foljande tillfdllen:
- Medicinskteknisk utrustning som Okar utbudet
- Investeringsnivén per objekt ska vara storre &n 10 miljoner kronor
- Utbyte av utrustning i det normala utbudet ska ej samverkas
- Fastighetsinvesteringar som innebér storre nyinvestering och/eller expansion av
verksamhet
En modell {or hur investeringssamverkan ska kopplas samman med arbetet med
prissittning kommer tas fram.
Presentation publiceras pa www.svnuppsalaorebro.se
Beslut
att 1dgga informationen till handlingarna.

§17.  Verksamhetsplan 2020
Fortydligande att punkt tva i verksamhetsplanen avser nationell och sjukvérdsregional
nivastrukturering.
Beslut:
att godkdnna foreslagen Verksamhetsplan och aktivitetsplan 2020.

§18. Samverkansnamndens mote 14 februari
Nésta mote dr pa Aros Congress Center 1 Vésteras.
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§ 19. Motets avslutande
Stefan Olsson, Region Uppsala, far fordndrade arbetsuppgifter och kommer inte vara med
i samverkansndmnden framoOver. Ordforande har skickat meddelande till Stefan och a
ndamndens vagnar tackat for gott samarbete. En avtackningspresent skickas med
ledamdterna fran Region Uppsala till Stefan.
Ordforande avslutar métet.

Vid protokollet

Eva-Lena Aspetorp

Justeras

Orebro den december 2019

Andreas Svahn

Orebro den  december 2019

Ola Karlsson

Visteras den  december 2019

Kenneth Ostberg
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Gabriel Stenstrom 2020-02-26 Dnr: 19RS10273
Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Rekommendation fran SKR (Sveriges Kommuner och
Regioner) om dverenskommelse om samverkansregler

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att i enlighet med rekommendation fran styrelsen for SKR (Sveriges Kommuner och
Regioner) anta Overenskommelse om samverkansregler for den offentligt finansierade
hilso- och sjukvarden, ldkemedelsindustrin, medicintekniska industrin och
laboratorietekniska industrin.

Sammanfattning

Sedan manga ar finns gemensamt Overenskomna regler, kallade Samverkansreglerna,
om vad som giller nir hélso- och sjukvardens och industrins medarbetare

och chefer ska samverka med varandra inom olika omraden. Parter &r Sveriges
Kommuner och Regioner, Likemedelsindustriféreningen, Swedish Medtech och
Swedish Labtech.

Samverkansreglerna reviderades senast for sex ar sedan. Nu behover de moderniseras
och uppdateras till dagens kontext. Inga forandringar av storre dignitet foreslas,
mer &n fortydliganden och forenklingar for att géra dem mer kommunicerbara.

Den storsta forandringen infor 2020 dr att Samverkansreglerna foreslas delas upp
och besta av tva delar: En gemensamt verenskommen policy med barande principer
och regler av langsiktig karaktar, vilka utgér grunden for samverkan. En klok och
insiktsfull tillimpning av dessa kan vara fullt tillrdcklig for att samverkan sker pa ett
fortroendefullt satt. Som stod for samverkan finns &ven en bilaga med specificerade
samverkanssituationer, vilken kommer uppdateras mer l6pande for stérsta mojliga
aktualitet. Bade dverenskommelse och bilaga ar styrande for samverkan.

Enligt forslaget till beslut antar Region Orebro lan dverenskommelsen i enlighet med
rekommendation fran styrelsen for SKR (Sveriges Kommuner och Regioner).

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstéalldhetsperspektiven
Det foreslagna beslutet vantas inte medféra nagra konsekvenser for miljon, barn och
jamstalldhet jAmfort med i dag.

Ekonomiska konsekvenser
Det foreslagna beslutet vantas inte medfora nagra ekonomiska konsekvenser jamfort
med i dag.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM angaende rekommendation fran SKR om Gverenskommelse om
samverkansregler

Rekommendationen fran SKR:s styrelse om 6verenskommelse om samverkansregler
Overenskommelse om samverkansregler

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 199 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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OVERENSKOMMELSE OM SAMVERKANSREGLER

FOR DEN OFFENTLIGT FINANSIERADE HALSO- OCH SJUKVARDEN, LAKEMEDELSINDU-
STRIN, MEDICINTEKNISKA INDUSTRIN OCH LABORATORIETEKNISKA INDUSTRIN

Sveriges Kommuner och Regioner, Liakemedelsindustriféreningens Service AB, Swedish
Medtech och Swedish Labtech har kommit éverens om gemensamma regler fér hur med-
arbetare och chefer inom hélso- och sjukvard och industri ska samverka och interagera med
varandra.

Parterna anser att samverkan mellan hélso- och sjukvard och industri ar en viktig del for
utvecklingen av saval hélso- och sjukvard som néringsliv och vill med reglerna viarna om att
samarbetet kan fortsatta att utvecklas pa ett fortroendefullt satt.

Samverkansreglerna ar gemensamt framtagna utifran omvarldens krav pa 6kad transparens,
mattfullhet i samverkan och behovet av tydlig ansvarsférdelning mellan hélso- och sjukvard
och industri, bl.a. avseende sjukvardshuvudmannens ansvar for fortbildningen.

Reglerna bestar av tva delar: En gemensamt éverenskommen policy med barande principer
och regler av langsiktig karaktar, vilka utgor grundférutsattningarna for samverkan. En klok och
insiktsfull tillimpning av dessa kan vara fullt tillracklig fér att samverkan sker pa ett
fortroendefullt satt. Som stod for samverkan finns aven bilagt en specifikation med konkreta
samverkanssituationer, vilken parterna uppdaterar mer kontinuerligt for storsta mojliga
aktualitet. Bade 6verenskommelse och bilaga ar styrande for samverkan.

Det aligger parterna att verka for att respektive parts medlemmar har val fungerande egen-
atgardssystem for att kunna uppratthalla en god foljsamhet till samverkansreglerna och att
deras medarbetare och chefer har kunskap om dem.

Parterna ar 6verens om att gemensamt folja upp reglerna en gang per ar.

Denna overenskommelse géller fr.o.m. 1 januari 2020 tills vidare och ersatter tidigare éverens-
komna samverkansregler.

Anders Knape Malin Parkler

Sveriges Kommuner och Regioner Lakemedelsindustriféreningens
Service AB

Helena Bragd Peter Simonsbacka

Swedish Medtech Swedish Labtech
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Allméanna forutsattningar

| Sverige forekommer sedan ldnge en vardefull samverkan mellan hélso- och sjukvarden,
forskningen och industrin som har lett till en betydande utveckling. Samverkan har under
manga ar varit en forutsattning for framtagande och utvdrdering av nya metoder och
behandlingar.

Industrin @r en kunskapsintensiv bransch som &ar av stor betydelse fér Sverige men for att
effektivt kunna utveckla metoder och produkter behdvs en nara och fértroendefull samverkan
mellan foretagen i sektorn och halso- och sjukvarden. En god samverkan mellan halso- och
sjukvard, forskning och industri skapar 6msesidigt engagemang for snabbare kunskaps-
insamling, utvardering och introduktion av nya behandlingsmetoder samt utfasning av aldre
behandlingsmetoder. Pa sa satt ges forutsadttningar for en standigt forbattrad halso- och
sjukvard som ar av stor vikt fér samhallet.

Utgangspunkten for all god samverkan &r att ge patienterna en dndamalsenlig, evidens-
baserad, kostnadseffektiv och sdker vard.

Samverkan med industrin kan utgora ett viktigt led i halso- och sjukvardspersonalens fort-
bildning och kompetensutveckling, vilket i sig ar nddvandigt for att kunna forbattra metoder
och behandling samt for att sdkerstalla en hog patient- och anvandarsakerhet.

Halso- och sjukvarden star under kontinuerlig forandring samtidigt som efterfragan pa sakrare
och effektivare behandlingar 6kar. Parterna maste darfér uppdatera reglerna aterkommande
sa att de ar anpassade till sin samtid.

Varden ska flytta ndrmare patienterna vilket innebar att den i storre omfattning ska ske i
primarvarden, i hemmet eller pa distans. Halso- och sjukvarden digitaliseras ocksa i snabb takt.
Nya satt att mota eller monitorera patienten utvecklas. Lakemedel, medicin- och laboratorie-
teknik blir ocksa allt mer integrerade, bland annat genom utveckling av nya diagnostiska
metoder, mjukvaror och appar som stod for den medicinska behandlingen.

Halso- och sjukvardens behov av kompetensforsérjning och kunskapsstdd staller krav pa nya
arbetssatt dar digitaliseringen och kunskapsstyrningen ger majligheter till andra typer av
motesplatser. Resfria moten pa distans kan mojliggora kunskapsinhamtning eller dialog, dar
tid eller ekonomi utgor hinder. Regioner och kommuners gemensamma system for kunskaps-
styrning kan medverka till informationsspridning av kunskap.

| alla situationer &r det viktigt att hdlso- och sjukvardens medarbetare och féretagen uppratt-
haller ett oberoende foérhallningssatt gentemot varandra och i enlighet med de regler som
finns i lagstiftningen, detta galler sarskilt vid upphandling.

Samverkansreglernas omfattning

Alla medarbetare och chefer i hilso- och sjukvarden och industrin omfattas av dessa regler.

Oavsett om foretag tillhor en branschorganisation eller inte ska halso- och sjukvarden tillampa
dessa regler pa samtliga foéretag inom branscherna lakemedel, medicinteknik och laboratorie-
teknik som agerar pa eller riktar sig mot den svenska marknaden.

Medlemmar i Lakemedelsindustriféreningen, Swedish Medtech och Swedish Labtech inklusive
moderbolag och systerbolag, ska tillampa reglerna vid samverkan med alla medarbetare och
chefer inom offentligt finansierad hélso- och sjukvard.

Medarbetare och chefer inom hélso- och sjukvard och industri ska forutom dessa regler och
géllande lagstiftning folja de regler for resor, representation, bisysslor och dvriga policys och
affars- och uppférandekoder som respektive arbetsgivare upprattat for sin egen verksamhet.
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Barande principer och regler

Utgangspunkten ar att all samverkan ska vara dokumenterad, 6ppen for granskning, rimlig och
ska tillfora alla samverkande parter nytta.

Foljande principer géller vid all form av samverkan

Fértroendeprincipen

Nyttoprincipen

Transparensprincipen

Proportionalitetsprincipen

Mattfullhetsprincipen

Dokumentationsprincipen

Samverkan mellan hélso- och sjukvard och industri ska inte
innebéra otillborlig paverkan och far inte dventyra eller upp-
fattas dventyra, halso- och sjukvardens oberoende.

Forutsattningen for en sund samverkan ar en god foljsamhet
till géllande lagstiftning, exempelvis avseende mutor, upp-
handling och beskattning. Detta for att sdkerstélla att skatte-
medlen anvands korrekt, att patienter och anvandare kan
forsdkras om basta mojliga hédlso- och sjukvard, samt att
samarbetet uppratthaller allmédnhetens fortroende. Sam-
verkan ska tala granskning och prévning utifran risken att
dventyra fortroendet.

Samverkan mellan halso- och sjukvard och industri ska utga
fran halso- och sjukvardens verksamhet och patientens behov
och vara tydligt kopplad till foretagets verksamhet. Det ska
alltsa finnas ett 6msesidigt nyttoperspektiv.

Samverkan mellan halso- och sjukvard och industri ska vara
Oppen och transparent samt i enlighet med dessa regler, for-
fattningar, affars- och uppférandekoder och policys.

For lakemedelsforetag finns via den europeiska lakemedels-
industriféreningen EFPIA vytterligare krav pa transparens.
Vardeoverforingar till saval enskilda medarbetare som verk-
samheter i halso- och sjukvarden ska arligen 6ppet redovisas i
Lakemedelsindustriféoreningens samarbetsdatabas.

Vid samverkan mellan halso- och sjukvard och industri ska
respektive parts eventuella forpliktelser sta i rimligt forhall-
ande till den andres. Vidare ska all form av ersattning vara
proportionerlig, rimlig och motsvara marknadsvardet av den
tjanst som utfors.

Arrangemang som pa nagot satt stods eller arrangeras av
industrin ska genomsyras av mattfullhet. Kravet pa matt-
fullhet innebar att formanen inte far framstad som beteende-
paverkande fér mottagaren.

All form av samverkan mellan hélso- och sjukvard och industri
dar nagon form av ersattning eller kostnadstackning fore-
kommer ska vara skriftligt dokumenterad t.ex. via beslut, avtal
eller verenskommelse. Relevant dokumentation som avtalet,
relaterade rapporter, fakturor m.m. maste bevaras minst 2 ar
fran avslutat projekt. Detta géaller vare sig den ror enskilda-
eller grupper av medarbetare eller ar pa verksamhetsniva.
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Foéljande regler géller vid all form av samverkan

Grundregel

Godkénnande av deltagande

Maltider

Alkohol

Sociala aktiviteter

Resor

Medféljande

Sponsring

Val av ort och lokal

Industrin far inte erbjuda och medarbetare och chefer inom
hdlso- och sjukvarden far inte begara eller motta férmaner
eller annan ersattning, eller krava atgarder som strider mot
dessa regler eller dess intentioner.

Den som deltar i en sammankomst ansvarar for att arbets-
givarens godkannande for deltagande ar inhamtat.

Vid sammankomster arrangerade av eller i samarbete med
industrin far industrin erbjuda en mattfull maltid i anslutning
till sammankomsten. Vid distansdeltagande far maltid inte
erbjudas. Fri maltid kan, beroende pa sammankomstens
karaktar och frekvens, innebara en skattepliktig forman.

Alkoholfortaring i samband med sammankomst ska ske
restriktivt och enbart i samband med maltid. Sprit far aldrig
erbjudas. Alkoholfria alternativ ska alltid finnas.

Varken i samband med sammankomster eller umganget i
ovrigt far sociala aktiviteter eller fritidsaktiviteter finansieras
av industrin eller efterfragas av medarbetare inom hélso- och
sjukvarden.

Resor ska planeras sa att ankomst och avresa sker i sa néara
anslutning till uppdraget som praktiskt mojligt. Vid flygresor
ska ekonomiklass valjas. Val motiverade undantag kan goras
for resor (> 6h) utanfor Europa.

Endast deltagare i arrangemang far bjudas in. Medféljande far
inte delta.

Industrin kan mot en rimlig motprestation sponsra yrkes-
madssiga delar av specifika aktiviteter eller sammankomster
som har en koppling till det egna verksamhetsomradet. Med
koppling menas att foretaget har produkter eller bedriver
forskning inom ett visst terapiomrade. Sponsring far endast
avse faktiska kostnader for enstaka tydligt avgrdansad
aktivitet-/sammankomst. Sponsring av ordinarie verksamhet,
deltagaravgifter samt resor och logi far inte ges av féretagen
eller begaras av hélso- och sjukvarden.

Industrin far endast arrangera eller sponsra sammankomster
utanfér Sverige eller Oresundsregionen om majoriteten av
deltagarna inte ar fran Sverige eller om motsvarande kunskap
eller erfarenhet inte kan inhdamtas har.

Valet av ort och lokal fér arrangemangs genomférande ska
vara rimligt i relation till syftet med arrangemanget. Fritids-
orter under sdsong och platser som ar kdnda for sin exklu-
sivitet ska undvikas, till exempel vintersportorter under
skidsdasong. Samma galler for orter dar storre internationella
evenemang pagar samtidigt eller i anslutning till arrange-
manget - till exempel idrottstavlingar.
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Definitioner

Bisyssla

Hdlso- och sjukvdrd

Industri

Medarbetare

Ordinarie verksamhet

Sjukvdrdshuvudman

Verksamhetschef

Produktinformation

Sponsring

Sammankomst

Konsultation

Varje syssla, tillfallig eller stadigvarande, som utdvas vid sidan
av anstallningen och som inte &r hanforlig till privatlivet.

All offentligt finansierad halso- och sjukvard i landsting, regi-
oner och kommuner samt privat verksamhet med vardavtal
eller enligt LOV (Lagen om Valfrihetssystem).

Alla foretag inom branscherna lakemedel, medicinteknik och
laboratorieteknik som agerar pa eller riktar sig mot den sven-
ska marknaden.

Anstalld, student under utbildning eller praktik, uppdrags-
tagare eller konsult.

Ordinarie verksamhet i dessa regler avser aktiviteter inom den
[6pande verksamheten som en enhet inom halso- och sjuk-
varden bestdmt att den ska utfoéra, forutom forfattnings-
reglerade arbetsuppgifter.

Region eller kommun med ansvar for halso- och sjukvard.

Inom all hilso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef
som svarar for verksamheten och som har det samlade
ledningsansvaret.

Med produktinformation avses sammankomst med syfte att
informera om en produkts specifika egenskaper eller hand-
havande i marknadsféringssyfte.

Med sponsring menas ekonomiskt eller annat stéd och det
innefattar en marknadsmassig motprestation sasom t.ex.
utstallningsplats, mojlighet till produktdemonstrering eller
annan form av exponering. Sponsring skiljer sig fran en
donation, dar en motprestation saknas.

Alla former av moten dar hélso- och sjukvardens medarbetare
och chefer och industrin interagerar med varandra. Samman-
komst kan dven ske pa distans.

Medarbetare och chefer inom halso- och sjukvard som utfor
uppdrag at féretag. Konsultation kan t.ex. rora uppdrag inom
forskning, utbildning, konferenser, produktutveckling och
radgivande organ s.k. advisory boards.
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SPECIFIKATION AV SAMVERKANSSITUATIONER

BILAGA TILL OVERENSKOMMELSEN OM SAMVERKANSREGLER FOR DEN OFFENTLIGT FINAN-
SIERADE HALSO- OCH SJUKVARDEN, LAKEMEDELSINDUSTRIN, MEDICINTEKNISKA INDUSTRIN
OCH LABORATORIETEKNISKA INDUSTRIN

Overenskommelsen om samverkansregler dr en av parterna undertecknad policy med barande
principer och regler av langsiktig karaktar, vilka utgor grundforutsattningarna for samverkan.

Som stod for mer I6pande samverkan har parterna utarbetat denna bilaga med specifika
samverkanssituationer, vilken parterna uppdaterar mer kontinuerligt for storsta mojliga
aktualitet. Aktuell version publiceras pa respektive parts webbplats och integreras i fore-
kommande fall i egna etiska regelverk.

Bade 6verenskommelse och bilaga ar styrande for samverkan mellan halso- och sjukvarden
och industrin.

INNEHALLSFORTECKNING

1) Sarskild information och atgarder i syfte att sdkerstélla korrekt och sakert
handhavande och funktion ..o 2
a) Serviceinformation for Medicinteknik- och IVD-foretag ........ccoceeeevvveeeccnneenn. 2
b) Riskminimeringsinformation (RMI) for lakemedelsforetag..........coceveevcuvveennnns 2
2) Produktinformation ..........ooociiii i e e 3
3) OVriga SAMMaNKOMISLEr......c.oivieicieeieieectee ettt eaene e 3
a) Sammankomster arrangerade av industrin........cccccoveeiiiiiee e 4

b) Sammankomster gemensamt arrangerade av halso-och sjukvarden och
INAUSTIIN ettt s e sbe e e sate e sbaeesabeesabaeeneee 4

c) Sammankomster arrangerade av hélso- och sjukvarden eller tredje part....... 4

4) Konsultation och uppdrag for industrin .........ccceeeciieeecciiee e 5
5) Ry A oY1 oo 1] TSR RTUURRUSRRPR 5
6) [BToYaF- | 4 oY V=T RSP SP 6
7) Utvecklingsprojekt déar halso-och sjukvarden och lakemedelsforetag
SAMVEIKAT ittt sttt s 6
8) REFEIENSKUNG....coiieiiie ettt e e e ree e e e aae e e et 7
9) MarknadsundersSOKNINGAr.........uiiiiciiee it evre e e e 7
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1) Sarskild information och atgarder i syfte att sékerstalla korrekt och
sakert handhavande och funktion

a) Serviceinformation for Medicinteknik- och IVD-foretag

Med serviceinformation avser parterna den genom EU:s férordning for medicintekniska
produkter, (MDR 2017/745 och IVDR 2017/746), stadgade skyldigheten att tillhandahalla
information dar en produktspecialist instruerar om patientsakert och korrekt handhavande av
produkten, samt foljer upp pa produktens anvandning. Informationen ges pa produkter som
redan ar upphandlade eller pa annat satt inkdpts av halso- och sjukvarden och géller dven for
produktuppdateringar och ersattningsprodukter.

