1. Sammanfattning

Syfte/Malsattning/Uppdrag

Utredningen ska utgdra underlag for stiallningstagande till om fler verksamheter bor
organiseras som ldnsverksamheter. Det Gvergripande syftet dr att i lanet {4 en effektiv
organisation som ger forutsdttningar for att lansinvanarna ska erbjudas en god och
jamlik vard inom de ekonomiska ramarna, samtidigt som fullgérandet av forsknings-
och utbildningsuppdraget ges bra forutséttningar.

Utredningens arbetssatt

Utredningen har kartlagt forutsittningar for en organisationsforéandring och belyser
ledning, styrning och samverkan for att nd god och jamlik vérd. Utredningen har tagit
del av relevanta utredningar och rapporter samt genomfort intervjuer. Intervjuerna har
genomforts med ledande personer i ett antal andra regioner och internt i region
Orebro lin med foretridare for verksamheter som 4r och som potentiellt kan vara
lansverksamhet. De fackliga organisationerna har informerats och fatt maojlighet att

lamna synpunkter.

Reflektioner och forslag

Behovet av att endera skapa lansverksamheter eller annan 6verordnad lednings-
struktur har framtrétt tydligt i utredningsarbetet. Oavsett organisatorisk 16sning finns
behov av att skapa och utveckla ett lansovergripande perspektiv. Det har inte
identifierats nigra hinder eller avgérande nackdelar med ldnsverksamheter som
organisatorisk 16sning. Utredningen har identifierat ett antal kriterier som é&r
forutsattningar for att kunna arbeta mot mélet om en god och jamlik vard for

lansborna. Det centrala ar:

- att kunna skapa trygghet genom ett niarvarande ledarskap som beaktar den
lilla enhetens villkor och som tydligt kan kommunicera syfte och mél med
organisationsforandring.

- att kunna verka for en likvardig tillgdnglighet i ldnet.

- att kunna na en forstaelse for att en effektiv vard utvecklas genom

uppfoljning, analys samt moétesplatser for transparenta diskussioner kring
vilka atgdrder och justeringar som behdver vidtas.

- att kunna né en forstéelse for att kvalitet bygger pé att i samarbete gora

uppfoljningar, analysera resultat och vidta forbattringsatgérder.

- att kunna fa en i ldnet gemensam bild av att nivastrukturering och

koncentration kan bli aktuellt utifran demografiska, kompetensmissiga och
ekonomiska utmaningar som kriaver kort- och langsiktiga prioriteringar.
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2. Bakgrund

Redan i verksamhetsplanerna for 2012 och 2013 lyftes lénsperspektivet fram i syfte
att fa en god och patientsdker vard. Det pekades pa att det var nédvandigt med en
utdkad samverkan bade inom och mellan de olika forvaltningarna och de tre
sjukhusen. En lansgemensam samverkan startade liksom tanken pé en gemensam
produktionsplanering med konceptet och malbilden “ett sjukhus pa tre ben” samt ett

fordjupat samarbete mellan primérvarden och psykiatrin.

Beslut togs om en forvaltning och gemensam ledning for all hilso- och sjukvard, ett
beslut som innebar en omfattande omvandling av forvaltningsstrukturen. Den
sammanhéllna hélso- och sjukvardsforvaltningen som region Orebro lén har idag

giller frén den 1 januari 2014. Dagens organisationsskiss finns i bilaga 1.

I utredningsrapporten ”Narsjukvard och samordnad produktionsplanering” fran 2014
noteras att verksamheterna pa de tre sjukhusen var och en har ett bra genomférande
av sitt uppdrag men att flodesarbetet for att béttre nyttja resurserna pa ett gemensamt
sdtt behover utvecklas for lanets invanare. Regionens ortopedverksamhet har sedan
dess utvecklats till en ldnsverksamhet dér de tre sjukhusen har olika inriktning.

Rapporten konstaterar vidare att ”en modell att dvervinna bristen pa samverkan &r att
skapa lanskliniker” och utredarens bedomning &r att det finns vinster att géra genom
att fora samman verksamheter till linsovergripande verksamheter och att ”béttre ar

om man viljer att identifiera de verksamheter som inte vinner pa att organiseras som

lansverksamheter”.

Beslut om att organisera fler verksamheter som ldnsverksamheter togs i Landstings-
styrelsen 2014 med kompletterande beslut 2015. I beslutsunderlaget beskrivs att en
lansklinik ska ansvara for verksamhet vid flera sjukhus med en gemensam chef. En
lansklinik har en gemensam produktionsplanering for besok, behandlingar och
operationer. Genom samordning ska specialistkompetens, lokal, bemanning och

utrustning kunna anvéndas mer effektivt.

I enlighet med beslutsunderlaget har verksamhetschefen for en lansverksamhet
linjeansvar for utbud, kvalitet och tillgdnglighet i l&nsverksamheten; samlat
arbetsgivaransvar for lansverksamheten; samt forskning och utbildning inom
lansverksamheten. Verksamhetschefens samverkansansvar giller gentemot

nérsjukvérden, andra ldnsverksamheter, samt andra parter som kommuner med flera.

Det nu aktuella utredningsuppdraget &r en foljd av att Regionfullmaktige gav Hélso-
och sjukvéardsndmnden i uppdrag att under 2019 genomfora en utvirdering av
befintlig organisering av hélso- och sjukvarden. I januari 2020 fick Hélso- och
sjukvardsndmnden del av rapporten ”Utvardering av hilso- och sjukvardens
organisation”. Hélso- och sjukvérdsdirektoren fick dé i uppdrag att aterkomma till

ndmnden senast 31 mars med forslag till hur de rekommendationer och forslag till
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fordjupat arbete som lyfts fram i rapporten vidare skall handldggas inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen, med sérskild hinsyn tagen till ett ndrvarande och aktivt
ledarskap”. Uppdraget att utreda forutséttningarna for fler linsverksamheter ar ett av
de omraden dar behov av fordjupade utredningar identifierades.

Pa hélso- och sjukvardsndmndens sammantride 20 mars 2020 fattas beslut om att
utreda vilka specialistmottagningar och verksamheter som ytterligare skulle kunna
organiseras som lansverksamheter, for att sdkerstélla tillgang till kompetens till

exempelvis specialistutbildade ldkare inom bristomraden.”

Beaktas ska "mojligheten att 14ta vissa yrkesgrupper, i huvudsak ldkare, organiseras i
lansverksamhet, medan 6vriga yrkesgrupper organisatoriskt tillhor narsjukvards-

omréden. Man bor efterstrdva samma organisatoriska 16sning for lénets olika delar.”

Inom hélso- och sjukvérdsforvaltningen finns i nulédget sju ldnskliniker; ANIVA-
kliniken, Kirurgiska kliniken, Kvinnokliniken, Ortopediska kliniken, Arbets- och
miljomedicin, Laboratoriemedicin och Rontgenkliniken. Alla ldnskliniker finns inom

omréde Specialistvérd.

I utredningen ska 6vervdgas om nagra ytterligare mottagningar och verksamheter i
specialistvrden kan vara potentiella linsverksamheter. Vid fortsatt handlaggning av
forslagen i rapporten ”Utvérdering av hélso- och sjukvéardsorganisation" identifieras
foljande verksamheter som potentiella lansverksamheter:

e Kvinnosjukvérd inklusive forlossningsverksamhet. Kvinnosjukvérden ér idag
delvis en lédnsverksambhet.

e Barn- och ungdomssjukvard.

e Oron-niisa-halssjukvard.

e Ogonsjukvard.

e Hud.

e Reumatologi.

e Ambulansverksamheten som idag ar delad i tre verksamheter: AKM- och
ambulans Karlskoga lasarett, Akutkliniken (AKM- och ambulans)
Lindesbergs lasarett, samt Akutkliniken USO.

Detta utredningsuppdrag dr nésta steg i processen dér huvuduppdraget dr en god och
jamlik vard med en efterstravad samordning och effektivitet.

3. Utredningsuppdraget

3.1 Syfte

Det dvergripande syftet 4r att utreda forutsittningar for en effektiv organisering i
lansverksamheter. En effektiv organisering av verksamheten ger forutséttningar for att
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lansinvanarna ska erbjudas en god och jamlik vard inom de ekonomiska ramarna,
samtidigt som fullgdrandet av forsknings- och utbildningsuppdraget fér bra

forutséttningar.

Utredningen ska utgdra underlag for stillningstagande till om lansverksamheter ar en
resurseffektiv och virdeskapande organisationsform och om fler verksamheter i sa
fall eventuellt bor organiseras som lansverksamheter.

