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Sammantrade med:

Haélso- och sjukvardsnamnd

Sammantradesdatum: 2020-03-20

Tid: kI. 09:00 - cirka 16:00
Plats: Konferensrum Eken, Eklundavagen 1

Gruppmoéten 08.00 - 09.00
(S) (KD) (C) i konferensrum Eken, Eklundavagen 1
(M) (L) i konferensrum Boken, Eklundavagen 2, (MP) ansluter 08.30

Meddela forhinder snarast majligt till namndsekreterare
kristina.berglund@regionorebrolan.se eller 070-642 73 40.

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Tank pa vara allergiker och undvik starka dofter.

Ledamoéter kallas Ersattare underrattas
Karin Sundin (S), ordférande Ulla Kalander-Karlsson (S)
Behcet Barsom (KD), vice ordférande Azra Prepic (S)

Ulrika Bjorklund (M), 2:e vice ordférande Jeanette Rasko (S)
Peter Bjork (S) Ewa Sundkvist (KD)
Gunnel Kask (S) Xerxes Akerfeldt (C)
Lars-Eric Johansson (S) Maria Lénnberg (M)
Kerstin Bergstrom Persson (S) Cecilia Albertsson (M)
Carina Dahl (S) Anna Nordgqyvist (M)
Charlotte Edberger (C) Habib Brini (SD)

Carl Alm (M)

Mats Einestam (L)
Monika Aune (MP)
Gunilla Fredriksson (SD)
Elin Jensen (SD)

Anneli Mylly (V)
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Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro
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1. Protokollsjustering

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att jamte ordforande justera dagens protokoll utse Carl Alm (M) med Gunnel Kask (S) som
ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 3 april 2020.

2. Anmialan av fragor

Beslutsunderlag
e Fréiga fran Miljopartiet - HSN

3. Utvardering av hélso- och sjukvardens organisation
Diarienummer: 20RS1788 Foredragande: Jonas Claesson

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ge hélso- och sjukvérdsdirektdren i uppdrag att terkomma till hilso- och
sjukvardsndmnden med forslag och rekommendationer avseende foljande:

- Sammanhaéllen primérvard och behovet av ortsvisa platsfunktioner (punkt 2 och 8 1
rapporten) i juni 2020

- Forstark formégan till forbéttring och fordndringsledning (punkt 5 i rapporten) i
september 2020

- Universitetssjukhusets roll som ldnsdelssjukhus, och olika styrnings- och
ledningslogiker for universitetssjukhusets olika uppdrag (punkt 6 och 12 i
rapporten) i december 2020

- Specialistmottagningar och verksamheter som ytterligare skulle kunna
organiseras som ldnsverksamheter (punkt 9, 10, 11 i rapporten) i december 2020.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvéardsdirektoren fick vid hélso- och sjukvardsndmndens sammantride den 26
februari 2020 i uppdrag att aterkomma till nimnden med forslag relaterat till de
rekommendationer och forslag till fordjupat arbete som presenterats i rapporten
”Utvérdering av hélso- och sjukvardens organisation”. Hélso- och sjukvardsdirektoren har
nu aterkommit med en rapport dér forslag till fortsatt handldggning laggs fram.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnden 2020-03-20, utvérdering av hélso- och
sjukvardens organisation

e Forslag till fortsatt handldggning av forslagen i rapporten "Utvérdering av hélso- och
sjukvardsorganisation"
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e Utvérdering av hédlso- och sjukvardens organisation

4. Initiering av upphandlingsuppdrag rérande bloddatasystem vid

Laboratoriemedicinska kliniken
Diarienummer: 20RS609 Féredragande:

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar

att genomfora upphandling av bloddatasystem vid Laboratormedicinska kliniken.

Sammanfattning

Upphandlingsuppdraget avser ett laboratorieinformationsstod (LIS) for Transfusionsmedicin
och avser blodgivarhantering, tappning och komponenthantering samt patientrutin och
aferesverksambhet, tillika hanteringen av vivnader och celler pa regionens vévnadsinréttning
for stamceller, ben och hornhinnor.

I Region Orebro lin anvinds sedan ménga ar dataprogrammet ProSang som sammantaget
anvénds i 20 av landets regioner. Programvaran har en i IT-sammanhang uréldrig historia
sedan 70-talet och langt innan LOU skapades. Fran borjan utvecklades programmet i
samarbete mellan landets regionblodcentraler och Databyran for att specifikt tillgodose
blodcentralernas behov. Det var da ett tjdnsteuppdrag och blodcentralerna dgde
ursprungligen killkoden. Med tiden utdkades kundkretsen till andra l&nder och dven om
man bibehallit samverkan med blodcentralerna i Sverige sa har Databyran Gvergatt till ett
vanligt foretag som levererar en produkt som bolaget dger.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hiélso- och sjukvardsndmnden 2020-03-20, initiering av upphandling
rorande bloddatasystem vid Laboratoriemedicinska kliniken

e [Initiering av upphandlingsuppdrag - LIS for mitdokumentation och processtdd inom
klinisk immunologi och transfusionsmedicin till laboratoriemedicinska kliniken,
Omrade thorax, kirl och diagnostik

5. Initiering for upphandling av distansgranskningstjanst for rontgenbilder till

Region Orebro ldn
Diarienummer: 20RS625 Féredragande:Jan Forslid

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av distansgranskningstjinst for rontgenbilder till Region Orebro
lan.

Sammanfattning

Rontgenkliniken Region Orebro lin skickar en del rontgenbilder som tas pa sjukhusen i
lanet for distansgranskning. Rontgenkliniken &r beroende av distansgranskning for att kunna
mota behovet av bilddiagnostik. Det nuvarande avtalet 16per ut vid arets utgdng och en ny
upphandling behover darfor initieras.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM hiélso- och sjukvéardsndmnden 2020-03-20, initiering av upphandling
av distransgranskningstjinst for rontgenbilder till Region Orebro lin
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e [Initiering av upphandling distansgranskningstjénst rontgenkliniken

6. Svar pa Folkhdlsomyndighetens remiss om dndrade foreskrifter (HSLF-FS
2016:51) om vaccination av barn enligt det allmé@nna

vaccinationsprogrammet for barn
Diarienummer: 20RS2281 Foredragande: Katrin Bostrom

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att forslaget till svar godkénns som Region Orebro Iins svar till Folkhilsomyndigheten.

Sammanfattning

Folkhilsomyndighetens forslag till &ndring i foreskrifter om vaccination av barn i det
allminna vaccinationsprogrammet for barn innebér att &ven pojkar ska erbjudas vaccination
mot humant papillomvirus (HPV) inom ramen for det allminna vaccinationsprogrammet for
barn. Region Orebro l4n anser att skiilen till indring i foreskrifter om vaccination for barn 4r
goda, vil motiverade och att de for med sig positiva hélsoeffekter.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hilso- och sjukvérdsnimnden 2020-03-20, svar pa remissen Andrade
foreskrifter om vaccination av barn enligt det allménna vaccinationsprogrammet for
barn

e Svar pa remissen Andrade foreskrifter om vaccination av barn enligt det allménna
vaccinationsprogrammet for barn

e Remiss - Andrade foreskrifter (HSLF-FS 2016:1) om vaccination av barn enligt det
allménna vaccinationsprogrammet for barn

7. Anmalnings- och meddelandedrenden
Diarienummer: 20RS9

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmilningsarenden:

1. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om lakemedel pé rekvisition, 19RS10356.

2. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om initiering av upphandling av
caféverksamhet pa Lindesbergs lasarett.

3. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om kliniskt beslutsstod, 19RS105.

4. Hélso- och sjukvardsdirektoren har undertecknat personuppgiftsbitridesavtal med Abbot
Rapid Diagnostics AB.

5. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om upphandlingskontrakt Gronenheter till
Universitetssjukhuset Orebro.
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6. Hélso- och sjukvardsdirektoren har undertecknat personuppgiftsbitrddesavtal med véstra
Gotalandsregionen.

7. Omradeschefen for medicin och rehabilitering har fattat beslut om tillfallig stingning av
vardplatser pa avdelning 26, 20RS576.

8. Omradeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillfallig stingning av
vardplatser péa avdelning Q i1 Karlskoga.

9. Hilso- och sjukvérdsdirektoren har fattat tilldelningsbeslut: att antaga Olympus Sverige
AB som leverantor avseende endoskopiutrustning, 19RS5863.

10. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har fattat beslut om initiering av upphandling av
erséttningsanskaffning av havererad Holmium/Y AG-laser pa Urologiska kliniken, 20RS203.

11. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om initiering av upphandling av
forbrukningsavtal till befintlig CARTO navigeringsutrustning till Hjart- lungfysiologiska
kliniken, 20RS877.

12. Omradeschefen for nérsjukvard norr har fattat beslut om tillfdllig neddragning av
vardplatser pa avdelning 1 under perioden 2020-03-02 -2020-03-29, 20RS2381.

Meddelandeédrenden:

1. Inspektionen for vard och omsorg har 6verldmnat beslut om tillsynsérendet vid
forlossningsavdelningen pé kvinnokliniken, Karlskoga lasarett, 19RS4374.

2. Foljande tjdnstemannayttranden har skickats till Sveriges Kommuner och Regioner
avseende vardforlopp som inte tillhor gruppen Standardiserade vardforlopp:

- Hoftledsartos, 20RS1572,

- Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), 20RS1573
- Kritisk benischemi, 20RS1574,

- Reumatoid artrit (RA), 20RS1575,

- Schizofreni — forstagingsinsjuknande, 20RS1576,

- Sepsis, 20RS1577,

- Stroke och TIA, 20RS1578.

3. Synpunkter frin medborgare pi Region Orebro lins ledning, 20RS1035.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvérdsndmnden 2020-03-20, anmélnings- och
meddelandedrenden

Beslut fran IVO, forlossningsavdelningen Karlskoga

Korruptionen inom Region Orebro 1in nu inom Hilso- och sjukvérdsnimnden
Polisanmélan mot Elisabeth Liljekvist

Korruptionen inom Region Orebro lin forstdr Akutsjukvarden

Protokoll beredning specialistvérd 2020-03-05

8. Information
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Foredragande:

1. Revidering av Region Orebro lins hallbarhetsprogram - Anna Swift Johannison,
Karin Runnels

2. Overenskommelser mellan Region Orebro lin och kommunerna i linet om psykisk hilsa
2019 - Ingmar Angman

3. Ekonomisk rapportering inklusive rapport fran arbetet med handlingsplanen -
Christer Lundqvist

4. Véardplatssituationen och tillgéngligheten - Gustav Ekbéck

5. Region Orebro lins hilso- och sjukvérd - véra resultat i en nationell jimfdrelse -
Gustav Ekbick, Katrin Bostrom

6. Hilso- och sjukvérdsdirektdrens information - Jonas Claesson

9. Tilldelningsbeslut Lakemedel pa rekvisition 2019 forhandlat forfarande
Diarienummer: 19RS7523 Féredragande: Anna Ostonen

Forslag till beslut
Hailso-och sjukvérdsnimnden beslutar

att anta X som leverantorer for Likemedel pa rekvisition 2019 forhandlat forfarande
att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Region Soérmland och Region Vérmland fattar likalydande beslut.

Sammanfattning

Region Orebro lin har i samverkan med Region Sérmland och Region Virmland genomfort
en upphandling av ldkemedel pa rekvisition hdsten 2019, som tilldelades i december 2019.
Péa de positioner i upphandlingen dér det inte har inkommit anbud har Regionen nu valt att
ga Over 1 ett forhandlat forfarande.

Forhandlat forfarande innebér att Regionen har vént sig direkt till leverantor pa utvalda
positioner, for att sékerstilla leverans av kritiska ldkemedel. Vardet for det forhandlade
forfarandet berdknas till cirka 13 miljoner kronor per ar. Samtliga obligatoriska krav och
avtalsvillkor 4r desamma som i den tidigare publicerade upphandlingen.

Avtalstiden for upphandlingskontraktet &r densamma som i den publicerade upphandlingen
2020-04-01 - 2021-03-31, med ensidig option for regionerna att besluta om forldngning med
sammanlagt 36 ménader.

Beslutsunderlag
e FPM HSN 200320 Tilldelning - Lékemedel pa rekvisition forhandlat forfarande

10. Presentationer och informationsmaterial
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Beslutsunderlag
e Tidplan HSN 2020-03-20
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Fragor till Karin Sundin Halso- och sjukvardsnamnden 20 mars

Nu har beslutet att, pa natterna, stanga akutkirurgin i Lindesberg tagits av omradeschefen. Beslutet
ar fattat i namndens namn efter att HSN fattade beslut hosten 2019 att delegera uppgiften om
konsekvensutredning samt avgbérande.

Beslutet som namnden tog byggde pa uppgiften att akutkirurgin behandlade nagra patienter per natt
och vissa natter inga alls. Nu cirkulerar uppgifter i media och bland andra aktorer att 1200 — 1500
patienter blir berérda av forandringen.

Hur manga patienter har besokt akutkirurgin i Lindesberg, pa nitterna, de senaste tre ren? Ar
inneliggande patienters akuta behov av akutkirurgi inrdknad i siffran?

Na&r nu akutkirurgin stanger pa natten kommer patienterna att behéva ambulanstransporter till
Orebro.

Hur paverkar beslutet antalet ambulanstransporter och med detta koldioxidutslappen, samt
ambulansberedskapen for storre olyckor i norra lansdelen?

Férutom ambulanstransporter blir akutklinikerna i Orebro och Karlskoga ocksa direkt berérda av
forandringen nar de nu ska ta emot patienter fran Lindesberg nattetid.

Hur stor dr beslutets nettoeffekt, i kronor, fér Hilso- och sjukvardsndmnden som helhet?

Monika Aune MP
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Utvardering av halso- och
sjukvardens organisation

20RS1788
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Gabriel Stenstrom 2020-03-20 Dnr: 20RS1788
Organ

Halso- och sjukvardsndamnden

Aterrapportering av uppdrag lamnade utifran
”Utvardering av halso- och sjukvardens organisation”

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ge hélso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att aterkomma till hélso- och
sjukvardsnimnden med forslag och rekommendationer avseende foljande:

- Sammanhéllen primérvérd och behovet av ortsvisa platsfunktioner (punkt 2 och 8 i
rapporten) i juni 2020

- Forstark formégan till forbattring och forandringsledning (punkt 5 i rapporten) i
september 2020

- Universitetssjukhusets roll som lansdelssjukhus, och olika styrnings- och
ledningslogiker for universitetssjukhusets olika uppdrag (punkt 6 och 12 i
rapporten) i december 2020

- Specialistmottagningar och verksamheter som ytterligare skulle kunna
organiseras som ldnsverksamheter (punkt 9, 10, 11 i rapporten) i december 2020.

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsdirektoren fick vid hélso- och sjukvardsndmndens sammantrade
den 26 februari 2020 i uppdrag att aterkomma till ndmnden med forslag relaterat till de
rekommendationer och forslag till fordjupat arbete som presenterats i rapporten

Postadress
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Gabriel Stenstrom 2020-03-20 Dnr: 20RS1788

”Utvirdering av hilso- och sjukvardens organisation”. Hélso- och sjukvérdsdirektdren
har nu aterkommit med en rapport dir forslag till fortsatt handlaggning laggs fram.

Arendebeskrivning

Regionfullmiktige har gett hidlso- och sjukvardsndmnden i uppdrag att genomfora en
utvérdering av befintlig organisering av hilso- och sjukvarden. En utredning
initierades utifran detta uppdrag och denna presenterades pa hilso- och sjukvérds-
nidmndens sammantride den 26 februari 2020.

P& sammantréadet den 26 februari beslutades att ge hélso- och sjukvardsdirektdren i
uppdrag att aterkomma till nimnden med forslag relaterat till de rekommendationer
och forslag till fordjupat arbete som presenterats i rapporten “Utvérdering av hélso-
och sjukvérdens organisation”. Hélso- och sjukvardsdirektoren har nu aterkommit med
en rapport dar forslag till fortsatt handlaggning laggs fram.