Serviceinformation avser instruktion och radgivning om daglig drift och hantering av medic-
intekniska produkter, samt uppféljningen av dessa, pa den enhet dar de anvands eller ska
anvandas.

Informationen ska ges till de medarbetare som av sdkerhets- eller handhavandeskal behéver
ta del av den. Informationen ges under arbetstid och pa arbetsplatsen och ska utga fran lagkrav
samt hélso- och sjukvardens behov och efterfragan. Avsteg fran detta ska vara vdlmotiverat
och kunna redovisas, t.ex. for tung utrustning som inte kan flyttas, simulatorverksamhet eller
traning hos speciellt utbildningscenter eller liknande situationer som omdjliggér adekvat
traning pa den normala arbetsplatsen.

Serviceinformationen och uppféljningen av denna ska tillféra medarbetarna i halso- och
sjukvarden nytta i den dagliga yrkesutévningen. Foretag far inte benamna information eller
besok serviceinformation i syfte att marknadsfora andra produkter dn de redan inforskaffade.
Den far heller inte anvdndas for att mojliggora finansiering av annan samverkan eller ssmman-
komst. Detta ar sarskilt viktigt att beakta om serviceinformationen ges utanfor arbetsplatsen.

Utover vad som anges i upphandlingskontraktet kan den som tillhandahaller serviceinforma-
tion sta for samtliga relevanta kostnader for att serviceinformationen ska kunna genomféras.
Detta ska i sadana fall dock ske i enlighet med de barande principerna i samverkansreglerna.

Tillhandhallande av serviceinformation paverkas inte av pagaende inképsprocess.

b) Riskminimeringsinformation (RMI) fér lakemedelsforetag

Med riskminimeringsinformation (RMI) avses den information som innehavare av marknads-
foringstillstand ar alagd att kommunicera till halso- och sjukvardspersonal (eller patient via
halso- och sjukvardspersonal) enligt sarskilda villkor i produktens godkdnnande (2001/83/EG)
eller som alagts efter godkdnnande pga. uppkommen sakerhetssignal.

RMI ar avsedd att sakerstalla korrekt och sdaker anvandning av ett lakemedel och ar beskriven
i produktens riskhanteringsplan.

RMI utgar fran patientsakerhetsaspekter och ges till de medarbetare som av sdkerhets- eller
handhavandeskal behéver ta del av den. Informationen ges under arbetstid och pa arbets-
platsen. Avsteg fran detta ska vara valmotiverat och kunna redovisas.

Foretag far inte i samband med besok eller sammankomst rubricerad som RMI marknadsfora
berérd produkt och/eller andra produkter. RMI far inte heller innebéra finansiering av annan
samverkan eller sammankomst. Detta ar sarskilt viktigt att beakta om informationen ges
utanfor arbetsplatsen.
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Utover vad som anges i eventuella upphandlingskontrakt kan foretaget sta for samtliga rele-
vanta kostnader for att RMI ska kunna genomféras, dock i enlighet med de barande prin-
ciperna i detta regelverk.

Tillhandhallande av RMI paverkas inte av pagaende inképsprocess.

2) Produktinformation

En sammankomst avseende produktinformation ska ge deltagarna aktuell och relevant
information om egenskaper, funktioner och handhavande av specifika ldkemedel eller
medicin- och laboratorietekniska produkter. F6r medicin- och laboratorietekniska produkter
ges produktinformation nar det avser produkter som inte ar upphandlade eller finns upptagna
i lakemedelsférmanen och som annu inte anvands i halso- och sjukvarden, det vill sédga en
aktivitet i marknadsforingssyfte.

Inbjudan skickas till relevanta medarbetare, det vill sdga den huvudsakliga malgruppen for
sammankomsten, med kopia till verksamhetschef eller den person denne utsett.

Av inbjudan ska framga innehall, tidsmassig omfattning och, om mdjligt, tid och plats. |
rubriken ska det anges att det handlar om produktinformation. Inbjudans utformning ska ske
sa att det tydligt framgar att informationen inte ar produktneutral.

Produktinformation ska foretradesvis ske till grupp av medarbetare pa mottagarens arbets-
plats och under arbetstid.

3) Ovriga sammankomster

Ovriga sammankomster avser olika former av kompetensutveckling, t.ex. terapiinriktad
utbildning, seminarier, vetenskaplig sammankomst, kongresser och symposier.

Arbetsgivaren har ansvar fér medarbetarnas fortbildning och kompetensutveckling och ska sta
for eventuella kostnader for deltagande i sadana aktiviteter.

Nedan redogérs for olika huvudtyper av sammankomster (a, b, c) varefter mer detaljerade
regler for dessa specificeras.

Innehdll: industrin far endast erbjuda sammankomster och sponsring av event som har en
koppling till foretagets egna verksamhetsomraden. Det vetenskapliga och yrkesinriktade pro-
grammet ska utgora den dominerande delen av och syftet med den aktuella sammankomsten.

Kostnader: industrin far bidra till kostnader for lokal, foredragshallare, studiematerial,
mattfulla maltider och liknande som ar nédvandigt for ssmmankomstens genomforande.

Resor och logi: far inte bekostas av industrin eller begaras av enskilda deltagare. Bokning av
resa och logi far ombesorjas av industrin. Om bokning och betalning gors av industrin ska
foretagen fakturera deltagarna fullt ut. For moten enligt c) nedan far inte heller bokning av
resa eller hotell goras.

Arvodering: deltagare i sammankomster far inte erbjudas arvode av féretag och deltagare har
inte ratt att motta eller begara arvode for sitt deltagande.
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a) Sammankomster arrangerade av industrin

Typexempel: ett terapiméte som industrin finansierar sjélv eller med deltagaravgifter, hélso-
och sjukvardens deltagare bekostar sjélva resa och hotell.

Industrin kan sjalva arrangera, bekosta och stad som avsdndare for ssmmankomster riktade till
i huvudsak medarbetare i hdlso- och sjukvarden.

Inbjudan: inbjudan skickas till relevanta medarbetare, det vill saga den huvudsakliga
malgruppen fér sammankomsten med kopia till verksamhetschef.

Lakemedelsforetag ska ocksa skicka kopia pa inbjudan for kinnedom till berérda ldkemedels-
kommittéer. Medicintekniska foretag ska, om relevant, skicka kopia till berérda medicin-
tekniska chefer.

Vid 6ppen annonsering av fysiska sammankomster i tryckt eller webbaserad media riktade till
en storre malgrupp, behoéver inbjudningsforfarande enligt ovan inte féljas. Samma galler for
deltagande pa distans till sddana sammankomster eller distansdeltagande for andra
sammankomster som riktar sig till stor malgrupp. Typexempel: Storre utbildningstillfalle,
kongress eller symposium som annonseras i medicinsk facktidskrift eller dess webbversion och
som alla berérda medarbetare kan forutsattas ha atkomst till.

| inbjudan ska anges syfte och innehall, den tidsmassiga omfattningen av den planerade
sammankomsten, plats, de kostnader foretaget eventuellt avser stad for, samt eventuella
sidoarrangemang.

Om produktinformation forekommer ska detta tydligt framga av inbjudan.

Métesplats: sammankomsten ska normalt tillhandahallas pa deltagarens arbetsplats, eller pa
samma ort som deltagarnas arbetsplats dr beldgen, eller sa nara denna ort som majligt, om
inte sarskilda skal motiverar annat.

b) Sammankomster gemensamt arrangerade av halso-och sjukvarden och industrin

Typexempel: méte anordnat av hdlso- och sjukvdrden, inklusive dess professioner, och industrin
ddr parterna delar pd ansvar och kostnader.

Industrin kan i samarbete med hélso- och sjukvarden delbekosta och sta som avsidndare for
sammankomester riktade till i huvudsak medarbetare i hilso- och sjukvarden.

Ingen sponsringssituation foreligger eftersom alla parterna ar arrangérer.
Motesplats, inbjudningsforfarande och innehall: Samma regler som vid 3a) ovan.

Bada parter forvantas bidra till ssmmankomstens genomforande. Gemensamma kostnader
som ar nédvandiga for sammankomstens genomférande fordelas mellan parterna, dvs lokal,
foredragshallare, studiematerial, mattfulla maltider och liknande. Halso- och sjukvarden star
for kostnader for egen personal, som exempel interna foreldsare, kurssekreterare och
liknande.

c) Sammankomster arrangerade av halso- och sjukvarden eller tredje part

Typexempel: sammankomst arrangerad av eller pa uppdrag av hélso- och sjukvarden eller en
intresseférening som organiserar medarbetare inom hdlso- och sjukvarden.

Intdkter fran sponsringen far enbart ticka faktiska, dokumenterade, skaliga och direkta
kostnader. Vilka som ar sponsorer ska kommuniceras i god tid innan sammankomsten.
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Sponsring av sammankomster dar maltiden utgor den enda faktiska kostnaden far inte begéaras
eller erbjudas.

Sponsring av halso- och sjukvardens interna aktiviteter far inte férekomma t.ex. enskild
verksamhets utbildning, planeringskonferens eller personalfest. Inte heller far sadan sponsring
begaras eller erbjudas.

Halso- och sjukvarden star for kostnader for egen personal, som exempel interna forelasare,
kurssekreterare och liknande.

Vid férfragan om sponsring ska arrangoéren tillhandahalla en fullstdndig budget for aktiviteten
som beslutsunderlag, dar samtliga kostnader preciseras. Inom tre manader efter avslutad
aktivitet ska uppféljning av budgeten ske dér det ekonomiska utfallet redovisas for berérda
sponsorer, inklusive utstdllare. Nar sponsorintdkterna gar jamnt upp med kostnaderna sa
racker en enkel skriftlig kommunikation att sa ar fallet. Om sponsorintdkterna genererar ett
overskott ska aterbetalning som huvudregel ske till sponsorerna.

4) Konsultation och uppdrag for industrin

Medarbetare och chefer inom halso- och sjukvarden utgér manga ganger ett viktigt inslag i
olika aktiviteter, till exempel forskning, utbildning, konferenser, produktutveckling och
radgivande organ, sa kallade advisory boards.

Medverkan bor normalt vara ett uppdrag i tjansten. Om uppdraget ar av konsultativ karaktar
ska den betraktas som bisyssla. | sdidana sammanhang ska géllande bisyssleregler tillampas.

Uppdraget ska vara skriftligt ©6verenskommet mellan medarbetaren, medarbetarens
arbetsgivare och foéretaget. Hos en offentlig arbetsgivare utgér overenskommelsen allman
handling. Ersattning for utfort arbete ska vara skilig i forhallande till arbetets innehall och
nedlagd tid. Utover kostnadstackning for resor, kost och logi far inga andra ersattningar,
formaner eller gavor férekomma. Ersattning for uppdrag i tjansten ska utbetalas till
arbetsgivaren.

Konsulten ska i 6verenskommelsen uppmanas att i relevanta situationer som t ex vid uppdrag
for myndigheter eller expertorgan vara transparent med uppdraget och inkludera detta i
aktuell javsdeklaration.

Att medverka i ett advisory board ar ett uppdrag dar industrin engagerar och arvoderar
medarbetare i hdlso- och sjukvarden for att ge oberoende rad och bidra med kunskap inom ett
sarskilt omrade dar kunskapen inte kan erhallas inom foretaget och féretaget avser att vidta
atgérder utifran den information som inhdmtats.

Ett advisory board utgoér darmed en mindre grupp med ett fatal deltagare och antalet
medarbetare som anlitas ska inte vara hogre an vad som ar nédvandigt for att uppna det
identifierade malet. Urvalskriterierna vid val av medarbetare ska vara baserade pa det
identifierade behovet och ansvariga personer fran industrin ska ha den erfarenhet som kravs
for att kunna utvardera om en viss person inom héalso- och sjukvarden uppfyller dessa krav.

Ett advisory board ar en aktivitet som inte far syfta till att paverka deltagarna.

5) Stipendier

Industrin far finansiera stipendium som riktas till hdlso- och sjukvarden. Ett stipendium delas
ut efter nominering till personer for att framja ett visst andamal. Foéretag far endast ge
stipendium inom ett omrade som har koppling till foretagets egna verksamhetsomraden.
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Stipendiet ska vara av yrkesforkovrande natur, till exempel framtida utbildning och forskning
eller liknande och ska ge mervarde till hélso- och sjukvarden. Urvalskriterier, andamal,
stipendiekommitté, motiv till val av stipendiat samt stipendiegivare ska vara offentligt och
transparent.

Givaren av stipendiet ska inhamta godkannande av stipendiatens arbetsgivare. Stipendium far
inte utgora ersattning for arbete for arbetsgivarens rakning.

Stipendium i form av resa eller deltagande vid kongress far inte utges till halso- och sjukvardens
medarbetare for att kringga intentionerna med dessa samverkansregler.

6) Donationer

Donationer far inte ges till hdlso- och sjukvardens interna aktiviteter eller ordinarie
verksamhet. Industrins donationer far aldrig begaras eller erbjudas for att finansiera sociala
aktiviteter.

Industrins donationer till hdlso- och sjukvarden far endast ges till forskning och utveckling
(FoU) och under forutsdttning att donationen &r transparent, vialdokumenterad, samt i
enlighet med denna 6verenskommelse och dess intentioner.

Donationer far dock inte pa nagot satt kopplas till tidigare, nuvarande eller potentiellt framtida
anvandning, rekommendation, forsaljning eller forskrivning av givarens produkter eller
tjanster.

7) Utvecklingsprojekt dar halso- och sjukvarden och lakemedelsforetag
samverkar

Samverkan mellan halso- och sjukvarden och lakemedelsforetag kan se ut pa olika sétt och ha
olika syften.

Med utvecklingsprojekt avses samverkan i projektform kring omraden och &mnen med naturlig
koppling till de ingdende parternas verksamhetsomraden. Utvecklingsprojekt far inte startas i
syfte att finansiera eller pa annat satt stodja halso- och sjukvardens ordinarie verksamhet.

Projektforslag avseende utvecklingsprojekt ska skickas till verksamhetschefen som informerar
eventuella relevanta instanser. Ett avtal ska alltid tecknas som reglerar projektets innehall och
omfattning. Ett utvecklingsprojekt far inte utgtra ett personligt uppdrag med en enskild
medarbetare, utan avtal ska tecknas mellan lakemedelsforetaget och en enhet inom halso-
och sjukvarden.

Avtalet far inte innebara exklusivitet for ldkemedelsforetaget att traffa avtal om samarbeten
med en eller flera enheter inom hélso- och sjukvarden. Avtalet skall tydliggéra sjukvardens
respektive industrins roller och ansvar (t.ex. betrdffande hantering av personuppgifter,
patientansvar och hur resultaten fran ett utvecklingsprojekt far anvandas).

Saval halso- och sjukvarden som foretaget ska bidra till projektet med resurser sasom
ekonomiska medel, material och/eller arbetstid. Fordelningen mellan parternas bidrag ska
vara balanserad. Hélso- och sjukvarden ska alltid bara sina egna administrativa kostnader
forknippade med projektet, t.ex. medarbetares tid eller resor som utférs inom ramen for
utvecklingsprojektet.

Det ska finnas en detaljerad projektplan som dven ska reglera hur projektet ska utvarderas och
erfarenheterna tillvaratas och spridas/offentliggoras. En budget ska alltid bilaggas.
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Projektet skall vara avgransat i tid (som regel max 1 ar) och inte vara langre eller mer omfatt-
ande dn vad som dr motiverat for att uppna syftet med projektet. Projektet skall avslutas efter
projekttiden.

Samarbetet ska redovisas 6ppet, for lakemedelsféretag innebér det att de ska tillhandahallas i
Lakemedelsindustriféreningens samarbetsdatabas.

Aktiviteter som inte definieras som utvecklingsprojekt i dessa regler ar:

e samverkan for att utveckla kommersiella produkter at foretag. Sadana projekt ska
utforas inom ramen for konsultavtal,

e erbjudanden till varden kopplade till ett foretags lakemedel genom avtal eller
upphandling regleras inom ramen for sedvanlig affarsverksamhet, pa central regional
eller nationell niva for att uppratthalla en sund konkurrens. Exempel pa omraden ar
ordnat inférande och exempel pa produkter och tjanster som kan omfattas ar tester,
diagnostik eller avancerade patientstodsprogram.

8) Referenskund

Med referenskund avses en enhet inom halso- och sjukvarden dar medicintekniska produkter,
tjanster och behandlingsmetoder gors tillgangliga for kunder och intressenter i syfte att
utveckla och sprida kunskap om produkter eller tjansters funktion i daglig drift.

For att ett foretag ska kunna ange en enhet som referenskund ska ett avtal som reglerar alla
delar av relationen upprattas mellan parterna. | avtalet ska det anges pa vilket satt foretaget
far anvanda referenskunden i marknadsforingssyfte.

9) Marknadsundersdkningar

Marknadsundersoékningar ar enkater, intervjuer och fokusgrupper med olika mal och upplagg
och far endast ha som syfte att inhdmta information, asikter och attityder. Undersékningar far
inte syfta till att paverka respondent eller formedla saljbeframjande kontakter. Nar foretag
som omfattas av dessa samverkansregler later genomféra marknadsundersékningar ska den
som utfér undersokningen folja de etiska riktlinjerna for marknadsundersoékningar enligt
ICC/ESOMAR.

Forfragan om deltagande i marknadsundersokning far endast ske via e-post eller brev om inte
annat 6verenskommits i det enskilda fallet.

Andelen respondenter far inte 6verskrida det antal som &r nédvandigt for att uppna rimlig
sdkerhet i resultatet. Respondenters svar ska behandlas strikt konfidentiellt och i enlighet med
vid var tid gallande dataskyddslag.

Ersattning for deltagande far inte 6verskrida vad som ar rimligt i férhallande till tidsinsatsen.
For snabbt genomférda marknadsundersokningar via telefon eller enkat ska ingen eller endast
en symbolisk ersattning utga. For mer tidsomfattande marknadsundersokning, till exempel
med djupintervju, kan en ersattning utga som motsvarar tidsatgangen, dock hogst 2,5 procent
av géllande prisbasbelopp/KPI.

Respondenten ansvarar for att vid behov inhdmta arbetsgivarens samtycke. Vid ekonomisk
ersattning for deltagande i marknadsundersokning som har koppling till yrkesutévningen, bor
alltid arbetsgivarens samtycke inhdmtas.
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MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:

Sveriges o L P
Kommuner TYRELSEN NR 18/201 19/00013
och Regioner

2019-12-13

Regionstyrelserna

Kommunstyrelserna

Meddelande fran Styrelsen Rekommendation om
overenskommelse om samverkansregler for den offentligt
finansierade halso-och sjukvarden, lakemedelsindustrin,
medicintekniska industrin och laboratorietekniska industrin
fr.o.m. 2020

Arendenr: 19/01386

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantridde den 13
december 2019 beslutat

att godkinna Overenskommelsen om samverkansregler for den offentligt
finansierade hélso-och sjukvarden, likemedelsindustrin, medicintekniska industrin
och laboratorietekniska industrin,

att reckommendera regioner och kommuner att fOr sin del anta Overenskommelsen,
samt

att informera regioner och kommuner om beslutet.