3.2 Malsattning

o Kartldgga vilka forutséttningar som finns for organisationsforandring inom
specialistmottagningar och andra verksamheter som kan vara potentiella
lansverksamheter.

e Utreda vilka forutsittningar som finns for ledning, styrning och samverkan

inom en ldnsverksamhet.

e Utreda vilka forutsittningar som finns fér samverkan med andra
lansverksamheter och andra aktorer/verksamheter.

e Utreda om nadgon/nagra yrkesgrupper kan organiseras i ldnsverksambhet,
medan 6vriga yrkesgrupper organisatoriskt tillhor néarsjukvarden.

3.3 Fragestallningar

Utredningen ska beakta aktuella utredningar och rapporter inom omradet. Intervjuer
ska genomforas och utgdra underlag for att beskriva erfarenheter och synpunkter bade
fran berorda verksamheter och fran andra regioner. Med utgangspunkt fran syfte och

maélséttningar for utredningen kan f6ljande fragestillningar formuleras:

- Vilka principer for organisering finns i regioner som bedriver sjukhusvard/
specialistvard pa flera orter?

- Vilka for- och nackdelar finns med organisering i lansverksamheter och vilka
erfarenheter finns fran andra regioner?

- Vilken effekt kan organisering i ldnsverksamhet ha pa intern och extern

samverkan samt omstéllningen till en néra vard?

- Vilka ytterligare specialistmottagningar och verksamheter skulle kunna
organiseras som ldnsverksamheter?

- Bidrar en organisering i lansverksamhet till att sékerstilla jamlik vard, framja
lansperspektivet, forskning, utbildning och utveckling, samtidigt som den
lokala arbetsenhetens villkor beaktas?
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- Finns det faktorer som behover identifieras, forebyggas och hanteras for att
skapa béttre forutséttningar for en potentiell lansverksamhets mojligheter nar
det giller samverkan samt for ledning/styrning av for verksamheten aktuellt
patientflode/patientprocess?

- Vilka for- och nackdelar finns det med att organisera vissa yrkesgrupper i
lansverksamhet, medan andra yrkesgrupper i samma verksamhet organisatoriskt
tillhor nérsjukvarden?

3.4 Rapportens disposition

Kapitel 4 beskriver utredningens arbetssétt med avgriansningar och centrala begrepp
samt de intervjuer och den involvering av fackliga fortroendevalda som genomforts.

I kapitel 5 f6ljer en omvarldsspaning bestaende av underlag och rapporter med
exempel pé organisationsfordndringar i Danmark och Norge samt statliga utredningar

som beror nivastrukturering och koncentration.
I kapitel 6 beaktas demografiska forutsittningar for hilso- och sjukvarden i ldnet.

I kapitel 7 redovisas for utredningen centrala aspekter som har framkommit i externa
och interna intervjuer.

Kapitel 8 bestér av en risk- och konsekvensanalys avseende FoUI-uppdraget.

I kapitel 9 redovisas erfarenheter fran en av regionens egna storre organisations-
forandringar till 1ansverksambhet.

I kapitel 10 sker en genomgang av ett antal generella férutséttningar for och aspekter
pa en jamlik vard i lanet nér verksamheten bedrivs pa flera sjukhus/orter.

Kapitel 11 gors reflektioner kring vinster/fordelar och risker med en organisations-
forandring samt konkreta forslag pa kriterier att beakta infor en eventuell forandring
av organisation till linsverksambhet.

Avslutningsvis summeras utredningens resultat i kapitel 12.

4. Utredningens arbetssatt

4.1 Utredningens organisation

Uppdragsgivare
Halso- och sjukvardsnidmnden
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Projektigare
Halso- och sjukvérdsdirektor Jonas Claesson

Referensgrupp

Omradeschef Specialistvard

Omradeschef Narsjukvérd

Ekonomichef hélso- och sjukvérdsférvaltningen

Utredare
Utredare Ted Rylander och Katrin Bostrom

Extern slutgranskare
Jorgen Striem

Forbundsdirektor for Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling
(Skandionkliniken) med utredningsuppdraget som bisyssla. Tidigare verksam pa olika
nivaer inom hélso- och sjukvérden bland annat som hilso- och sjukvardschef och
bitrddande landstingsdirektor i Sormland. Aktuellt uppdrag innebar:

Granska uppdragsdirektiv

Bidra till att uppdragsdirektivet och utredningens arbetssitt r tillfyllest for att kunna
svara pa den huvudsakliga fragestillningen om vilka ytterligare verksamheter som
bast organiseras som ldnsverksamheter om de 6vergripande malen med

organisationsfordndringen ska nés.

Granska slutrapport

Bedoma om omvarldsanalysen ar tillracklig samt om innehéllet i rapporten i
tillracklig utstrdckning stoder de slutsatser som dras. I uppdraget ingér ocksé att
sdrskilt uppmérksamma om det finns risker eller negativa konsekvenser av eventuella
forslag som inte belysts tillrackligt.

4.2 Avgransning

Hur en foréndrad organisation kan ha paverkan pa utbildnings- och forsknings-
uppdraget har i utredningen hanterats genom att ta in en risk-och konsekvensanalys
fran omrade Forskning och utbildning. En eventuell paverkan pa arbetsmiljon i de
ingdende enheterna ndmns endast dversiktligt. Utredningen redovisar ett antal
reflektioner och alternativa forslag med for- och nackdelar. I uppdraget ligger inte att
foresla en specifik 16sning.

Utredningen identifierar vilka forutsittningar som behdver finnas och kriterier som
behover uppnas for ett gynnsamt inforande av fler vairdomraden som ldnsverksam-
heter. Utredningen avgransas samtidigt fran att ge rekommendationer om vilka
specialistmottagningar och verksamheter som specifikt skulle kunna organiseras som
lansverksamheter.
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4.3 Centrala begrepp i utredningen

I Hélso- och sjukvardslagen (HSL) finns de dvergripande malen for hélso- och
sjukvarden. Malet ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Ledningen ska utovas av en eller flera ndimnder. Ledningen av hilso- och sjukvarden
ska vara organiserad sd att den tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet samt
framjar kostnadseffektivitet. Inom hélso- och sjukvérd ska det finnas ndgon som
svarar for verksamheten — en verksamhetschef. I Region Orebro lin &r Hilso- och
sjukvardsndmnden vardgivare och svarar for de uppgifter som ankommer pa
ledningen av hilso- och sjukvarden enligt HSL.

Nedan ér en beskrivning av ett antal begrepp som utredningen ser som centrala for att
hélso- och sjukvérden ska na malen i HSL.

God och jimlik vird

Utredningen definierar att en god och jamlik vard dr en vard som skapar trygghet och
tillganglighet och som ges med god kvalitet och inte forbrukar mer resurser dn
nddvindigt'. Det innebir att en ldnsbo ska ges en vard med samma kvalitet och med
likvardiga vantetider oberoende var i lanet hen dr bosatt.

o Trygghet — hur skapas trygghet for ldnsborna? For lansbon handlar det bade
om faktisk geografisk nédrhet och om upplevelsen av nérhet vid behov av
vard. Trygghet handlar alltsa bade om geografiska avstdnd och om en nérhet
som bygger pa kinsla och tradition. Det handlar om ett socialt kontrakt byggt

pa tillit och som moter ldnsbons/patientens forvéntningar.

o Tillginglighet — nirhet i form av tillgdnglighet omfattar forutom geografisk
nadrhet dven Oppettider och olika fysiska och digitala kontaktmdjligheter.

o Effektivitet — kan sammanfattas som det mesta och bésta till patienten utifrén
befintliga resurser, dvs. att alla resurser inom varden ska anvindas pa bésta
sdtt, bade for befolkningens hélsa och for varje enskild patient. Den
vésentliga kdrnan 4r att en effektiv verksamhet nér uppstéllda mél med bra
hushéllning av resurserna (pengar och/eller personal/kompetens).

o  Kvalitet — innebér att patienterna far en god och séker vard och att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som géller enligt lagar och andra
berorda foreskrifter’. Kvalitetsdefinitionen kan dérfor beskrivas som en ram
som ska fyllas med det innehall som finns i dessa andra lagar och foreskrifter
eller beslut som géller for verksamheten. Det forutsétter ett systematiskt
arbete for att fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Det sker
genom att planera, f6lja upp, utvdrdera och forbattra. Patientsdkerhetsarbetet

! Definitionen dr hamtad fran SOU 2016:2 Effektiv vdrd med Goéran Stiernstedt som utredare.
2 Definitionen dr hamtad frdn SOSFS 2011:9.
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liksom uppf6ljning av foljsamhet till riktlinjer och analys och jamforelse av
data mellan enheter i ldnet och mellan olika lén skapar underlag for det
forbattringsarbete som kravs for att sdkerstilla hog eller acceptabel kvalitet.