Forslagen till fortsatt handldggning géller sammanhallen primérvard, forstarkt forméga
till forbéttring och fordndringsledning, Universitetssjukhusets roll som lidnsdelssjukhus
och styrnings- och ledningslogiker for universitetssjukhusets olika uppdrag, samt
ytterligare mottagningar och verksamheter som skulle kunna organiseras som
lansverksamheter.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Aktuellt beslut bedoms inte ha paverkan pa miljo-, barn- eller
jamstalldhetsperspektiven.

Ekonomiska konsekvenser
Aktuellt beslut bedoms inte ha ekonomiska konsekvenser.

Uppfoljning
Halso- och sjukvardsndmnden kommer under éret att fa redovisning av fortsatt arbete.

Beslutsunderlag
FéreragningsPM hilso- och sjukvardsnimnden 2020-03-20, Aterrapportering av
uppdrag kring hélso- och sjukvardens organisation

Rapporten ”Forslag till fortsatt handlaggning av forslagen i rapporten Utvdrdering av
hélso- och sjukvardens organisation
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Gabriel Stenstrom 2020-03-20 Dnr: 20RS1788

Utvardering av hilso- och sjukvérdens organisation

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

Postadress
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Tjanstestalle, handlaggare Datum Tjansteanteckning
Staben Halso- och sjukvardsférvaltningen 2020-03-0920 Dnr: 20RS1788

Forslag till fortsatt handlaggning av forslagen i rapporten
"Utvardering av hélso- och sjukvardsorganisation"

1) Ta fram en konkret malbild och en gemensam definition av begreppet Nira
vérd for Orebro lin. Detta arbete maste ske i tit samverkan och dialog med
linets samtliga kommuner, Region Orebro lin.

Forslag: Detta arbete pagar redan och leds av bitrddande hélso- och sjukvéards-
direktor. Ingen vidare atgérd.

2) Sikerstill att det finns lokala motesplatser dér nérsjukvardsomradenas chefer
kan mota chefer for lansverksamheter respektive lansverksamhetsomraden for
att utveckla effektiviteten i de diagnostik- och behandlingsprocesser dar flera
organisatoriska enheter samverkar. Strategier for kompetensforsorjning och
samverkan med "véardgrannar" bor ocksa kunna hanteras "ortsvis". Dessa
motesplatser bor finnas ortsvis, savél i Karlskoga och Lindesberg som i
Orebro. Tydliggor nirsjukvardschefernas ansvar och mandat att etablera och
utveckla dessa motesplatser.

Forslag: Hanteras i utredning tillsammans med forslaget under punkt 8 om en
sammanhallen priméarvard.

3) Normera och ensa hur verksamheterna skall beskriva och bedéma behovet av,
planera och folja upp verksamheten. Vi rekommenderar att utgéd fran och
nidrmare analysera och eventuellt modifiera Hilso- och sjukvérds-
forvaltningens befintliga "Arshjul". Rekommendationen att normera
uppfoljningen géller 4ven ekonomi- och HR-omrédena. Vi rekommenderar
ocksa att ensa dessa stabsresursers arbetssitt inom verksamheterna.

Forslag : Hilso- och sjukvérdsdirektéren ger foljande tre uppdrag i hdlso- och
sjukvérdsforvaltningen:

Ekonomi-, planerings- och produktionschef far ett gemensamt uppdrag att ta
fram ett forslag pa en normerande modell for planering och uppf6ljning.
Produktionschef far ett uppdrag att ta fram ett projektdirektiv for ett
breddinférande av en gemensam modell for produktions- och
kapacitetsstyrning.
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Tjénstestalle, handlaggare ForedragningsPM 2 (4)
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Jonas Claesson Dnr: 20RS1788

Niér den dvergripande stabs- och linjeorganisationen é&r faststélld, ges uppdrag
till respektive HR-chef och ekonomichef att normera och ensa dessa stabers
arbetssitt.

4) Tydliggor linjechefernas ansvar for att dven leda, styra, genomfora, folja upp
och forbattra hilso- och sjukvardens processer, utover det renodlade
linjeansvaret.

Forslag: Ny uppdragsbeskrivning som tydliggdr detta ansvar arbetas fram
under varen 2020 av hilso- och sjukvardsdirektor.

5) Synliggor och forstark formagan till forbattring. Sakerstéll chefers kompetens
inom fordndringsledning. Se dver befintliga verksamhetsutvecklares
kompetens, uppdrag och organisering. Stirk forvaltningens sammantagna
formaga till forbéattring.

Forslag: Fragan utreds vidare i separat utredning.

6) Tydliggor universitetssjukhusets roll som lédnsdelssjukhus for de bada
nérsjukvardsomriadena Séder och Orebro, i enlighet med lydelsen i
Landstingsstyrelsens beslut att "ett sirskilt fokus" (ska laggas pé)
"utvecklingen av allmén internmedicin vid universitetssjukhuset for
nérsjukvardsomriden Orebro och Soder”.

Forslag: Fragan utreds vidare i separat utredning.

7) Psykiatrins organisatoriska tillhorighet behover klargéras. Antingen ska den
vara organiserad som idag, eller organiseras som en del av nérsjukvards-
omrédena.

Forslag: Nuvarande organisation bibehalles.

8) Utred vidare hur priméirvérden, som foreslas behélla nuvarande
organisatoriska tillhdrighet i nirsjukvardsomradena, ska kunna agera
sammanhallet. Detta géller savil Halsovalsenhetens styrning av vardcentraler

(oavsett driftsform), som den verksamhet som bedrivs i egen regi.

Forslag: Fragan utreds vidare i separat utredning, tillsammans med
fragestillningen under punkt 2.
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9) Utred vilka specialistmottagningar och verksamheter som ytterligare skulle
kunna organiseras som lansverksamheter, for att sékerstélla tillgang till
kompetens till exempelvis specialistutbildade ldkare inom bristomraden.
Kvinnosjukvard inklusive forlossningsverksamhet, 6ron-nédsa-halssjukvérd och
ogonsjukvard ar exempel pa verksamheter som bor Gvervagas.
Kvinnosjukvarden &r idag delvis en ldnsverksamhet, men inte fullstdndigt.

Forslag: Fragan utreds vidare i separat utredning.

10) Beakta mdjligheten att lata vissa yrkesgrupper, i huvudsak lékare, organiseras
i lansverksamhet, medan 6vriga yrkesgrupper organisatoriskt tillhor
nérsjukvardsomrdden. Man bor efterstriva samma organisatoriska 16sning for
lanets olika delar.

Forslag: Hanteras i utredning tillsammans med forslaget under punkt 9 om
lansverksamheter.

11) Ambulansverksamhet som idag &dr delad i tre verksamheter ter sig som en
naturlig verksambhet att organisera i linsverksamhet. Argumentet for det ar att
sikerstdlla en behovstidckning i hela lanet, med béttre mojligheter for olika
enheter att "tdcka upp" for varandra genom en gemensam ledning och
styrning.

Forslag: Hanteras i utredning tillsammans med forslaget under punkt 9 om
lansverksamheter.

12) Se 6ver mojligheten att hitta olika styrnings- och ledningslogiker for
universitetssjukhusets olika uppdrag, det vill sdga att dels vara ett sjukhus for
hogspecialiserad vérd, dels ett ldnsdelssjukhus for invanare i nérsjukvards-
omrédena Orebro och Séder. Detta behov delar Region Orebro 1in med dvriga
regioner som har universitetssjukhus eller lanssjukhus. Var bedomning é&r att
detta vore till stor nytta, savél for en framgangsrik utveckling av den
hogspecialiserade varden som for ldnsdelssjukhusets formaga 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 foregéngare.

Forslag: Hanteras i utredning tillsammans med forslaget under punkt 6 om
universitetssjukhusets roll.
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Forslag till vidare utredningsarbete

Sammanhallen priméarvard och behovet av ortsvisa platsfunktioner (punkt 2 och 8)
Tidsplan: Klart Q2 2020

Forstark formagan till forbattring och forandringsledning (punkt 5)
Tidsplan: Klart Q3 2020

Universitetssjukhusets roll som ldnsdelssjukhus, och olika styrnings- och
ledningslogiker for universitetssjukhusets olika uppdrag (punkt 6 och 12)
Tidsplan: Klart Q4 2020

Specialistmottagningar och verksamheter som ytterligare skulle kunna organiseras som

lansverksamheter (punkt 9, 10, 11)
Tidsplan: Klart Q4 2020

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor
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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 sjukvérden. Hélso-
och sjukvérdsdirektoren har dérfor initierat en utredning med uppgift att dels
genomfora en utvardering, dels rekommendera viktiga atgérder for att stélla om
verksamheten sa att mélen i Mélbild 2030 kan nés. Dessutom ska atgirderna gora att
en langsiktig ekonomisk balans uppnés. Denna rapport ér en redovisning av det
uppdraget.

Utredningen har identifierat tolv mal fo6r hur Hélso- och sjukvardsforvaltningen ar
organiserad. Organisationens forméga att stodja dessa mél har sedan utvérderats med
hjélp av workshops dir 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 hélso- 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 bedomning &r att det inte finns st6d for ndgon radikal
organisationsfordndring. Istéllet limnar utredningen ett antal rekommendationer och
anger nagra omraden dér ett fordjupat arbete anses nodvéandigt:

* Ta fram en konkret malbild for Néra vard i tdt samverkan och dialog med lénets
samtliga kommuner.

* Sdkerstill lokala motesplatser pa sjukhusorterna och tydliggor narsjukvards-
chefernas ansvar och mandat att etablera och utveckla dessa motesplatser.

* Oka normeringen inom forvaltningen. Det giller bdde 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 priméirvarden 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 hélso- och sjukvarden. Det framgar av den verksamhetsplan som
regionfullméktige har antagit. [ utvirderingen ska Malbild 2030 beaktas.

“Utvirderingens forslag ska vara framtidsfokuserade och bland annat ta
utgdangspunkt i att erbjuda en tillgdnglig 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 f6ljande
faktorer:

» Pagéende statliga utredningar och beslut som berdr nira vérd 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 nédra vard kombinerat
med forstirkt 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 pé foljande sitt:

1. Kartldgga 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 tillgdnglig 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 atgéarder i det kommande strategiarbetet for att;

a. Stélla om och inrikta verksamheten sé att malen i malbild 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, tillforordnad 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 Ekback, planeringschef Hilso- och sjukvarden

Jan Sundelius, samordnare néra vard

Mats G Karlsson forsknings- och utbildningschef

Projektledare:
Hans Karlsson, verksamhetschef Slutenvarden, Sjukhuset Arvika, Region Virmland

Bitrddande projektledare:
Gabriel Stenstrom, utredare, Regionkansliet

Dessutom har medarbetare vid SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) deltagit i
arbetet genom faktainsamling och analys.

8 (38)

25 (120)
A 7

Utvardering av halso- och sjukvardens organisation 2020-01-02 Region Orebro lan



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
* Omrade opererande och onkologi

* Omrade thorax, kérl och diagnostik
* Omrade habilitering och hjdlpmedel
* Omrade psykiatri

* Omrade forskning och utbildning
(Se @ven bilagan Organisationsskiss, hélso- och sjukvérdsforvaltningen)

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

Nedanstiende beskrivning av vardens organisation och chefernas mandat &r hdmtad
ur det dokument som var underlag for landstingsstyrelsens beslut i december 2014 om
att en organisationsfordndring skulle trdda 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 frdn 2014 verksamheter vara
organiserade som huvudsakligen har ett lokalt inriktat uppdrag och dér en likartad
verksamhet bor bedrivas i alla ldnsdelar. Det innebar allmdnmedicin, basal
akutsjukvard inklusive ambulanssjukvard och viss specialiserad 6ppen 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 vérd vid kroniska sjukdomar och for éldre, barn och ungdomar.

2.1.1 Omradeschef for narsjukvardsomrade

Nérsjukvardschefen har enligt beslutsunderlaget fran 2014 i sin roll ett linjeansvar for
det omrédets primérvérd och den lokalt organiserade specialiserade héilso- och
sjukvarden. I process- och samordningsansvaret ingar att foretrdda regionens samlade
hilso- och sjukvard i respektive ldnsdel. Narsjukvérdschefen ansvara dessutom for det
lokala samarbetet med kommunen eller kommunerna nér det giller de mest sjuka
ildre, psykiatrin, missbruksvarden och andra samarbetsomraden. Narsjukvéardschefen
har ocksé ett samlat ansvar for de lokala anldggningarna och foretrdder héilso- och
sjukvarden gentemot den interna serviceorganisationen och externa aktdorer.

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 underlittas samarbetet nir det géller
rekrytering av sdrskilt eftertraktad specialistkompetens, samt forskning och
utbildning. Lansverksamhetsomradena ska ha ett sarskilt fokus pa samordning av
produktionsplanering.

Verksamheter som har ett uttalat l&nsorienterat 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 lansverksamheter gynna rekrytering,
samordning och hushéllning med tillgédngliga kompetenser samt god och samordnad
produktion.

2.21 Omradeschef for lansverksamhetsomrade

Omrédeschefen for ett lainsverksamhetsomride har enligt beslutsunderlaget frén 2014
ett linjeansvar for de kliniker och verksamheter som ingar i omradet. Detta linjeansvar
innebér ett samlat arbetsgivaransvar inklusive arbetsmilj6, ekonomi och
vardverksamhet innefattande produktion och kvalitet. I process- och
samordningsansvaret ingér att i samverkan med alla nirsjukvardschefer planera och
samordna ingdende lansklinikers verksamhet inom nérsjukvardsomradena. 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 tillgdnglighet.
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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 sitt 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 fordndringar 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 ssammansatt 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 dvergripande malen
ar stark konkurrenskraft, hog och jamlik livskvalitet och god resurseffektivitet.

Ett av de prioriterade omrddena &r Hélsofrdmjande 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 hér:

* 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 sjukvird 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 foérvaltning

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 ricka 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.
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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
regionnivi. 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 liin 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
méitningen 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 séitt” 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 ndagon workshop. Utredningen har istdllet utvirderat

madlet genom att intervjua Ylva Nilsagdrd som dr chef for kunskapsstyrningen inom

Hdilso- och sjukvardsférvaltningen.

Ylva Nilsagards bild &r att forvaltningens kunskapsstyrning fortfarande &r under
uppbyggnad, precis som i §vriga 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 aren. 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 &r att hon syftar p& den omséttning som funnits pd posten som hilso- 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 6nskar att
verksamhetsutvecklarna i storre utstrickning dn idag skulle vara knutna till
forvaltningens 6vergripande 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 forsta 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 méiste 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 verksamhetsstdd (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
nirsjukvardsomradet har behovet av "motesplatser” tydligt markerats. Det géller bade
inom organisatoriska enheter, som mellan olika omraden och lénskliniker.

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 dr ett faktum s &r det for oss
sjalvklart att det maste finnas, eller snarast maste etableras, motesplatser for att
underlétta och forbattra effektiviteten i de diagnostik-och behandlingsprocesser dir
flera organisatoriska enheter samverkar. Strategier for kompetensforsorjning och
samverkan med “vérdgrannar” bor ocksa kunna hanteras ortsvis”.
Nérsjukvardschefen 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 i
riktning mot det som kallas ”Néra vard” Som begrepp ar inte ”Néra vard”
véldefinierat, men det anses allmént att vi inte talar om en separerad organisatorisk
enhet, utan att det snarare &r ett ”system” dar hilsoframjande, forebyggande,
rehabiliterande och kurativa insatser sker fran flera olika organisatoriska
ansvarsomraden utgdende fran olika huvudmaén. Begreppet ”Nara vard” lyftes i
forarbetet till Malbild 2030, men dér valdes slutligen att lyfta de effekter man 6nskar
se, snarare dr de organisatoriska eller verksamhetsspecifika aspekterna

Det ér dock var beddmning att etableringen av nirsjukvardsomraden med ett samlat
ansvar for priméirvard och delar av den slutna sjukhusvarden, har skapat goda
forutséttningar for dialog inom nérsjukvardschefens ansvaromrade. Det har dessutom
skapat goda forutséttningar 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 féregangare.
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Jan Forslid, verksamhetschef

Organ

Halso- och sjukvardsndamnden

Initiering av upphandlingsuppdrag rorande
bloddatasystem vid Laboratoriemedicinska kliniken

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att genomfora upphandling av bloddatasystem vid Laboratormedicinska kliniken.