Bakgrund

Sedan ménga r finns gemensamt dverenskomna regler, kallade Samverkans-
reglerna, om vad som géller ndr hélso- och sjukvardens och industrins medarbetare
och chefer ska samverka med varandra inom olika omriden. Parter &r Sveriges
Kommuner och Regioner, Likemedelsindustriforeningen, Swedish Medtech och
Swedish Labtech.

Kérnan i Samverkansreglerna ror fortbildning och information av olika slag men
aven stipendier, donationer, konsultationer, utvecklingsprojekt m.m. Samverkan runt
kvalitetsregister, kliniska prOvningar och biobanker omfattas inte, men hdnvisning
till Samverkansreglerna finns 1 dessa regelverk, som Overenskoms med industri-
organisationerna i sérskild ordning.

Samverkansreglerna reviderades senast for sex ar sedan. Nu behdver de moderni-
seras och uppdateras till dagens kontext. Inga fordndringar av storre dignitet foreslas,
mer an fortydliganden och forenklingar for att géra dem mer kommunicerbara. Trots

Sveriges Kommuner och Regioner
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att Samverkansreglerna funnits lange behéver kunskapen om dem forbéttras i hilso-
och sjukvarden. Det forekommer savél “beroringsskrick” som alltfor vidlyftig
samverkan. Bada dr exempel pa bristande kunskap om reglerna och dess intentioner
och dr signaler om behov av Okad forstaelse, dels for vikten av samverkan med
industrin, men ocksa om de yttre ramarna for den. Fortroendet for det offentliga far
inte riskera att skadas och roller och ansvar maste darfor vara tydliga for alla
inblandade parter vid samverkan.

SKR erfar att medlemmarna generellt har otillrdcklig Gverblick och kontroll 6ver
vilka industrisamarbeten som férekommer i sina verksamheter, vilket ocksa stdds av
rapporten Sponsring med eftertanke? fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
2018. En storre samordning Over industrirelationer fran sjukvardshuvudméannens sida
med transparens, ger battre forutsittningar for en tillitsfull samverkan och utveckling
for bade hilso- och sjukvéard som industrin.

Den storsta fordndringen infor 2020 dr att Samverkansreglerna foreslas delas upp
och bestd av tva delar: En gemensamt Overenskommen policy med bérande principer
och regler av 1dngsiktig karaktér, vilka utgor grunden for samverkan. En klok och
insiktsfull tillimpning av dessa kan vara fullt tillrdcklig for att samverkan sker pa ett
fortroendefullt sétt. Som stod for samverkan finns dven en bilaga med specificerade
samverkanssituationer, vilken kommer uppdateras mer I6pande for stérsta mojliga
aktualitet. Bade dverenskommelse och bilaga ér styrande for samverkan.

Information om vid varje tidpunkt gidllande samverkansregler aterfinns pd SKR:s
webbplats, skr.se.

Forutom att for sin del anta Overenskommelsen forvéntas regioner och kommuner
verka for en god f6ljsamhet till samverkansreglerna och att deras medarbetare och
chefer har kunskap om dem.

Overenskommelse om samverkansregler med bilaga redovisas i bilaga 1a och 1b.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordforande
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Gabriel Stenstrom 2020-02-26 Dnr: 19RS10261
Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Rekommendation fran SKR (Sveriges Kommuner och
Regioner) om marknadsforing av halso- och sjukvard

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen

att i enlighet med rekommendation fran styrelsen for SKR (Sveriges Kommuner och
Regioner) inféra och tillampa riktlinjer for marknadsforing av hélso- och sjukvard,
samt

att i nista revidering infora riktlinjen i Krav- och kvalitetsbok fér Halsoval Orebro
lan.

Sammanfattning

Fragor om marknadsforing av hélso- och sjukvard har fatt 6kad aktualitet de senaste
aren, bland annat pa grund av framvéxten av vardgivare som erbjuder hélso- och
sjukvérd via digitala kanaler 6ver hela landet. Aven om grundliggande bestimmelser
finns i Marknadsfdringslagen, finns samtidigt ett behov av komplettering och
fortydliganden utifran de forhallanden som giller i hilso- och sjukvéarden.

SKR har nu i samverkan med regionerna arbetat fram nationella riktlinjer for
marknadsforing. Riktlinjerna tar sikte pa vardgivare inom offentligfinansierad hélso-
och sjukvérd och ér teknikneutrala i den mening att de omfattar all hélso- och

sjukvard, oavsett om den erbjuds fysiskt eller digitalt. Syftet dr att skapa tydliga villkor

for marknadsféring av hélso- och sjukvard och bidra till att invénare far god och
relevant information om de tjanster som erbjuds.

I riktlinjerna anges exempelvis att vardgivare inte far marknadsfora sig och sina
vardtjanster med fokus pé avgifters storlek. Vardgivare far inte heller rikta sin
marknadsforing till barn och ungdomar under 18 &r. Av SKR:s rekommendation
framgér att riktlinjerna behover inforas i regionernas etableringsvillkor for primarvard
for att fA genomslag i praktiken.

Postadress
Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 215 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Enligt forslaget till beslut foreslar halso- och sjukvérdsndmnden att regionstyrelsen
antar 6verenskommelsen i enlighet med rekommendation fran styrelsen for SKR
(Sveriges Kommuner och Regioner), och att den i nista revidering infors i Krav- och
kvalitetshok for Halsoval Orebro lan.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Det foreslagna beslutet viintas inte medféra nagra konsekvenser for miljon, barn och
jamstélldhet jamfort med i dag.

Ekonomiska konsekvenser
Det foreslagna beslutet vintas inte medfora nagra ekonomiska konsekvenser jamfort
med i dag.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM angaende rekommendation fran SKR om marknadsforing av hlso-
och sjukvard

Rekommendationen fran SKR:s styrelse om marknadsforing av hilso- och sjukvard

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

Regionstyrelsen

Hilso- och sjukvardsforvaltningen
Regionkansliet, Staben Hélso- och sjukvard

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 216 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Sveriges MEDDELANDE FRAN 19/00013

Kommuner STYRELSEN NR 17/2019 1@
och Regioner 2019-12-13
Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen — Marknadsforing av héalso- och
sjukvard

Arendenr: 19/01120

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 13
december 2019 beslutat

att faststélla riktlinjer for marknadsforing av hélso- och sjukvard i enlighet med vad
som redovisas 1 bilaga 1

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att infora och tillimpa riktlinjerna.

Bakgrund

Fragor om marknadsforing av hélso- och sjukvard har fatt 6kad aktualitet de senaste
aren, bland annat mot bakgrund av framvéxten av vardgivare som erbjuder hilso- och
sjukvérd via digitala kanaler Over hela landet. Samtidigt som det finns ett stort behov
av att utveckla nya smarta sétt att tillhandahalla hilso- och sjukvérd dr det angeldget
for Sveriges regioner, som huvudmaén for hélso- och sjukvarden, att skapa
forutséttningar fOr att nya arbetssétt och nya erbjudanden kan integreras i den
offentligfinansierade hilso- och sjukvérden pa ett sétt som ar langsiktigt hallbart.

Ett viktigt led 1 ett arbete som stOdjer utvecklingen av framtidens hilso- och sjukvérd
handlar darfor om att skapa tydligare spelregler inom olika omraden. Marknadsforing
av hilso- och sjukvérd #r ett sidant omrade. Aven om grundliggande bestimmelser
finns 1 Marknadsforingslagen, finns samtidigt ett behov av att komplettera och
fortydliga detta utifran de forhdllanden som géller 1 hdlso- och sjukvarden.

SKR har under en langre tid undersOkt pa vilket sétt en fordndring kan astadkommas
och har nu i samverkan med regionerna arbetat fram nationella riktlinjer fOr
marknadsforing. Riktlinjerna tar sikte pd virdgivare inom offentligfinansierad hélso-
och sjukvard och dr teknikneutrala i den mening att de omfattar all hélso- och
sjukvérd, oavsett om den erbjuds fysiskt eller digitalt. Syftet &r att skapa tydliga
villkor for marknadsforing av hilso- och sjukvérd och bidra till att invanare far god
och relevant information om de tjanster som erbjuds. En marknadsforing som é&r
tydlig, informativ, baserad pa fakta och som bygger pa gemensamma principer kan
dven bidra till att underlétta invanares val samt upprétthélla ett hogt fortroende for
svensk hdlso- och sjukvérd.

Sveriges Kommuner och Regioner
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For att riktlinjerna ska fa genomslag 1 praktiken krévs att respektive region beslutar att
infora riktlinjerna, t.ex. genom att de utgér del av etableringsvillkor for primarvard
och 1 Ovrigt ingér 1 verksamhetens styrande regler. Det dr d&ven respektive region som,
1 egenskap av huvudman, har att bevaka att riktlinjerna foljs av de av regionen
finansierade vardgivarna.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordférande
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Sveriges BILAGA Vart dnr:19/01120
Kommuner 2019-12-13 10
och Regioner

Avdelningen fér vard och omsorg

Rekommendation om riktlinjer fér marknadsféring av halso-
och sjukvard

Beslut
Styrelsen beslot vid sammantrdde den 13 december 2019
att faststilla riktlinjer for marknadsforing av hélso- och sjukvard.

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att infora och tillimpa riktlinjerna.

I det f6ljande redovisas bakgrund, utgdngspunkter samt de beslutade riktlinjerna.

Bakgrund

Fragor om marknadsforing av hélso- och sjukvard har fatt 6kad aktualitet de senaste
aren, bland annat mot bakgrund av framvéxten av vardgivare som erbjuder hilso- och
sjukvérd via digitala kanaler Over hela landet. Samtidigt som det finns ett stort behov
av att utveckla nya smarta sitt att tillhandahalla hilso- och sjukvard med st6d av
digitala 16sningar dr det angeléget for Sveriges regioner, som huvudmaén f6r hélso- och
sjukvérden, att skapa forutséttningar for att nya arbetssétt och nya erbjudanden kan
integreras 1 det offentligfinansierade hélso- och sjukvardssystemet pa ett sitt som é&r
langsiktigt hallbart. Och pa ett sétt som vérnar principerna om en god vard som ges
efter behov, dr kostnadseffektiv och som systematiskt kvalitetssdkras och utvecklas.

Ett viktigt led i ett arbete som stOdjer utvecklingen av framtidens hélso- och sjukvard
handlar darfor om att skapa tydligare spelregler inom olika omrdden. Marknadsforing
av hilso- och sjukvérd #r ett sidant omrade. Aven om grundliggande bestimmelser
om marknadsforing finns 1 Marknadsforingslagen, finns samtidigt ett behov av att
komplettera och fortydliga detta utifran de forhallanden som géller i hélso- och
sjukvérden, diar exempelvis de etiska avvidgningarna ar sarskilt viktiga. DarutOver
finns idag inga regiongemensamma regler eller etiska principer for marknadsforing.
SKR har under en langre tid undersokt pa vilket sétt en fordndring kan astadkommas
och har nu i samverkan med regionerna arbetat fram nationella riktlinjer {fOr
marknadsforing. Syftet &r att skapa tydliga villkor for marknadsforing av hélso- och
sjukvérd och bidra till att invanare far god och relevant information om de tjinster
som erbjuds inom offentligfinansierad hilso- och sjukvard. En marknadsforing som dr
tydlig, informativ, baserad pa fakta och som bygger pa gemensamma principer kan
dven bidra till att underldtta invanares val samt uppritthalla ett hogt fortroende for
svensk hélso- och sjukvard.

Sveriges Kommuner och Regioner

info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Besdk: Hornsgatan 20

Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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For att riktlinjerna ska fa genomslag 1 praktiken krévs att respektive region beslutar att
infora riktlinjerna, t.ex. genom att de utgor del av etableringsvillkor for priméarvérd
och 1 Ovrigt ingér 1 verksamhetens styrande regler. Det dr d&ven respektive region som,
1 egenskap av huvudman, har att bevaka att riktlinjerna foljs av de av regionen
finansierade vardgivarna.

Utgangspunkter for nationella riktlinjer

e Riktlinjerna tar sikte pa vardgivare inom offentligfinansierad hélso- och
sjukvard, exklusive tandvérd.

e Riktlinjerna dr teknikneutrala i den mening att de inte &r begransade till sadan
hilso- och sjukvard som erbjuds genom digitala tjdnster.

e Riktlinjerna kompletterar det som redan foljer av lagstiftning, t.ex.
marknadsforingslagen.

e Riktlinjerna dr inte uttOmmande, utan avgriansade till ett fatal omraden dar
behovet av harmonisering bedoms sarskilt viktigt.

e Riktlinjerna ar utformade pé ett som gér dem hallbara 6ver tid.

Riktlinjer for marknadsforing av halso- och sjukvard

Definitioner

Vad ar marknadsfoéring?

Med marknadsforing avses vardgivares reklam och andra atgérder som ér avsedda att
frimja avséttningen av och tillgdngen till vardgivarens tjdnster och produkter.

Vad ar information?

Med information avses objektiv och faktabaserad information som vardgivaren
tillhandahaller invénare, t.ex. information om patientlagen, Gppettider etc.

Grundlaggande krav pa marknadsforing av halso- och sjukvard

Utgangspunkter
Vérdgivares marknadsforing ska

e vara saklig, korrekt och relevant,

e haen god etisk och serids framtoning som inte riskerar att rubba fortroendet,
for vardgivaren eller for uppdragsgivande region,

e ske med mattfullhet och med stort hansynstagande till mottagaren,

e endast uppmuntra till vard som &r medicinskt motiverad, och

e ha sin utgangspunkt i det uppdrag som anges mellan vardgivare och region.
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Identifikation och avsandare

Vérdgivares marknadsforing ska utformas och presenteras sa att det tydligt framgér att
det dr friga om marknadsforing. Det ska &ven vara tydligt for mottagaren att det &r
vardgivaren som svarar for marknadsforingen.

Medium/kanal for marknadsféring

Marknadsforing ska ske 1 sddana sammanhang och pa sadant sétt att den inte kan
anses som stotande eller krankande. Vid val av medium bor endast sddana anvidndas
som bibehaller och positivt paverkar uppfattningen om hélso- och sjukvard som
seridsa verksamheter.

Pris och avgifter

Vardgivare fir inte marknadsfora sig och sina vardtjanster med fokus pa avgifters
storlek.

Vardgivare fir inte marknadsfora sina tjdnster som gratis, avgiftsfritt eller med annat
uttryck som indikerar eller framhéver vardtagarens begriansade eller obefintliga
kostnad for vardgivarens tjinster i det enskilda fallet. Det dr dock tilldtet for
vardgivare att ange tillimpliga avgifter, sa att vardtagare pa forhand forstar kostnaden
for sin vardkontakt.

Vardgivare fér inte ge erbjudanden om rabatterade besok, erbjuda tjanster, produkter
eller annat av ekonomiskt virde som ett led i vardtagarens marknadsforing.
Vérdgivare far inte marknadsfora vardtjénster pa kredit.

Marknadsforing till barn- och ungdomar

Vérdgivare far inte rikta sin marknadsforing till barn och ungdomar under 18 éar.

Vardgivares marknadsforing fér inte tillgédngliggoras infor eller i program i radio, tv
eller pd webbsidor pa internet som vinder sig till barn och ungdomar, eller vars
besOkare till stor andel bestar av barn och ungdomar.

Oaktat forbudet mot marknadsforing till barn och ungdomar ér det tillétet for
véardgivare att ge information till barn och ungdomar om hélso- och sjukvard.

Vardgivares ansvar

Vardgivare ansvarar for att dessa riktlinjer och tillimpliga lagar och regler iakttas och
efterfoljs vid informationsgivning och marknadsforing. Marknadsforing som inte ar
forenlig med dessa riktlinjer utgor ett avtalsbrott av vésentlig betydelse. XX YY
(vardavtal, regelbok, etc) stadgas sdrskilt om de pafoljder som kan goras géllande om
véardgivare inte foljer riktlinjerna.
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Mikael Johansson 2020-02-26 Dnr: 20RS499
Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Upphandling av vardavtal avseende lymfterapeutiska
behandlingar

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att upphandla lymfterapeutiska
behandlingar motsvarande nuvarande avtal och ekonomiska utrymme.

Sammanfattning

Regionen har behov av lymfterapeutiska behandlingar och Region Orebro lin
(organisationsnummer 232100-0164) har idag tva vardavtal gillande lymfterapeutiska
tjanster med Lymfkliniken i Orebro, Stenstrém & Kullberg AB (organisationsnummer
630908-4827) samt Lymfkliniken Karlskoga HB (organisationsnummer 916575-
3535). Slutdatum for bada vardavtalen &r 2021-02-28 och det finns ingen méjlighet till
forlangning. Budgeten for respektive avtal dr cirka 2,1 mnkr/ar pa mottagningen i
Orebro samt cirka 0,7 mnkr/ar i Karlskoga.

Arendebeskrivning

Ett lymfédem karaktériseras av en stor ansamling vitska i vivnaden. Den vanligaste
patientgruppen som kommer till lymfterapeuten med ett lymfodem ar cancerpatienter
som har opererat bort lymfkortlar i armhala eller ljumske samt stralbehandlats. Det
giller ofta brost-, gyn- och prostatacancerpatienter.

Lymfterapi bestar av fem delar: djupandning, manuellt lymfdrénage, rérelsedvningar,
kompression och hudvard. Manuellt lymfdranage &r en massage som stodjer
lymfsystemets arbete med att transportera bort vitska och slaggprodukter fran
vivnaderna.

Vid varje lymfterapeutisk behandling sker en métning av extremitet samt instruktion
om egenvard - bandagering, rorelsetraning, andningsteknik, hudvard och egenmassage.

Postadress
Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 223 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Mindre frekvent sker:

- behandling med manuellt lymfdrinage, bandagering av extremiteten med
kompressionsbindor samt utprovning av kompressionsstrumpor.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstéalldhetsperspektiven
Arende har inga konsekvenser pa miljo-, barn- eller jimstélldhetsperspektiven.

Ekonomiska konsekvenser

Kostnaden for nuvarande avtal uppgér till sammanlagt 2 800 000 kronor under 2020.
Verksamheten bedrivs inom befintlig budget.

Uppfoljning
Hilsovalsenheten foljer upp verksamheten och arligen gors en enkatuppféljning.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till hélso- och sjukvardsndamnden den 26 februari 2020.

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 224 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Staben Halso- och sjukvard, Gabriel Stenstrom 2020-02-26 Dnr: 20RS1788
Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Utvardering av héalso- och sjukvardens organisation

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att dterkomma till nimnden senast
den 31 mars med forslag till hur de rekommendationer och forslag till fordjupat arbete
som lyfts fram i rapporten "Utvirdering av hélso- och sjukvardens organisation" vidare
skall handldggas inom hélso- och sjukvardsférvaltningen, med sérskild héinsyn tagen
till ett narvarande och aktivt ledarskap.

Sammanfattning

Regionfullmiktige har gett hilso- och sjukvardsnamnden i uppdrag att genomféra en
utvédrdering av befintlig organisering av hélso- och sjukvarden. Hilso- och
sjukvardsdirektoren har darfor initierat en utredning med uppgift att dels

genomfora en utvérdering, dels rekommendera viktiga atgérder for att stilla om
verksamheten sé att mélen i Malbild 2030 kan nés. Dessutom ska atgérderna gora att
en langsiktig ekonomisk balans uppnas.

Rapporten redovisades for ndmnden genom en foredragning i januari. Den innehaller
rekommendationer och forslag till fordjupat arbete. Hilso- och sjukvardsdirektéren
foreslas nu att fa i uppdrag att senast 31 mars redovisa forslag till hilso- och
sjukvardsndmnden om hur utvérderingens rekommendationer och forslag till fordjupat
arbete ska handliggas inom hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Beslutet innebér inga konsekvenser for de aktuella perspektiven jamfort med nulédget.