4.4 Intervjuer

Det framsta underlaget till utredningen &r resultatet av de intervjuer som har genom-
forts dels med nyckelpersoner i ledningen av hélso- och sjukvarden i nagra jamfor-
bara regioner och dels med olika funktioner/professioner i de av region Orebro lins
verksamheter som potentiellt skulle kunna organiseras som lansverksamheter. Det
handlar om verksamhetschefer, enhetschefer och ansvariga likare inom vardomraden
med verksamhet forlagd till flera sjukhus i ldnet. De intervjuade har representerat
savil USO som lidnsdelssjukhusen. Se vidare bilaga 2.

Inom ortopedin i ldnet har det genomforts en omstrukturering med koncentration av
viss verksambhet till lansdelssjukhusen. Ortopedklinikens verksamhetschef har
intervjuats och utredarna har getts mojlighet att vara delaktiga i en aterkoppling pa
den utvérdering som genomforts med extern experthjalp.

Da utvirderingar och rapporter inom omradet dr begransat har intervjupersonerna
tillfragats om de kanner till rapporter och utredningar relevanta for
utredningsuppdraget.

4.5 Involvering av intressenter

Vid Centrala Samverkansgruppens (CSG) méte den 18 november 2020 informerades
om att det dr aktuellt med tva ytterligare utredningar som ska utgora ett stod for beslut
kring eventuella organisationsforandringar i hilso och sjukvardsforvaltningen. Den
initiala informationen i CSG ldmnades pa halso- och sjukvardsdirektorens uppdrag
och den fortsatta samverkan sker i hilso- och sjukvéardens samverkansgrupp.

Inriktningen pa de tva utredningarna ”Forutsattningar for lansverksamheter” och “Att
verka pa ett sjukhus med flera uppdrag: en genomlysning kring Medicinska kliniken
och Geriatriska kliniken vid Universitetssjukhuset i Orebro” presenterades
tillsammans med tankar kring arbetets upplagg med intervjuer. De fackliga
organisationerna erbjods mojligheten att utse representanter fran de olika facken for
att kunna f6lja utredningsarbetet och om sé 6nskas ges mdjlighet att 1dimna
synpunkter.

Fran Kommunal har utsetts en representant for respektive utredning. Aktuell
utredning har delgett direktivet och dérefter haft en avstimning den 20 januari 2021.
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5. Omvarlden - artiklar och rapporter

Da ekonomiska sé vél som personella resurser inte racker for att all vard ska kunna
erbjudas Overallt aktualiseras behovet av att nivastrukturera och koncentrera. Det
innebdr att definiera vilka atgirder som alla kliniker och sjukhus ska och kan erbjuda
och vilka &tgérder som bdr koncentreras inom ett 14n, i en sjukvardsregion eller till ett

fatal nationella enheter.? Hir foljer ett antal nedslag i de nordiska linderna.

5.1 Organisationsforandringar i Danmark och Norge

I bade Norge och Danmark har det genomf0rts organisationsforédndringar inom hélso-
och sjukvéarden som inneburit koncentration av viss vard till farre sjukhus.

I Danmark har det dven i ett beslut 2007 genomforts en fordndring av landets styrning
sa att politik och administration nu har tva beslutsnivaer istéllet for tidigare tre
(kommun, lin och stat). Landets 13 1in “amt” har slagits ihop till 5 regioner. Aven
antalet kommuner har reducerats frén 271 till 98. Beskattning for finansiering av
varden centraliserades.

Danmark har direfter fordndrat hélso- och sjukvérden sé att antalet akutsjukhus har
reducerats frén 40 till 21. Enligt en artikel publicerad av Christiansen och Vrangbeaek
har reformen inneburit att sjukvarden okat sin produktivitet med mer dn 2 procent per
ar samtidigt som kostnaderna varit stabila. Artikeln menar att det mesta tyder pé att
forandringen varit positiv med bland annat kortare vantetider, fler operationer och fler
Oppenvardsbesok. Det finns dock glesbygdsbefolkning som “’kdnner sig 6vergivna”
och sjukvardspersonal som upplever att arbetsbordan dkat. Samtidigt som akutvarden
koncentrerats sd har de lokala sjukvardsinrdttningarna kunnat forbéttra sin hilso- och
sjukvard framfor allt inom prevention och hélsoférebyggande insatser. Storre regioner
gjorde det politiskt lattare att stdnga akutvarden och fordndra lokala sjukhus till annan
typ av hilso- och sjukvardsinrittning.

I Norge beslutades 2002 om en sjukhusreform som innebar en omstrukturering av
hélso- och sjukvéarden och en sammanslagning av sjukhus. Ingebrigtsen et al
beskriver i sin artikel genomforandet av en sammanslagning av tre sjukhus till ett
universitetssjukhus i nord-Norge. Malet med sammanslagningen var att forbéttra
tillganglighet och kvalitet samt att fa béattre forutsittningar for kostnadskontroll.

For att genomfora sammanslagningen skapades en projektorganisation ledd av en
mindre grupp och med en fokusgrupp pa 25 experter med olika yrkesbakgrund som
stod. Processen byggde pé stor delaktighet och inneholl seminarier, informations-
tillfallen, diskussionsforum pa nétet och hearings. Det skapades féarre och storre
enheter, 64 enheter blev 10 divisioner, tva operationscentra och fyra administrativa
enheter. Olika vardadministrativa system blev ett och samma for alla enheter.

3 Lds mer om nivastrukturering i Méns Roséns utredning Trining ger firdighet: koncentrera
varden for patientens bésta (SOU 2015:98) och Sveriges kommuner och regioners
Nivastrukturerad cancervard — for patienternas basta, Stockholm: 2013.
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Data visar att det 1 borjan av férdndringsarbetet fanns en period med férsdmring inom
den somatiska virden med 7 procent férre patientbesdk och langre véntetider.
Kvalitetsindikatorer visade pa oférdndrade resultat. Sammanslagningen har dérefter
lett till flera vetenskapliga publikationer, 6kad produktivitet sett till DRG-poang per
anstélld och méanad, féarre inneliggande, fler dagpatienter och en forbéttrad ekonomisk
situation.

5.2 Nivastrukturering och koncentration i Sverige

Fragan om nivastrukturering och koncentration har varit intensiv dven i Sverige. |
utredningen “Traning ger fardighet: koncentrera varden for patientens bésta” (SOU
2015:98) lyftes ett antal argument for att nivastrukturera och koncentrera viss vard: att
det krdvs stora patientvolymer for att professioner enskilt och i team ska kunna
uppriatthalla och utveckla sin kompetens; att ett visst patientflode kravs for att kvalitet
och patientsdkerhet ska kunna sékras och forbéttras; samt att kvalitet i den kliniska
forskningen forutsétter en kritisk massa av forskningsintresserad personal och en
stimulerande forskningsmiljo.

Ytterligare aspekter att ta hdnsyn till 4r att begrdnsade ekonomiska ramar kommer
kréva prioriteringar kring vilket vardutbud som ska erbjudas var; samt kompetens-
forsorjningen och en attraktiv arbetsmiljo.

Utredningen ledde till att en process utvecklades for hur Socialstyrelsen ska ta beslut
om vilka diagnosomraden/sjukdomstillstand som ska vara nationellt hogspecialiserad
vard och som ska bedrivas pa 1 — 5 enheter i landet.

Utredningen lyfter bland annat att:

* Kbvaliteten och patientsdkerheten i hdlso- och sjukvarden forbattras med
okade patientvolymer per vardenhet och per behandlare.

» Traning ger fardighet och ldkare och andra professioner behdver upprétthalla
sin kompetens for bédsta mojliga resultat for patienten.

Vid sidan av huvudforslagen ség utredningen ett behov av en sérskild utredning om
akutsjukvarden eftersom den hogspecialiserade varden behdver organiseras sa att
dven akutuppdraget klaras av. For att sdkra akutuppdraget behdver hdnsyn tas till
detta vid nivastruktureringen av den regionala hogspecialiserade varden. Det kan i sig
bli ett hinder for en 6kad koncentration av den hdgspecialiserade varden men
samtidigt visar den vetenskapliga litteraturen att d&ven akutsjukvarden behdver
tillrackliga patientvolymer for att na hog kvalitet och patientsékerhet.

2018 publicerade Vérdanalys rapporten ”En akut bild av Sverige: Kartldggning av
akutsjukvardens organisation och arbetsfordelning” (Rapport 2018:13) som mynnade
ut i ett konstaterande att regionerna har olika forutséttningar for det akuta omhénder-
tagandet och att skillnaderna mellan de olika sjukhusens uppdrag och roll i dagens
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akutsjukvardssystem behover bli mer transparenta samt att kompetensnivan behover
sdkerstillas. Det framstar med all tydlighet att detta 4r komplicerat och kréver mer

arbete pé regional niva.