Sammanfattning

Upphandlingsuppdraget avser ett laboratorieinformationsstod (LIS) for
Transfusionsmedicin och avser blodgivarhantering, tappning och komponenthantering
samt patientrutin och aferesverksamhet, tillika hanteringen av vévnader och celler pd
regionens vavnadsinrittning for stamceller, ben och hornhinnor.

I Region Orebro liin anvinds sedan ménga r dataprogrammet ProSang som
sammantaget anvinds i 20 av landets regioner. Programvaran har en i [T-sammanhang
uréldrig historia sedan 70-talet och ldngt innan LOU skapades. Fran bérjan
utvecklades programmet i samarbete mellan landets regionblodcentraler och
Databyran for att specifikt tillgodose blodcentralernas behov. Det var dé ett
tjdnsteuppdrag och blodcentralerna dgde ursprungligen kéllkoden. Med tiden utokades
kundkretsen till andra ldander och &ven om man bibehéllit samverkan med
blodcentralerna i Sverige sé har Databyran overgatt till ett vanligt foretag som
levererar en produkt som bolaget dger.

Bedémning

Det bedoms angeldget att genomfora en upphandling av en produkt som dr av visentlig
betydelse for regionens blod- och vdvnadsverksamhet som aldrig varit utsatt for
konkurrens dér ett avtal som upphandlats bedoms béttre kunna reglera villkoren mellan
bestillare och leverantor.

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 57 (120) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Jan Forslid, verksamhetschef

Konsekvenser fér miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Inga konsekvenser for ndimnda perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser

Ett reglerat avtal bedoms ge béttre kostnadskontroll 4n dagens forhallande och ge
kostnadsoverblick under hela avtalsperioden. Beslutet om upphandling bedoms inte
medfora ndgra negativa ekonomiska konsekvenser, tvértom kan en konkurrens-
utséttning antas ge béttre villkor d4n dagens ldge. Finansiering kommer, liksom idag,
ske inom ramen for klinikens budget.

Uppfoljning
Rapport till hdlso- och sjukvardsndmnden om att upphandling och tilldelningsbeslut
kommit till stdnd.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till hilso- och sjukvardsndmnden den 20 mars 2020.
Initiering av upphandlingsuppdrag.

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Regionservice Upphandling
Laboratoriemedicinska kliniken

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 58 (120) E-post: regionen@regionorebrolan.se


mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se

j &' Region Orebro lan

<’ Regionservice 2016.0131

1(3)

v

Initiering av Upphandlingsuppdrag

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal I6per ut [] Nytt avtal [X

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:
Laboratorieinformationssystem (LIS) fér matdokumentation och processtéd inom Kilinisk Immuno-
logi och Transfusionsmedicin. Fér bakgrund se bilaga.

OBS! Nedanstaende inképsvolym ar kostnad som redan i nulaget belastar verksamheten genom
nuvarande stédsystem Prosang, vilket innebar kostnadsneutralitet.

Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum

Uppskattad inképsvolym per ar [] eller totalt for hela avtalsperioden [X]

7 500 000 SEK 2021-01-01

Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)

Beviljad investeringsram []  Driftbudget [X] Ar2021 Belopp 1 000 000 SEK Ovrigt Ser-

viceavtal: 650 000 SEK/ar * (6 ar + 2ar + 2ar) = 6 500 000 SEK

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp

Kontaktperson fér upphandlingen — fér- och efternamn | Telefon

Anders Bengtsson 019-6022123

E-post | Férvaltning/Enhet/Avdelning
anders.bengtsson2@regionorebrolan.se Laboratoriemedicinska kliniken

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Jan Forslid jan.forslid@regionorebrolan.se Laboratoriemedicinska kliniken  Lena Géransson
lena.goransson@regionorebrolan.se Laboratoriemedicinska kliniken ~ Annica Eriksson
annica.eriksson@regionorebrolan.se Laboratoriemedicinska kliniken  Ina Lindell
ina.lindell@regionorebrolan.se Laboratoriemedicinska kliniken  Mohammad Abedi
mohammad.abedi@regionorebrolan.se Laboratoriemedicinska kliniken  Hakan Fernhagen
hakan.fernhagen@regionorebrolan.se Regionservice Medtekn MIS  Anders Bengtsson
anders.bengtsson2@regionorebrolan.se Laboratoriemedicinska kliniken

Beslut initiering av upphandling

4

Uppdragsgivaren garanterar harmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomférande fattats enligt
géllande delegationsordning samt att ekonomiska medel sékerstallts fér detta.

Uppdragsgivare — fornamn och efternamn Telefon E-post

Jonas Claesson 23700 jonas.claesson@orebrolan.se
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning

Haso- och sjukvardsdirektor Halso- och sjukvardsférvaltningen

W Datum
U7 ZAG-DL-1S

JRétten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

/

< 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektér
> 10 miljoner: Regionstyrelsen

Ifylit och undertecknat uppdrag skickas:
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Via internpost: Medicinsk Teknik, F-huset, USO markt "MT-upphandling”
Till Regionservice Upphandling (6vrigt)
Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten &r att sakerstilla att behdrig person initierar en upphandling. Blanketten ger &ven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka frén
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling &r en process dér man pa férhand bestammer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska képas.
Materialet sammanstalls i ett férfragningsunderlag som sedan offentliggérs. Det &r sedan upp till alla leverantérer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro lan till den leverantdr/er som
bast uppfyller de krav som stallts i forfragningsunderlaget.

Bestallning av e R :
upphandling [:‘> behavsanalyser forfragningsunderiag Annonsering

J
3 Tilldelning och Information om .
———{  Utvardering av anbud avtalstecknamj avtalet [::> Inkép

Tiden for att genomféra en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

For att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behover saledes bestallningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
For att genomféra en upphandling och sékerstalla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behovs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berodrd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e  Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmediemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e  Huvudansvarig fér upphandling
e  Ansvarar for att lagar och regler géllande upphandling oljs
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 fér samordning av referensgruppen
e | 6vrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantdrstréffar och dylikt innan upphandlingen pabérjas

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 fér att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsétta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Thorax karl och diagnostik ledningsstéd, Jonas Ulin/hp 2020-03-20 Dnr: 20RS625
Organ

Halso- och sjukvardsndamnden

Initiering for upphandling av distansgranskningstjanst
fér réntgenbilder till Region Orebro lidn

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av distansgranskningstjénst for rontgenbilder till Region
Orebro ldn.

Sammanfattning

Rontgenkliniken Region Orebro lin skickar en del rontgenbilder som tas pa sjukhusen

i ldnet for distansgranskning. Rontgenkliniken &r beroende av distansgranskning for att
kunna méta behovet av bilddiagnostik. Det nuvarande avtalet 16per ut vid &rets utgéng

och en ny upphandling behover darfor initieras.

Arendebeskrivning

Rontgenkliniken Region Orebro lin skickar en del rontgenbilder som tas pa sjukhusen
i lédnet for distansgranskning. Det innebaér i korthet att en rontgenlékare med svensk
legitimation, anstélld av den externa leverantoren, bedomer bilderna och skriver ett
utlatande som distribueras till den ldkare som skrivit rontgenremissen, pé ett liknande
sitt som om en fast anstilld likare pa Region Orebro lins rontgenklinik bedomt
bilderna.

Det réder brist pa specialister i medicinsk radiologi, och distansgranskning &r ett sitt
att 4anda kunna mota behovet av bilddiagnostik. Distansgranskning &r ocksa en hjalp
for att hantera produktionstoppar, men i nuldget ar rontgenkliniken beroende av
distansgranskning kontinuerligt for att klara uppdraget.

Det nuvarande avtalet for planerad (elektiv/icke akut) distansgranskning 16per ut sista
december 2020. Det finns visserligen en option om forléngning, men sedan det
nuvarande avtalet tecknades har tekniska problem med bildéverforing uppdagats.
Region Orebro lin gor dirfor beddmningen att en ny upphandling behdver forberedas,

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 63 (120) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Thorax karl och diagnostik ledningsstéd, Jonas Ulin/hp 2020-03-20 Dnr: 20RS625

som i upphandlingen och i det framtida nya avtalet hanterar och reglerar de nu kidnda
bildéverforingsproblemen.

Skulle bildverforingsproblemen 16sas, kan Region Orebro lidn stanna kvar i nuvarande
avtal och anvinda dess optioner till forlaingning. Med tanke pa att det tar en viss tid i
ansprék att forbereda ett nytt avtal behover processen inledas snarast for att inte
tvingas 16sa in en option om forldngning i den héndelse att bildoverfoéringsproblemen
kvarstar.

Bedomning
For att méta nuvarande och framtida behov av bilddiagnostik behdver denna
upphandling genomforas.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven

I upphandlingen kommer hénsyn tas till miljé-, barn- och jamstélldhetsperspektiven.
Vidare kommer relevanta punkter i Region Orebro léns ” Program for hallbar
utveckling 2017-2020” att beaktas, sérskilt punkterna om upphandling och social
stabilitet och lika villkor.

Ekonomiska konsekvenser

Distansgranskningstjénster dr ofta nagot dyrare &n att gora det i lokal regi med Region
Orebro lins fast anstillda likare. Overlag r dock granskningstjinster billigare #n si
kallade “’stafettlékare”.

Under 2019 betalade rontgenkliniken 3,7 miljoner kronor for distansgranskning av
planerade icke-akuta undersokningar. Det pagar ett aktivt rekryterings- och
utbildningsarbete for att rekrytera fardiga specialister och utbilda egna. Mélet ar att
minska behovet av distansgranskning.

Uppfoljning
Tilldelningsbeslut fattas av hilso- och sjukvardsndmnden preliminért 4 november
2020.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till hilso- och sjukvardsndmnden den 20 mars 2020.

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Postadress

Region Orebro I&n
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Thorax karl och diagnostik ledningsstéd, Jonas Ulin/hp 2020-03-20 Dnr: 20RS625
Skickas till:

Peter Rask, Omradeschef thorax, kérl och diagnostik
Jonas Ulin, tillférordnad verksamhetschef rontgenkliniken
Helena Pettersson, chefssekreterare Omréade thorax, kérl och diagnostik

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal l6per ut Nytt avtal []

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Upphandling av distansgranskningstjanst avseende bildtolkning av icke-akuta planerade
rontgenundersokningar.

Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inképsvolym per ar [X] eller totalt fér hela avtalsperioden []

ca 4 miljoner kronor 2021-01-01
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

Jonas Ulin 019 - 602 03 86
E-post | Forvaltning/Enhet/Avdelning
jonas.ulin@regionorebrolan.se HS/TKD/R&ntgenkliniken

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar hdrmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomfdrande fattats enligt
gallande delegationsordning samt att ekonomiska medel sékerstéllts for detta.

Uppdragsgivare — férnamn 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 sékerstélla att behorig person initierar en upphandling. Blanketten ger &ven 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 ar en process dar man pa férhand bestammer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska képas.
Materialet sammanstalls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggors. Det ar sedan upp till alla leverantérer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvéardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro l&n till den leverantér/er som
bast uppfyller de krav som stallts i férfragningsunderlaget.

|:> Framtagande av
forfragningsunderlag

Tiden for att genomfora en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

Bestallning av Marknads- och

Annonserin
behovsanalyser 9

upphandling

Information om
avtalet

Tilldelning och

UlseRrlexirg ot b avtalstecknande

> I::) Inkop

For att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behover 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 behovs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berérd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig for upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling f6ljs
e Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e Ansvarar for att sammanstélla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | dvrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantérstraffar och dylikt innan upphandlingen pabdérjas

e Ansvarar for att ta fram kravspecifikation p& 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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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Pontynen Bostrém 2020-03-20 Dnr: 20RS2281
Organ

Halso- och sjukvardsndamnden

Svar pa Folkhalsomyndighetens remiss om andrade
foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn
enligt det allmanna vaccinationsprogrammet for barn

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att forslaget till svar godkéinns som Region Orebro lins svar till
Folkhilsomyndigheten.

Sammanfattning

Folkhélsomyndighetens forslag till &ndring i foreskrifter om vaccination av barn i det
allménna vaccinationsprogrammet for barn innebér att d&ven pojkar ska erbjudas
vaccination mot humant papillomvirus (HPV) inom ramen for det allménna
vaccinationsprogrammet for barn. Region Orebro lin anser att skilen till &ndring i
foreskrifter om vaccination for barn dr goda, vil motiverade och att de for med sig
positiva hilsoeffekter.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Att dven pojkar ska erbjudas HPV-vaccinering i det allménna vaccinationsprogrammet
innebér positiva konsekvenser bade ur ett jamstilldhets- och ett barnperspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Det generella statsbidraget till kommuner och regioner ska inkludera de 6kade
kostnader som vaccinering av pojkarna innebdr.

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 69 (120) E-post: regionen@regionorebrolan.se


mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se

N 1 Region Orebro lan 22
b
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Pontynen Bostrém 2020-03-20 Dnr: 20RS2281
Beslutsunderlag

FéredragningsPM hélso- och sjukvardsndmnden 2020-03-20, svar pa remiss ~Andrade
foreskrifter om vaccination av barn enligt det allménna vaccinationsprogrammet for
barn”

Svar pa remiss om dndrade foreskrifter om vaccination av barn

Folkhilsomyndighetens remissunderlag med forslag till andrade foreskrifter samt
konsekvensutredning

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Folkhédlsomyndigheten

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Externt arendenummer
04673-2019

Folkhalsomyndigheten

171 82 Solna

Svar pa remiss "Andrade féreskrifter (HSLF-FS 2016:51)
om vaccination av barn enligt det allmanna vaccinations-
programmet for barn

Region Orebro lin har inbjudits att limna synpunkter pa Folkhilsomyndighetens
forslag till &ndrade foreskrifter om vaccination av barn enligt det allmdnna

vaccinationsprogrammet for barn.

Forslaget innebér att d&ven pojkar ska erbjudas vaccination mot humant papillomvirus
(HPV) inom ramen for det allménna vaccinationsprogrammet for barn. Samtidigt gors
en fordndring av vaccinationsschemat sa att eleverna kommer att erbjudas HPV-
vaccination enbart i arskurs 5 i stillet for som tidigare i arskurs 5 eller 6. De
foreslagna fordandringarna ligger bdda inom kommunernas ansvarsomrade och
paverkar fraimst elevhélsan. Regioner och kommuner kommer att kompenseras for de
Okade kostnader som utvidgningen av vaccinationsprogrammet medfor genom det
generella statsbidraget.

Region Orebro lins synpunkter

Region Orebro lin anser skilen till indring i Folkhilsomyndighetens foreskrifter
(HSLF-FS 2016:51) om vaccination i enlighet med det allmédnna vaccinations-
programmet for barn dr goda, vil motiverade och for med sig positiva hilsoeffekter.

Postadress
Regionkansliet
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For Region Orebro lin

Karin Sundin
Ordforande i hdlso- och sjukvéardsndmnden
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Hej,
ni ar utvalda som remissinstans enligt bifogad sandlista avseende:

Andrade foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av
barn enligt det allmanna vaccinationsprogrammet for barn

Ni inbjuds hdarmed att ldmna synpunkter pa Folkhdlsomyndighetens forslag till andrade foreskrifter
(HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn enligt det allmanna vaccinationsprogrammet for barn. En
konsekvensutredning som belyser myndighetens 6évervaganden och en jamforelsetabell bifogas
ocksa.