Postadress
Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 226 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Ekonomiska konsekvenser
Beslutet innebér inga ekonomiska konsekvenser jamfort med nulédget.

Beslutsunderlag

Féredragnings-PM hélso- och sjukvardsnamnden 2020-02-26, angdende utvirdering
av hélso- och sjukvérdens organisation

Rapporten ”Utvirdering av hélso- och sjukvardens organisation”

Jonas Claesson
Hiilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 227 (414) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Sammanfattning

Regionfullmiktige har gett Hilso- och sjukvardsndmnden i uppdrag att under 2019
genomfora en utvardering av befintlig organisering av hilso- och sjukvarden. Hélso-
och sjukvérdsdirektdren har dérfor initierat en utredning med uppgift att dels
genomfora en utvirdering, dels rekommendera viktiga atgérder for att stélla om
verksamheten sé att mélen i Mélbild 2030 kan nas. Dessutom ska atgirderna gora att
en langsiktig ekonomisk balans uppnas. Denna rapport r en redovisning av det
uppdraget.

Utredningen har identifierat tolv mal for hur Hélso- och sjukvardsforvaltningen ar
organiserad. Organisationens forméga att stodja dessa mél har sedan utvérderats med
hjélp av workshops dér foretrddare for verksamheter, medarbetare och kommuner har
deltagit.

Fakta kring forvaltningens resultat har inhdmtats. Relevanta dokument inom Region
Orebro lin har sammanstillts och trender inom svensk hilso- och sjukvérd har
beaktats. Utredningen har dessutom genomfort en undersokning av hilso- och
sjukvardens organisering i tolv av landets regioner. Den visar att det inte finns ndgon
enhetlig bild av hur regionerna véljer att organisera sin hilso- och sjukvard.

Utredningens sammanfattande bedémning &r att det inte finns stod for nagon radikal
organisationsfordandring. Istéllet Idmnar utredningen ett antal rekommendationer och
anger nagra omraden dér ett fordjupat arbete anses nodvandigt:

* Ta fram en konkret malbild for Néra vard i tdt samverkan och dialog med lénets
samtliga kommuner.

* Sakerstéll lokala motesplatser pa sjukhusorterna och tydliggor narsjukvards-
chefernas ansvar och mandat att etablera och utveckla dessa moétesplatser.

* Oka normeringen inom forvaltningen. Det giller bade hur verksamheterna skall
beskriva behov, hur verksamheten ska f6ljas upp och hur stodfunktioner ska arbeta.
* Tydliggor linjechefernas ansvar for processer, utover det renodlade linjeansvaret.
* Forstark formégan till forbattring och fordndringsledning.

* Tydliggor universitetssjukhusets roll som lédnsdelssjukhus.

* Klargor psykiatrins organisatoriska tillhorighet.

* Utred hur primédrvarden ska kunna agera sammanhallet.

* Utred vilka verksamheter som ytterligare skulle kunna organiseras som
lansverksamheter.
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1. Inledning

1.1 Utredningens direktiv

Hilso- och sjukvardsndmnden ska under 2019 genomfora en utvirdering av befintlig
organisering av halso- och sjukvarden. Det framgar av den verksamhetsplan som
regionfullméktige har antagit. I utvirderingen ska Mélbild 2030 beaktas.

“Utvirderingens forslag ska vara framtidsfokuserade och bland annat ta
utgdngspunkt i att erbjuda en tillgdanglig vard av hog kvalite, ett ndrvarande och
aktivt ledarskap, ekonomi i balans och demografiska fordndringar. Resultatet ska

ldgga grunden for framtidstro och fortsatt hogt fortroende for sjukvdrden.’
- ur regionfullméktiges verksamhetsplan for 2019, uppdrag 13

Med anledning av uppdraget beslutade Hélso- och sjukvardsdirektoren i juni 2019 om
ett uppdragsdirektiv. Enligt direktivet ska utvirderingen ta hansyn till foljande
faktorer:

» Pagéende statliga utredningar och beslut som berdr nira vard och nivakoncen-
trering.

* De faktorer som framkommit i omvérldsrapporterna for 2017 och 2018 géllande
bland annat demografisk utveckling, teknisk utveckling och digitala 16sningar.

» Pagéende arbete och malsittning med omstillning till en nidra vard kombinerat
med forstarkt hogspecialiserad vard och utvecklad universitetssjukvard.

«  Ovriga mal och strategiarbeten inom regionen, framfor allt RUS (Regional ut-
vecklingsstrategi).

* Resultat fran kvalitetsregister, AT-ranking, Dagens medicins utvérderingar och
dylikt.

Uppdraget for utvirderingen formulerades pa foljande sitt:

1. Kartlagga och utvirdera forvaltningens formaga att leverera enligt uppsatta méal
med den nya hilso- och sjukvérdsorganisationen.

a. Styrkor och svagheter i nuvarande organisering inklusive fordelar/nackdelar.

b. Dess mojligheter att erbjuda god och tillginglig vird av hog kvalitet.

c. Dess mojligheter att erbjuda ett aktivt ledarskap och tillitsfullt medarbetarskap
d

Grinssnitt mot andra forvaltningar/funktioner inom Region Orebro lin

2. Rekommendera viktiga atgdrder i det kommande strategiarbetet for att;

a. Stélla om och inrikta verksamheten sé att méalen i mélbild 2030 kan nas.

b. Uppna langsiktig ekonomisk balans med ett effektivt utnyttjande av resurser i
form av kompetens, lokaler och utrustning
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Slutrapport ska enligt uppdragsdirektivet 1amnas till hdlso- och sjukvardsndmnden
senast den 31 december.

1.2 Projektorganisation

Projektiigare:

Jonas Claesson, hélso- och sjukvardsdirektor fran och med 1 november 2019

Lena Adolfsson, tillférordnad halso- och sjukvardsdirektor till och med 31 oktober
2019

Styrgrupp:

Jonas Claesson, Hilso- och sjukvardsdirektor, fran och med 1 november, ordférande
Lena Adolfsson, bitrddande hilso- och sjukvardsdirektor

Gustav Ekbéck, planeringschef Hilso- och sjukvarden

Jan Sundelius, samordnare néra vard

Mats G Karlsson forsknings- och utbildningschef

Projektledare:
Hans Karlsson, verksamhetschef Slutenvarden, Sjukhuset Arvika, Region Varmland

Bitridande projektledare:
Gabriel Stenstrom, utredare, Regionkansliet

Dessutom har medarbetare vid SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) deltagit i
arbetet genom faktainsamling och analys.
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2. Nuvarande organisation for halso- och
sjukvard

Den hilso- och sjukvérd som Region Orebro l4n bedriver i egen regi ir organiserad i
en forvaltning (hélso- och sjukvérdsforvaltningen), med en forvaltningschef (hélso-
och sjukvardsdirektdren).

Inom forvaltningen finns tio omraden:
* Omrade narsjukvard vaster

* Omréde nérsjukvérd norr

* Omréade nirsjukvard Orebro

* Omrade narsjukvard soder

* Omréde medicin och rehabilitering
* Omréde opererande och onkologi

* Omrade thorax, kérl och diagnostik
* Omrade habilitering och hjdlpmedel
* Omréade psykiatri

* Omrade forskning och utbildning
(Se dven bilagan Organisationsskiss, hdlso- och sjukvardsforvaltningen)

Sedan Hélso- och sjukvardsforvaltningen bildades 2014 har forvaltningen haft tre
ordinarie forvaltningschefer och tre tillférordnade:

Jan Olsson 2014 — november 2016

Ingrid Ostlund (tillférordnad) december 2016 — mars 2017

Mats G Karlsson (tillférordnad) april 2017 — maj 2017

Lars Lundgren maj 2017 - januari 2019

Lena Adolfsson (tillférordnad) februari 2019 — oktober 2019

Jonas Claesson fran och med 1 november 2019

Nedanstaende beskrivning av vardens organisation och chefernas mandat dr himtad
ur det dokument som var underlag for landstingsstyrelsens beslut i december 2014 om
att en organisationsfordndring skulle trida i kraft den 1 april 2015 (se bilaga LS
141209 Landstingsdirektorens forslag). I texten nedan bendmns dokumentet
”beslutsunderlaget fran 2014”.

2.1 Narsjukvardsomraden

I ndrsjukvérdsomradena ska enligt beslutsunderlaget frén 2014 verksamheter vara
organiserade som huvudsakligen har ett lokalt inriktat uppdrag och dér en likartad
verksamhet bor bedrivas i alla Idnsdelar. Det innebar allmdnmedicin, basal
akutsjukvard inklusive ambulanssjukvard och viss specialiserad Gppen vard.
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For patienten ska den héilso- och sjukvéard som &r vanlig och ofta forekommande sa
langt som mojligt kunna fés lokalt inom nérsjukvérdsomradet. Det kan bland annat

rora sig om vard vid kroniska sjukdomar och {or dldre, barn och ungdomar.

2.1.1 Omradeschef for narsjukvardsomrade

Niérsjukvardschefen har enligt beslutsunderlaget frén 2014 i sin roll ett linjeansvar for
det omrédets primérvard och den lokalt organiserade specialiserade hélso- och
sjukvarden. I process- och samordningsansvaret ingar att foretrida regionens samlade
hélso- och sjukvard i respektive lansdel. Narsjukvérdschefen ansvara dessutom for det
lokala samarbetet med kommunen eller kommunerna nér det géller de mest sjuka
dldre, psykiatrin, missbruksvarden och andra samarbetsomraden. Narsjukvardschefen
har ocksa ett samlat ansvar for de lokala anldggningarna och foretrader hilso- och
sjukvirden gentemot den interna serviceorganisationen och externa aktorer.

2.2 Lansverksamhetsomraden

Lansverksamhetsomraden ar enligt beslutsunderlaget fran 2014 en forutsittning for
att patienter i de fyra nérsjukvardsomradena ska fa tillgéng till l&nets samlade
specialistkompetens pa lika villkor. Samtidigt underléttas samarbetet nir det géller
rekrytering av sirskilt eftertraktad specialistkompetens, samt forskning och
utbildning. Lénsverksamhetsomradena ska ha ett sérskilt fokus pd samordning av
produktionsplanering.

Verksamheter som har ett uttalat lansorienterat uppdrag och dér olika vardnivaer kan
erbjudas i olika ldnsdelar &r organiserade som ldnsverksamheter. Detta skapar en
struktur for bade koncentration av vissa delar av verksamheten och néra lokalisering
av andra delar. Samtidigt véntas organisering i linsverksamheter gynna rekrytering,
samordning och hushdllning med tillgéingliga kompetenser samt god och samordnad
produktion.

2.2.1 Omradeschef for lansverksamhetsomrade

Omrédeschefen for ett linsverksamhetsomrade har enligt beslutsunderlaget frdn 2014
ett linjeansvar for de kliniker och verksamheter som ingér i omradet. Detta linjeansvar
innebér ett samlat arbetsgivaransvar inklusive arbetsmiljo, ekonomi och
vardverksamhet innefattande produktion och kvalitet. I process- och
samordningsansvaret ingér att i samverkan med alla nirsjukvéardschefer planera och
samordna ingdende lansklinikers verksamhet inom nérsjukvirdsomradena. I detta
ansvar ingér bland annat ldkarforsorjningen till akutmottagningarna.
Omradescheferna for lansverksamhetsomraden ansvarar ocksa for
processutvecklingen inom och mellan nérsjukvardsomradena for att uppné uppsatta
mal for kvalitet, produktion och tillginglighet.
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2.2.2 Lanskliniker

Inom Hélso- och sjukvéardsforvaltningen finns sju lanskliniker, férdelade mellan tva
omraden: Opererande och onkologi samt Thorax, kérl och diagnostik. De lanskliniker
som finns dr: ANIV A-kliniken, Kirurgiska kliniken, Kvinnokliniken, Ortopediska
kliniken, Arbets- och miljomedicin, Laboratoriemedicin samt Rontgenkliniken.

Att vara lansklinik innebér enligt beslutsunderlaget att pé lénsniva ansvara for
verksamhet vid flera sjukhus med en gemensam chef. En lidnsklinik har en gemensam
produktionsplanering for besok, behandlingar och operationer. Genom samordning
ska specialistkompetens, lokal, bemanning och utrustning kunna anvindas mer
effektivt.

2.2.3 Verksamhetschef for lansverksamhet
Verksamhetschefens linjeansvar enligt beslutsunderlaget:
- Utbud, kvalitet och tillgénglighet i ldansverksamheten

- Samlat arbetsgivaransvar for lansverksamheten

- Forskning och utbildning inom ldnsverksamheten

Verksamhetschefens samverkansansvar:
- Gentemot néarsjukvérden
- Gentemot andra ldnsverksamheter

- Gentemot andra parter, kommuner med flera

2.3 Politiska beslut om organisationen

Halso- och sjukvardsforvaltningen bildades 1 januari 2014 efter ett beslut i
landstingsstyrelsen (som idag motsvaras av regionstyrelsen) i september 2013. Den
nuvarande organiseringen av forvaltningen med nérsjukvardsomraden och
lansverksamhetsomraden infordes den 7 april 2015 efter ett beslut i
landstingsstyrelsen i december 2014. Enligt beslutet ska “ett sarskilt fokus” liggas pa
“uatvecklingen av allmén internmedicin vid universitetssjukhuset for
nérsjukvardsomradena Orebro och Séder.”

2.3.1 Kopplingen mellan tjanstemannaorganisationen och den politiska
organisationen

Den 1 januari 2019 triidde en ny politisk organisation i kraft inom Region Orebro lin.
Den innebir att Hilso- och sjukvardsndmnden dr ansvarig vardgivare for all hilso-
och sjukvard i Region Orebro lin. Nimnden for forskning och utbildning ir ansvarig
for den forskning som bedrivs inom hélso- och sjukvard.

Namnderna ska se till att verksamheten, inom de tilldelade ekonomiska ramarna,
bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som regionfullméktige har bestdmt samt
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de foreskrifter som géller for verksamheten. Ndmnderna ska ocksa se till att den
interna kontrollen &r tillrécklig samt att verksamheten bedrivs pé ett i ovrigt
tillfredsstdllande sétt. Namnderna stér under regionstyrelsens uppsikt och ansvarar for
sin verksamhet infor regionfullméiktige.

2.4 Resultat

En sammanfattande bedémning av det resultat som Halso- och sjukvardsforvaltningen
presterar dr att forvaltningen inte pa ndgot dramatiskt sétt avviker fran landets hélso-
och sjukvard i 6vrigt. Beddmningen vilar pa nationella jamforelser som sammanstéllts
av SKR, Sveriges kommuner och regioner, och som redovisas i bilagorna 4A-4C.

Nar det géller vardens kostnader har utredningen 1atit gora en sarskild jamforelse
inom Uppsala-Orebro sjukvardsregion. Den omfattar tidsperioden 2014-2018,
fordelat pa primérvérd, specialiserad psykiatrisk vard och specialiserad somatisk vard.
Inte heller ur denna aspekt ér Hilso- och sjukvardsforvaltningen i Region Orebro lin
pa nagot sitt avvikande, se bilaga 4D.

Utredningen redovisar ocksa en sammanstillning av hur stor andel av patienterna
inom Omréade opererande och onkologi som far nybesok respektive operation inom de
90 dagar som vardgarantin foreskriver. Resultatet visar att andelen nybesok har dkat
kraftigt medan andelen operationer dr ofériandrat, se bilagorna 4E och 4F.

Avslutningsvis har utredningen tittat ndrmare pa en verksamhet som ar lansklinik
(ortopedin) och en verksamhet som inte &r det (6gonsjukvéard). Materialet &r himtat
fran Véntetider i varden, statistik dver tillgdngligheten till svensk hilso- och sjukvard.
Statistiken redovisas av alla regioner via Sveriges kommuner och Regioner.
Statistiken visar att maluppfyllelsen under perioden forst dkat kraftigt inom ortopedin
for att sedan minska, medan den varit forhdllandevis oférandrad inom
ogonsjukvarden, se bilaga 4G.
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3. Relevanta dokument inom Region
Orebro lan

3.1 Malbild 2030

Regionfullmiktige beslutade i november 2017 att 14ta ta fram en mélbild for hélso-
och sjukvérd tio ar fram i tiden. Ett forslag till malbild togs fram i dialog med
medborgare och medarbetare och var dessutom pé remiss hos lanets kommuner.
Malbilden antogs av regionfullmédktige i juni 2019.

Malbilden utgar fran vad invanare, patienter och medarbetare kan ha for behov, krav
och forvintningar pa hilso- och sjukvarden i Orebro lin 2030. Malbilden omfattar
alla oavsett kon, alder, fysiskt eller psykiskt hélsotillstaind, som i vid mening har
kontakt med hilso- och sjukvérd i Orebro ldn. Malbilden har ocksa perspektiv som
gor att den i stora delar &ven berdr den kommunala hélso- och sjukvérden.

Malbilden konkretiseras i fem mal utifran tre olika perspektiv:
Invanar- och patientperspektiv:

e Jag har fokus pa hélsan

e Jag dr en aktiv del av vardteamet

e Jag far vard som haller hog kvalitet
Medarbetarperspektiv:

e Jag har de forutsittningar jag behover for att ta mitt ansvar i motet med
patienten och for att trivas pa min arbetsplats
Organisationsperspektiv:

e Viir en kunskapsorganisation som stiandigt utvecklas

3.2 Omvarldsrapport

I drets omvirldsrapport som Region Orebro lén har tagit fram beskrivs fem
megatrender som sérskilt viktiga for Region Orebro lidn: Globalisering, Digitalisering
och teknisk utveckling, Urbanisering, Demografiska fordandringar och
Hallbarhetsfokus.

Direfter beskrivs 17 trender som bedomts paverka Region Orebro lins
verksamhet/strategier. Av dessa trender 4r det nio som bedéms ha hog paverkan
pa strategier och bedoms som bradskande. Rapportens bedomning ar dérfor att
Region Orebro lin bér agera pé foljande nio trender under nista ar:

+ Okande tempo och komplexitet

* Ekonomiska logiken fordndras

¢ Forandrat sjukdomspanorama

» Hilsan 1 centrum
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» Kampen om data

* Health tech — sprénget

* Tillgénglighetssamhéllet — ’Life on demand”

» Okad nationell styrning och 6kade krav

* Fordndrat sékerhetsparadigm — inbromsande tillit

Dessutom lyfts foljande hindelser med “potentiell stor paverkan” pa Region Orebro
lan fram i rapporten:

* Centralisering av hogspecialiserad vard (se 3.2.2)

* Utredningen “God och néra vard” (se 3.2.1)

* “Kommunutredningen” (En parlamentariskt sammansatt kommitté som fatt i
uppdrag att utarbeta en strategi for att stirka kommunernas kapacitet att fullgora sina
uppgifter och hantera sina utmaningar. Ska redovisa senast 28 februari 2020.)

* Forstarkt vrdgaranti 2019

* Oversyn av kostnadsutjimningssystem for kommuner och landsting

3.3 Regional utvecklingsstrategi (RUS)

2018 antog regionfullmiktige en regional utvecklingsstrategi: “Tillvaxt och hallbar
utveckling i Orebro ldn” for 2018-2030. Visionen for strategin r “Orebroregionen —
Sveriges hjérta. En attraktiv och pulserande region for alla”. De 6vergripande mélen
ar stark konkurrenskraft, hog och jamlik livskvalitet och god resurseffektivitet.

Ett av de prioriterade omrddena &r Hélsofrimjande arbete och hilso- och sjukvard.
Under rubriken “Nulédge och utmaningar” for det omradet lyfts tre &mnen fram:

* Skillnaden i hélsa och levnadsvanor 6kar mellan olika grupper

* Den psykiska ohélsan dkar

* Vi lever langre

Den strategiska inriktningen inom omrédet beskrivs sa har:

* M6t utmaningar inom folkhilsoomrédet genom lokal och regional samverkan.