Resonemanget giller har hdgspecialiserad vard men har principiellt stor baring pa
denna utredning da fragan om lansverksamheter ocksé handlar om kvalitet,
patientsdkerhet, patientvolymer, upprétthallande av kompetens samt en stimulerande
arbets- och forskningsmil}o.

6. Demografiska forutsattningar for halso-
och sjukvarden i lanet

Aktuellt avsnitt baseras pa SCB:s prognoser 6ver berdrda kommuners befolknings-
utveckling.

Befolkningsutveckling i jamforelse med andra regioner

Under tio&rsperioden 2020-2030 kommer Region Orebro lins befolkning 6ka med 8,9
procent, Uppsala med 10 procent, Vastmanland och Sérmland ligger pa 7-8 procent
medan Vérmland, Dalarna och Gévleborg ligger runt 3 procent. Uppsala bedéms vara
den region som procentuellt viixer mest i landet och Orebro forvintas, tillsammans
med bland annat Stockholm, Skéne och Jonkoping, ha en storre procentuell folk-
Okning &n rikets genomsnitt.

Befolkningsutvecklingen i ldnet

Ar 2010 var befolkningen i Orebro lin 280 230, tio r senare hade den dkat med drygt
25 000 och ar nu drygt 305 700. Fortsatt 6kning de nidrmaste tio aren fram till 2030
beréknas bli 24 500.

Befolkningsdkningen i linet kommer frimst att ske i Orebro kommun dér SCB
berdknar en 6kning med hela 18 procent.

Ovriga kommuner beriknas sammanlagt minska med drygt 2 procent. Kommunerna
Degerfors, Héllefors, Laxa och Ljusnarsberg dr mest utsatta nér det géller avfolkning
och den mest negativa trenden finns i Ljusnarsberg och Héllefors med en minskning
pa 19 respektive 11 procent.

En slutsats som kan dras dr att i princip all befolkningsdkning i ldnet kommer att ske i
Orebro kommun. Medan lénet totalt beréiknas ka med 24 500 forvintas Orebro
kommun 6ka med drygt 26 000.
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Befolkningsutvecklingen i sjukhusens primdra upptagningsomrdden

Upptagningsomrade for Universitetssjukhuset ir kommunerna Orebro, Lekeberg,

Kumla, Hallsberg och Askersund med en idag sammanlagd befolkning pa drygt

210 000. USO har ett stort Linsuppdrag och #ven hdgspecialiserad vard. Den

uppatgiende tendensen i befolkningsutvecklingen #r tydlig i Orebro kommun men

dven i Kumla och Lekebergs kommun som &r orter pa ett pendlingsvanligt avstand till

centrala Orebro. Askersund och Hallsberg minskar men relativt lingsamt.

For vissa patientfloden ér har ett av linets sjukhus, och dé frimst USQ, hela ldnet som

upptagningsomrade utifrin genomford koncentration.

Det priméra upptagningsomradet for Lindesbergs lasarett &r kommunerna i lénets

norra del; Hallefors, Ljusnarsberg, Nora och Lindesbergs kommuner. Den idag

sammanlagda befolkningen ar drygt 46 000. Befolkningsutvecklingen ar tydligt

nedatgiende i Ljusnarsberg och Héllefors medan Nora och Lindesberg minskar

procentuellt sett langsammare.

Upptagningsomradet for Karlskoga lasarett &r kommunerna i véstra ldnsdelen:

Karlskoga, Degerfors och Laxa. Den idag sammanlagda befolkningen &r drygt

48 000. Befolkningsutvecklingen &r tydligt nedatgaende i Degerfors och Laxd medan
Karlskoga minskar procentuellt sett liangsammare.

Tabell 1. Aldersindelad befolkningsprognos med antal invdnare dr 2019 - 2030 for

de olika sjukhusomrddena. Aldersindelningarna giller 2030 och inom parentes anges

antal invdnare i berérda grupper 2019.

2019 2030 Alder 2030 (2019)

Kommun Totalt | Totalt 0-5 6-15 1624 25-64 65-79 80+ | Forindring

Orebro norr 46098 | 42900 [ 2700 | 4800 | 3900 | 19000 | 8000 | 4500 -3 200
(9100) | (3100)

Orebro vister | 48281 | 48700 [ 3200 | 5600 | 4700 | 22300 | 8200 | 4700 400
(7600) | (3200)

Orebro soder | 54730 | 54000 [ 3800 | 6700 | 4900 | 25100 | 8600 | 4900 =700
(9700) | (3200)

Orebro titort | 155696 [ 184 600 [ 13300 | 21 100 [ 25 000 | 90 400 | 22 900 [ 11 900 28 900
(21100) | (7100)

Orebro lin 304 800 | 330200 | 23 000 | 38 200 | 38 500 | 156 800 | 47 700 | 26 000 25400
(47500) | (16600)

Befolkningen i norr och vister utgdr idag 15 respektive 16 procent av regionens totala

invanarantal medan Orebro titort och soder tillsammans utgdr 69 procent. Om tio ar

kommer dessa procentférdelningar enligt prognosen vara 13, 15 och 72 procent.
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Den demografiska utvecklingen pekar tydligt pa att den priméra patientbasen for
sjukhusen i Karlskoga och Lindesberg kommer att minska. Dessutom blir deras
procentuella del av patientunderlaget mindre medan USO:s 6kar. Detta syns redan i
ett tiodrsperspektiv men forstarks d4n mer pa langre sikt.

Tabellen ovan visar ocksa éldersfordelningen ar 2030. Prognosen innebér procentuellt
fler dldre och farre i forsorjningsbar &lder i de mindre landsbygdsorterna, medan
tendensen 4r ombytt for Orebro titort som #n mer 4n idag far den procentuellt storsta
delen forvarvsarbetande och yngre.

Ar 2030 kommer Lindesbergs lasaretts priméra upptagningsomride ha runt 29
procent som &r 65 ar eller dldre. For Karlskoga lasarett blir andelen 26 procent medan
USO primira upptagningsomrade hamnar pa 20 procent. Noterbart #r att i synnerhet
80+ dkar markant medan 80+ i Orebro tétort okar frén 4,6 procent till 6,5 procent
kommer 80+ i norr ga fran 6,7 procent till 10,5 procent. Jimfor i tabellen ovan antalet
80+ &r 2030 med antalet 2019 inom parentes.

Alla tre sjukhus kommer antalsméssigt f4 en patagligt storre grupp som kommer upp i
de éldrar dér behovet av stdd, service och hélso- och sjukvard okar. Sett till gruppen
80+ sé beriknas Lindesbergs upptagningsomrade jamfort med idag fa ytterligare 1400
invéanare i den aldersgruppen, Karlskogas upptagningsomréde ytterligare 1 500 medan
USO beriknas fa 6 500 ytterligare i aldersgruppen.

Huvudsakliga demografiska aspekter att beakta i denna utredning

e Patientbasen for sjukhusen i Karlskoga och Lindesberg kommer minska
stadigt medan den for universitetssjukhuset i Orebro kommer 6ka kraftigt.
Alla tre sjukhus kommer fa betydligt fler dldre, i synnerhet 80+, med ett stort
behov av stdd, service och hdlso- och sjukvard.

e Bemanningsbehovet forskjuts kraftigt mot USO och en lidnsdvergripande
utmaning kommer vara att sdakra bemanning och kompetens pa de mindre

sjukhusen.

7. Externa och interna intervjuer

I foljande tva kapitel kommer resultat fran de genomforda intervjuerna att presenteras.
Oberoende av om intervjupersonen varit i ledande position i en annan region eller
chef for en storre eller mindre enhet inom var egen region sa har alla fatt reflektera
med utgangspunkt frén bade ldnsperspektivet och den mindre enhetens perspektiv. De
har ocksa fatt fundera kring vad som kan vara fordelar och nackdelar med nuvarande
organisation respektive en fordndring till lansverksambhet.
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Resultatbeskrivningen fran en region innehéller dven lite om aktuell regions
organisation och i beskrivningen av en enskild verksamhet har de olika intervju-
personernas synpunkter lagts in i en och samma beskrivning av verksamheten medan

de mer generella synpunkter som lamnats finns i kapitel 10.

Intervjuerna utgér ifrén utredningens fragestéllningar samt fran de i avsnitt 4.3
redovisade centrala begreppen: god och jamlik vard som skapar trygghet,
tillganglighet, effektivitet och kvalitet. Intervjupersonerna har i olika grad resonerat
kring de dvergripande och lokala perspektiven pa sitt verksamhetsomréde och dess

uppdrag.