Forslaget innebar i korthet att dven pojkar ska erbjudas vaccination mot HPV inom ramen for det
allménna vaccinationsprogrammet for barn, och att saval flickor som pojkar ska erbjudas denna
vaccination i arskurs 5. Detta paverkar framst elevhalsan.

Vi onskar era eventuella synpunkter senast den 13 April 2020 och vore tacksamma for yttranden per
e-post i Wordformat for att underlatta vart arbete med att sammanstélla svaren. Skicka svaret till
info@folkhalsomyndigheten.se. Remissvar kan dven skickas via post till Folkhdlsomyndigheten, 171
82 Solna. Vanligen mark remissvaret med darendenummer 04673-2019.

Vid frégor, kontakta utredare Lina Schollin Ask, tfn 010-205 22 06,
lina.schollin.ask@folkhalsomyndigheten.se.

Med vanlig halsning
Adam Roth
Enhetschef

Enheten for vaccinationsprogram
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Folkhdlsomyndigheten

Enligt séndlista Véart arendenummer
04673-2019

Datum
2020-03-02
Sida

1(2)

Remiss:

Andrade foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination
av barn enligt det allmanna vaccinationsprogrammet
for barn

Ni inbjuds hdrmed att lamna synpunkter pa Folkhidlsomyndighetens forslag till &ndrade
foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn enligt det allménna
vaccinationsprogrammet for barn. En konsekvensutredning som belyser myndighetens
overvaganden och en jamforelsetabell bifogas ocksa.

Forslaget innebér i korthet att &ven pojkar ska erbjudas vaccination mot HPV inom ramen for
det allminna vaccinationsprogrammet for barn, och att savél flickor som pojkar ska erbjudas
denna vaccination i arskurs 5. Detta paverkar fraimst elevhélsan. I samband med dessa
forandringar planerar vi att gora ett omtryck av foreskrifterna, sa att samtliga forandringar som
gjorts sedan de forst gavs ut samlas i en utgdva. Dessa fordndringar innebér inte nagra dndringar
i praktiken, men ar bra att kénna till for bade barnhélsovérd och elevhilsan.

Folkhilsomyndighetens forslag om att utvidga vaccinationsprogrammet mot HPV till pojkar
baseras pa genomforda utredningar. Underlagen finns tillgdngliga pa Folkhidlsomyndighetens
webbplats: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/vaccinationer/vaccinationsprogram/utredningar-om-nationella-
vaccinationsprogram/vaccination-av-pojkar-mot-hpv/. Hér foljer en sérskild lénk till sjélva
beslutsunderlaget om HPV-vaccination av pojkar.

Vi onskar era eventuella synpunkter senast den 13 April 2020 och vore tacksamma for
yttranden per e-post i Wordformat for att underlatta vart arbete med att sammanstilla svaren.
Skicka svaret till info@folkhalsomyndigheten.se. Remissvar kan éven skickas via post till
Folkhélsomyndigheten, 171 82 Solna. Vinligen mérk remissvaret med drendenummer 04673-
2019.

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Bestk: Nobels vag 18. Ostersund Folkhilsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besdk: Forskarens vég 3.
Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhal. yndigheten.se
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Vid fragor, kontakta utredare Lina Schollin Ask, tfn 010-205 22 06,
lina.schollin.ask@folkhalsomyndigheten.se.

Med vénlig hilsning

Adam Roth
Enhetschef
Enheten for vaccinationsprogram

Bilagor

e Sindlista

e Forslag till &ndrade foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn enligt det
allménna vaccinationsprogrammet for barn

e Konsekvensutredning

e JamfOrelsetabell
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Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hialso- och sjukvard,
socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m.

ISSN , Artikelnummer
Utgivare: Chefsjurist Par Odman, Socialstyrelsen

HSLF-FS
Foreskrifter 2020:xx

om indring i Folkhilsomyndighetens foreskrifter Utkom frin trecket
(HSLF-FS 2016:51) om vaccination i enlighet med denf;lx;agorzyoc ¢
det allménna vaccinationsprogrammet for barn; Omtryck

beslutade den DD MMM 2020.

Folkhilsomyndigheten foreskriver med st6d av 7 g och 12 §§ smitt-
skyddsforordningen (2004:255) i frdga om Folkhédlsomyndighetens
foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn i enlighet
med det allmédnna vaccinationsprogrammet for barn

dels att rubriken till foreskrifterna och 2, 5, 7 §§ ska ha foljande
lydelse,

Foreskrifterna kommer dérfor att ha foljande lydelse frdn och med
den dag da dessa foreskrifter triader i kraft.

Folkhilsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) och all-
ménna rad om vaccination i enlighet med det allméinna vaccinat-
ionsprogrammet for barn

Tillimpningsomrade

1 § Dessa foreskrifter ska tillampas vid vaccination enligt det allménna vac-
cinationsprogrammet for barn i bilaga 3 till smittskyddsforordningen
(2004:255).

2 § Av 2 kap. 3 f § smittskyddslagen (2004:168) framgér att regionen och
huvudmannen for elevens utbildning ska erbjuda de vaccinationer mot
smittsamma sjukdomar som ingér i det allmédnna vaccinationsprogrammet
for barn.

Utdver det som anges i forsta stycket finns det bestimmelser om regionens
ansvar i 6 § lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar
som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstdnd, samt i 5 § lagen (2008:344)
om

hélso- och sjukvérd &t asylsokande m.fl.
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HSLF-FS
2019:xx

Av dessa forfattningar framgér det att vad som anges dar om regionens
ansvar dven géller for en kommun som inte ingar i en region.

3 § Av 3 kap. 10 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS
2000:1) om lakemedelshantering i hdlso- och sjukvérden framgar bl.a. vem
som &r behorig att ordinera likemedel for vaccination enligt allménna vacci-
nationsprogrammet for barn.

Alder och drskurs
4 § 1 barnhélsovarden ska berdkningen av alder for vaccination utga fran ett
barns fodelsedatum, dven om barnet &r for tidigt fott.

I elevhilsan ska vaccination ges i de i 5 § angivna &rskurserna.

5§ Barn ska erbjudas vaccination enligt foljande schema:

Barnhiilsovard Elevhiilsa
Alder 6 3 5 12 |18 |5
veckoriman [(man [man |[man |ar
Arskurs 12 |5 89
Rotavirus Dos 1 |Dos 2 [Dos 3*
Difteri Dos 1 [Dos2 |Dos 3 Dos 4 Dos
Stelkramp 5
Kikhosta

Polio

Haemophilus
influenzae typ b

Pneumokocker Dos 1 [Dos2 [Dos 3
Maissling Dos 1 Dos 2

Passjuka
Ro6da hund

Humant papillom- Dos 1+2

virus

* Giller for vaccin mot rotavirus som ska ges i tre doser.

Allmdnna rad

Vid vaccination mot difteri, stelkramp och kikhosta bor dos 1-4 ges
som fulldosvaccin och dos 5 ges med reducerad antigenhalt.

6 § Barn som inte har vaccinerats enligt vaccinationsschemat i 5 § ska
erbjudas kompletterande vaccination mot sjukdomar som ingar i det all-
ménna vaccinationsprogrammet for barn upp till 18 &rs alder.
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Begrinsningar och tidpunkter for vaccination

7§ Vid vaccination enligt vaccinationsschemat i 5 § och vid kom-
pletterande vaccination enligt 6 § ska foljande begrénsningar och tid-
punkter tilldimpas:

Vaccination mot humant papillomvirus ska erbjudas barn fodda
2009 och senare i arskurs 5. For barn fodda 2008 och tidigare gél-
ler att vaccinationen endast ska erbjudas till flickor.

Vaccination mot Haemophilus influenzae typ b och
pneumokocker ska endast erbjudas barn upp till 6 ars alder.
Forsta dosen vaccin mot rotavirus ska ges fore 12 veckors alder
och den andra dosen ska ges fore 16 veckors alder.

Andra dosen vaccin mot rotavirus far ges tidigast 4 veckor efter
den forsta dosen. Om vaccinationen ges i tre doser far den tredje
dosen vaccin mot rotavirus ges tidigast 4 veckor efter den andra
dosen.

Forsta dosen vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och
Haemophilus influenzae typ b respektive pneumokocker far ges
fran 2,5 ménaders alder.

Andra dosen vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och
Haemophilus influenzae typ b respektive pneumokocker far ges
tidigast 6 veckor efter den forsta dosen och den tredje dosen far
ges tidigast 6 manader efter den andra dosen.

Fjarde dosen vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio far
ges tidigast 3 ar efter den tredje dosen.

Femte dosen vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta far ges
tidigast 5 ar efter den fjarde dosen.

Forsta dosen vaccin mot méssling, passjuka och roda hund far ges
frdn 12 ménaders alder.

Undantagsbestimmelse

8 § Folkhdlsomyndigheten kan medge undantag fran bestimmelserna
i dessa foreskrifter.

Denna forfattning trader i kraft den 1 augusti 2020.

Overgangsbestimmelse:
Under perioden 1 aug 2020 till 31 juli 2022 fér vaccination mot

HPV éven erbjudas till flickor i arskurs 6.

Folkhélsomyndigheten
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HSLF-FS JOHAN CARLSON

2019:xx
Bitte Brastad

(Chefsjurist)
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Jamforelsetabell

Folkhdlsomyndigheten

Foreskrifter om dndring i Folkhdlsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om
vaccination av barn i enlighet med det allmdnna vaccinationsprogrammet for barn

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
Folkhilsomyndighetens foreskrifter (HSLF- | Folkhilsomyndighetens foreskrifter (HSLF-
FS 2016:51) om vaccination av barn i enlighet | FS 2016:51) och allminna rdd om
med det allmiinna vaccinationsprogrammet | vaccination i enlighet med det allméinna
for barn vaccinationsprogrammet for barn
5 § Barn ska erbjudas vaccination enligt | 5 § Barn ska erbjudas vaccination enligt
foljande schema: foljande schema:

Barnhilsovard Elevhiilsa Barnhilsovard Elevhilsa
Alder 6 3 05 [12 |18 |5 Alder 6 3 05 |12 |18 |5

vecko [md |ma |mé |ma |ar vecko |[md [ma |mé |ma |ar

T n n n n T n n n n
Arskurs 1-2|5-6|8-9| | |Arskurs 1-2|5 |89
Rotavirus Dos 1 |Dos|Dos Rotavirus Dos 1 |Dos |Dos

2 3% 2 3%
Difteri Dos [Dos [Dos Do Do Difteri Dos [Dos [Dos Do Do
Stelkramp K : s 4 s5 Stelkramp L]z 3 : s4 s5
Kikhosta L Kikhosta L
Polio Polio
Haemophilus Haemophilus
influenzae typ influenzae typ
b b
Pneumokocke Dos|Dos |Dos Pneumokocke Dos|Dos |Dos
r 1 2 |3 r 12 I3
Missling Dos|  |Do Massling Dos|  |Do
Péssjuka 1 8 2 Péssjuka 1 L 2
Ro6da hund Ro6da hund
Humant Do Humant Do
papillomvirus S papillomvirus s
142 142
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Begrinsningar och tidpunkter for
vaccination

7 § Vid vaccination enligt
vaccinationsschemat i 5 § och vid
kompletterande vaccination enligt 6 § ska
foljande begransningar och tidpunkter
tillimpas:

— Vaccination mot humant papillomvirus ska
endast erbjudas till flickor.

— Vaccination mot Haemophilus influenzae
typ b och pneumokocker ska endast
erbjudas barn upp till 6 ars élder.

— Forsta dosen vaccin mot rotavirus ska ges
fore 12 veckors alder och den andra dosen
ska ges fore 16 veckors alder.

— Andra dosen vaccin mot rotavirus fir ges
tidigast 4 veckor efter den forsta dosen. Om
vaccinationen ges i tre doser far den tredje
dosen vaccin mot rotavirus ges tidigast 4
veckor efter den andra dosen.

— Forsta dosen vaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio och Haemophilus influenzae
typ b respektive pneumokocker far ges fran
2,5 manaders alder.

— Andra dosen vaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio och Haemophilus influenzae
typ b respektive pneumokocker fir ges
tidigast 6 veckor efter den forsta dosen och
den tredje dosen far ges tidigast 6 manader
efter den andra dosen.

— Fjarde dosen vaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta och polio far ges tidigast 3 ar efter
den tredje dosen.

— Femte dosen vaccin mot difteri, stelkramp
och kikhosta far ges tidigast 5 ar efter den
fjérde dosen.

— Forsta dosen vaccin mot méssling, passjuka
och réda hund far ges fran 12 ménaders
alder.

Begrinsningar och tidpunkter for
vaccination

7§ Vid vaccination enligt
vaccinationsschemat i 5 § och vid
kompletterande vaccination enligt 6 § ska
foljande begrinsningar och tidpunkter
tillimpas:

—  Vaccination mot humant papillomvirus ska
erbjudas barn fodda 2009 och senare i
drskurs 5. For barn fodda 2008 och tidigare
gdller att vaccinationen endast ska erbjudas
till flickor.

— Vaccination mot Haemophilus influenzae
typ b och pneumokocker ska endast
erbjudas barn upp till 6 ars alder.

— Forsta dosen vaccin mot rotavirus ska ges
fore 12 veckors alder och den andra dosen
ska ges fore 16 veckors élder.

— Andra dosen vaccin mot rotavirus far ges
tidigast 4 veckor efter den forsta dosen. Om
vaccinationen ges i tre doser far den tredje
dosen vaccin mot rotavirus ges tidigast 4
veckor efter den andra dosen.

— Forsta dosen vaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio och Haemophilus influenzae
typ b respektive pneumokocker far ges fran
2,5 manaders alder.

— Andra dosen vaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio och Haemophilus influenzae
typ b respektive pneumokocker far ges
tidigast 6 veckor efter den forsta dosen och
den tredje dosen far ges tidigast 6 manader
efter den andra dosen.

— Fjérde dosen vaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta och polio far ges tidigast 3 ar efter
den tredje dosen.

— Femte dosen vaccin mot difteri, stelkramp
och kikhosta far ges tidigast 5 ar efter den
fjdrde dosen.

—  Forsta dosen vaccin mot méssling, passjuka
och réda hund far ges frdn 12 mdnaders
alder.
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Konsekvensutredning — forslag till andring i
Folkhalsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS
2016:51) om vaccination av barn

Sammanfattning

Regeringen har avsatt pengar for att inkludera vaccination av pojkar mot humant papillomvirus
(HPV) i det allménna vaccinationsprogrammet for barn fran och med budgetaret 2020. For att
kunna utvidga vaccinationsprogrammet mot HPV till alla barn behover séledes
Folkhilsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn dndras.

Vi foreslér tva dndringar i sak: Alla barn ska erbjudas vaccination mot HPV fran och med
hosten 2020och tidpunkten for att erbjuda vaccinationen dndras fran tva arskurser till en.

Folkhilsomyndighetens utredning har visat att en konsneutral vaccination mot HPV uppfyller
smittskyddslagens kriterier for att ingd i ett nationellt vaccinationsprogram.' Utvidgningen
innebdr att vaccinationen kan ge alla barn, oavsett kon, bade ett direkt skydd mot HPV-
relaterade cancerformer, och bidra till en minskad smittspridning som stérker skyddet dven for
ovaccinerade genom flockimmunitet. Vaccinationen har dven visats vara samhéallsekonomiskt
kostnadseffektiv och etiskt och humanitért héallbar.

Folkhilsomyndigheten foreslar ocksé att samtidigt begrinsa intervallet som barn ska erbjudas
vaccination mot HPV, fran tva arskurser (dk 5-6) till enbart arskurs 5. Detta motiveras dels av
en hogre skyddseffekt nir vaccinet ges tidigare, dels av risken for att barn som byter skola
mellan arskurs 5 och 6 inte far HPV-vaccinationen. Om vaccinationen bara ska erbjudas i en
arskurs kommer programmet dessutom att genomforas mer enhetligt i hela landet. For att ge
elevhilsans medicinska insats en flexibilitet i vergangen foreslar vi en dvergangsbestimmelse
som mojliggoér vaccination av flickor dven i arskurs 6 fram till den 31 juli 2022.