» Framja psykisk hédlsa genom tidiga, férebyggande och integrerade insatser till barn
och unga.

» Utveckla en tillginglig och framtidsinriktad hilso- och sjukvéird och omsorg genom
samverkan med andra regioner och landsting, samt genom samverkan mellan lénets
kommuner och Region Orebro lin.

3.4 Ovriga regionala strategier
Utredningen vill dessutom lyfta fram ytterligare tre strategiska dokument som kan
vara relevanta for att den framtida organiseringen av hélso- och sjukvarden:
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3.4.1 Orebro ldns regional digitala agenda

Den digitala agendan for Orebro lin togs fram som en &verenskommelse mellan
Linsstyrelsen, Regionforbundet (ingar nu i Region Orebro lin) och Landstinget (nu
Region Orebro lin) i samverkan med linets kommuner och Orebro Universitet.
Overenskommelsen triffades 2013 och striicker sig éver tiden 2014-2020.

Agendan handlar till exempel om hur nét och digital teknik kan anvéndas for att
utveckla néringslivet, bidra till en effektivare och tillgéngligare offentlig verksambhet,
hur sjukvérden kan anvénda IT och moderna kommunikationsldsningar for att
forbattra folkhélsan och hur barn och ungdomar efter skoltiden kan fa hjilp att vara
vél rustade for en arbetsmarknad som kraver goda IT-kunskaper.

E-hilsa lyfts fram som ett av sju regionala strategiska omréden. E-hélsa handlar om
att anvinda IT och moderna kommunikationslosningar for att forbéttra folkhélsan,

halso- och sjukvarden, tandvarden, omsorgen och socialtjansten.

Inom Region Orebro lén finns for nirvarande ett program for e-hilsa vars
overgripande idé ir att genomfora olika aktiviteter inom Region Orebro l4n for att
uppnd malen i den nationella Visionen e-hélsa 2025. Programmet omfattar olika
projekt, uppdrag, forstudier och aktiviteter inom omrade e-hélsa.

3.4.2 Strategisk kompetensforsorjningsplan

Rapporten innehaller underlag for hur arbetsmarknads-, utbildnings- och
kompetensforsdrjningsprognoserna ser ut dvergripande pa nationell och regional niva,
liksom i organisationen Region Orebro lén i dess helhet och i organisationens olika
forvaltningar. Av rapporten framgér att Region Orebro lin har valt att starta det
langsiktiga strategiska arbetet med att utveckla atgérder inom sex omréden:

* Skapa engagemang

» Anvinda kompetensen rétt

* Visa karridrvdgarna

* Utnyttja tekniken

* Bredda rekryteringen

* Marknadsfora jobben

3.4.3 Handlingsplan for jamstalld vard

En handlingsplan for jamstilld vard har under 2019 antagits av Hilso- och
sjukvardsndmnden, Folktandvardsndmnden samt Forsknings- och
utbildningsndmnden. Syftet med planen &r att beskriva mal, aktiviteter och ansvar for
genomforandet av en jimstilld vard i Region Orebro lin.

I planen beskrivs hur styrning, ledning och huvudprocesser ska kunna utvecklas med
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medvetenhet om jamstdlldhet och genus. Den innehaller ocksa ett antal pilotprojekt
som ska startas for att aktivt borja atgirda forhallandena inom négra redan

identifierade omraden.
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4. Omvarldsbevakning

4.1 Andra regioners halso- och
sjukvardsorganisationer

For att fa en bild av hur andra regioner véljer att organisera sin hélso- och sjukvérd

har fakta insamlats fran regionernas hemsidor. Processledarens egna kunskaper har

ocksa anvints.

Regioner som har mellan 250 000 och 350 000 invanare har undersokts, eftersom
invanarantalet pAminner om Region Orebro lin (ungefir 300 000 invénare).
Dessutom har de tva regioner med universitetssjukhus som inte omfattar
storstadsomraden undersdkts: Visterbotten och Ostergdtland. Det innebir att
undersdkningen sammanlagt omfattar tolv av landets regioner.

Undersokningen har inriktats pa nagra av de forandringar som
organisationsforindringen i Region Orebro 1in 2014-2015 innebar: samlad
forvaltning, inférande av nérsjukvardsomraden (en kombination av primérvérd och
specialistvard), lanskliniker samt uppdelning av primérvarden. Dessutom har
psykiatrins placering i organisationen undersokts eftersom den aktualiseras i denna
utredning.

Sammantaget visar undersokningen att det inte finns ndgon enhetlig bild av hur

regionerna véljer att organisera sin hilso- och sjukvard.

4.1.1 Samlad forvaltning

Antalet regioner som har en samlad forvaltning 6verviger. Samlad forvaltning finns i
atta regioner, till exempel Dalarna och Gévleborg. Hélso- och sjukvardsverksamhet i
flera forvaltningar finns for ndrvarande i fyra regioner, till exempel Halland och
Uppland.

4.1.2 Narsjukvardsomraden

Om man med nérsjukvirdsomrade avser ett omrade eller division som omfattar bade
primdrvard och specialistvard sé finns det i de flesta av de regioner som undersokts
inte nérsjukvardsomraden. Det finns inga nérsjukvardsomraden vare sig i
Visternorrland eller i Vastmanland, medan det finns sddana i Visterbotten.
Ostergotland avviker genom att ha ett nirsjukvardsomréide for en del av regionen.

4.1.3 Kliniker med lansuppdrag

Kliniker med l&nsomfattande uppdrag finns i stor omfattning i de undersokta
regionerna. I exempelvis Véstmanland ar antalet 22 och i Vésternorrland ér antalet 19.
Att jamfOra regionernas antal dr dock vanskligt eftersom klinikuppdelningen varierar.
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Ett tydligt intryck #r dock att Region Orebro lin med 7 linskliniker och 15 kliniker

utan lédnsovergripande ledning ér avvikande.

4.1.4 Primarvardens organisation

En klar overvikt finns for en samlad primérvéard. Sa ér fallet i exempelvis Dalarna,
Sormland och Uppsala. Den region som tydligast har en primérvérd som &r uppdelad
mellan olika omraden dr Visterbotten. Flera exempel pa mellanting verkar ocksé

finnas.

4.1.5 Psykiatrin

En viss overvikt finns for att psykiatrin i mer eller mindre utstriackning ska inga i
samma omrade eller motsvarande som annan verksambhet, till exempel primérvard
(Norrbotten) eller habilitering (S6rmland). I Dalarna dr psykiatrin en egen division
inom en samlad forvaltning, medan den i Halland &r en fristdende forvaltning.

4.2 Utvecklingsriktningar inom varden

4.2.1 Nara vard

Under namnet ”Samordnad utveckling f6r god och nara vard” pagar sedan 2017 ett
omfattande statligt utredningsarbete. Uppdraget dr att utifran en férdjupad analys av
forslag 1 betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stddja regionerna, berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillgénglig och effektiv hilso- och sjukvéard med fokus pé priméarvéarden.
Arbetet utgor ett viktigt steg i en strukturfordndring av det svenska hélso- och
sjukvardssystemet, som innebér att primirvarden blir den verkliga basen och forsta
linjen i hélso- och sjukvérden. Tre delbetdnkanden har ldmnats och huvudbetiankandet
kommer att ldmnas 1 mars 2020.

Enligt SKR:s syn r inte Néra vard en ny organisationsniva eller en annan bendmning
pa dagens primérvard, d&ven om primérvarden utgdr en kirna i den nira virden. Néra
vard dr snarare ett nytt sétt att arbeta med hilsa, vard och omsorg. Den nérmsta
varden dr den som patienten/brukaren kan ge sig sjilv — egenvarden — samt det stod
kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta. En mer tillgénglig, ndrmare
vard kan tillsammans med nya arbetssitt i varden innebéra att resurserna inom vard
och omsorg kan anvindas béttre och darmed racka till fler.

Som ett led i omstillningen har SKR och staten har tréffat en 6verenskommelse om
att under 2019 vidareutveckla den néra varden. Mélet for omstéllningen till en god
och néra vard &r att skapa en god, nédra och samordnad vérd och omsorg som framjar
jamlik halsa.

18 (38)
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4.2.2 Koncentration

Trenden i Europa och i Sverige ar en 6kad koncentration inom den mest
specialiserade varden. Sedan flera ar tillbaka pagar ett nationellt arbete for en 6kad
nivastrukturering och koncentration. Utgadngspunkten i detta dr att ett storre
patientunderlag leder till en 6kad volym av atgérder, vilket ger mer tréning, 6kad
kvalitet och effektivitet.

Ny lagstiftning har inforts med avsikt att koncentrera en stor del av den
hogspecialiserade varden till ett till fem centra i Sverige. Inom sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro sker en koncentration av den mer hdgspecialiserade cancervarden till
ett eller tva av sjukhusen i sjukvardsregionen.

4.2.3 Kunskapsstyrning

Sveriges regioner héller pa att etablera ett gemensamt system for kunskapsstyrning,
med stod av SKR. Malet ar att basta kunskap ska finnas tillgdnglig och anvindas i
varje patientmote. Darmed ska kunskapsstyrningen leda till en mer kunskapsbaserad,
jémlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Kunskapsstyrningens tre delar &r
kunskapsstdd, uppfoljning och analys samt stdd till verksamhetsutveckling och
ledarskap.

For att dela upp arbetet med kunskapsstyrning har 18 nationella programomraden
inréttats som till exempel akut vard, infektionssjukdomar och 6gonsjukdomar. Till sin
hjalp har de regionala programomraden som finns pa sjukvardsregional niva. I
systemet for kunskapsstyrning ingér dven att det ska finnas en struktur for arbetet pa
regionniva. Aven den kommunala hélso- och sjukvarden omfattas av arbetet och
kommunerna ingér darfor, i relevanta delar, i arbetet med kunskapsstyrningsarbetet.

Arbete med standardiserade vardforlopp har pagatt sedan 2015 inom
cancersjukvarden. Arbetet utokas nu till fler medicinska omraden och kommer att bli
en naturlig del av kunskapsstyrningen. SKR (Sveriges kommuner och regioner) och
staten har tecknat en dverenskommelse om detta. Overenskommelsen #r ettarig, men
inriktningen #r en satsning for perioden 2019-2021. Overenskommelsen syftar till att
standardiserade vardforlopp ska tas fram och kunna omfatta en hel vardked;ja,
inklusive utredning, uppfoljning och rehabilitering. Enligt verenskommelsen ska
standardiserade vardforlopp till att borja med tas fram inom minst fem nya
sjukdomsomraden och implementeras i varden 2020.
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5. Utredningens arbete

5.1 Identifiering av malen med organiseringen

Utredningen inledde sitt arbete genom att identifiera tolv mél for hur Hélso- och
sjukvardsforvaltningen &r organiserad. De forsta fem malen sammanfattar enligt
utredningens beddmning de huvudsakliga intentionerna bakom den organisations-
fordndring som trddde i kraft 2014 och 2015. De foljande fem malen &r himtade fran
Malbild 2030 som beslutades 2019. De sista tvd malen uppfattar utredningen &r
generella mal med organiseringen. Dérefter har utredningen utvirderat organisationen

mot de tolv identifierade malen.

Foljande tolv mél har anvénts vid utvdrderingen:

1. Effektivt utnyttjande av resurser

. Jamlik och jamstalld vard

. Tillgdnglig vard

. Hogkvalitativ vard

. Stddja forskning och utbildning samt integration med Orebro universitet
. Stodja invanarperspektivet ”Jag har fokus pa hilsan”

. Stédja invanarperspektivet ”Jag dr en aktiv del av vardteamet”

. Stodja invanarperspektivet ”Jag far vard som héller hog kvalitet”

O 00 N N U AW N

. Stodja medarbetarperspektivet ”Jag har de forutsittningar jag behover for att ta mitt
ansvar i motet med patienten och for att trivas pa min arbetsplats”

10. Stodja organisationsperspektivet Vi dr en kunskapsorganisation som standigt
utvecklas”

11. Ekonomi i balans

12. Samverkan med aktorer inom och utom organisationen

Tillaggas kan att inget av malen helt ticker in utredningens uppdrag att utvardera
organisationens formaga att “erbjuda ett aktivt ledarskap”. Det dr dock var beddmning
att de svar vi fatt i samband med de workshops som genomforts dven ticker in denna
aspekt.

5.2 Workshops

For att kartlagga verksamhetsforetrddares, medarbetares och kommunernas
uppfattning kring hur vil dagens organisation stodjer de tolv identifierade malen har
processledarna genomfort nio workshops, med sammanlagt 137 deltagare.

- Hélso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp (19 september)

- Verksamhetschefer vid Universitetssjukhuset, Orebro (23 september)

- Facklig samverkansgrupp (8 oktober)

- Verksamhetschefer inom nérsjukvardsomraden (9 oktober)

- Socialchefer i Orebro lin (11 oktober)
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- Omréde forskning och utbildning, ledningsgruppen (11 oktober)

- Omréde habilitering och hjélpmedel, ledningsgruppen (30 oktober)
- Karlskoga, forsta linjechefer (19 november)

- Lindesberg, forsta linjechefer (4 december)

Vid dessa tillfdllen har deltagarna inledningsvis fatt vélja vilka av de tolv mélen som
de anser &r mest angeldgna att utvirdera. Dérefter har deltagarna i grupper fatt
diskutera vilka fordelar respektive nackdelar som dagens organisation har for att
stodja de mél som valts ut for diskussion. Dessutom har deltagarna fatt ange hur
dagens organisation skulle kunna fordndras for att i storre utstrackning stodja de
utvalda malen. Grupperna har redovisat sina synpunkter skriftligt. Eventuella
kommentarer om relationen till det politiska systemet har projektledarna bortsett
ifrin, eftersom uppdraget inte omfattar den politiska organisationen.

Efter varje workshop har de inldmnade synpunkterna sammanstéllts och skickats ut
till deltagarna. I ndgra fall har processledarna stillt kompletterande fragor kring de
lamnade synpunkterna.

Vid de workshops som har genomforts har deltagarna fatt mojligheten att individuellt
lamna ytterligare synpunkter via mejl direkt till processledarna. Ett fital deltagare har
anvént den mojligheten. Kommentarerna har arbetats in i rapporten.

5.3 Fordjupad dialog med facken

I samband med den workshop som genomfordes med den fackliga
samverkansgruppen inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen framférde de fackliga
foretrddarna dnskemal om ytterligare mojligheter att 1dmna inspel till utredningen.
Dérfor har ytterligare ett mote mellan projektledarna och de fackliga foretrddarna
genomforts.

5.4 Intervjuer

Intervjuer med Hélso- och sjukvérdsforvaltningens produktionschef Kurt Pettersson
och kunskapsstyrningschef Ylva Nilsagard har genomforts. Dessutom har
kompletterande uppgifter inhdmtats fran chefen for Omrade opererande och onkologi
Ewald Ornstein.

5.5 Faktainsamling och analys

Fakta kring tillgénglighet, jamlik/jadmstélld véard, vardkvalité samt ekonomi har
inhdmtats och analyserats. Denna del av arbetet har huvudsakligen utforts av
medarbetare vid SKR (Sveriges kommuner och regioner.
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6. Utvardering av organisationens mal

I detta avsnitt utvarderas malen med organisationen, i forsta hand med hjilp av de
kommentarer som ldmnats vid olika workshops. Texten dr en sammanfattning av de
kommentarer som l&émnats, och de som tydligast kan kopplas till organisation har
prioriterats. I vissa fall har kommentarerna sorterats om mellan mal och

fragestéllningar for att kunna géra sammanfattningen tydligare.

Nagra av mélen utvirderas genom redovisning av fakta som inhdmtats och
analyserats. Flera av mélen utvirderas bade genom kommentarer frén workshops och
genom redovisning av fakta. Ett mal dr utvirderat genom en intervju.

6.1 Effektivt utnyttjande av resurser

Malet dr hdmtat ur de identifierade intentionerna med organisationsfordndringen.

Det har utvdrderats vid dtta workshops.

En fordel med dagens organisation som aterkommande lyfts fram &r att hela hélso-
och sjukvérden finns i en gemensam forvaltning. ”Goda forutséttningar att arbeta
utifran helhetsperspektiv”’ (Hélso- och sjukvardens ledningsgrupp),
’Samordningsmdjligheter” (USO) och Utnyttjar lokal, operationssalar, koer pa ett
mer effektivt sitt” (Facklig samverkansgrupp).

Men inom nérsjukvirdsomradena handlar flera kommentarer om att organisationen &r
olika framgangsrik i olika delar av ldnet: ”Norr och véster har béttre kontakt med sina
respektive sjukhus, littare att samverka eftersom omradena ar mindre” dr ett exempel.

Léansklinikerna ndmns av flera grupper som en fordel. ”Lanskliniker gor att man inte
ar ensam” (Karlskoga) och ”Léanskliniker kan ge storre underlag for FoU, dé
verksamheten koncentreras” (Forskning och utbildning). I Lindesbergs gors ett tilldgg
”Dialysen ett gott exempel pa ldnsovergripande samarbete utan att vara lansklinik”.

En lang rad nackdelar finns dock ocksa enligt grupperna. Lénsklinikerna dyker dven
upp bland nackdelarna: ”E;j jamstalld vard pa grund av ”centralisering” (Karlskoga),
’Langa avstand till chefer inom linskliniker” (USO) och ”Svért komma framat i “ett
sjukhus pa tre ben” (Habiliteringen).

Ett dterkommande tema inom nérsjukvardsomradena ar att primérvérden &r uppdelad
pa flera omraden. Ett stort hinder”, ”Fordrojt beslutsfattande med tre omréddeschefer”
dr nagra av kommentarerna. Men temat finns ocksd med pé andra workshops:
”Fraktionerad primérvard — svarare att anvénda och na ut med forskning” (Forskning

och utbildning) och ”Splittring inom primirvéard/akutkliniker pa tre delar” (USO).
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Flera av grupperna vid olika workshops tar upp stodfunktionerna néir nackdelar ska
anges. “Tappat nira verksamhetsstod (HR, ekonomi)” (Hélso- och sjukvérdens
ledningsgrupp) och ”Stédfunktioner i respektive omrade som skulle kunna utnyttjas
gemensamt” (Nérsjukvardsomradena). En grupp pa USO skriver ”Verksamhetschefer
fér inte tréffas”.

I Lindesberg aterkommer kommentarer om ett forsdmrat samarbete, exempelvis
”Stuproren blev tydligare pa sjukhuset” och ”Samre lokal lojalitet”. De fackliga
grupperna tycker ”Att medarbetare ses som brickor i ett spel som é&r fritt omflyttbara”
men ocksa att "Omradesgranser utgdr hinder for effektivt utnyttjande av resurser, till

exempel samarbete mellan verksamheter i olika omraden”.

Ett aterkommande fordndringsforslag ar att infora fler lanskliniker &ven om en grupp
tycker att vissa lidnskliniker ska avvecklas. Ett annat dterkommande
forandringsforslag 4r sammanhallen primérvéard. Det finns ocksa andra forslag kring
nérsjukvarden. “Psykiatri och geriatriken kunde ingé i samtliga
nérsjukvardsomraden” (Verksamhetschefer inom nérsjukvardsomréden) och
”Likrikta/definiera ”Néra vard” och organisera efter det, till exempel borde delar av
sjukhusvérden ing4 4ven i Orebro och dven psykiatrin”.

”Mer méten inom verksamhetschefsgrupp mellan omraden som behdver varandra”
efterlyses pa USO, och en grupp i Lindesberg vill ”Ge verksamhetschefen ett storre

”mandat” att samarbeta med andra oavsett organisation”.

6.2 Jamlik och jamstalld vard
Malet dr hdmtat ur de identifierade intentionerna bakom organisationsfordndringen.

Det har utvirderats av verksamhetschefer pa USO och av kommunernas socialchefer.