Det finns ocksa, utover de centrala begreppen, ett antal omraden som manga av de
intervjuade tagit upp. Dessa dr foljaktligen aspekter som behdver végas in bade for att
kunna na en god och jamlik vard och for att kunna genomfora forédndringar som till

exempel koncentration av ett patientflode till ett av ldnets sjukhus:
e Ett nidrvarande och aktivt ledarskap.

e Samarbetsformer med tydliga gemensamma uppdrag, inklusive uppfoljning
och analys.

7.1 Omvarlden - erfarenheter fran andra regioner

I detta avsnitt beskrivs nagra regioner och hur de organiserat ledning och styrning nér
ett verksamhetsomrade bedrivs pa flera olika sjukhus. Intervjuer har genomforts med
regionerna Ostergdtland, Sormland, Kalmar och Jénkdping och de funktioner som
representerats ar hilso- och sjukvérdsdirektorer, bitrddande hélso- och sjukvards-
direktor samt divisions- och omradeschefer.

Intervjuerna har genomforts som samtal kring nedanstdende fragestillningar, dar
respektive regions specifika historia gdllande organisationsférandringar och
tillhérande utmaningar har paverkat vilket fokus samtalet har hatft.

e Vad ser ni som viktiga forutsattningar for en framgéngsrik lansverksamhet?
Hur fér man med alla berérda i skapandet av en gemensam positiv anda kring
forhallandet stor och liten enhet?

e Hur kan en organisering i lansverksamhet bidra till att sékerstélla jamlik vérd,
framja ldnsperspektivet, forskning, utbildning och utveckling, samtidigt som
den lokala arbetsenhetens villkor beaktas?

e Vilka exempel finns hos er nér det géller koncentration av olika atgérder och
patientfldden till en av ldnsverksamhetens olika enheter (géller sévél den lilla
som den stora enheten)?
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e Vilka risker finns det med att organisera vissa yrkesgrupper i lansverksamhet,
medan andra yrkesgrupper i samma verksamhet organisatoriskt tillhor
nérsjukvérden?

I de intervjuer som genomforts med personer som finns i ledningen av region
Ostergdtland, Sérmland, Jonkdping och Kalmars hilso- och sjukvérd har erfarenheter
bade fran den egna regionen och fran andra regioner dér man tidigare verkat
formedlats.

7.1.1 Region Ostergétland

Dagens organisation

Halso- och sjukvarden i lénet &r uppdelad i primérvérd, nérsjukvérd och specialist-
sjukvard. Specialistsjukvarden finns pa Universitetssjukhuset i Linkoping,
Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping och Lasarettet i Motala. Tva varddirektorer har ett
linjeansvar och ett gemensamt ledarskap for hela hilso- och sjukvarden, som bestér
av centrumbildningar, kliniker och en hélso- och sjukvardsstab. Vérddirektdrerna &r
direkt understillda regiondirektoren. De centrumbildningar som finns &r:

- Barn- och kvinnocentrum

- Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard

- Diagnostikcentrum

- Hjértcentrum

- Medicincentrum

- Psykiatricentrum

- Barnhélsan i Norrkoping (drivs i samverkan mellan nérsjukvérden och

socialtjdnsten).

Utdver ovanstaende centrum finns i regionen dven nérsjukvard och primérvards-

centrum.

Erfarenheter

Ar 2003 genomfordes en stdrre organisationsforindring och istillet for sjukhus som
bas skapades ldnsovergripande centrum, vilket innebar att det for manga blev langt
mellan forsta linjens chef och ansvarig i ledningen for centrumet. Reaktionerna pa
forédndringarna var stora och innebar konflikter pa ménga nivéer. Konsekvenser var
att personal sa upp sig och att andra fick ségas upp. Organisationsfordndringen
innebar forsamringar i relationen mellan sjukhusen i Norrképing och Linkoping dar
ett storebror-lillebror-forhallande forstarktes. Inom kirurgin motarbetades
forédndringen under ett decennium for att dérefter ater bli separata kliniker. Fragan

blev dven politiskt praglad med ett starkt sjukvardsparti som resultat.
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Nu finns en ny organisation sedan ett ar tillbaka. Den hér gangen har processen inf6ér
fordndringen varit mer transparent, ar 2003 slog forédndringen ner som en bomb for
ménga. Det finns fortsatt starka roster i Norrkdping for att halla kvar den gamla
strukturen men det finns nu roster som talar for att fullfélja ldnsverksamhetstanken
dven nér det géller akuta floden. Urbaniseringen innebér eskalerande rekryterings-

problem dér en overgripande struktur kan vara en del av 16sningen.

Forslag infor en eventuell organisationsfordndring

Viktigt att mota kommunerna dér de ér och skapa en vard didrute som matchar
behoven. Att bygga en stabil ndra vard ar centralt samtidigt som det géller att halla i
minnet att en jadmlik vard inte skapas genom att allt finns pé alla stéllen. Dédremot ska
kvalitet i den vard som ges och forvéntad prognos vara likvérdig for lansbon i behov

av en vardinsats.

7.1.2 Region Sérmland

Region S6rmland har tre sjukhus men inget universitetssjukhus. Sjukhusen finns i
Nykoping, Eskilstuna och Katrineholm. Region S6rmland har genomfort utredningen
”Hailso- och sjukvérdens organisation 1 januari 2019. Sveriges friskaste 1an 2025,
Framtidens hélso- och sjukvard 2.0”. Syftet var att organisationen ska framja
mdjligheterna att tillgodose befolkningens behov. Bland de som intervjuades i
utredningsarbetet, sérskilt linjechefer, forordades att behalla divisionerna trots visst
tvivel kring hur denna organisering klarar av att &stadkomma den samordning av

lanets verksamheter som ses som viktig.

Dagens organisation

En omorganisation 2005 innebar att lansdvergripande divisioner och nagra
linskliniker (Ogon, Oron, Onkolog, Barn) skapades. De fem divisionerna ir psykiatri
och funktionshinder, medicin, kirurgi, medicinsk service och primérvérd.
Tillsammans med hélso- och sjukvérdsdirektdren utgor divisionscheferna ledningen.

De tre somatiska divisionscheferna ansvarar for varsitt sjukhus dér sjukhusradet for
respektive sjukhus finns. Samverkan sker kring lokalnyttjande.

Virdkartan — planeringsmetodiskt redskap

Regionen har myntat begreppet ’den interna vardkartan” for samverkan inom en léns-
verksambhet eller for enheter inom samma specialitet. Det innebér att hilso- och
sjukvardsdirektdr med stdd av sina divisionschefer “agerar bestéllare” och tydliggor
var och vem och med vilken kompetens som uppdraget ska genomforas. Varje
specialitet behover fundera kring sitt omrade vad befolkningen behéver och hur
varduppdraget ska fordelas i lanet. Arbetet med vardkartan ar en viktig del i en
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process att fordela varden utifran tillgang pa kompetens osv. Direktiv ges om vad som

ska gdras inom processen.

Vardkartan ger stod for arbetet med koncentration och centralisering utifrén en tydlig
struktur dér divisionen &dr basen och inte sjukhusen. Det finns sjukhusrad kopplat till
de olika sjukhusen och divisionscheferna for de somatiska divisionerna &r ordférande
for dessa. Sjukhusrdden haller i fradgor som antalet vardplatser under jul och semester
och byggnation. Det finns dven ett Akutrad som haller ihop samverkan mellan ldnets
akutmottagningar. En lansgemensam operationsstyrelse fungerar som ett forum dér

anestesi och 6vriga méts for horisontella prioriteringar och hallbara 16sningar.

Erfarenheter

Till skillnad frén regioner som har en bestéllarorganisation rapporterar hilso- och
sjukvardsdirektoren direkt till den politiska styrelsen. Det innebér ett msesidigt
fortroende med tét dialog med politiker dér hélso- och sjukvarden far ett ekonomiskt
anslag att forvalta pé bésta sitt. Dialogen kompliceras ibland av att man har fatt ett
sjukvardsparti ”Vard for pengarna-partiet” dar manga kommer fran medicinkliniken 1
Nykoping. I en situation med personal som engagerat sig i ett sjukvérdsparti kan ett
mellanled i form av en bestéllarorganisation ge béttre forutséttningar att kunna

hantera 6vergripande hilso- och sjukvardsfragor.