Slutligen foreslar Folkhdlsomyndigheten ett antal redaktionella dndringar i samband med sak-
dndringarna. Bland annat byts ordet landsting ut mot regioner 12 § och foreskrifternas namn

! Beslutsunderlag om HPV-vaccination av pojkar
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dndras for att dven inkludera beteckningen allmdnna rdd. Vi foreslér dven ett omtryck av
foreskrifterna, for att samla de fordndringar som gjorts sedan de gavs ut forsta gdngen. I denna
konsekvensutredning kommer vi dock endast att redogora for de forslag som innebér dndringar i
sak.

Vi foreslar att foreskrifterna ska trada i kraft den 1 augusti 2020, pa grund av att ldsaret
2020/2021 startar kort darefter och det pa sa sétt blir en naturlig startpunkt for d&ndringarna.

Bakgrund

Vaccinationsprogram mot humant papillomvirus

Humant papillomvirus (HPV) ér ett sexuellt Gverforbart virus som oftast orsakar 6vergéende
asymtomatiska infektioner genitalt, rektalt och i svalg hos bade kvinnor och mén. Om
infektionen kvarstar kan den dock bidra till utvecklingen av cellférandringar och cancer. Hos
kvinnor &r livmoderhalscancer den vanligaste cancerformen orsakad av HPV. Vaccination av
flickor mot HPV f6rebygger cirka 400 s&dana fall, varav cirka 100 doédsfall, per ar i Sverige.

For att skapa ett bra skydd mot HPV-relaterad cancer &r det viktigt att vaccinationen sker fore
den sexuella debuten. Infektionen och vaccinationen beskrivs ndrmare i Folkhidlsomyndighetens
utredning.'

Ar 2010 infdrdes vaccination mot HPV i det allménna vaccinationsprogrammet for barn i
Sverige. Vaccinationsprogrammet begrinsades da till flickor. Enligt en ny utredning av
Folkhilsomyndighetens ar 2017 uppfyllde dven vaccination av pojkar mot HPV
smittskyddslagens kriterier for att inga i ett nationellt vaccinationsprogram. Genom att
vaccinera alla barn mot HPV-infektion skulle ytterligare cirka 120 HPV-orsakade cancerfall per
ar forhindras, bland bade mén och kvinnor. Ett utvidgat vaccinationsprogram skulle ocksé leda
till att alla barn, oavsett kon, fér ett direkt skydd mot de HPV-typer som framst dr associerade
med cancer. Dessutom kommer det leda till en minskad smittspridning och dérmed ett stirkt
indirekt skydd av ovaccinerade individer. Det dr ocksé svart att identifiera riskgrupper 1
tillrackligt tidig &lder och dérfor effektivt att hinna vaccinera innan sexuell debut for att
vaccinationen ska ge bést effekt. Mdn som har sex med mén &r en sadan riskgrupp och det har i
modeller visats vara effektivt att vaccinera dven pojkar mot HPV-infektion for att skydda denna
grupp, som har en extra hog risk for HPV-relaterad sjukdom.

I april 2019 kompletterades utredningen med en fornyad hilsoekonomisk analys, eftersom
ytterligare ett vaccin mot HPV hade borjat marknadsforas i Sverige.? Folkhdlsomyndigheten
kvarstod da vid sin beddmning fran september 2017 i att reckommendera att vaccination mot
HPYV erbjuds alla barn.

! Beslutsunderlag om HPV-vaccination av pojkar
2 Komplettering av beslutsunderlag om HPV-vaccination av pojkar
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Tidpunkt for HPV-vaccination

Studier har visat att vaccination mot HPV vid yngre éldrar resulterar i ett béttre immunsvar
jamfort med vaccination vid éldre &ldrar och ddrmed sannolikt dven ger ett battre skydd mot
infektioner.? #

Finansiering inkluderad i regeringens budget

I regeringens budgetproposition for 2020 inkluderades finansiering for att utvidga
vaccinationsprogrammet mot HPV dven till pojkar.’ Den 18 december antog riksdagen
propositionen.

Landstingen har blivit regioner
Fran och med den 1 januari 2019 har samtliga landsting i Sverige dvergétt till att bli regioner.
Fran och med den 1 januari 2020 innehaller &ven relevant lagstiftning denna bendmning.

Forslag

5 § — HPV-vaccin ska erbjudas enbart i drskurs 5

Folkhilsomyndigheten foreslar en dndring av vaccinationsschemat i 5 §, sa att HPV-vaccination
ska erbjudas enbart i &rskurs 5. Detta motiveras dels av en hogre skyddseffekt nir vaccinet ges
tidigare, dels av risken for att barn som byter skola mellan arskurs 5 och 6 inte far HPV-
vaccinationen. Om vaccinationen bara ska erbjudas i en arskurs kommer programmet dessutom
att genomfGras mer enhetligt i hela landet.

Vi foreslér ocksa en dvergingsbestimmelse som mojliggor vaccination av flickor i arskurs 6
fram till 31 juli 2022, for att gora 6vergangen till det nya vaccinationsschemat mer flexibel.

7 8§ — alla barn ska erbjudas HPV-vaccin

Folkhilsomyndigheten foreslar att 7 § dndras for att upphéva begransningen av
vaccinationsprogrammet mot HPV som gor att det idag endast omfattar flickor. Darmed
kommer programmet i praktiken att utvidgas till att omfatta alla barn, oavsett kon. Detta innebar
en jamlik sjukdomsforebyggande insats i form av en minskad smittspridning av HPV och
minskad férekomst av HPV-relaterad cancer oavsett kon.

Vi foreslar ocksa att vaccinationsprogrammet mot HPV enbart ska gélla pojkar som ar fodda
2009 och senare. Vaccinationsprogram startar som regel med barn fodda ett visst ar, och under
hosten 2020 kommer majoriteten av pojkarna fodda 2009 att ga i arskurs 5.

3 Giuliano AR et al. Impact of baseline covariates on the immunogenicity of a quadrivalent (types 6, 11,
16, and 18) human papillomavirus virus-like-particle vaccine. The Journal of infectious diseases.
2007;196(8):1153-62.

4 Smolen KK et al. Age of recipient and number of doses differentially impact human B and T cell
immune memory responses to HPV vaccination. Vaccine. 2012;30(24):3572-9.

5 https://www.regeringen.se/budget
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Beskrivning av alternativa losningar

Ett alternativ &r att utvidga vaccinationsprogrammet till alla barn, men dven fortséttningsvis
foreskriva att vaccinationerna ska erbjudas i bade arskurs 5 och 6. I och med detta skulle risken
kvarsté att barn som byter skola mellan dessa arskurser missar vaccinationen.

Ytterligare ett alternativ r att flickor dven fortséttningsvis kan vaccineras i bade arskurs 5 och
6, men att vaccinationsprogrammet for pojkar begrinsas till drskurs 5. Detta skulle sannolikt
leda till en mer komplicerad informationsinsats for elevhélsan framdver, dér vissa skolor maste
informera flickor i &rskurs 6, men pojkar redan i arskurs 5 om HPV-vaccination. Detta skulle i
sin tur kunna bidra till en 6kad osékerhet kring HPV-vaccinationen, och i forléngningen riskera
att paverka det allmidnna fortroendet for det allménna vaccinationsprogrammet for barn.

Vi ser darfor inte att det dr aktuellt att ha kvar nuvarande skrivning och fortsétta att erbjuda
vaccinationen enbart till flickor, eftersom detta skulle ga emot Folkhidlsomyndighetens
utredning och rekommendation, samt inte vara i linje med regeringens prioriteringar.

Vilka som berors av regleringen

Foreskriftsandringen berdr fraimst de skolskdterskor som informerar och vaccinerar inom
elevhilsans medicinska insats, de barn som kommer att erbjudas vaccination och deras
virdnadshavare. Aven Folkhilsomyndigheten berdrs som ansvarar for implementering,
information och uppfdljning av nationella vaccinationsprogram.

Personal inom elevhilsans medicinska insats, och da framst skolskéterskor, ber6rs av den
foreslagna utvidgningen av vaccinationsprogrammet eftersom de ansvarar for att planera och
genomfora de faktiska vaccinationerna mot HPV. Aven skollékare och rektorer berdrs genom
att de planerar och stodjer vaccinationsverksamheten.

Genom vart forslag skulle pojkar foédda 2009 och senare fa erbjudande om kostnadsfri
vaccination mot HPV 1 arskurs 5, och rétt till kompletterande vaccination fram till 18 ars alder.
Pojkar fodda 2008 och tidigare skulle inte omfattas av detta erbjudande, eller av ratten till
kompletterande vaccination.

Vérdnadshavare till pojkar kommer att fa fatta beslut om HPV-vaccination, p4 samma sitt som
vardnadshavare till flickor gor idag.

For Folkhdlsomyndighetens del krévs, forutom den foreslagna foreskriftsdndringen, en storre
kommunikationsinsats under 2020-2021 och darefter anpassad och 16pande uppfoljning av det
utvidgade vaccinationsprogrammet.
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Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Samhillsekonomiska konsekvenser
Utvidgningen av vaccinationsprogrammet till alla barn innebér en 6kad arbetsinsats for

elevhilsan, eftersom dubbelt s& ménga barn ska erbjudas vaccination mot HPV jaimfort med
idag. Samtycke till vaccination ska ocksa inhdmtas for dubbelt s& minga barn, en uppgift som
innebdr en stor arbetsinsats for skolskoterskorna. Landsting och kommuner kommer att fa
ersittning genom det generella statsbidraget for 6kade kostnader forenade med denna
utvidgning av vaccinationsprogrammet. Denna erséttning har beslutats genom forhandling
mellan parterna och genom att riksdagen har antagit regeringens budgetproposition for 2020.

Det utvidgade vaccinationsprogrammet kommer att innebéra en 6kad kostnad for staten, for
ink6p av HPV-vaccin och for vaccinationerna. Folkhédlsomyndigheten har emellertid gjort
bedomningen att det 4r samhéllsekonomiskt kostnadseffektivt med konsneutral HPV-
vaccination pa sikt, och regeringen har valt att prioritera insatsen. Besparingarna inom hélso-
och sjukvérden som foljer av en minskad forekomst av cancer och forstadier av cancer ligger
langt fram i tiden, eftersom de flesta HPV-relaterade sjukdomar visar sig flera ar efter sjélva
smittotillfillet. Kostnader som ror vaccinationen uppkommer dock omgaende.

Folkhélsomyndighetens kostnader innebér att rammedel behdver avséttas bade for att
implementera och vidare f6lja upp av vaccinationsprogrammet mot HPV. Uppf6ljningens
omfattning, och dirmed dess kostnad, har myndigheten sjdlv mojlighet att anpassa.

Andra kostnadsmassiga konsekvenser
For de enskilda barnens vardnadshavare innebar utvidgningen av vaccinationsprogrammet att
vaccinationen blir kostnadsfti.

Andra konsekvenser

For de skolor som idag erbjuder flickor HPV-vaccinationen i rskurs 6 kommer forslaget att
innebéra en extra arbetsinsats for att anpassa verksamheten till det nya vaccinationsschemat.
Dels kommer de att behova erbjuda flickorna i arskurs 6 vaccinationen, dels pojkarna i arskurs 5
och dessutom alla flickor i arskurs 5. Tanken med dvergangsbestimmelserna &r att underlétta
genomforandet av denna fordndring.

Genom att dven pojkar kommer att inkluderas i ett nationellt vaccinationsprogram kommer
Folkhilsomyndigheten att 4 béttre mojligheter att folja upp HPV-vaccinationers effekter,
eftersom samtliga givna doser, oavsett kon, d& ska rapporteras till det nationella
vaccinationsregistret. I dagslaget far doser givna till pojkar inte registreras.

Att erbjuda alla barn vaccin mot HPV, och ddrmed ett skydd mot HPV-relaterade
cancersjukdomar, skulle slutligen bidra till en 6kad jamlikhet i fraga om hilsa.

Efterfragan pd HPV-vaccin dr for ndrvarande storre dn tillgdngen i vérlden, och véntas vara sa i
ytterligare nagra ars tid. I oktober 2019 sammantriadde Vérldshélsoorganisationens (WHO:s)
expertgrupp for vaccinationer (SAGE) och rekommenderade dé bland annat att
vaccinationsprogram mot HPV i forsta hand bor riktas till unga flickor, och inte till dldre flickor
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eller pojkar. Omfordelning av vaccindoser mellan vérldsregioner och enskilda ldnder kriaver
dock stora internationella atgdrder och nagot sddant system finns inte pa plats idag. Dérfor
skulle inte de doser som reserverats for det svenska vaccinationsprogrammet per automatik na
flickor i fattigare ldnder om vi avstod fran att vaccinera pojkar.

Bemyndiganden och forhallande till EU

Folkhélsomyndighetens bemyndigande att ge ut foreskrifter om nationella vaccinationsprogram
foljer av 7 och 12 §§ smittskyddsforordningen (2004:255).

Bedomning av om regleringen 6verensstimmer med eller gar utéver de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen

Halso- och sjukvard &r i forsta hand en intern angeldgenhet for medlemsstaterna, dar EU enligt
fordraget om Europeiska unionens funktionssétt (EUF) har en mer sekundir och samordnande
roll. Medlemsstaterna ar ddrmed fria att lagstifta inom omradet under forutsittning att bland
annat EUF-fordragets generella regler om de fyra friheterna® respekteras. Folkhdlsomyndigheten
beddmer att den foreslagna foreskriften inte dr diskriminerande och innebér inga atgérder som
pa nagot annat sétt hindrar utévandet av de fyra friheterna.

Folkhilsomyndighetens bedomning ar att anmédlningsplikt enligt forordning (1994:2029) om
tekniska regler inte aktualiseras i detta foreskriftsprojekt, da det inte stills nagra krav pa
produkter i den foreslagna foreskriften.

Folkhilsomyndigheten bedomer att den forslagna foreskriften inte &r av sddan art att den ska
anmalas enligt forordningen (2009:1078) om tjanster pd den inre marknaden eftersom det i
forslaget inte stills ndgra krav pa tilltrdde till, eller utévande av tjinsteverksamhet.

Behov av sarskild hansyn nar det galler tidpunkten for ikrafttradande
och speciella informationsinsatser

Nér elevhilsan idag vaccinerar flickor mot HPV i arskurs 5 eller 6 anvidnder de normalt ett 2-
dosschema. Av praktiska skil erbjuder de som regel den forsta dosen under hostterminen och
den andra under varterminen, si att hela vaccinationsserien kan avslutas inom ett 14sar.
Representanter for elevhdlsan har uttryckt att det vore dnskvart om de kunde fortsitta pa detta
sdtt. For att de ska kunna borja vaccinera alla barn i arskurs 5 mot HPV under hostterminen
2020, behdver foreskrifterna saledes triada i kraft dessforinnan. Eftersom olika skolor startar pa
olika datum foreslar vi att foreskrifterna ska trdda i kraft den 1 augusti 2020.

For att denna forandring ska fungera sa bra som moéjligt behover Folkhdlsomyndigheten
genomfora en storre kommunikationsinsats med syfte att informera och utbilda de som berors.
Denna insats &r planerad till varen och hdsten 2020. Detta for att bade de som vaccinerar och de

8 Fri rorlighet for varor, tjénster, personer och kapital.
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som ska vaccineras ska hinna ta till sig reviderat och nytt informations- och kunskapsmaterial
innan det utvidgade vaccinationsprogrammet trader i kraft.

Folkhélsomyndigheten har regelbundet kontakt med representanter for elevhilsan 1 Sverige och
kommer att halla dem informerade 16pande under processen. Under varen 2020 kommer vi
bland annat att engagera representanter fran elevhilsan i utvarderingen och utformningen av
nytt och reviderat informations- och kunskapsmaterial om HPV-vaccination. Syftet med bade
samarbetet och det nya och reviderade materialet &r att stodja skolskdterskorna i arbetet med
vaccinationer mot HPV.