I grupperna med verksamhetschefer pd USO noterades flera fordelar, bland annat
”Samordning” och “Gemensamma kder/véntelista”. Men det fanns ocksé en grupp
som svarade “Finns inga”. Socialcheferna svarade bland annat ”Specialiseringen ér

samlad”.

Nir det géllde att beskriva nackdelar fanns fran verksamhetscheferna svar som
”Storlek, mingd personer” och Storre olikheter nér det inte ar 1dnskliniker”.
Socialcheferna ndmnde “’Vid fler diagnoser krivs samverkan av manga” och ”For

mycket specialisering kan leda till att man inte hor hemma hos négon”.

Det kom ocksé flera forbattringsforslag kopplade till malet. En av grupperna bland
verksamhetscheferna pd USO foreslog att ”Kommunerna och Region Orebro Iin
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borde ha en gemensam ndmnd for hilso- och sjukvardsfragor”. Bland socialcheferna
foreslogs att ’Titta pa de organisatoriska mellanrummen” och ”Se dver
huvudmannaskapet”.

6.3 Tillganglig vard

Malet dr hdmtat ur de identifierade intentionerna bakom organisationsfordndringen.
Det har utvirderats vid sex tillfillen: Hdilso- och sjukvdrdens ledningsgrupp,
verksamhetschefer pd USO, verksamhetschefer inom nérsjukvdrdsomrddena,
kommunernas socialchefer, habiliteringens ledningsgrupp samt vid de workshops som
arrangerats i Karlskoga och Lindesberg. Dessutom har statistik frdan Vintetider i

vdarden”’ sammanstdllts.

Bland de fordelar som ndmns &r det tva teman som dr aterkommande: Det forsta temat
ar lansklinikernas gemensamma planering och resursfordelning. Som exempel kan
ndmnas fran hélso- och sjukvardens ledningsgrupp "Mojlighet att styra resurser till tre
sjukhus med gemensamt operationsrad”, fran Karlskoga ” Kapat kder genom
gemensamma satsningar” och fran Lindesberg Tillgang till och tillgénglighet till
vissa yrkeskategorier som det tidigare varit brist pa”.

Det andra temat handlar om nérsjukvarden. ”Béttre samverkan mellan primérvard och
akuten ér battre for patienterna” skriver verksamhetschefer inom nérsjukvarden, i
Karlskoga ndmns ”Néarsjukvardsomraden: Bra samverkan mellan vardcentralerna”
och i Lindesberg ”Nira kontakt med alla delar i nirsjukvérdsomrade norr”..

Andra fordelar fors fram av socialcheferna dr ”Bra att ndrsjukvirdsomrddena matchar
samverkansorganisationen med lédnsdelsgrupper” och frén Karlskoga: ”Inom
ortopedin: Nér vi blir experter gor vi det battre och snabbare”.

Men grupperna tycker ocksé att dagens organisation har manga nackdelar nir det
géller att stodja mélet. Nar det géller nackdelarna finns det ocksa en storre bredd pa
vilka som lyfts fram.

I hilso- och sjukvardens ledningsgrupp ndmns att ’Vissa kliniker &r fortfarande
delade i lanet”, ”Otydligt nira ledarskap” och ”Avsaknad av/kompetens av
produktion/kapacitetsplanering”. Verksamhetscheferna inom nérsjukvardsomrédena
skriver om att "Man “behdver” inte hjélpas at”. En grupp inom Habiliteringen tycker
att ”Tiden laggs pé avtal och 6verenskommelser” och tycker att det dr "Mer
kontrollorganisation istéllet for tillit”.

Men det finns aterkommande teman dven bland nackdelarna. Det handlar om 6kade
transporter av patienter som riskerar att forsdmra tillgingligheten till ambulans och att
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det &r olika struktur i de olika nirsjukvardsomradena. Ett fordndringsférslag som
kommer fram dr inne pa samma tema: ”Det bor finnas samma organisation av
samtliga néarsjukvardsomraden” &r ett forslag fran verksamhetschefer inom

narsjukvarden.

Flera andra fordndringsforslag ar inriktade pa 6kad samverkan pé olika sétt: ”Gora det
enklare att ha en helhetssyn” (Lindesberg), Vi méste se lansklinikerna som
gemensamma och dven ldkarna maste ta ett gemensamt ansvar, inte skyffla runt
patienterna” (Karlskoga), ”Saknas forum for dialog mellan produktion/sjukhus och
vardcentral vid till exempel férdndring av arbetssétt som ni upplevs leda till
overstjélpning” (Halso- och sjukvardens ledningsgrupp). En grupp bland
socialcheferna vill se "Mojligheter till gemensamma verksamheter genom
avtalssamverkan exempelvis missbruksmottagningar”.

Inom hélso- och sjukvérdens ledningsgrupp finns ocksa flera forbéttringsforslag for
att minska otydligheter. Tydliggdr processledarens ansvar och vad som ar
produktionsansvar” och ”Tydliggdr stabsfunktionernas ansvar kontra verksamhetens

ansvar’”.

6.4 Hogkvalitativ vard
Malet dr hdmtat ur de identifierade intentionerna med organisationsfordindringen.
Det har utvirderats av verksamhetscheferna pa USO samt av ledningsgruppen for

Forskning och utbildning.

Det finns en samstimmighet kring vilka fordelar som organisationen har for att stodja
maélet. Ett tema ir dterkommande i flera svar. En av grupperna pa USO uttrycker det
genom att svara ”Att man kan koncentrera vard leder till hogre kvalitet”. Men det
finns ocksa ett dterkommande svar om en nackdel: "Kompetensutarmning pa grund
av specialisering”. Ingen av grupperna lamnar nagra konkreta fordndringsforslag.

6.5 Stddja forskning och utbildning samt integration
med Orebro universitet

Mdlet dr hdmtat ur de identifierade intentionerna med organisationsfordndringen.

Det har utvdrderats av Hdlso- och sjukvardens ledningsgrupp och omrddesledningen

for Forskning och utbildning.
Deltagarna har vid bada workshopstillfallena listat flera fordelar som vi kan knyta till
organisationen, men ocksé négra nackdelar. Det sammanfattande intrycket ar att

dagens samlade forvaltning beddms som positiv for detta mal.

Hos Haélso- och sjukvérdens ledningsgrupp ndmns till exempel foljande fordelar "HS
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Forskningschef i ledningsgruppen”, ”En forvaltning att samarbeta med universitetet”
och “Korta avstand till universitetet”. Aven fran omradesledningen for forskning och
utbildningen finns flera fordelar angivna: “Enklare samverkan med
overenskommelser da det dr 1 HS-forvaltning istéllet for 6 tidigare” och ”Kan leda till
mer diskussion i HS-ledning nér det &r en forvaltning”.

Bland de nackdelar som ndmns kan en kommentar fran omradesledningen for
forskning och utbildningen ha en koppling till organisationen: ”Stark
linjeorganisation gor det svart med horisontella processer som exempelvis
verksamhetsutveckling, innovation”. Aven deltagarna fran hilso- och sjukvérdens
ledningsgrupp hittar nackdelar med dagens organisation i forhéllande till mélet:
“Avsaknad av dialog/samarbete omkring ekonomi och dven upplevelse av kravstéllan
fran Orebro universitet exempelvis utifrén likarutbildningen” och “Ingen
universitetsrepresentant med i HS ledningsgrupp”.

Ett konkret forandringsforslag som vi kan knyta till en tdnkbar
organisationsfordndring har framforts. ”Antal omraden for att kunna halla en
kontinuerlig diskussion” skriver en av grupperna fran omradesledningen for forskning
och utbildning. Vi tolkar det som ett férslag om att antalet omraden i
forvaltningsstrukturen borde minska fran dagens 10. Eftersom samma grupp lyft fram
fordelar med en sammanhaéllen forvaltning tolkar vi det som att en uppdelning av
forvaltningen inte ses som ett alternativ.

6.6 Stddja invanarperspektivet ’Jag har fokus pa
halsan”

Malet kommer fran Mdlbild 2030. Ddr utvecklas det bland annat sd hdr: “Hdlsan dr

viktig for mig. Hdlsofrdmjande aktiviteter dr en naturlig del av min vardag.”

Ingen workshop har valt att utvirdera detta mdl.

Ett forsok till utvdrdering har gjorts genom att ta del av resultatet av undersékningen
“Liv och hélsa” som Region Orebro lin genomfor regelbundet tillsammans med flera
andra regioner. Senast genomfordes den 2017 da cirka 8 000 invdnare i Orebro lin i

dldern 18 dr och dldre besvarade enkdten. Svarsfrekvensen var 46%.

Undersokningen innehdaller fragor om befolkningens livsvillkor, levnadsvanor och
hdlsa. Bland annat far deltagarna besvara frdagor om fysisk aktivitet, matvanor och
rok- och snusvanor. Men undersokningens fragor tdcker inte helt in i vilken
utstrdckning som individen avsiktligt fokuserar pd sin hdlsa. Utredningens
bedémning dr dndd att undersokningens resultat kan ha viss relevans ndr mdlet ska
utvdrderas. Sjdlvrapporterat allmdnt hélsotillstand dr ett bra mdtt pa den generella

hdlsan i en befolkning.
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Vid undersdkningstillfillet 2017 svarade 70% i Orebro lin att de beddmer sitt
allménna hélsotillstdind som bra eller mycket bra. Resultatet dr exakt det samma som
det sammanlagda for de fem regioner som undersékningen genomférdes i. Sett Gver
tid har den sjélvskattade hélsan legat pa ungefar samma niva sedan 2004 i de regioner
som deltar i undersdkningen.

Noteras bor dock att resultatet skiljer sig ndgot mellan konen och mellan kommuner.
Min beskriver sitt hélsotillstaind som bra i storre utstrackning dn kvinnor (Mén: 73%,
kvinnor 66%). I Orebro och Ljusnarsberg var den sjilvrapporterade hilsan bést
(72%), medan den var lagst i Karlskoga (65%).

6.7 Stddja invanarperspektivet ”Jag ar en aktiv del av
vardteamet”
Mdlet kommer frdan Malbild 2030. Ddr utvecklas det bland annat sd hdr: ~Utifrdn
mina forutsdttningar dr jag delaktig och aktiv i métet med hdlso- och sjukvdrden. Min
och mina ndrstdendes kunskap om min hdélsa och sjukdom tas tillvara.” Ingen
workshop har valt att utvdrdera detta mdl. For att utvdrdera mdlet anvinder
utredningen istdllet resultat fran Nationell Patientenkdt. Det dr dterkommande
nationella undersékningar av patientupplevelser inom hélso- och sjukvdrden som

genomfors i samtliga regioner i landet.

Enkditen visar ett virde for begreppet delaktighet och involvering”, utifrdn svaren
pd fyra av enkdtens fragor. Utredningen bedomer att begreppet motsvarar mdlet.
Resultat for primdrvard, oppen specialiserad sjukhusvard samt sluten specialiserad
sjukhusvard frdn de tva senaste mdtningarna har ddrfor analyserats. Mdtningarna
genomfordes for primdrvdrden 2015 och 2017. Fér den specialiserade sjukhusvdrden
genomfordes métningarna 2016 och 2018. Resultat for Orebro lin har jamforts med

landet som helhet.

Resultaten visar en tydlig forbéttring av vérdet for ”delaktighet och involvering”. For
primérvarden i Orebro l4n har virdet 6kat fran 69,9 till 74,8. Aven for den
specialiserade sjukhusvarden i Orebro l4n har virdet 6kat tydligt. Inom dppenvérden
fran 82,1 till 88,7 och inom slutenvarden fran 73,8 till 81,9. Observeras bor dock att
Okningen ar néstan exakt den samma dven for landet som helhet.

Noteras kan ocksa att svarsfrekvensen for enkéten &r forhallandevis 1ag, och att den
minskat mérkbart mellan métningarna i bade lénet och landet. Vid den senaste
maitningen var svarsfrekvensen i ldnet for sluten specialiserad sjukhusvéard 45,8%, for
Oppen specialiserad sjukhusvérd 42,1% och for primérvarden 34,2%.
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6.8 Stodja invanarperspektivet ”Jag far vard som haller
hog kvalitet”

Malet kommer fran Mdlbild 2030. Det har utvirderats vid workshop med hdlso- och

sjukvdrdens ledningsgrupp.

Flera fordelar ndmns av grupperna inom hélso- och sjukvardens ledningsgrupp.
”Samutnyttjande av resurser, enhetlig struktur”, ”Gjort det mojligt att f6lja upp pa
gemensamt likartat sétt” samt ”Okad och jamlik kvalitet pa grund av ensade riktlinjer
inom lansorganisation, med uppfoljning”. En nackdel noterades under workshopen:
”Utmanar det lokalpolitiska”. Avslutningsvis ldmnades foljande forbattringsforslag:
”Fortsitta utveckla gemensamma uppfoljningssystem”.

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

Malet kommer fran Mdlbild 2030. Det har utvirderats av den fackliga

samverkansgruppen, verksamhetschefer inom ndrsjukvdrdsomrdden samt vid de

workshops som arrangerats i Karlskoga och Lindesberg.

Genomgaende &r att grupperna som utvarderat malet tycker att det finns fler nackdelar
dn fordelar med dagens organisation.

Som fordelar nimns i1 Lindesberg olika nédtverk och mobila team. I Karlskoga riknas
nagra fordelar upp: ”Delade tjanster skapar forstaelse och kompetens” och
”Ortopedin: Kunna specialisera sig, intressant och utvecklande, rekrytering
tillsammans”. En av grupperna skriver ”Néarsjukvardsomraden: Narmare till chef och
nirmare till primarvarden. Forbattrar samverkan”, vilket dr pd samma tema som den
enda fordel som ndmns av cheferna inom nérsjukvardsomradena. Dér anges att den

fordelen ber6r norr och vister.

En av de fackliga grupperna skriver visserligen att ”En av fordelarna ér att det blivit
en forvaltning”, men en annan skriver ”Strukturen ger mdjlighet att arbeta klokt men
det har INTE fungerat”.

Fran de fackliga grupperna lyfts en rad nackdelar: "Nuvarande organisation férsvarar
méten med kollegor och utbyte av kompetens” och ”Har ingen tydlig arbetsplats”.
”Ett av malen med den nya organisationen (2015) var att ”bygga bort”
stuprérsorganisationen. Istillet upplevs det nu som vi fatt &nnu mer stuprér med
processer som ska ga horisontellt — men istéllet “’studsar” processerna mot stuproren.”
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Aven den uppdelade primérvarden nimns som en nackdel: ”’I praktiken blir manga
fragor s& omfattande — involverar flera omraden — vilket fér till f61jd att ménga fragor
maste tas i samverkan pa forvaltningsniva, det vill sdga trycks “uppat” i
organisationen istdllet fér nerat”.

Fran verksamhetscheferna inom nérsjukvardsomradena nimns Dagens organisation
med toppstyrning” och ”Inom opererande verksamheter: inte utmanande att operera
en och samma sak hela tiden om varje sjukhus har sin egen specialisering”. Fréan flera
hall lyfts ”Alla olika resor som foretas av personal mellan olika sjukhus”. Nackdelar
som ”’Samre samarbete inom “’sjukhuset”, ”Inte ndrvarande chefer pa lansklinikerna”
och “Risk att kénna sig “’rotlds” vid for mycket byte av verksamheter” dterkommer 1
Karlskoga och Lindesberg.

I Karlskoga namns konkreta forandringsforslag om lokal ledning. En av grupperna
lagger till ”men med storre fokus pa samverkan dn innan centralisering”. I Lindesberg

skriver en grupp “Fortsétt utveckla redan paborjat samarbete”.

6.10 Stodja organisationsperspektivet Vi ar en
kunskapsorganisation som standigt utvecklas”

Malet har inte utvdrderats vid nagon workshop. Utredningen har istdllet utvirderat

madlet genom att intervjua Ylva Nilsagdrd som dr chef for kunskapsstyrningen inom

Hdilso- och sjukvardsférvaltningen.

Ylva Nilsagards bild ér att forvaltningens kunskapsstyrning fortfarande &r under
uppbyggnad, precis som i ovriga regioner. Hon forsoker utveckla arbetssitt som dels
harmoniserar med det nationella kunskapsstyrningssystemet, dels harmoniserar
internt. Det finns vissa kulturskillnader inom forvaltningen nér det géiller kvalitets-
och forbattringsarbete, men mer samsyn har natts de senaste ren. En forklaring som
hon lyfter fram till att utvecklingen inte har gétt snabbare &r att det saknats ledarskap
med tydligt intresse for och kunskap kring kunskapsstyrning inom forvaltningen. Var
tolkning ar att hon syftar pa den omséttning som funnits pa posten som hélso- och
sjukvardsdirektor.

En tydlig nackdel som Ylva Nilsagérd ser &r att den yrkeskategori som i forsta hand
ar delaktig i hennes ansvarsomrade - vardutvecklarna - dr ojadmnt férdelade mellan
omradena. Behov och uppgifter styr inte fordelningen. Hon onskar att
verksamhetsutvecklarna i storre utstrickning dn idag skulle vara knutna till
forvaltningens dvergripande stab. Det skulle mgjliggora en samlad kompetens som
stod till verksamheterna och stirka mojligheterna till kompetensutveckling och
nyttjande av spetskompetenser inom verksamhetsutveckling/implementering.
Dessutom skulle det férenkla en koppling till analys och uppfoljning. Ylva Nilsagard
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jamfor med de bada stodfunktionerna kommunikation och ekonomi, dér resurserna
enligt Ylva Nilsagard i storre utstrickning har en sammanhallen styrning for
forvaltningsovergripande uppdrag.

Ylva Nilsagérd tycker att arbetet for 6kad kunskapsstyrning kraver kommunikation
med manga omradeschefer vilket kan bli sérskilt tungarbetat nér det géller
primédrvard, dér flera omradeschefer alltid dr inblandade tillsammans med
Hilsovalsenheten pé Regionkansliet. Strategiska diskussioner om lokal
kunskapsstyrning ges inget eller litet utrymme pa hélso- och sjukvérdens
ledningsgrupp och stabsmoten, vilket forsvarar forankring.

I de processer hon ér involverad i ér det ofrdnkomligt och en viktig forutséttning att
flera omradeschefer &r involverade och delaktiga. Hon tar standardiserade
vardforlopp (SVF) som ett exempel pé det, dér i princip alla omrédden kan inga.

Ylva Nilsagard efterlyser dérfor tydligare roller och mandat for att mojliggora en
tydligare processtyrning. Hon tror att det 4r mdjligt med en tydligare samverkan

utan att behdva organisera om forvaltningen. Det som saknas 4r i férsta hand en vana
av att arbeta processorienterat i en linjeorganisation. Hon beskriver att hennes arbete
ar ” 1 det brinnande korset” mellan linje och process. ”Det méste vi lira oss, det ar

inget vi kan &n.”

6.11 Ekonomi i balans

Malet har utvdrderats av Habiliteringens ledningsgrupp. En tdnkbar forklaring till att
inte fler grupper utvdrderat detta mdl dr att det kan uppfattas som att det i praktiken
dr samma mdl som mdlet "Effektivt utnyttjiande av resurser” (se 6.1). Observera dock

att Habiliteringens ledningsgrupp valde att utvirdera dven det madlet.

Ingen av grupperna inom Habiliteringens ledningsgrupp kunde ange nagra fordelar
som dagens organisation har for att stodja malet. Flera nackdelar har angetts. Den
som tydligast dr kopplad till organisation (en gemensam forvaltning) lyder Vi blir
bestraffade av andras misslyckanden, vi delar pa problemet som andra har skapat. De
som skoter sig straffas. De som misskoter premieras. Vi vet antalet tjanster, det vet
inte andra.”