Bildandet av divisioner mojliggjorde en béttre samverkan inom respektive
vardomrade. Istillet for att tva sjukhuschefer konkurrerar om resurser sker nu en
samverkan utifran vardkartan. Bedomningen é&r att fungerande divisioner minskar
behovet av lanskliniker. Fokus nu ligger pé ”Interna vardkartan™ och att definiera
uppdraget i de olika specialiteterna. En erfarenhet &r att de “’lokala fastena” inte pratar
battre med varandra bara for att organisationen dndras.

Forslag infor en eventuell organisationsfordndring

I en organisation med fungerande divisioner och relativt jambordiga sjukhus &r
lansverksamheter inte sjédlvklart ett nddvandigt steg. Jobba mer med dialog én
organisation och pa att sikra en samsyn kring en tydlig idé om vad vi ska ha varden/
vardenheterna till. Beakta riskerna med personalflykt vid omorganisationer. Vid
mindre férankrade sammanslagningar kan upp till 20 procent sluta. Bésta forut-
séttningarna att lyckas med att skapa en ldnsverksamhet dr nér sjukhusen &r olika
stora och att det mindre sjukhuset fér ett tydligt nischat uppdrag.
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7.1.3 Region Kalmar

Dagens situation

Regionen préglas av att ha varit tva landsting som slogs ihop forst pa 1970-talet.
Region Kalmar har tre sjukhus med specialiserad sjukvérd, Véstervik, Oskarshamn
och Kalmar. Hélso- och sjukvardsforvaltningen leds av hilso- och sjukvards-
direktoren och varje sjukhus leds av en sjukhusdirektor. Kalmar ér det stora sjukhuset
dit mycket koncentreras. Vistervik har en fortsatt bredd i specialistvdrden medan
Oskarshamn har medicin och elektiv vard. De tva mindre sjukhusen kan inte fullt ut
kompetensforsorja sig sjdlva. Ambulansverksamheterna &r en lansverksamhet. Dialys
ar inte lansverksamhet men det 4r i huvudsak Kalmar som driver en enhet i
Oskarshamn. Férmégan att driva satellitverksamheter bedoms som 1&g i regionen.
Infektionskliniken med vardplatser finns efter ett sparbeting 2003-2004 bara i
Kalmar. I Viastervik och Oskarshamn finns rondande ldkarkonsulter och i nulidget
finns inga ambitioner att hdja den nivan. Nu under coronapandemin har det blivit mer

digitala konsultationer. Aven ortopedin #r inne i en digital utvecklingsfas.

Onkologin finns bara i Kalmar som stottar Vésterviks lokala mottagning. Véstervik
hade tidigare cytostatikamottagning, men tappade personal pa satelliter och fick ga
ner pa basalniva, dock med en egen chef. Viljan att bli en del av Kalmars stérre enhet

bedOms inte vara stor.

Samordningen av kirurgi, medicin och ortopedi &r en stor utmaning. All rektalcancer
ar samlad men varje form av koncentration dr svar och det bedéms inte finnas nagon
spontan och utokad samverkan i dvrigt. Alla gor det de ska men i de allra flesta fall

endast inom sina viggar.

Erfarenheter

En utmaning nér det giller eventuella etableringar av lansverksamheter &r att regionen
ar langsmal med drygt 14 mil mellan Véastervik och Kalmar. De geografiska
avstdnden péaverkar forutséttningarna att skapa en kénsla av tillhorighet. Det blir svart
att skapa en teamkansla for den personal som pendlar da dessa maste prioritera och
diarmed deltar mindre i det dagliga arbetet. Detta giller dven till viss grad i
Oskarshamn som ligger mittemellan 6vriga sjukhus drygt 7 mil bort. Istéllet for
lansverksamhet har fokus under de senaste femton aren istéllet legat pa att kraftsamla
kring samverkan.

Varje specialitetsomréde har en géng per termin “kraftsamling” dér gemensamma
fragor lyfts. Sjukhusledningen blir hér tydlig samtidigt som de dagliga sambanden
mellan olika verksamhetsomraden pa det enskilda sjukhuset skapar patientsdkerhet.

En gemensam malbild efterstravas och syftet med kraftsamlingarna ar att stodja en
process dven ddr de enskilda verksamheterna inte sjdlva ser vardet av samverkan. Har
medverkar alla tre sjukhusdirektorer, verksamhetscheferna med ledningsgrupp, delar
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av hilso- och sjukvardsdirektorens stab och ofta dven hilso- och sjukvérdsdirektdren.
De senaste kraftsamlingarna har blivit i form av videométen. Sddant som diskuteras
ar gemensamma maétetal, Oppna jamforelser, kvalitetsparametrar, inkép och
medicinska resultat.

Moétesformen har utvecklats och numera tar verksamhetsutvecklare fram underlag
frén varden i siffror som sammanstills och levereras infor motet. Hilso- och sjuk-
vardsdirektoren far analyser av dessa en vecka innan métet. Fokus ligger pa vad det ar
som respektive klinik gor som ger sa bra siffror. For att fa till ett konstruktivt uppligg
jobbar hilso- och sjukvardsdirektdren néra sjukhusdirektdrerna, inte minst nér det
géller valet av fragor som behover stéllas till underlaget.

Férslag infor eventuell organisationsfordndring

Kulturen &r en viktig faktor att beakta d&ven om avstdnden hade varit mindre. Att hitta
balansen mellan lokaltillhérighet och samverkan &r nyckeln och dé 4r organisations-
formen inte helt avgorande. Det géller att virna om den positiva anda som en stark
sjukhuskénsla medfor och samtidigt hitta samverkansformer for langsiktig héallbarhet
inom de omraden dér det blir en nddvéndighet, i synnerhet vid bemannings-
utmaningar. Olika sjukhuskulturer finns dven i region Orebro lin men dér &r de
geografiska forutsittningarna betydligt béttre. Aterstér att hitta gemensamma
motesplatser och tydliga syften med eventuell omorganisation.

7.1.4 Region Jonkoping

Dagens situation

Region Jonkopings 1dn har omradet ”Folkhélsa och Sjukvard” under en ledning som
bestar av hilso- och sjukvardsdirektor, utvecklingsdirektor for Qulturum samt
verksamhetschef for Futurum. I l4dnet finns tre sjukhus; Jonkoping, Eksj6 och
Vérnamo.

Under hélso- och sjukvérdsdirektoren finns tre medicinska omrdden (Medicinsk vard,
Kirurgisk vard samt Psykiatri, rehabilitering och diagnostik) som leds av varsin
sjukvardsdirektor som har ansvar for sitt omrade for hela ldnet oberoende
geografi/sjukhus. Ambulansvarden ligger i medicinsk vard tillsammans med akuten
men dr inte samma klinik utan dr en verksamhet med tre enheter som halls ihop. Den
organisationsforandring som genomférdes for fem ar sedan innebar att dndra fokus
fran sjukhusomréde till vardomrade. P4 varje sjukhus finns en platschef som ansvarar
for lokalfragor och semesterplanering. Det finns ocksa en chefssjukskoterska som &r
processledare for dagliga lokala moten och fordelningen av vardplatser inom
sjukhuset.

De tre sjukvardsdirektorerna har ett uttalat krav att de maste finnas fysiskt pa vart och
ett av sjukhusen varje vecka.
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Erfarenheter

Nér vardomradets verksamhet pa tre sjukhus finns i samma ledningsgrupp skapas ett
gemensamt larande och ansvarsomréadet blir inte sé spretigt som nér all verksamhet
lag under en sjukhuschef. Det innebér att det nu &r lattare att styra pa kvalitet,
arbetssitt och prioriteringar. Att ansvaret for kost, vaktmaéstare, barhus etc. lyfts bort
fran vardansvarig sjukvardsdirektor dr en forbattring som ger dem béttre fokus pa sina
vardomraden. Att ha en och samma controller och ekonomifunktion som ansvarar for
de tre sjukhusens enheter inom ett vardomréade &r en positiv erfarenhet. Nu finns en
verksamhet och service som har hand om allt med byggnader och transporter — for
hela lénet.

Forandringsprocessen med nivastrukturering var en utmaning med sjukhus-
direktorerna som stred for sitt sjukhus. Halso- och sjukvardsledningen hade stdd fran
politiken som fattade beslut trots protesterna. En konkret effekt av organisations-
fordndringarna var att demokratiskt engagerad sjukvardspersonal i Eksj6 och
Virnamo bildade sjukvardspartiet ”Bevara sjukhusen”. De politiska striderna blev en
vésentlig del av processen, men sammantaget bedomer dagens sjukhusledning att

organisationsfordndringarna gav bra resultat.