En del av de planerade kommunikationsinsatserna kommer att rikta sig till barnen som kommer
att erbjudas vaccination. Aven deras vardnadshavare kommer att ingd i malgruppen, si att de
kénner att de kan fatta vilgrundade beslut om vaccinationen. Informationen till barnen och
deras virdnadshavare kommer bland annat att inkludera att vaccinationen &r frivillig och
kostnadsfri samt varfor programmet omfattar alla barn.

Kontaktperson

Lina Schollin Ask, Utredare, Enheten for vaccinationsprogram
010-205 22 06, lina.schollin.ask@folkhalsomyndigheten.se
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Sandlista for remiss om andrade foreskrifter om vaccination av barn

Lakemedelsverket
Socialstyrelsen
Tandvéards- och lakemedelsformansverket (TLV)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Friskolornas riksforbund

Distriktsskoterskeféreningen
Riksféreningen for barnsjukskdterskor
Riksféreningen for skolskoterskor
Smittskyddslakarféreningen

Svenska Barnlakarforeningen
Svenska Skollakarféreningen

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkodpings lan
Region Kalmar lan

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skdne

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Varmland

Region Vasterbotten

Region Vasternorrland
Region Vastmanland

Region Vastra Gotalandsregionen
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Region Orebro l&n
Region Ostergdtland

Kommuner:

De fem stérsta

Goteborgs stad (Vastra Gotaland)
Linkdping (Ostergétland)

Malmo stad (Skéne)

Stockholms stad (Stockholm)
Uppsala (Uppsala)

Fem st med 6ver 100 000 invénare (valda utifrdn geografisk férdelning)
Huddinge (Stockholm)

Norrképing (Ostergétland)

Orebro (Orebro)

Halmstad (Halland)

Gavle (Gavleborg)

Fem st mellan 50-100 000 inv
Luled (Norrbotten)

Karlstad (Varmland)

MoIndal (VGR)

Ornskoldsvik (Vasternorrland)
Ostersund (Jamtland-Héarjedalen)

Sex st mellan 10-50 000 inv
Hallstahammar (Vastmanland)
Karlshamn (Blekinge)
Markaryd (Kronoberg)

Sunne (Varmland)

Trosa (Sérmland)

Sater (Dalarna)

Tva st med mindre &n 10 000 invanare
Hofors (Gavleborg)
Ange (Vasternorrland)
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Halso- och sjukvardsndamnden

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.
Sammanfattning
Anmédlningsidrenden:

1. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har fattat beslut om likemedel pé rekvisition,
19RS10356.

2. Hilso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om initiering av upphandling av
caféverksamhet pd Lindesbergs lasarett.

3. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om kliniskt beslutsstod, 19RS105.

4. Hélso- och sjukvardsdirektdren har undertecknat personuppgiftsbitradesavtal med
Abbot Rapid Diagnostics AB.

5. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om upphandlingskontrakt
oronenheter till Universitetssjukhuset Orebro.

6. Hilso- och sjukvérdsdirektdren har undertecknat personuppgiftsbitrddesavtal med
vistra Gotalandsregionen.

7. Omrédeschefen for medicin och rehabilitering har fattat beslut om tillféllig
stdngning av vérdplatser pa avdelning 26, 20RS576.

8. Omrédeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillfillig stingning
av vardplatser pa avdelning Q i Karlskoga.

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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9. Hilso- och sjukvardsdirektoren har fattat tilldelningsbeslut: att antaga Olympus
Sverige AB som leverantdr avseende endoskopiutrustning, 19RS5863.

10. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har fattat beslut om initiering av upphandling av
erséittningsanskaftning av havererad Holmium/Y AG-laser pa Urologiska kliniken,
20RS203.

11. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har fattat beslut om initiering av upphandling av
forbrukningsavtal till befintlig CARTO navigeringsutrustning till Hjért-
lungfysiologiska kliniken, 20RS877.

12. Omradeschefen for nérsjukvard norr har fattat beslut om tillfallig neddragning av
vardplatser pa avdelning 1 under perioden 2020-03-02 -2020-03-29, 20RS238]1.

Meddelandeédrenden:

1. Inspektionen for vard och omsorg har 6verldmnat beslut om tillsynsérendet vid
forlossningsavdelningen pé kvinnokliniken, Karlskoga lasarett, 19RS4374.

2. Foljande tjanstemannayttranden har skickats till Sveriges Kommuner och Regioner
avseende vardforlopp som inte tillhér gruppen Standardiserade vardforlopp:

- Hoftledsartos, 20RS1572,

- Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), 20RS1573
- Kritisk benischemi, 20RS1574,

- Reumatoid artrit (RA), 20RS1575,

- Schizofreni — forstagangsinsjuknande, 20RS1576,

- Sepsis, 20RS1577,

- Stroke och TIA, 20RS1578.

3. Synpunkter frin medborgare pa Region Orebro lins ledning, 20RS1035.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM hilso- och sjukvardsndmnden 2020-03-20

Jonas Claesson
Hélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Inspektionen for vard och omsorg 2020-02-25 Dnr 8.5-18950/2019-5 1(2)
Ert dnr 19RS4374

Q
Region Orebro ldn 'é' Region Orebro Jan

Box 1613 ~N9-
701 16 OREBRO 2020 -02 26

Centrala diariet

Vardgivare
Region Orebro ldn med verksamhet vid férlossningsavdelningen pé
kvinnokliniken, Karlskoga lasarett.

Arendet

Tillsyn avseende hur vardgivaren sikerstéller patientsédkerheten vid
eventuell aterupptagande av forlossningsvérden vid
forlossningsavdelningen, Karlskoga lasarett.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedémer att vardgivarens
atgdrd att stinga forlossningsavdelningen vid Karlskoga lasarett visar
att vardgivaren fullgoér sina skyldigheter enligt 3 kap.
patientsikerhetslagen (2010:659) PSL. IVO avslutar dérfor drendet.

Skalen for beslutet

IVO beddmer att vardgivaren genom att stdnga verksamheten vid
forlossningsavdelningen, Karlskoga lasarett uppfyllt kraven pa en
patientsdker vard enligt 3 kap. 2 § i patientsdkerhetslagen, PSL
(2010:659). Dér det framgar att vardgivaren ska vidta de &tgérder som
behovs for att forebygga att patienter inte drabbas av vardskador.
Genom atgirden och de uppgifter som framkommit i tillsynen finner
inte IVO annat &n att vardgivaren planerar, leder och kontrollerar
verksamheten pé ett sétt som leder till att kravet pa god vérd 1 hélso-
och sjukvérdslagen upprétthalls i enlighet med 3 kap. 1 § PSL.

IVO:s bedomning grundar sig pa de uppgifter som vardgivaren
redovisat i tillsynen. Vardgivaren har till IVO redogjort f6r den
kartliggning som pagéar och som syftar till att klarldgga hur
verksamheten vid forlossningsavdelningen eventuellt ska kunna
aterupptas. Vid tillsynen framkom #ven att vardgivarens kartldggning
inte var firdigstélld och att beslutet kvarstod om att
forlossningsavdelningen fortsatt kommer att hallas stédngd.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Fax
Box 423 registrator.mitt@ivo.se Org nr 202100-6537
701 48 Orebro WWW.iV0.5e

94 (120)



Inspektionen f6r vard och omsorg Dnr 8.5-18950/2019-5 2(2)

Vid eventuell &terupptagning av forlossningsvérden vid
forlossningsavdelningen, Karlskoga lasarett kommer IVO att
genomfora en tillsyn av verksamheten.

Underlag

o Inspektionsprotokoll

* Genomlysning av kvinnosjukvérd och forlossningsverksamhet 1
region Orebro 14n

o Kartldggning av forutsittningarna for att dterdppna forlossningen i
Karlskoga

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen Peder Carlsson.
Enhetschefen Goran Olsson, medicinalrddet Hans Rudstam och
inspektérerna Herman Pettersson och Katarina Waldenborg har deltagit
i den slutliga handldggningen. Inspektoren Marie Walterzon har varit
foredragande.

For Inspektionen for vérd och omsorg

?: : - -
/"4—“3
eder Carlsson

Avdelningschef Goran Olsson
Enhetschef
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Frén: Jan Lindaren

Tills Region Orebro lan; Sundin Karin, Regionrdd S Politisk ledning majoritet; sara@dicksen.se

Kopia: bechet.barsom@kristdemokraterna.se; sebastian.cehlin@moderaterna.se; Berglund Kristina, Regionkansliet
Namndsadministration; Liliekvist Elisabeth, Narsjukv norr ledning; Claesson Jonas, HS Férvalt gemensam;
Simonsson Rickard, Regionkansliet; Larsson Torgny, Politisk ledning; michael.landberg@mittmedia.se

Arende: Korruptionen inom Region Orebro 1n nu inom Hélso- och sjukv8rdsnémnden.

Datum: den 10 mars 2020 08:52:06

Jan Lindgren

2020-03-10
Samtliga ledamoter i hdlso- och sjukvardsndmnden och Revisionens
ordférande Sara Diksen.

Region Orebro ldn

| dagens NA kan man lasa att Akutjourerna vid Lindesbergs Lasarett skall minskas f.o.m. 20:e
april.

Ingar det inte i en regionpolitikers och revisionsordfdrandes skyldigheter att ha en elementar

kunskap om nagot som heter ”Kommunallagen”?

5 kap. Fullmiktige

Fullmdktiges uppgifter

1 § Fullmaktige beslutar i drenden av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt for
kommunen eller regionen, framst
1. mal och riktlinjer fér verksamheten, osv.

Vad sdger Du Karin Sundin, som &r ordférande i halso- och sjukvardsnamnden? Vid IVO:s
granskning av Forlossningsvarden 2019-12-03 kan man ldsa, “Karin Sundin, regionrdd beskrev att
det rdder en bred politisk enighet om att det ska finnas tva férlossningsavdelningar i lénet.”
Forsvinner forlossningen i Karlskoga forsvinner férutsattningarna for akutsjukvard.
Problematiken &r i princip densamma i Lindesberg och Karlskoga.

Lindesbergs Lasarett har ett upptagningsomrade med c:a 52.000 lansinnevanare och Karlskoga
c:a 70.000. Det innebaratt om regiondirektoren Rickard Simonsson ,som har delegation pa att
bestdmma allt inom sjukvarden, tillsammans haller pa att forstora Akutsjukvarden for dryg 40%
av Orebro ldns innevanare. Kan Halso- och sjukvardsndmnden acceptera detta?

En som s& har langt misskott sitt fortroendeuppdrag ar revisionsordféranden Sara Dicksen (M).
Man far naturligtvis inte pa den posten sitta overksam ndr ena oegentligheten efter den andra
begas av Simonsson och hans medl&pare.

Ett bra exempel r omradeschefen for Narsjukvardsomrade norr, Elisabeth Liljekvist. Har
kommer en mailvaxling ang. Liljekvist.

Jan Lindgren

2020-03-06
Revisionsordférande Sara Dicksen

Region Orebro ldn
Hej Sara,
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Korruptionen rullar pd inom Region Orebro fan pa olika omraden. Ett ar Nérsjukvardsomrade
norr dir omradeschefen Elisabeth Liljekvist utan att tjdnsten varit utannonserad, utan
diarieféring och utan anmalan av beslutet till styrelsen anstallt Marie-Louise Forsberg-Fransson
-som verksamhetschef fér medicinkliniken.

Liljekvist struntar fullkomligt i att svara pa de fragor jag stéllt till henne i bifogat mail.

S& har bér sig en tjdnsteperson i Sverige inte at ostraffat, for vilket samhalle far vi da.

Som f.d. revisor i Vastra Gotaland hade jag polisanmalt henne for skalig misstanke om troléshet
mot huvudman.

Nu ser det ju battre ut for Dig om Du gér anmalan och inte jag, fér Du kommer férmodligen att
ratt snart fa frégor om varfor Du inte agerat tidigare vad géller andra oegentligheter inom
Regionen..

En liten pdminnelse om Kommunallagen:

Kommunallagen:

12 kap. Revision

Revisorernas uppgifter

1 § Revisorerna granskar arligen i den omfattning som féljer av god revisionssed all verksamhet
som bedrivs inom namndernas eller fullmaktigeberedningarnas verksamhetsomraden. De
granskar p& samma satt, genom de revisorer eller lekmannarevisorer som utsetts i juridiska
personer enligt 10 kap. 2-6 §§, dven verksamheten i de juridiska personerna.

Revisorerna prévar om verksamheten skots pd ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen som gors
inom namnderna ar tillracklig.

Om revisorerna i sin granskning finner att det féreligger misstanke om att brott av
formogenhetsrattslig karaktar fordvats eller om att alimén férvaltningsdomstols avgdrande
3sidosatts, ska de anmala forhallandet till berérd ndmnd. Om ndmnden efter en sddan anmélan
inte vidtar dtgarder utan oskaligt drojsmal, &r revisorerna skyldiga att rapportera det till
fullmaktige. Revisorerna far dock avsta fran att anmala misstanke om brott till fullmaktige om
namnden funnit att det inte féreligger en sadan misstanke.

Sara Dicksen. Jag forutsitter ett snabbt svar fan Dig vilka dtgarder Du avser att vidta med
anledning att Elisabeth Liljekvist’s satt att skota sin tjanst.

Med vanliga halsningar for Regionens bastal

Janne

Jan Lindgren

2020-03-02
Elisabet Liljekvist, omradeschef narsjukvard norr

Region Orebro ldn

Nu Elisabeth Liljekvist, ar det Du som &r s& god och svarar pa de fragor en medborgare staller till
Dig.

Meningen med “Offentlighetsprincipen” dr att det inte skall kunna férekomma korruption av
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det slag Du ar direkt inblandad i.
Kanslichefen Niklas Tiedermann har meddelat att den tjanst Du tillsatt med Marie-Louise

Forsberg—Fransson—i_nig har varit utannonserad.
Varfér sag Du inte till att tjinsten utannonserades.?

Varfér har Du inte diariefért tillsdttningsbeslutet?
Var dr tillsdttningsbeslutet arkiverat?

Har Du Elisabeth Liljekvist innan Du fattade beslutet fatt godkdnnande av Dina chefer
regiondirektdren Rickard Simonsson och/eller hilso- och sjukvardsdirektéren Jonas Claesson?

Du forstar sikert att Du skall svara omedelbart utan nagot som helst onddigt dréjsmal.

Du férstar sdkert ocksa att det har ar en riksnyhet att en f.d. politiker, som 2016 tvingats ldmna
fortroendeuppdraget som styrelseordférande i Region Orebro ldn pga oegentligheter vid
tillsattningen av Rickard Simonsson, som landstingsdirektor 2011 och fiffel med de orimligt hdga
politikerarvodena 2014, gdr “comeback” i Regionen i skepnad av tjansteperson med en
manadslén pé- dar man forséker gomma tillsattningsbeslutet genom att inte diariefora
detsamma pé ett korrekt satt.

Med mycket allvarliga halsningar!

Orebro 2:a mars 2020
Jan Lindgren

Pensionerad dvertandlakare, ST-handledare och verksamhetschef

som varit fortroendevald revisor i Vastra Gotalands Regionen

Om inte revisionsordféranden Sara Dicksen har polisanmilt Elisabeth Liljekvist senast i morgon kvill 2020-
03-11 kommer jag att gora det pa torsdag eller fredag.

Om Halso-oh sjukvardsnamnden s& énskar kan jag komma till ndmnden vd nésta sammantréde for att informera
om va Simonsson och hans medlépare inte mins Jonas Claesson har for sig. Det &r inte vackert!

Jag forutsatter att ndmndens sekreterar ser till att detta mail kommer samtliga ledaméter till del.

Med vénliga halsningar!