Andra nackdelar som ndmndes var ”Det blir dyrare”, ”Daligt ledarskap”, ”Ingen
forandringsplan” och ”Dalig foljsamhet till ekonomiska restriktioner”.

Flera forbattringsforslag lamnades av grupperna: “Tydligare ramar och tydlig
uppfoljning med konsekvens”, ”Modiga beslut pé valt utbud — 6verensstimmer med
ekonomin” och Prioritera hilso- och sjukvérd fore arbetsmarknadspolitik™.
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6.12Samverkan med aktdrer inom och utom
organisationen
Malet har utvdrderats av hélso- och sjukvdrdens ledningsgrupp, den fackliga

samverkansgruppen samt av kommunernas socialchefer.

Flera av de konkreta fordndringar som organisationsfordndringen innebar (en
gemensam forvaltning, nirsjukvardsomraden och lanskliniker) ndmns hér som béde

fordelar och nackdelar for att stodja malet.

Grupperna fran hélso- och sjukvérdens ledningsgrupp skriver som fordelar till
exempel ”En HS-forvaltning”, ”Narsjukvardsomraden”. Deltagarna fran den fackliga
samverkansgruppen beskriver som fordelar “Lénsverksamheter — tydliggjort annat
arbetssitt — produktion dkat”, ”Narsjukvardsomraden — mdjliggdr samarbete, tagit
steg mot nira vird” och ”Psykiatrin och habiliteringen mer delaktiga i hilso- och
sjukvarden genom den nya forvaltningen”. Frén en grupp med socialchefer kommer
kommentaren “Nérsjukvardsomradena &r bra organiserade, matchas bra ihop med

lansdelsgrupperna”.

Men det finns ocksa tydliga kommentarer om att dagens organisation innebér
nackdelar for att stddja mélet. En av grupperna inom hélso- och sjukvardens
ledningsgrupp skriver ”Delad primérvard/relation till Hilsoval/HS, inget strukturerat
forum”. Fran grupperna inom den fackliga samverkansgruppen listas en rad
nackdelar: ”Primédrvard visar tydlig forsamring efter forandring. Samarbete fungerar
inte.”, "Lénsverksamhet: Vissa delar fungerar — exempelvis produktion.
Otydlig/tydlig chefsled. — vem dr chef.”, ”Flyttar bade patient, personal —
patientosdkert. Otrygghet. Minskad effektivitet.”, ” Omradesgrianser forsvéarar
samarbete mellan verksamheter inom primérvardens tre omraden och mellan USO:s
tre omrdden” samt “’Stort avstdnd mellan verksamhetschefer och
forvaltningsledningen pa grund av mellanliggande omrédesniva”.

Aven kommunernas socialchefer nimner en rad nackdelar, men de #r enligt var
beddmning svéra att knyta till hur forvaltningen &r organiserad. Kommentarerna &r till
exempel ”Forskjutning till kommunernas ansvar” och ”Lénsdelsgrupperna utvecklas
valdigt olika beroende pa engagemang, person med mera”.

Det finns ocksa konkreta fordndringsforslag som enligt deltagarna skulle fa
organisationen att stodja mélet i storre utstrdckning 4n idag. En av grupperna inom
hilso- och sjukvardens ledningsgrupp skriver ” Hélla samman néirsjukvarden inom
HS” och en av de fackliga grupperna skriver ”Sammanhallen priméirvard”. En av
grupperna med socialchefer skriver "Mobila team ddr kommun och region samverkar
— saméga”.
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Noteras kan ocksa att flera av grupperna under utvérderingen av detta mal ndmner
behovet av 6kad dialog inom forvaltningen. En grupp frén hélso- och sjukvardens
ledningsgrupp skriver ”Utveckla forum for dialog inom HS och mellan HS/Halsoval”
och ”Sékra dialog/samverkan med alla nirsjukvardsomraden, habilitering och
psykiatri”. En av de fackliga grupperna skriver ”Skapa forum dér chefer far triffas
over omradesgranser och traffa forvaltningsledningen”.
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7. Diskussion

7.1 Kort tid efter stor forandring

Halso- och sjukvard kan generellt beskrivas som ett system som ofta pé ett ovéntat
sétt fordndras. Ett sitt att beskriva detta ar att bendmna det ett komplext adaptivt
system. Organisatoriska fordndringar kan darfor sillan dstadkomma storre
fordndringar pa kort tid. Det géller exempelvis ekonomi, kvalitet, produktivitet,
effektivitet och tillgénglighet. Den nuvarande organisationen har vid arsskiftet 2019-
2020 varit i drift i drygt fyra och ett halvt ar. Det ar dérfor inte sannolikt att aterfinna

nagra avgorande fordndringar i utfall, varken at det ena eller andra hallet.

Erfarenheter fran annan hélso- och sjukvard &r att organisationsférédndringar tar
mycket ledningskraft, som annars skulle kunna nyttjas for utvecklings- och
forbéttringsarbete. Darfor kan man forvinta sig en forsdmring av organisationens

prestation, &tminstone under tidsintervallet kring fordndringen.

En omsténdighet som préglat ménga av workshopdeltagarnas kommentarer dr den
bristande kontinuiteten i rollen som hélso- och sjukvardsdirektor. Ingen har framfort
kritik mot négon av de direktdrer som innehaft posten. Icke desto mindre beddémer vi
att den bristande kontinuiteten i sig har forsvérat etableringen av den nya
organisationen, nya arbetssétt och etableringen av en ny organisationskultur. Detta
kan ocksa vara en del av forklaringen till att det som beslutades 2014 dnnu inte har
forverkligats.

7.2 Skarningen mellan process och linje

Precis som flertalet andra regioner har Region Orebro lin ett tydligt arv av en stark
linjeorganisation. Detta innebdr en rad tydliga fordelar. Det kan ge en stark lokal
logik eller en logik priglad av sammanhéllen specialistkompetens.

Men det kan ocksé innebdra vissa svarigheter for formagan att styra verksamhetens
processer. Gemensamt for de processer som involverar flera linjestrukturer ar svaga
strukturer for styrning, ledning, genomforande, uppfoljning och forbéattring. Néstan
alla processer inom hilso- och sjukvarden involverar flera linjestrukturer.

Region Orebro l4n delar denna svarighet med den absoluta merparten av hilso- och
sjukvarden, atminstone i Sverige. Kunskapen om att mita resurseffektivitet ar

betydligt mer utvecklad 4n formégan att méata process- eller flodeseffektivitet.

Vi bedomer att det finns stora vinster med att tydliggora linjechefernas ansvar for att
leda, styra, genomf6ra, folja upp och forbéttra dven hélso- och sjukvardens processer.
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Linjecheferna ansvarar alltsa for savél organisationens isolerade insatser i en process,
som for att hela processen fungerar pa avsett sitt.

Hiér kan etableringen av kunskapsstyrningsorganisationen medfora positiva effekter.

7.3 Vad ar organisation? Vad ar arbetssatt?

En dterkommande reflektion fran flera workshops ar att de fordelar och nackdelar
som forknippas med radande organisation, snarast har med arbetssétt och kultur att
gora. Det sitt som verksamheten dr organiserad pa kan forstas underlétta eller
forsvara ett visst arbetssétt. Men ofta kompenserar goda arbetsrelationer och mindre
formaliserade kontakter svagheter i en vald organisationsmodell. Detta forutsatt att
chefer och medarbetare ges forutsittningar for det och att de ocksa viljer att axla det
uppdraget. Etablerandet och konsolideringen av en ny organisationskultur och dess
arbetssitt sigs ofta ta ungefir sju ar.

Kommentarer fran workshops som belyser detta &r till exempel fran den fackliga
gruppen “Hur man arbetar ar nyckeln, oavsett organisation”. Kritik mot nuvarande
organisations uttrycks i termer av ”Nuvarande organisation forsvarar méten mellan
kollegor och utbyte av kompetens”. En annan facklig aspekt belyses genom citatet: 1
praktiken blir manga fragor sa omfattande — involverar flera omraden — vilket far till
foljd att manga fragor méste tas i samverkan pa forvaltningsniva, det vill séga trycks
“uppat” 1 organisationen istillet for ’nerat”.

Man ger ocksa uttryck for att intentionerna bakom den nya organisationen inte
uppnatts. “Ett av malen med den nya organisationen (2015) var att bygga bort
stuprorsorganisationen. Istillet upplevs det nu som vi fatt &nnu mer stuprér med
processer som ska g horisontellt — men istéllet studsar processerna mot stuproren.”

7.4 Stodfunktioner

Aven om utredningen inte omfattar stod- och stabsfunktioner sa har synpunkter pa
dessa framforts vid flera workshops. Hér ett axplock av synpunkter:

Fran verksamhetschefer inom nérsjukvardsomradena framfordes att ”stodfunktioner i
respektive (narsjukvards)omrade som skulle kunna utnyttjas gemensamt” och att
”OH-personal (stodfunktioner med mera) har 6kat markant utan att det medfort ndgon
som helst forbittring.” Ledningsgruppen inom Forskning och utbildning lyfter den
asymmetriska organiseringen av stodfunktionerna: > Stodsystemen till verksamheten
ar olika, exempelvis HR, ekonomi, verksamhetsutveckling”.

Habiliteringens chefer noterade att ”"HR och ekonomi kan inte samverka dver
omradesgrinserna pé tinkt vis” samt att (man) ” tappat det néra stodet” och att man
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idag uppfattar ” Mindre mojlighet till verksamhetsanpassat utvecklingsarbete”.
Habiliteringens chefer uttrycker sitt samlade dnskemal enligt f6ljande: ” Vi dnskar
verksamhetsnédra HR, ekonomi, IT och kommunikation dnda ut mot forsta linjen med
styrning fran omradet”. Halso- och sjukvardens ledningsgrupp konstaterar pa likartat
sdtt att (man) ” tappat néra verksamhetsstdod (HR, ekonomi etc.)”

7.5 Behov av motesplatser

Pa alla tre sjukhusomréden i lénet finns idag verksamheter som organisatoriskt tillhor
flera olika omraden inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen. Se bilagor 3B-3D som
visar verksamheter pa Karlskoga lasarett, Lindesbergs lasarett och
Universitetssjukhuset, Orebro.

Vid workshop med verksamhetschefer pA USO och vid workshops i norra och vistra
néirsjukvardsomradet har behovet av "motesplatser” tydligt markerats. Det giller bade
inom organisatoriska enheter, som mellan olika omraden och lanskliniker.

Vid ett sjukhus uttrycktes det som att “’vi dr forbjudna att halla méten mellan
lansklinikerna och nérsjukvardsomradet, men det har vi i smyg” i alla fall”.

Oavsett om det ror sig om en missuppfattning eller &r ett faktum sé ar det for oss
sjdlvklart att det méste finnas, eller snarast méste etableras, motesplatser for att
underlétta och forbéttra effektiviteten i de diagnostik-och behandlingsprocesser dir
flera organisatoriska enheter samverkar. Strategier for kompetensforsorjning och
samverkan med “vardgrannar” bor ocksa kunna hanteras "ortsvis”.
Narsjukvardschefen bor ha ett tydligt ansvar och mandat for att etablera och
uppritthalla limpliga métesplatser. For USO behdver limplig 16sning diskuteras.

7.6 Ar férvaltningen rustad for nira vard?

Det rader idag en nationell enighet om att svensk hélso- och sjukvard bor ga vidare 1
riktning mot det som kallas ”Néra vard” Som begrepp ar inte ”Néra vard”
vildefinierat, men det anses allmént att vi inte talar om en separerad organisatorisk
enhet, utan att det snarare &r ett ’system” dar hilsofraimjande, forebyggande,
rehabiliterande och kurativa insatser sker frén flera olika organisatoriska
ansvarsomraden utgaende fran olika huvudmain. Begreppet ”Nara vard” lyftes i
forarbetet till Malbild 2030, men dér valdes slutligen att lyfta de effekter man onskar
se, snarare dr de organisatoriska eller verksamhetsspecifika aspekterna

Det dr dock var bedomning att etableringen av nirsjukvardsomraden med ett samlat
ansvar for priméirvard och delar av den slutna sjukhusvarden, har skapat goda
forutsattningar for dialog inom nérsjukvardschefens ansvaromrade. Det har dessutom
skapat goda forutsittningar for dialog med den kommunala hemsjukvarden,
rehabiliteringen och socialtjansten. Darmed kan ségas att organisationsmodellen har
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”tagit hojd” for fortsatt utveckling av nira vard. Tydligt dr dock att effekterna dnnu
inte har kunnat realiseras, med undantag for delar av lénet dér det redan sedan tidigare

funnits etablerade moétesplatser och goda relationer.

Det stora sjukhusets komplexitet gor sjilvklart arbetet kring Orebro svérare.

Detta aktualiserar frigan om “allmén internmedicin” vid USO.

Vi rekommenderar att Region Orebro lin tillsammans med lédnets kommuner tar fram
en gemensam vision/mélbild eller idéskiss som visar riktning i det fortsatta arbetet
mot néra vard.

Etableringen av nérsjukvardsomréden skapar forutséttningar for ett kommande, &nnu
nidrmare samarbete mellan regionen och kommunerna, savil inom hélso- och
sjukvard, som inom socialtjanst och hemsjukvérd. En utveckling som ses savil
nationellt som internationellt 4r att denna samverkan ocksa kan 6verga i nya
organisatoriska l0sningar, med &dn battre forutsattningar for hialsoframjande och
forebyggande samt kurativa och rehabiliterande insatser, det vill sdga det breda

uppdraget inom néra vard.

7.7 Workshopdeltagarnas forslag till
organisationsforandringar

Den generella bilden ar att relativt f4 konkreta forslag till organisationsforandringar

lyftes fram under workshops. En forklaring till det kan vara att fraigemodellen byggde

pa att ett forslag till fordndring skulle leda till béttre méluppfyllelse. Andra

forklaringar kan vara att grupperna var heterogena och att tidsutrymmet var begrénsat.

Dock lyftes bland annat forslag om “en ensning av néirsjukvérdsomradenas
omfattning (innehall)”. Det har ocksa framforts forslag om ”en sammanhallen
primdrvard” liksom “en flytt av psykiatrin till narsjukvéarden”.
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8. Rekommendationer och fortsatt arbete

Varken i genomforda workshops eller i tillgéingliga data finner vi stod for att
genomfora radikalare organisationsforidndringar. Dock vill vi ge ett antal
rekommendationer och ange nagra omraden dér det, enligt var bedomning, behovs ett

fordjupat arbete.

8.1 Rekommendationer
Ta fram en konkret malbild och en gemensam definition av begreppet Nara vard for
Orebro lin. Detta arbete méste ske i tit samverkan och dialog med linets samtliga

kommuner, Region Orebro lin.

Sikerstill att det finns lokala motesplatser dér nérsjukvardsomrédenas chefer kan
mota chefer for lansverksamheter respektive ldnsverksamhetsomréden for att utveckla
effektiviteten i de diagnostik- och behandlingsprocesser dér flera organisatoriska
enheter samverkar. Strategier for kompetensforsorjning och samverkan med
’vardgrannar” bor ocksé kunna hanteras “ortsvis”. Dessa motesplatser bor finnas
ortsvis, savil i Karlskoga och Lindesberg som i Orebro. Tydliggér
nirsjukvardschefernas ansvar och mandat att etablera och utveckla dessa

mdotesplatser.

Normera och ensa hur verksamheterna skall beskriva och bedoma behovet av,
planera och folja upp verksamheten. Vi rekommenderar att utga fran och ndrmare
analysera och eventuellt modifiera Halso- och sjukvardsfoérvaltningens befintliga
”Arshjul”.

Rekommendationen att normera uppfoljningen géller &ven ekonomi- och HR-
omradena. Vi rekommenderar ocksé att ensa dessa stabsresursers arbetssitt inom

verksamheterna.

Tydliggor linjechefernas ansvar for att dven leda, styra, genomfora, folja upp och
forbattra hélso- och sjukvérdens processer, utover det renodlade linjeansvaret.

Synliggor och forstirk formégan till forbéttring. Sékerstill chefers kompetens inom
fordndringsledning. Se dver befintliga verksamhetsutvecklares kompetens, uppdrag
och organisering. Stark forvaltningens sammantagna formaga till forbattring.

Tydliggor universitetssjukhusets roll som ldnsdelssjukhus for de bada
nirsjukvardsomradena Séder och Orebro, i enlighet med lydelsen i
Landstingsstyrelsens beslut att “ett sarskilt fokus” (ska laggas pé) “utvecklingen av
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allmin internmedicin vid universitetssjukhuset for nirsjukvardsomriadena Orebro och
Soder.”

8.2 Omraden for fordjupat arbete
Psykiatrins organisatoriska tillhorighet behover klargoras. Antingen ska den vara
organiserad som idag, eller organiseras som en del av nérsjukvardsomradena.

Utred vidare hur primérvérden, som foreslas behélla nuvarande organisatoriska
tillhorighet i ndrsjukvardsomradena, ska kunna agera sammanhallet. Detta giller savil
Hailsovalsenhetens styrning av vardcentraler (oavsett driftsform), som den verksamhet

som bedrivs i egen regi.

Utred vilka specialistmottagningar och verksamheter som ytterligare skulle kunna
organiseras som lédnsverksambheter, for att sékerstélla tillgang till kompetens till
exempelvis specialistutbildade ldkare inom bristomraden. Kvinnosjukvard inklusive
forlossningsverksamhet, 6ron-nésa-halssjukvérd och 6gonsjukvard ar exempel pa
verksamheter som bor Gvervigas. Kvinnosjukvarden ar idag delvis en
lansverksamhet, men inte fullstandigt.

Beakta mojligheten att 1ata vissa yrkesgrupper, i huvudsak lékare, organiseras i
lansverksamhet, medan 6vriga yrkesgrupper organisatoriskt tillhor
nérsjukvardsomradden. Man bor efterstrava samma organisatoriska 16sning for lidnets
olika delar.

Ambulansverksamhet som idag dr delad i tre verksamheter ter sig som en naturlig
verksamhet att organisera i linsverksamhet. Argumentet for det &r att sdkerstélla en
behovstickning i hela ldnet, med béttre mojligheter for olika enheter att “ticka upp”
for varandra genom en gemensam ledning och styrning.

Se dver mojligheten att hitta olika styrnings- och ledningslogiker for
universitetssjukhusets olika uppdrag, det vill sdga att dels att vara ett sjukhus for
hogspecialiserad vard, dels ett lansdelssjukhus for invéanare i nirsjukvardsomradena
Orebro och Séder. Detta behov delar Region Orebro Region 1in med &vriga regioner
som har Universitetssjukhus eller ldnssjukhus.

Vér bedomning ir att detta vore till stor nytta, sdvil for en framgéngsrik utveckling av
den hogspecialiserade varden som for lansdelssjukhusets forméga att bidra till arbetet
med att utveckla och bedriva Néra vard. Ett framgangsrikt arbete med att hitta och
etablera dessa olika logiker skulle kunna gora Region Orebro lin till foregangare.
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LANDSTING

Organ Sammantradesdatum
Landstingsstyrelsen 2014-12-09

§ 264 En utvecklad hilso- och sjukvardsorganisation — narsjukvard och
lansverksamhet

Diarienummer: 130LL4008
Handldggare: Gunnel Akesson

Arendebeskrivning

Utifran det uppdrag som ldmnades tili landstingsdirektdren den 30 oktober i ar foreslas nu
bildandet av en foréndrad hélso- och sjukvardsorganisation med fyra nérsjukvardsomraden och ett
antal l3nsverksamheter med lanssjukvardsuppdrag. Férandringen ska trada i kraft den 7 april
2015. Samrad har skett med de fackliga organisationerna.