Den urologiska verksamheten har varit framgéangsrik pa de tre orterna. Orterna halls
ihop genom att hela arbetslaget tréffas dagligen pa digitalt méte, de blir som ett lag.
Uppdraget har delats upp sé att en operationsrobot finns pa ett sjukhus, stenkrossen pa
ett annat. Alla uppgifter har delats upp och ldkarna dker med en annan motivation
mellan sjukhusen.

For att skapa attraktivitet pd de smé sjukhusen sa &r det inte framst 16n, forutom
eventuellt restid, utan mer att fa vara en del av en positiv utveckling och kvalitets-
hojning. Att se mojlighet till att f vara en del av utveckling inom ett nischat omrade
kan underlétta rekrytering.

Forslag infor eventuell organisationsfordndring

Ha en bred dialog med kommunpolitiker och personal som paverkas. Viktigt budskap
att det inte &r aktuellt att lagga ner de sma sjukhusen utan att det handlar om en
omstrukturering som ska sékra verksamhet pé de orterna. Varfér man behover gora
forandringen behdver kommuniceras och informeras om brett.

Viktigt att sdkerstélla att inte det stora sjukhuset ”glufsar” i sig resurser fran de
mindre sjukhusen. Det géller att motverka “’storebrors-fasoner”.

167(326)
T 7

24 (61) Forutsattningar for fler lansverksamheter | Forfattare: Halso- och sjukvardsstaben | Datum: 2021-03-03 Region Orebro lan



7.2 Region Orebro lan - férutsittningar inom olika
vardomraden

7.2.1 Kvinnosjukvarden

Situationen i andra regioner

Inom sjukvardsregion Mellansverige finns lansverksamhet i region Véarmland,
Uppsala och Dalarna. I Gdvleborg har men en gemensam organisation men
forlossningsverksamhet ar for sig. I Sormland paminner organisation om véar med
verksamhet 1 Nykoping och Eskilstuna.

Dagens situation

Ar 2016 fick Kvinnokliniken samma chef for verksamheterna pd USO och Karlskoga
lasarett. P4 Lindesbergs lasarett finns en liten gynekologisk mottagning som leds av
verksamhetschefen for specialistmottagningarna pa lasarettet.

Inom vardomréade kvinnosjukvard finns alla gynekologiska sjukdomstillstand och all
sjukvard inom obstetrik inklusive eftervard i specialistvarden medan priméarvard/
nérsjukvérd ansvarar for modrahélsovarden forutom specialistmodravérden som finns

inom kvinnokliniken i Orebro.

Samarbete, samordning

Idag saknas en samordning mellan USO och Lindesberg kring vintelistan. Det
medfor att det blir skillnader i lanet, med betydligt kortare véntetider for norra
lansdelen. En patient i norra lansdelen kan ha en véntetid pé 6 veckor for att 4 en
operation i dagkirurgi medan det for Orebro/sdder kan bli en vintetid pa ca 3 manade
till mottagningen och dérefter, om det inte blir akut, kan bli 1 ars véntetid till

operationen.

Koncentration av dtgdrder

Urologisk verksambhet, operationer av anstringningsinkontinens som innebér
inldggande av frimmande material samt framfallsoperationer ar redan idag
koncentrerade till Karlskoga. En ny metod sedan 10 &r gor att man i Karlskoga kan
atgdrda polyper och myom inne i livmodern utan narkos. Tre ldkare kan anvénda
metoden som dr uppbyggd i Karlskoga. Motsvarande finns inte i Orebro men finns i
narkos dven i Lindesberg. Patientgruppen ér inte storre 4n att det fungerar bra med
koncentration till ett sjukhus och véntelistan &r hanterbar.

Tankar kring ldnsverksamhet

Pa grund av stora brister ndr det giller information ut i verksamheten sa fick bildandet
av en gemensam klinik for USO och Karlskoga en dalig start. Atgérder for att
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forbéttra situationen blev ett verksamhetschefsbyte och att ha en chef som haller ihop
mottagningsverksamheterna och att denne har bitrddande chef pé de tva orterna.

Ska de tre sjukhusen samlas i en l&nsorganisation behover de tre enheterna snabbt och
samtidigt fa information och en delaktighet och ett ansvar i skapandet av en bra
verksamhet for ldnsborna.

Det finns en 6nskan om en vision for MHV och dess organisation. Det &r inte givet att
den verksamheten behdver finnas pa varje enskild vardcentral da det skapar bade
mycket ensamarbete och en sarbarhet.

7.2.2 Barn- och ungdomssjukvard
Situationen i andra regioner

I Region Gotland finns en organisation som innebér att vardplatserna finns i en
organisation och klinikerna i en annan. I Region Vastmanland skapades ldnskliniker
for lange sedan och inneborden é&r att det mesta centraliserats till Vésteras. I Region
Uppsala finns lénets barnsjukvard pa Akademiska barnsjukhuset som bestér av sju
sektioner dér en av sektionerna ansvarar for lanets 6ppenvardspediatrik. Ett arbete
pagar med att tydliggora vardnivaer och primérvarden som vardniva 1 for barnen,

Oppenvardspediatriken vardniva 2 och den specialiserade barnsjukvarden som niva 3.

Dagens situation

Oppenvardspediatrisk mottagning finns som en del i Specialistmottagningen i
Karlskoga och Lindesberg och pa Stora Holmen i Orebro som en del av Barn- och
ungdomskliniken USO. Det innebir att linets dppenvérdspediatrik finns organiserad i
tva olika omraden under varsin omradeschef. Barnmottagningarna i Karlskoga och
Lindesberg finns inom omrade Néra vard medan Stora Holmens mottagning finns
inom omréde Specialistvérd tillsammans med Barn- och ungdomsklinikens 6vriga
verksamhet p4 USO. Fran personal pa Stora Holmen finns 6nskemal om en
organisering i néarsjukvard pa samma sétt som for de andra 6ppenvardspediatriska
mottagningarna i ldnet. [ uppdraget for Stora Holmens mottagning ingar dven att

bemanna en 6ppenvardspediatrisk mottagning i Hallsberg.

En del ldkare fran de 6ppenvardspediatriska mottagningarna efterstrévar att fa
spetskompetens inom ett omrade, eller har 6nskan om ett mer variera och komplext
arbete. Losningen blir d4 att ta mottagning pa USO for att kunna fa det, till exempel
med inriktning allergier och diabetes-fetma.

Samordning, samarbete

Inom vardomradet finns olika syn pd huruvida det &r bra och kan fungera med att
likarna organisatoriskt finns samlade pd USO medan 6vrig personal pa de mindre
sjukhusen har sin tillhorighet dit. Barnmottagningarna i Lindesberg och Karlskoga ser
ett virde 1 att ha en narvarande och for all personal gemensam chef pa enheten.
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Ett samarbete behdver finnas mellan olika vardnivéer for att verksamhetsomradet ska
kunna skapa en helhet som méter de olika behov som finns hos barnen. Det behdver
dven finnas mdjlighet till kompetensutveckling och ett samarbete for att 16sa
situationer med bemanningssvarigheter.

Barnhélsovérd som finns organiserad inom primérvérden och Barn- och ungdoms-
kliniken skulle gemensamt kunna utveckla verksamheten pa vardcentralerna. Barn-
kliniken skulle kunna komma ut till primédrvarden for foreldsningar och fortbildning
samt fungera som barnldkarkonsult for stod och rad for hela vardcentralen och inte
avgransat till enbart BVC.

Koncentration av dtgdrder

Ett tydliggorande av vilka patientfloden som hér hemma inom vilken vardnivé kan
skapa forutséttningar att omfordela delar av vardomradet. Vid stillningstagande till en
koncentration av en atgérd/patientgrupp behover det vdgas in att barnsjukvéarden ofta
arbetar i team med andra professioner som psykolog, fysioterapeut, kurator och att det
kan vara svart att fa fullstdndiga och kompetenta team.

Allergivaccinationer ses som dr en atgird mojlig att koncentrera. Den behdver da
forldggas till ett sjukhus for att eventuella akutreaktioner ska kunna hantera. Aven
omhéndertagande av barn och unga med fetma kan vara ett sidant omrade.

Tankar kring ldnsverksamhet

Om det ska vara mojligt att samla alla enheterna i en ldnsorganisation sa forutsétter
det att man kan dela en gemensam vision for barnsjukvarden i lénet. Idag finns en
valfungerande barnmottagning med tre ldkare i Karlskoga, en risk vid en
organisationsférandring ar att nuvarande vi-kénsla och trivsel forloras.

Med en lidnsverksamhet kan svarigheterna att bemanna i Lindesberg 16sas genom att
ansvar for bemanningen ldggs pa USO. Utifran utbildningsuppdraget ér en planering
for hela lanet centralt, en ST-ldkare i Lindesberg behover tillgang till erfarna kollegor.