Orebro 10:e mars 2020
Jan Lindgren

Pensionerad dvertandldkare, ST-handledare och verksamhetschef

som varit fértroendevald revisor i Vastra Gotalands Regionen
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Fran: Jan Lindgren

Till: sara@dicksen.se; L liti i

Kopia: Region Orebro lan; in Karin, Regionri Politi i joritet;
bechet barsom@regionorebrolan.se; behcet.barsom@kristdemokraterna.se; Cehli n
Oppositionsrad M Politisk ledning opposition; sebastian.cehlin@moderaterna.se; Berglund Kristina,
ngignggng!'g; !}{g"mnggggmimggggg'gn; iliekvi i arsi i ; AQQ fssgu Lgna( !_'j_s Egm_a[;
gemensam; Tiedermann Niklas, Regionkansliet Planering och administration; Sim Ri
Regionkansliet; Férval n

Arende: Polisanmalan mot Elisabeth Liljekvist.

Datum: den 11 mars 2020 10:15:27

Jan Lindgren

2020-03-11

Revisionens ordforande Sara Diksen och vice ordforande Anders Larsson

Region Orebro ldn
For kinnedom:Hélso och sjukvardsndmnden.

Hej Sara och Anders,

| dag har Revisionen sammantrade om man far tro Regionens Hemsida. Vilket sammantréffande,
som inte blir sémre av att det & Anders’ egen sjukvérd, som ar drabbad.

Korruptionen rullar, som Ni vet men inte |atsas om, p& inom Region Orebro l4n pa olika
omraden. Ett ar Narsjukvardsomrade norr dar omradeschefen Elisabeth Liljekvist utan att
tjdnsten varit utannonserad, utan diarieforing och utan anmaélan av beslutet till styrelsen
anstallt Marie-Louise Forsberg-Franssonh som verksamhetschef for
medicinkliniken. Marie-Louise Forsberg- Fransson (S) tvingades 2016 lamna regionpolitiken efter
oegentligheter vid tillsattningen av Rickard Simonsson som landstingsdirektor och fiffel med
politikerarvoden tillsammans med Ola Karlsson {(M).

Som f.d. kollega till Er i egenskap av revisor i Vastra Gotaland har jag vid flera tillfdllen erbjudit
mig att hjélpa Er i Ert ansvarsfyllda uppdrag men det har gatt in genom ena drat och direkt ut
genom det andra. Ni har definitivt inte gjort skal for Era ménadsarvoden pa 9.321:- och 6.156:-
kr. Ar det ndgra hogt uppsatta politiker och/eller hogre tjanstepersoner Ni vill skydda genom Er
passivitet?

En liten paminnelse om Kommunallagen:
Kommunallagen:

12 kap. Revision

Revisorernas uppgifter

1§ Revisorerna granskar arligen i den omfattning som féljer av god revisionssed all verksamhet
som bedrivs inom ndmndernas eller fullmaktigeberedningarnas verksamhetsomraden. De
granskar pa samma sitt, genom de revisorer eller lekmannarevisorer som utsetts i juridiska
personer enligt 10 kap. 2-6 §§, dven verksamheten i de juridiska personerna.

Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tilifredsstallande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen som gors
inom namnderna ar tiliracklig.
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Om revisorerna i sin granskning finner att det foreligger misstanke om att brott av
formogenhetsrattslig karaktar forovats eller om att aliman férvaltningsdomstols avgdrande
&sidosatts, ska de anmala forhallandet till berérd ndmnd. Om ndmnden efter en sadan anmalan
inte vidtar atgarder utan oskaligt drojsmal, ar revisorerna skyldiga att rapportera det till
fullmaktige. Revisorerna far dock avsta fran att anmala misstanke om brott till fullméaktige om
ndmnden funnit att det inte foreligger en sddan misstanke.

Sara Dicksen och Anders Larsson. Jag begdr en sak av Er. Meddela mig efter dagens
sammantrade om Ni har for avsikt att polisanmala Elisabeth Liljekvist. Jag gdr det under alla
omstandigheter. Skall jag hanvisa til Er anmalan eller skall jag ange att en sédan borde ha
inkommit fran Region Orebro ldns revisorer.

Med véanliga halsningar for Regionens bastal
Orebro 11:e mars 2020
Jan Lindgren

Pensionerad dvertandlikare, ST-handledare och verksamhetschef

som varit fortroendevald revisor i Vistra Gotalands

Regionen

P.S. Vem beslutar om disciplindtgdrd mot Elisabeth Liljekvist? Regionstyrelsen, Halso- och
sjukvardsstyrelsen, Regiondirektoren eller Halso- och sjukvardsdirektéren? D.S.
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Fran: Jan Lindgren

Till: info@kristdemokraterna.se; info@centerpartiet.se; press@socialdemokraterna.se;
orebrolan@kristdemokraterna.se; orebro@centerpartiet.se; lena.baastad@hotmail.se;
roger.radstrom@hotmail.com; orebrolan@sd.se; sara@dicksen.se

Kopia: Region Orebro ldn; Larsson Torgny. Politisk ledning; Svahn Andreas, Regionstyrelsens ordférande S Politisk
ledning majoritet; Sundin Karin, Regionrad S Politisk ledning majoritet;
bechet.barsom@kristdemokraterna.se; Ahlin Torbjérn, Regionrad C Politisk ledning majoritet; Simonsson
Rickard, Regionkansliet; Tiedermann Niklas, Regionkansliet Planering och administration; Ohrman Sofia
Regionkansliet Juridik och Informationssakerhet; Fyrhammar Monica, Regionkansliet Juridik och
Informationssékerhet; Garpenholt Emma, Regionkansliet Juridik och Informationssakerhet; Stenman Sara
Regionkansliet Juridik och Informationssakerhet; Karlsson Henrik, Regionkansliet Juridik och
Informationssékerhet; Berglund Kristina. Regionkansliet Namndsadministration; Jansson Marita
Redgionkansliet Ndamndsadministration; Registrator - Orebro universitet; johan.schnurer@oru.se;
orebro@lansstyrelsen.se; maria.i.larsson@lansstyrelsen.se; Renaglin Sten; nyhetstips@dn.se;
nyheter@svd.se; tipsa@aftonbladet.se; 71717@expressen.se; orebro@svt.se; p4orebro@sverigesradio.se;
redaktion@karlskogatidning.se; redaktionen@dagensmedicin.se; Redaktion Orebroar"n; nyhet@na.se;
Nilsson Anders (NA); Lars Stréman; Claesson Jonas, HS Forvalt gemensam; Liljekvist Elisabeth, Narsjukv
norr ledning; Adolfsson Lena, HS Férvalt gemensam

Arende: Korruptionen inom Region Orebro l&n forstor Akutsjukvérden.

Datum: den 12 mars 2020 14:48:09

Jan Lindgren
Wadkopingsvagen 12
70215 Orebro
2020-03-12

Till Kristdemokraternas Styrelse

For kinnedom: Region Orebro lins fullmiktigeledamoter och ledaméterna i Hilso och
sjukvadrdsnimnden, Orebro Universitet, Linsstyrelsen i Orebro lin samt media.

Jag adresserar det hir mailet till Kristdemokraternas partistyrelse, men det gdller i lika hég grad
Centerpartiet och Socialdemokraterna som tillsammans bildar majoriteten i Regionstyrelsen,
Region Orebro lén. Alla tre partierna Socialdemokraterna med 63.222 viiljare, Kristdemokraterna
med 14.920 och Centerpartiet med 14.790 dr lika skyldiga till det kaos, som rdder inom Region
Orebro ldns Akutsjukvdrd.

Det blir sa hdr ndr partierna tillséitter fértroendevalda efter andra kriterier éin kompetens. For att
forséka smita undan ansvar antar politikerna i Regionstyrelsen en Delegationsordning, som
befriar styrelsemedlemmarna alla bekymmer med att fatta beslut. Det far Regiondirektéren
skéta.

Nu far det vara nog. Ett politiskt parti beter sig inte mot sina véljare i Orebro lan, som
Kristdemokraterna med Barsom, Rudolfsson, Sundkvist och Molin gor.

Partiet gar till val pa ” KD-regionpolitiskt program”.

Jag tar i det har mailet bara upp den aktuella fragan om Forlossningsavdelningen i
Karlskoga:

KD-regionpolitiskt program Politisk plattform Budget 2019
Att Karlskoga BB har 6ppet aret En utvdrdering och dversyn Uppdrag finns — dock med
om av forlossningsverksamheten, sommarsamordning

och till den kopplade andra

verksamheter, ska goras i syfte
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att erbjuda en patientsaker och
tillganglig férlossningsvard
i bade Orebro och Karlskoga...

Jag har last IVO:s granskning av Forlossningsvarden i Karlskoga. Den kan inte tolkas pa annat satt
an att man forordar en akutlinje for ev. neonatalbarn med en ambulans stationerad i Karlskoga.

Fragan var uppe vid Regionfullméktige sammantradet 2020-02-13:

§ 22 Besvarande av motion om att inratta en jourlinje som komplement till bakjouren inom
neonatalvarden Diarienummer: 19RS5121

Sammanfattning Elin Jensen (SD) och Patrik Nystrom (SD) har i en motion yrkat pa en skyndsam
utredning av mojligheterna att patientsékra férlossningsvarden i Karlskoga genom en jourlinje
med neonatal kompetens som komplement till dagens system med enbart en jourlinje. Halso-
och sjukvardsnamnden anser att det inte finns anledning att franga den planering som finns for
ateroppnande av forlossningen i Karlskoga. Aktuellt ar utbildning och forstarkning av
barnldkarbemanningen i Karlskoga. Motionens férslag om utredning av inrattande av ytterligare
en bakjourlinje med neonatal kompetens avslas darfor.

(SD) begéarde votering och fick stdd av Moderaterna och Liberalerna.Vansterpartiet lade ner sina
roster. Omrostningen genomfors med resultatet att regionstyrelsens forslag far 44 roster,
motionen far 22 roster och 4 avstar att rosta.

Kristdemokraternas ledamoter i Regionfullmaktige rostade fér avslag pa motionen.

Detta trots att Partiet fore valet gick ut och lovade att den valfungerande
Forlossningsavdelningen i Karlskoga skulle vara kvar om partiet kom till makten. Nu sitter mani
makten och réstar tvart emot sitt vallofte.

Den som tillfogar lansinnevanarna mest skada ar Bechet Barsom, som ar Regionstyrelsens 1:e
vice ordférande. Han deltog 2018-12-19 i beslutet om Delegationsordning for Regionstyrelsen.
Denna ar sa omfattande att Regionen har ett rent tjdnstemannastyre under regiondirektoren
Rickard Simonsson. Ar det ndgon i partistyrelsen som ar s& godtrogen att hon/han tror att
Barsom fullgjorde sin plikt att kontrollera att delegaten hade de kvalifikationer som fordrades for
uppdraget?

Jag tycker Partistyrelsen skall begéra ut regiondirektorens Rickard Simonssons personalakt fran
Regionens diarium.

Darefter satter sig Barsom i knat pa socialdemokratiske regionstyrelseordférande Andreas Svahn,
lika okunnig han, och forsvarar Regiondirektéren nar han i strid mot politiska beslut fattar egna
beslut om att stdnga valfungerande avdelningar vid Lasaretten i Karlskoga och Lindesberg, sa att
de bada lasaretten inte kan uppratthalla en dygnet runt akutjour. Upptagningsomradet for
Karlskoga Lasarett at c:a 70.000 laninnevanare, for Lindesberg :a 52.000. Tillsammans utgor det
drygt 40% av Orebro ldns innevanare.

Inte nog med det. Barsom atog sig uppdraget som ordférande i Varforsérjningsnamnden. Dar var
han med om att fatta beslut om att byta leverantér med féljd av att fyra Regioner i Mellansverige
stod utan medicinsk materiel och fick stalla in en mangd planerade operationer.

NA, ldnets storsta tidning, som inte fattat ett enda dugg av att Region Orebro I1&n &r drabbad av
en omfattande korruptionsharva som drabbar tidningens ldsare kommer bara springande med
reportrar och fotograf nar Regionledningen kallar till presskonferens. Nar skall chefredaktor
Anders Nilsson NA vakna? Det verkliga bottennappet var nar fyra politiker, Svahn (S)
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manadsarvode 80.028:-, Sundin (S) 70794:-, Barsom (KD) 70.794 och Ahlin (C) 70.794:- samt den
nytillsatte hdlso- och sjukhusdirektdren Jonas Claesson manadslén 130.000:- plus diverse
formaner, i ren panik kallade pressen for att informera om att det skulle ta c:a tva (2) ar att
privatisera Forlossningen i Karlskoga, nadr det bara ar att dppna i morgon. Det finns namligen
inget forvaltningsrattsligt korrekt beslut att stdnga avdelningen trots att ledningen med emfas
férsokt inbilla allmanheten och media detta. Hor garna av Er sa skall jag forklara hur det ligger
till.

Har Partistyrelsen uppmarksammat ledaren i NA 2019-03-267
LEDARE | TUR FOR KD ATT DE HAR BEHCET BARSOM

KD narmar sig ett parti som ar
besatt av nationen

Kristdemokraterna oppnar for forhandlingar med Sverigedemokraterna. En av dem som
rostade emot beslutet i partistyrelsen var Behcet Barsom fran Orebro.

| Expressen forklarar han varfor:
— 1 det parti som vi vill ndrma oss ar jag nagon annan och darmed ocksa vardelos.

Bechet Barsom &r syrian fran Turkiet. Senast i somras berattade han om sin bakgrund i
P4/Orebro. Trots att han levt i Sverige i &rtionden sa véagrar Turkiet att lata honom slippa
sitt turkiska medborgarskap. Under sin tid i Sverige har han fatt kallelser till turkisk
militartjanst. Han har dartill varit aktiv i det syrianska foreningslivet, bland annat i
Syrianska riksforbundet.

Det &r inget fel att vara stolt 6ver Sverige eller att framja svensk kultur. Men
Sverigedemokraterna har en nastan sjuklig besatthet av nationen. Det &r enligt
partiprogrammet dnskvart att du antingen ar “assimilerad” svensk eller infédd svensk. Du
kan upphora att vara svensk genom att "byta lojalitet, sprak, identitet eller kultur.”

Du kan vara saker pa att Orebros finnar hejar pa Finland nar det ar hockey-VM. Syrianer i
Orebro gar till den syrianska kyrkan. Dar finns bland annat ett monument till minne av de
kristna som mordades i slutskedet av det ottomanska véldet for ungefar 100 ar sedan.

Sa finnar i Sverige ar bade svenskar och finnar. Syrianer i Sverige ar bade svenskar och
syrianer. Alla som vistas i Sverige ska f0lja svenska lagar. Men i Sverigedemokraternas
program beskrivs en fluffig lojalitet som ingen riktigt kan definiera.

Ar det illojalt nar den svensk-somaliska séngerskan Cherrie séger i en intervju att hon
skulle vilja sjunga éven pa finska? Eller ar det okej att sjunga pa finska och svenska, men
inte pa somaliska?

Av taktiska skal narmar sig nu Kristdemokraterna ett parti med nazistiska rétter. Ett parti
dar Ungerns vag mot nationalistisk diktatur hyllas. Det &r tur for Kristdemokraterna att
partiet har kvar roster som Behcet Barsom. Och hans kommentar i Expressen &r knivskarp:

— | det parti som vi vill ndrma oss ar jag nagon annan och darmed ocksa vardelds.

Lars Stroman
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En vecka innan 2019-03-15 deltog jag i ett av Hans Eklind mycket valarrangerat studiebesok pa
Riksdagen dar flera av Orebro ldns riksdagsledaméter presenterade sig sjdlva som personen
bakom politikerfasaden. Mycket intressant men en liten besvikelse. Ebba Busch fick i sista
minuten forhinder av ett viktigt sammantrade, som drog ut pa tiden.

Forklaringen kom en dag senare, partistyrelsen hade beslutat att de kan tdnka sig att samtala
med Sverigedemokraterna.

En vecka senare kom ledaren i NA. Jag “gick i taket”. Hur kan man vara sa illojal mot sitt parti i en
demokrati. For mig diskuterar man ett forslag, man voterar, de som sa onskar reserverar sig men
sedan dr man tyst. Att springa in till sin granne, som ar en mycket kontroversiell ledarskribent pa
storst lanstidningen for att skaffa sig sjalv politiska poang pa partiets bekostnad &r inget annat &n
forraderi.