Bedomning

Forslaget bygger pa den rapport som tidigare presenterades med férslag om inférande av en
narsjukvardslosning och en utdkad produktionsplanering. Utredningen har bearbetats vidare av
landstingsdirektdren och som om ett férsta steg i fordndringsarbetet foreligger nu en organisations-
struktur med en lokalt inriktad nérsjukvard i narsjukvardsomraden och ldnsverksamheter vilkas
uppdrag dr lansorienterade. Nuvarande kliniker for internmedicin och geriatrik vid Karlskoga
lasarett och Lindesbergs lasarett organiseras inom respektive nérsjukvardsomrade och
utvecklingen av en allmén internmedicinsk verksamhet vid universitetssjukhuset Orebro for
nérsjukvardsomrade Orebro respektive Soder pabdrjas.

Férandringarna av organisationen ska foljas av fortsatt utveckling av gransoverskridande
processer och samarbetsformer inom sjukhusen och mellan narsjukvardsomraden och

ldnsverksamheter.
Se bifogad PM "En utvecklad hilso- och sjukvardsorganisation’, bilaga § 264.

Konsekvenser for Miljo-, Barn- och Jaimstilldhetsperspektiven
Syftet med organisationsférandringen ar att astadkomma en férbattrad tillgdnglighet och hojd
kvalitet vilket ger 6kade férutsattningar att mota alla patientgruppers skilda behov.

Ekonomiska konsekvenser
Férsiaget om organisationsférandring ska genomfdras inom befintliga budgetramar.

Yrkanden
Robert Mérk (S}, Ewa Sundkvist (KD), Torbjérn Ahlin {C}, Jihad Menhem (V), Catrin Steen (MP)

och Ola Karlsson (M) yrkar bifall till féreliggande forslag.

Ewr Ane IV itdrvaehachil-ands

Ordforandes sign Justerandes sign | Justerandes sign
— //,:) ey {
v WA
LA s :
Marie-Louise Forsberg-Fransson bert Mork Isac Nordin
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LANDSTING

Organ Sammantradesdatum

Landstingsstyrelsen 2014-12-09

Landstingsstyrelsen beslutar enhilligt

att gelandstingsdirektéren i uppdrag att starta genomférandet av forandringarna i halso- och
sjukvardsorganisationen i enlighet med framlagd promemoria,

att regionstyrelsen far i uppdrag att ansvara for forandringsarbetet, samt

att ndmnden fér hilsa, vard och klinisk forskning far i uppdrag att arbeta med utvecklingen av
gransoverskridande processer och samarbetsformer inom sjukhusen och mellan narsjukvards-
omraden och lansverksamheter. Ett sdrskilt fokus ska l4ggas pa utvecklingen av allmén intern-
medicin vid universitetssjukhuset fér nérsjukvardsomradena Orebro och Séder.

Delges:

Regionstyrelsen

Namnden fér halsa, vard och klinisk forskning
Halso- och sjukvardsforvaitningen

Ordférandes sign Justerandes sign | Justerandes sign | Exo den | Utdracshestvrkanda
N ‘ R N
! “a
Marie-Louise Forsberg-Fransson obert Mork {sac Nordin
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Rickard Simonsson, Jan Olsson, Gunnel Akesson  2014-11-24

En utvecklad halso- och sjukvardsorganisation

Narsjukvard och lansverksamheter

Utifran de utredningsforslag som tidigare presenterats for att utveckla hélso- och sjukvarden
1 ldnet och det uppdrag som ldmnades till landstingsdirektoren den 30 oktober 2014 foreslés
nu att det bildas fyra nirsjukvardsomraden och att fler kliniker far ett lansuppdrag.

Forslaget bygger pa Rapporten om nérsjukvard och produktionsplanering. Den har darefter
bearbetats i friga om organisationsstruktur, formerna for styrning och innehallet i
verksamhetsledningens ansvar och roller.

Forandringsarbetet for en jamlik vard - bakgrund

Under varen 2013 inleddes en 6versyn av ldnets hilso- och sjukvérdsorganisation for att
uppna en jamlik och likvirdig tillgéng till vard i hela lédnet, med smidiga vérdkedjor och en
okad vérdkvalitet. Ett motiv var att landstingets virdmissiga och ekonomiska mal inte
kunnat uppfyllas i sin helhet. Sjukvardens roll som regional tillvixtfaktor betonades liksom
behovet av att ldnet kan hivda sig inom forskning, utbildning och utveckling for att kunna
attrahera kvalificerad arbetskraft.

Vid landstingsstyrelsens sammantrédde i1 juni 2013 presenterades strategin for en fordndrad
ledning av hélso- och sjukvarden. Bakgrunden var en 6nskan att forbéttra tillgdngligheten
och kunna méta befolkningens vardbehov nu och i framtiden.

Slutmalet dr

e en organisation med tydliga ansvarsomraden och mandat

e arenor for samverkan mellan verksamheterna och mellan fortroendevalda,
tjdnstemén och profession

e ctt styr- och resursfordelningssystem som underlittar en utveckling av kvalitet och
effektivitet

e en organisationskultur som priglas av delaktighet, ansvarstagande och utveckling

e en verksamhet som kinnetecknas av hog kvalitet och tillgdnglighet utifran
patientfokus

En gemensam hélso- och sjukvardsforvaltning

Som ett forsta steg bildades sedan den nya hélso- och sjukvardsforvaltningen under ledning
av en hilso- och sjukvardsdirektor. Avsikten dr att 6ka beslutskraften och mdjligheterna att
samordna och fordela resurser. I hdlso- och sjukvardsforvaltningen ingér idag sammanlagt
tio specialitetsindelade, ldnsvisa eller geografiska omrdden. Omrédescheferna ar direkt
understillda hilso- och sjukvardsdirektdren.

www.orebroll.se . .
Post Box 1613, 701 16 Orebro Bes6k Eklundavéagen 2, Orebro 268 (414)
Telefon 019-602 70 00 Telefax 019-602 70 08

1(9)


http:www.orebroll.se

Fortsatta utredningsuppdrag
I september 2013 gavs landstingsdirektoren 1 uppdrag att fortsétta forandringsarbetet och
direktiv gavs att utreda

e fOrutsittningarna for inforande av en nérsjukvardslosning

e ledning av produktionen for den planerade varden

e forskning och utbildning i samverkan med Orebro universitet

e en ny resursfordelningsmodell

Utredningen om organisation och ledning av den kliniska forskningen och hogre
utbildningen redovisades i januari 2014. I den samlade hilso- och sjukvardsforvaltningen
inkluderas numera landstingets samlade kliniska forskning och utbildning inom vérd och
medicin.

Den nya resursfordelningsmodellen slutrapporterades i april samma ar.

Utredarens forslag om narsjukvard och samordnad

produktionsplanering

Forslagen om att bilda en ndrsjukvardsorganisation och en sammanhallen styrning och
fordelning mellan lénets verksamhetsenheter for den planerade vérden redovisades i en
gemensam rapport oktober 2014.

Utredaren foreslar att varden ska styras bade processorienterat och enligt linjeorganisering.
Tre eller fyra geografiska lanssjukvardsomréden foreslds som innefattar primérvard, delar
av sjukhusvarden och dven sjukhusens akutmottagningar. Nédra samverkan med
kommunerna &r vasentlig och den kan fortsatta att utvecklas utifran den redan befintliga
plattformen med mer inflytande i varandras uppgifter. En mer samordnad vard pd basnivan
kan dven ge ett 6kat utrymme for den hogspecialiserade varden och forbéttra
forutséttningarna for den kliniska forskningen.

Vanlig ofta nira

I ndrsjukvarden ska inga all vard som é&r vanlig och ofta forekommande i befolkningen och
som behover finnas ndra patienten. I narsjukvéarden ska inga en kdrna av allmdnmedicinsk
specialitet, men dven viss intermedicin, geriatrik och rehabilitering. Hiar samverkar dven
psykiatri, habilitering, mddra- och barnavard och koppling finns till skolhdlsovarden.
Sjukhusens akutmottagningar foreslés organiseras i narsjukvardsomrédet.
Narsjukvardschefen kommer att vara driftansvarig for de vardprocesser som ska genomforas
1 omrédet.

Antagandet ar att en nérsjukvardschef kommer att ha bittre forutsattningar att hantera
patientfloden och bemanning dn i dagens mer uppdelade struktur. Detta kan ocksa ge
mdjlighet till fornyelse i arbetsséttet.

269 (414)
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Linsverksamheter

Flera lanskliniker &n idag foreslds arbeta med gemensam produktionsplanering for besok,
behandlingar och operationer. Det innebér att en klinik far ansvara pa lansnivan for
verksamhet vid flera sjukhus och under en gemensam chef. Genom samordning kan
specialistkompetens, lokal, bemanning och utrustning anvéndas mer effektivt.

Négra omraden som ndmns i utredningen som lampliga att sammanfora dr medicinska
serviceverksamheter som radiologi, klinisk fysiologi, anestesi och intensivvéard samt
ambulansverksamhet. Vidare anses specialiteter som 6gon-, hud- och 6éronsjukvérd samt
ortopedi, kirurgi och kvinnosjukvérd dra fordel av gemensam planering. I utredningen laggs
ett antal forslag som ror ett processorienterat arbetssétt och dven hur uppfoljningsarbetet kan
utvecklas.

Landstingsdirektorens forslag — utgangspunkter och inriktning

En tydlig organisation och ledning

Hiélso- och sjukvardsorganisationen ska organiseras sa att det blir lattare utveckla processer
i varden och att skapa virden for patienterna. Ytterst handlar det om att forma bista mojliga
forutséttningar for vardeskapande moten mellan sjukvardens medarbetare och patienter,
brukare och studenter.

Chefer och medarbetare har ett stort ansvar nér det géller att se till att métena motsvarar
forvantningarna. Forvéantningar i form smidig access, delaktighet, rdd och atgarder enligt
bista evidens, ett gott bemdtande och utokad kunskap.

I den nya hilso- och sjukvardsorganisationen blir chefsrollen tydligare, bdde nir det géller
linjeansvar och processansvar. I linjeansvaret ingér att skapa viarden med hjilp av
tillgéngliga resurser i form av kompetens och materiella resurser. I processansvaret ingar att
skapa viarde genom samverkan med andra chefer och aktorer. I linjechefens uppdrag ingar
att balansera dessa ibland motstridiga uppgifter, sa att det samlade vérdet blir sa stort som
mojligt.
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I allt vasentligt handlar férslagen om ett fortydligande av organisation och ledning och
styrning av hilso- och sjukvarden. Ett 6kat fokus pa kunskapsstyrning och en tydligare
chefsroll dir bade linjeansvar och processansvar lyfts fram. Syftet dr att det ska bli léttare att
omvandla professionernas expertkunskap i praktisk handling nér beslutsvédgarna blir
tydligare och verksamhetsmaissiga resultat blir centrala f6r uppf6ljning och aterkoppling. Ett
samordnat ansvar for produktion underldttas och det blir léttare att inféra nya metoder och ta
del av tekniska landvinningar och utfasningen av icke verkningsfulla atgérder underléttas.
Det blir léttare att samarbeta med omgivande kommuner och universitet.
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	1	Inledning
	2	Väsentliga händelser
	3	Nämndens mål och uppdrag
	3.1	Sammanfattning uppföljning av mål och uppdrag
	3.2	Regional utvecklingsstrategi
	Region Örebro län bidrar till och skapar förutsättningar för stark konkurrenskraft, hög och jämlik livskvalitet och god resurseffektivitet i Örebro län.
	Nr 1. Region Örebro län har ett regionalt ledarskap som skapar tillit, förtroende och ett gemensamt lärande hos länets aktörer.

	Uppdrag 1. Att ta fram och genomföra aktiviteter för att bidra till att nå den regionala utvecklingsstrategins målsättningar.

	3.3	Hållbar utveckling
	Region Örebro län är en ansvarsfull aktör med höga ambitioner inom hållbarhetsområdet. Hållbar utveckling för regionorganisationen är att skapa välfärd och livskvalitet när verksamheten bedrivs samtidigt som kommande generationers möjligheter att tillgodose sina behov säkerställs.
	Nr 3. Hållbarhet är integrerad i ordinarie verksamhet och mognadsgraden i hållbarhetsfrågor ökar.

	Uppdrag 3. Att fortsätta arbetet med jämställdhetsanalys, samt utifrån dessa och tidigare analyser genomföra åtgärder.
	Uppdrag 4. Att fortsätta arbetet med att HBTQ-diplomera verksamheter.
	Uppdrag 5. Att ta fram en plan för att det ska finnas minst en HBTQ-diplomerad vårdcentral i varje närsjukvårdsområde.
	Uppdrag 6. Att fortsätta arbetet med att analysera barnrättsperspektivet, samt att utifrån dessa och tidigare analyser genomföra åtgärder.
	Uppdrag 7. Att följa upp och minska förbrukningen av produkter med hög klimatpåverkan, alternativt ersätta med mindre klimatpåverkande alternativ.
	Uppdrag 8. Att utveckla det förebyggande arbetet kring läkemedelshanteringens negativa miljökonsekvenser.
	Uppdrag 9. Att höja ambitionerna kring Region Örebro läns resor och transporter, bland annat genom att vidareutveckla och implementera resehierarkin.

	3.4	Hälso- och sjukvård
	Hälso- och sjukvården är tillgänglig, högkvalitativ och personcentrerad.
	Nr 4. Vården är tillgänglig.
	Nr 5. Vården är kunskapsstyrd.
	Nr 6. Vården är patientsäker.
	Nr 7. Vården är personcentrerad
	Nr 8. Vården är effektiv.
	Nr 9. Den högspecialiserade sjukvården är högkvalitativ och konkurrenskraftig.

	Hälso- och sjukvården är hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande.
	Nr 10. Vården är hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande.

	Uppdrag 12. Att alla verksamheter inom hälso- och sjukvård ska ha en plan för tillgänglighet och produktion.
	Uppdrag 13. Att genomföra en utvärdering av befintlig organisering av hälsovård- och sjukvården. Utvärderingen ska beakta det pågående arbete med Målbild 2030. Utvärderingens förslag ska vara framtidsfokuserade och bland annat ta utgångspunkt i att erbjuda en tillgänglig vård av hög kvalité, ett närvarande och aktivt ledarskap, ekonomi i balans och demografiska förändringar. Resultatet ska lägga grunden för framtidstro och fortsatt högt förtroende för sjukvården.
	Uppdrag 14. Att förstärka arbetet med en lokal struktur för kunskapsstyrning som har en tydlig koppling både mellan samverkansgrupper och programområden på lokal nivå och med den nationella och sjukvårdsregionala nivån samt i samverkan med länets kommuner.
	Uppdrag 15. Att fortsätta arbetet med att utveckla arbetssätt för att låta rätt kompetens möta patientens medicinska behov (bästa effektiva omhändertagande nivå).
	Uppdrag 16. Att fortsätta och utöka arbetet med kompetensöverföring/resursöverföring mellan sjukhusvård och första linjens sjukvård.
	Uppdrag 17. Att utreda förutsättningarna för att införa en förstärkt jourvårdcentralsverksamhet i anslutning till akutverksamheten vid Universitetssjukhuset Örebro.
	Uppdrag 18. Att initiera en fördjupad diskussion kring förutsättningarna för att starta gemensam familjecentralsverksamhet i Hällefors kommun. Arbetet för etablering av en ny familjecentral i Örebro, i syfte att matcha ett växande behov, ska fortsätta.
	Uppdrag 19. Att stärka samverkan mellan Region Örebro läns hälso- och sjukvård och elevhälsovården och andra relevanta verksamheter för att stärka stödet och nödvändiga insatser för ungas hälsa och förutsättningar för en lyckad skolgång.
	Uppdrag 21. Att utveckla arbetssätt och samverkan inom den nära vården för att bättre möta psykisk ohälsa. I förekommande fall gäller detta även samverkan med kommunerna, patientföreningar och andra delar av ideella sektorn.
	Uppdrag 22. Att utreda behov av särskild somatisk kompetens inom äldrepsykiatrin.
	Uppdrag 23. Att stärka samarbetet och vårdkedjan mellan psykiatrin och den somatiska vården för patienter med svår psykisk sjukdom.
	Uppdrag 24. Att utöka möjligheten att ta emot och behandla patienter med psykiska trauman.
	Uppdrag 25. Att utreda hur Region Örebro län kan införa ett samordnat medicinskt omhändertagande av vuxna personer med komplexa funktionsnedsättningar
	Uppdrag 26. Att fortsätta med implementeringsarbetet utifrån de nationella riktlinjerna angående rökfri operation och alkoholfri operation.
	Uppdrag 27. Att utveckla hälso- och sjukvårdens samlade arbete kring äldre. a) Nämnden ska utreda förutsättningarna för att införa särskilda äldremottagningar i anslutning till minst en vårdcentral i varje närsjukvårdsområde.
	Uppdrag 27. Att utveckla hälso- och sjukvårdens samlade arbete kring äldre. b) Utvecklingen av sjukvård i hemmet för de svårast sjuka äldre ska fortsätta genom utvecklad samverkan med länets kommuner och genom mobila team.
	Uppdrag 27. Att utveckla hälso- och sjukvårdens samlade arbete kring äldre. c) Akutmottagningarnas omhändertagande av äldre, sköra patienter ska genomlysas i syfte att korta väntetiderna och ge bästa möjliga omhändertagande.
	Uppdrag 27. Att utveckla hälso- och sjukvårdens samlade arbete kring äldre. d) I uppdraget ingår också att utveckla samverkan med kommunerna rörande äldres hälsa och hemsjukvård.
	2018: Uppdrag 14. Att ta fram ett visionsdokument med en målbild för hälso- och sjukvårdens utveckling fram till år 2028. Dokumentet ska ta hänsyn till demografiska förändringar och ekonomiska förutsättningar för att åstadkomma en utveckling mot en mer nära vård, en fortsatt utveckling av nivåstrukturering av den högspecialiserade vården, forskning och utbildning.
	2018: Uppdrag 23. Att arbeta för att Region Örebro län betraktas som en attraktiv samarbets-partner både i Uppsala-Örebro sjukvårdsregion och på en nationell samt internationell arena, samt att fortsätta utveckla strategiska områden inom högspecialiserad vård.
	Uppdrag A. Samtliga beredningar får i uppdrag att, under första halvåret 2019, utifrån sitt fokusområde, genomföra en medborgardialog i linje med arbetet med Målbild 2030.
	Uppdrag B. Att beredningen för närsjukvård samt beredningen för somatisk specialistvård samt högspecialiserad vård får i uppdrag att genomföra en samlad kartläggning av mobila team inom regionen, i syfte att utveckla en god och jämlik nära vård i hela länet.
	Uppdrag C. Att respektive beredningar får i uppdrag att tillsammans med berörda tjänstemän inom sina områden komma med inspel för en budget i balans till verksamhetsplan 2020, senast 31 maj 2019.
	Uppdrag D. Att Hälso- och sjukvårdsförvaltningens ansvar att återkommande rapportera om genomförandet av Handlingsplan för suicidprevention och minskad psykisk ohälsa ska ske till beredningen för psykiatri, hjälpmedel och behandling.
	Uppdrag E. Att tillsammans med Örebro kommun genomföra en halvtidsutvärdering av projekt ”Mobila team för äldre”
	Uppdrag F. Läkemedelsanvändning: Att utveckla det förebyggande arbetet kring utvärtes NSAID-läkemedels (Non-steroidal Anti-Inflammatory Drugs) negativa miljökonsekvenser.
	Uppdrag G. Läkemedelsanvändning: Att effektivisera läkemedelsförbrukning genom ökat samarbete mellan Läkemedelscentrum och klinikerna
	Uppdrag H: Lokalförsörjningsplan: Att i samråd med övriga berörda förvaltningar ta fram en lokalförsörjningsplan för att få en hållbar och långsiktig planering av Hälso- och sjukvårdsförvaltningens lokaler.

	3.5	Digitalisering
	Modern digital teknik ska bidra till att skapa en jämlik, attraktiv och stark Örebroregion som kan möta framtidens utmaningar.
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