Se nu till att kasta ut Bechet Bersom ur regionpolitiken med omedelbar verkan innan han,
tillsammans med regiondirektéren Rickard Simonsson och de bada socialdemokraterna
regionstyrelsens ordférande Andreas Svahn, hdlso- och sjukvardsndmndens ordférande Karin
Sundin, och centerpartisten Torbjorn Ahlin hinner stélla till med énnu mera elédnde fér oss
”vanliga” ldnsinnevdnare, som behéver akutsjukvard da och da kanske énnu mera nu nér
Corona-viruset har fatt féste i Idnet.

Centerpartiet skall av samma anledning kasta ut Torbjorn Ahlin ur regionpolitiken med
omedelbar verkan innan han, tillsammans med évriga majoriteten hinner stdlla till med énnu
mera eldnde fér oss ”vanliga” Iéinsinnevdnare.

Socialdemokraterna skall naturligtvis géra sammalunda. Andreas Svahn och Karin Sundin dr
tillsatta med nepotism och inte kunskap som kvalifikation for de viktiga fértroendeuppdragen
som ansvariga for vilfdrdens viktigaste fraga, sjukvdrden. Det gick inte sa bra trots att
partiets valberedning hade en statsvetare och forskare vid Orebro Universitet, som
ordférande. Hon, som heter Agneta Blom, ér ocksG Kommunfullméktiges ordférande i Orebro

Kommun motiverade valet av Svahn i NA den 2016-11-02 pé féljande séitt, ”\/alberedningens
forslag ar val genomtankt och laggs i fullstandig enighet. Vi ar sarskilt glada over att var kandidat
till ordférande i regionstyrelsen visat sig ha ett synnerligen starkt stod. Andreas Svahn ar en
modern ledare som samlar andra att arbeta at samma hall. Han tar sig an utmaningar pa ett
systematiskt satt och brinner for lanets utveckling. Andreas Svahn ar valberedningens sjalvklara
forslag till ny ordférande i regionstyrelsen", uppger Agneta Blom valberedningens ordférande, i
ett pressmeddelande.

Téink att forskare vid Orebro Universitet kan ha sd fel. Det enda jag kan se som ”brinner” éir
akutmottagningarna i Lindesberg och Karlskoga.

Med allt annat dn vanliga halsningar!
Orebro 12:e mars 2020

Jan Lindgren

Pensionerad overtandlékare, ST-handledare och verksamhetschef
som varit fortroendevald revisor i Véstra Gotalands

Regionen
Wadkdpingsvéagen 12
70215 Orebro
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Tel. 070 - 200 11 07
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b 4

Beredning for somatisk
specialistvard och
hogspecialiserad vard

Plats och tid

_\ 1 Region Orebro lan Protokoll

Sammantradesdatum

2020-03-05

Konferensrum Linden, Eklundavagen 1 kl. 08:30-15:30

Tjanstgorande ledaméter Ewa Sundkvist (KD) (ordférande)

Ovriga nirvarande

Utses att justera

Justeringens tid

Protokollet omfattar

ANSLAG/BEVIS

Organ
Sammantradesdatum

Datum for anslags
uppséttande
Foérvaringsplats for
protokollet
Underskrift

Azra Prepic (S) (vice ordférande) del av §8, §§9-11

Ulrika Bjorklund (M) (2:e vice ordférande)

Ulla Kalander-Karlsson (S)

Ingvar Ernstson (C)

Linda Brunzell (M) §§ 6-7, del av §8, §§9-11

Birgitta Malmberg (L)

Erica Gidlof (KD) ersatter Kent Gustafsson (S)

Monika Klockars (M) ersatter Patrik Nyberg (SD) §§ 6-7, del av §8, ersatter Linda
Brunzell (M) del av § 8

Andreas Tranderyd (MP) ersatter Azra Prepic (S) §§6-7, del av § 8, ersatter Patrik
Nyberg (SD) del av §8, §§9-11)

Peter Rask, omradeschef, del av §8

Jakob Strém, ST-lakare, del av §8

Anna Green, bioinfomatiker, del av §8
Jonas Ulin, tf verksamhetschef, del av §8
Susanne Lilja, avdelningschef, del av §8
Ingrid Hilferink, verksamhetschef, del av §8
Ingrid Domberg, budgetchef, del av §8
Christer Lundqvist, ekonomichef, del av §8
Gustav Ekback, planeringschef

Ted Rylander, utredare

Maria Bostrém, sekreterare

Anna Swift Johannison, jamstalldshetsstrateg, del av §8

Linn Josefsson, miljécontroller del av §8

Birgitta Malmberg
A020-03-16
§§6-11

Protokollet &r justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Beredning fér somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard
2020-03-05

1040 -03- {(; Datum féranslags 7 ~ 7\ - AL - 1Y
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Underskrifter Sekreterare

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

Ordférande
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§ 6 Protokollsjustering

Beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard beslutar

att jamte ordfdrande justera dagens protokoll utse Birgitta Malmberg (L) med Ulrika
Bjorklund (M) som ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 19 mars 2020.
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§ 7 Anmalan av fragor

1. Birgitta Malmberg (L) stiller en friga om hur den salda varden paverkar Region Orebro
lans koer till ortopediska operationer.

2. Ulrika Bjorklund (M) stéller en fraga om det finns personal for att hélla forlossningen pé
Universitetssjukhuset dppen i sommat.

3. Azra Prepic (S) stiller en fraga om vardslussen &r §verbelastad.

4. Monika Klockars (M) stiller en fradga om hur bemanningen pé operationsplaneringen pa
Lindesbergs lasarett ser ut.

Friga kvar att besvara fran 2020-01-30:

5. Ingvar Ernstson (C) stiller en friga om hur ambulanssjukvérden samarbetar med

traumaenheten.
Postadress
Region Orebro lan
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§ 8 Information

1. Utvecklingsprojekt: Cyklotron, neurointervention/trombektomi, samt klinisk
genetik och precisionsmedicin

Cyklotron

Peter Rask informerar om projektet med att bygga en cyklotronanldggning pa
Universitetssjukhuset i Orebro (USO). Anldggningen tillverkar isotoper som behdvs for att
utfora s4 kallade PET/CT-undersdkningar, dessa isotoper koper Region Orebro l4n i dag
fran Finland. Fér att méta den forvantade efterfragan pa PET/CT-unders6kningar samt for
att sikerstilla nuvarande och framtida behov av radioaktiva lakemedel kommer en
cyklotronanldggning att byggas pa USO. Ekonomi, effektmal och tidplan gés igenom.

Neurointervention/tromektomi

Jakob Strém informerar om trombektomi som &r den allra senaste metoden nér en patient
insjuknat akut i stroke. I stéllet for att 16sa upp proppen med likemedel anvénds en metod
dadr man mekaniskt tar ut proppen. Metoden finns pé alla universitetssjukhus i dag fSrutom
Orebro. Ett projekt for inférande av trombektomi inom Region Orebro lan pagér.

Klinisk genetik och precisionsmedicin

Anna Green informerar om klinisk genetik som #r en specialitet som erbjuder expertkunskap
for prevention, diagnostik och uppfoljning av genetiska sjukdomar. Specialiteten finns i dag
pa alla universitetssjukhus forutom Orebro. Férberedelser for inférandet av en enhet for
klinisk genetik pa USO pagar.

Anna informerar ocksa om precisionsmedicin som forenklat handlar om att ge rétt
behandling vid ritt tidpunkt till réitt patient. Precisionsmedicin anvands bland annat inom
cancersjukvérden ddr molekyldr information ger méjlighet att anpassa behandling efter

den unika molekyldra profilen i patientens tumor.

2. Tema screeningprogrammet: Mammografiscreening, méjligheter och utmaningar
Sedan 1 januari 2019 bedrivs mammografiverksamheten pa USO i privat regi av foretaget
Unilabs. Ingrid Hilferink och Susanne Lilja informerar om Unilabs och vilken verksamhet
de bedriver pa USO. Foretaget har i dag 1300 anstillda i Sverige. Erfarenheter fran 2019
samt planer infor framtiden presenteras.

3. Overgripande bild av Region Orebro lin budget och ekonomi, samt uppfoljning av
sparbudget

Ingrid Domberg informerar om hur privat och offentlig verksamhet skiljer sig at ur ett
ekonomiskt perspektiv, vilka lagregleringar Region Orebro lén har att forhalla sig till samt
varifrdn pengarna kommer. Av de 12,5 miljarder som kommer in kommer 59 procent frén
skatteintdkter. Vidare presenteras vad pengarna anvinds till ddr den stdrsta posten &r 16ner
och pensioner pa 57 procent. Ekonomisk utfall for 2019 samt de regiondvergripande
atgdrderna i syfte att nd en ekonomi i balans presenteras.

Christer Lundqvist presenterar ekonomin specifikt utifrdn beredningens verksamhet. Av de

4,7 miljarder som kommer in kommer 84 procent fran regionbidrag. Intékterna for sald vérd
Postadress
Region Orebro lan
Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 6(10) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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presenteras. Under 2019 saldes vard for 507 miljoner kronor vilket dr 35 miljoner mindre dn
2018. Vidare presenteras vad pengarna anvénds till ddr den stdrsta posten dr 16nekostnader
pa 54 procent. Omradesresultat f6r 2019 f6r beredningens olika verksamheter presenteras.

4. Revidering av Region Orebro Lins hallbarhetsprogram

Anna Swift Johannison och Linn Josefsson redovisar och beskriver bakgrunden till
programmets framtagande och hur det fortsatta arbetet med revidering av programmet
kommer att bedrivas. Beredningen ges mojlighet till inspel i det fortsatta arbetet.

5. Nivastrukturering av nationell hogspecialiserad vard

Gustav Ekbidck informerar om hur processen nivastrukturering gér till. Syftet med att
nivastrukturera den hégspecialiserade vérden &r att uppna en jamlik véard av hdg kvalitet
oavsett var i landet patienten bor. Gustav presenterar vilka vdrdomraden som nu 4r under
genomlysning samt under ansdkan.

7. Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt
Ted Rylander informerar om vad som &r aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt.

Postadress
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§ 9 Beredningens aktivitetsplan 2020

Sammanfattning

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad dr en av tre beredningar som
hilso- och sjukvardsndmnden har till sitt forfogande for att bereda drenden och
fragestallningar. I sin verksamhetsplan for 2020 har hélso- och sjukvéardsndmnden tilldelat
beredningarna ett antal uppdrag, vilka aterrapporteras till namnden s att beslut kan fattas
for att na de mal som hor till beredningens ansvarsomréde.

For att beredningen ska kunna genomfora sitt samlade uppdrag under dret har en
aktivitetsplan tagits fram. Kapitel 1-3 delas med &vriga tva beredningar medan kapitel 4-6 ar
specifika for varje beredning. De senare kapitlen uppdateras fortlopande av hélso-och
sjukvardsforvaltningen i samrad med presidiet.

Anteckning

I samband med drendets behandling foredrar utredare Ted Rylander beredningens
aktivitetsplan 2020.

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard beslutar

att godkénna forslaget till aktivitetsplan for 2020.

Postadress
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§ 10 Svar pa anmalda fragor

1. Gustav Ekbick besvarar Birgitta Malmbergs (L) frdga om salda vardens paverkan pé
ortopediska operationer. Ortopediska kliniken har ingen specifik utomldnsverksamhet just
nu forutom ett fatal hogspecialiserade, ofta akuta patienter.

2. Gustav Ekbick besvarar Ulrika Bjorklunds (M) fraga om sommarsituationen pé
forlossningen i Orebro. Ett antal barnmorskor har slutat pd Karlskoga lasarett och pa
Universitetssjukhuset i Orebro. Det &r ett bekymmersamt ldge som dnnu inte &r 19st infor
sommaren.

3. Azra Prepics (S) friga om belastningen pé vardslussen besvaras vid ett senare tillfélle.

4. Gustav Ekbidck besvarar Monika Klockars (M) friga om bemanningen pa
operationsplaneringen i Lindesberg. En operationsplanerare p& Lindesbergs lasarett har

slutat. Arbetet l6ses nu genom att en operationsplanerare frin Universitetssjukhuset i Orebro

#ven arbetar pa Lindesbergs lasarett.

5. Torbjérn Bergvall besvarar Ingvar Ernstsons (C) fraga fran 30 januari om samarbetet
mellan ambulanssjukvarden och traumaenheten. Det finns traumagrupper pa lanets alla

tre sjukhus, ddr finns ambulansrepresentanter med och forvaltar traumavdrden i samverkan.
I grupperna finns ocksé representanter frén intensivvardsavdelningen, akutmottagningen,
anestesin och kirurgin.
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§ 11 Meddelandedrende

Protokollsutdrag halso- och sjukvardsndmnden 2020-01-22, §22 Aterrapportering av
uppdrag fran hilso- och sjukvardsnamndens beredningar.
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Organ

Halso-och sjukvardsnamnden

Tilldelningsbeslut Lakemedel pa rekvisition 2019
forhandlat forfarande

Forslag till beslut
Haélso-och sjukvardsnimnden beslutar

att anta X som leverantorer for Likemedel pa rekvisition 2019 forhandlat forfarande
att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Region S6rmland och Region Vérmland fattar likalydande beslut.

Sammanfattning

Region Orebro lin har i samverkan med Region Sérmland och Region Virmland
genomfort en upphandling av lakemedel pé rekvisition hosten 2019, som tilldelades i
december 2019. P4 de positioner i upphandlingen dér det inte har inkommit anbud har
Regionen nu valt att g& over i ett forhandlat forfarande.

Forhandlat forfarande innebér att Regionen har vint sig direkt till leverantor pa utvalda
positioner, for att sidkerstélla leverans av kritiska ldkemedel. Virdet for det forhandlade
forfarandet berdknas till cirka 13 miljoner kronor per ar. Samtliga obligatoriska krav
och avtalsvillkor dr desamma som i den tidigare publicerade upphandlingen.

Avtalstiden for upphandlingskontraktet 4r densamma som i den publicerade
upphandlingen 2020-04-01 - 2021-03-31, med ensidig option for regionerna att besluta
om forlangning med sammanlagt 36 ménader.

Arendebeskrivning

Region Orebro lin ingér i samarbetet kallat 3-kldvern tillsammans med Region
Viarmland och Region S6rmland, gillande upphandling av ldkemedel pa rekvisition.
Region Orebro lin administrerar upphandlingen.

Postadress
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Likemedel pa rekvisition innebér de lakemedel som administreras av
sjukvardspersonalen inom regionen, regionens forvaltningar, bolag och stiftelser samt
hos kommuner och hos privata vardgivare med vilka regionen har avtal med. Region
Orebro lidn forbinder sig inte att avropa en viss kvantitet, utan leverantoren ir skyldig
att leverera det verkliga behovet.

Tilldelningsgrunder &r 14gsta pris.

Konsekvenser fér miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Inga direkta konsekvenser ur ett barn-och jamstélldhetsperspektiv.

Region Orebro lin stiller krav pé leverantdrerna att folja den nationellt framtagna
Uppforandekoden nir det giller sociala- och etiska krav. I uppforandekoden finns krav
pa milj6 formulerat.

Beredning
Tilldelningsbeslut Likemedel pa rekvisition 2019 forhandlat forfarande.

T.f hilso-och sjukvardsdirektor Lena Adolfsson har fattat beslut om initiering och
beslutet dr anmailt till hilso-och sjukvérdsndmnden den 23 oktober 2019.

Ekonomiska konsekvenser
(Kompletteras efter anbudsoppning)

Beslutsunderlag

ForedragningsPM tilldelningsbeslut for Likemedel pa rekvisition 2019, hilso-och
sjukvardsndmnden 2020-03-20

Jonas Claesson
Hélso-och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Markus Liljenroth
Anna Ostonen
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