Inom 6ppenvardspediatriken finns 6nskemal om att gora del av sin tjdnst inom nagon
subspecialitet. Idag ges mojlighet till detta genom att de far ta viss specialinriktad
mottagningsverksamhet pa USO for att f den stimulans och kompetensutveckling

som det innebdr.

7.2.3 Oron-nasa-halssjukvard
Dagens situation
Inom ONH har man verksamhet p4 alla tre sjukhus.

Ur ett lansperspektiv finns bra forutsattningar for operationer for kirurger i bade
Karlskoga och Lindesberg. Jdmfors de olika sjukhusens registrerade “knivtid” sa
finns det patagliga skillnader. Lansdelsjukhusen har en knivtid pa 25-35 procent
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jamfort med over 40 procent pd USO. Hir finns behov av att analysera vad som ligger
bakom skillnaderna for att identifiera om det finns forbattringar att gora.

Samarbete, samordning

Sedan ungefér 10 ar har enheterna regelbundna avstdmningsmoten. Vid métena deltar
forutom verksamhetscheferna pé de tre orterna dven vardkoordinatorer, lékare pa de
tre orterna, mottagningschefen pa USO samt ibland representant fran Capio.

Agendan dr standardiserad och tar upp tillgénglighet till mottagning och operation,
aktuella véntetider, bemanning av olika kategorier och bemanningsbehov samt 1-2
fragor kopplade till LPO (lokalt programomrade) och nationella riktlinjer for olika
vardomraden. Ordférandeskapet for motena som sker minst 3 génger per termin
vandrar mellan de tre sjukhusen. Motena fungerar bra med ett stort engagemang hos
deltagarna.

For de ingrepp som kan goras pa alla orterna finns pé en for de tre sjukhusen
gemensam operationsvéntelista. I praktiken blir inte véntetiderna likvérdiga i lénets
olika delar, de tenderar att vara kortare i Karlskoga och Lindesberg. Detta kan for-
klaras av att det vid &terbud foretrédesvis kallas in en patient som bor néra istdllet for
att folja véntelistan.

Inom viardomrade ONH har man inte genomfort koncentration av nagot enskilt
ingrepp forutom att de stdrre operationerna gors pa USO.

Tankar kring ldnsverksamhet

Med en gemensam chef for de tre verksamheterna kan samordning av ldkarna,
samarbetet med ST-ldkarna, och utbytet mellan personalgrupper underléttas. Nér det
giller logopeder och audionomer sa skulle en gemensam organisation skapa

forutsattningar for ett battre kunskapsutbyte inom professionerna.

7.2.4 Ogonsjukvard

Situationen i andra regioner

I Virmland finns sedan lidnge en ldnsverksamhet. Bdde i Umeé och i Lund/Malmé
finns en central enhet som hanterar alla remisser och sedan fordelar ut till mindre
enheter.

Dagens situation

Ogonkliniken har en stor dppenvardsverksamhet. Den basala 6gonsjukvérden ir stor
samtidigt som USO har mycket utomlinsvard nir det giller nithinne- och hornhinne-
kirurgi. Det finns inte behov av narkosresurser forutom i Orebro dir det finns fem

olika sektioner inom 6gonsjukvarden.
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Till en del bestdms vilka atgérder/ingrepp som &r aktuella utifran vilken apparatur
som finns pé enheterna i1 Karlskoga och Lindesberg. Lanets jour inom dgon dr forlagd
till USO. Bemanningen i Karlskoga och Lindesberg #r ofta hyrlékare vilket innebér
varierande kvalitet. En grupp patienter med aldersfordndringar far sprutor var tredje
vecka, detta hanteras i Karlskoga och Lindesberg av underlékare tillsammans med
sjukskoterska med stod av en specialistldkare som granskar bilder.

Samarbete, samverkan

De tre enheterna har samverkansmoten. Dér presenterar de patienter som kan vara
aktuella och vardprogram som utarbetas i Orebro gas igenom. Det finns idag ingen
lansgemensam uppfoljning utan ansvaret for uppfoljning ligger pé verksamhetschefer
pa respektive enhet.

Tankar kring ldnsverksamhet

En gemensam chef skapar forutsattningar for en mer jamlik vard i ldnet dar
koncentration av atgidrder/diagnoser kan ske. I en fordndringsprocess ar det viktigt att
de lokala enheterna dr med och bygger upp en verksamhet som é&r attraktiv dven pa de
mindre orterna.

En del i 6gonsjukvarden &r att dterkommande méta trycket i 6gat. Manga av dessa
patienter ir ildre och en del av dessa finns pd SABO. Den delen av 6gonsjukvarden
skulle kunna bli en del i ndra varden och hanteras pa vardcentralen eller boendet.

En lansverksamhet gor det lattare att skapa en stabil ldkarbemanning. Kan bemanning
med hyrlikare undvikas, s undviks onddig remittering till USO eftersom hyrlikare
manga ganger har lag troskel for remittering.

En utmaning i skapandet av en ldnsverksambhet &r att f4 den lilla enheten attraktiv.
Under en period prévades kombinationstjinst Orebro — Lindesberg men for likaren
innebar det att inte sjdlvklart vara en del i ginget pa USO samtidigt som hen var
ensam i Lindesberg ldkare. For de mindre enheterna ar det fordelaktigt om man
genom titt samarbete med USO béde kan ta del av utbildningsinsatser och stimuleras
till omvardnadsforskning.

7.2.5 Hud

Situationen i andra regioner

Inom Sjukvérdsregion Mellansverige finns ldnsverksambhet i region Uppsala med
Akademiska och Enkoping. Lakarna i Enkoping hor till Hud pa Akademiska men
resten ar anstéllda i Enkoping. I Sérmland som ocksa har tre sjukhus, men inget
universitetssjukhus, finns en divisionsorganisation med en vélutvecklad samverkan
istdllet for en ldnsverksamhet.
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Dagens situation

I region Orebro lin finns kliniker pé de tre sjukhusen samt en privat likare med
regionavtal. P4 USO finns det tva vardplatser och verksamhetschefen pa USO #r dven
chef for de ldkare som bemannar Lindesberg. Sjukskoterskor, underskoterskor samt
medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA) ar anstéllda pa Lindesbergs specialist-
mottagning. Karlskoga har en egen lékare och fran februari 2021 en ST-ldkare som
delar sin tjanst mellan USQ, 40 procent, och Karlskoga, 60 procent.

Samverkansméten ér en del av samverkansrutinen idag. Klinikchefen pa USO,
Karlskoga ldkarchef, Lindesbergs platschef och en privat hudldkare tréffas
regelbundet for gemensamma remissbeddomningar, kvalitetsuppfoljningar och arbete
med kvalitetsregister. Detta upplevs som fungerande och vardefullt. Bemanning och
resursséttning i relation till véntelistor bedoms dock ha utvecklingspotential for att
alla enheter ska kdnna att de &r trygga och har kontroll om 4n inte mandat.

Samarbete, samverkan

De tvéa verksamheterna har regelbundna méten kring remissbedémningar, kvalitets-
uppfoljningar etc. Vid méten deltar USO:s verksamhetschef, Karlskogas likarchef,
Lindesbergs platschef samt den privata hudldkaren. Oavsett organisationsform sa
finns behov av att inom vardomradet sdkerstélla att dessa kontaktytor fortsatt

formaliseras och prioriteras.

Koncentration

Koncentration av vissa diagnoser till klinikerna i Lindesberg och Karlskoga har
diskuterats men det f6ll pa att volymen blir for liten. Idag blir koncentration utifran
likare som nischat sig inom ett omrade. Ogonlockstumérer hanteras till exempel i
Karlskoga dir man dven héller i all utbildning for lokala distriktslikare.

Tankar kring linsverksamhet

En fordel med lansverksamhet 4r minskad sarbarhet nér det géller ldkartillgang pé det
lilla sjukhuset; att verksamheten pé de olika klinikerna kan utformas mer lika; samt
att patienten kan fa liknande véard oberoende var hen soker véard. I Lindesberg ér det
svart att rekrytera ldkare och det d&r mojligt att det i framtiden méste byggas in en
flexibilitet med en storre klinik som ansvarar for bemanningen da den lilla inte kan
16sa det.

En utmaning &r att kunna skapa bra arbetssammanhang. En centralt anstélld ldkare
riskerar att inte bli en lika naturlig del av det lokala teamet och ddrmed inte bygga
samma nétverk med 6vriga specialistmottagningar pé det lokala sjukhuset.

En forutséttning for att det ska bli bra med en lansverksamhet dr att den lilla kliniken
far en storre grad av chefsndrvaro, eventuellt i form av en narvarande platschef med
mandat att driva det lilla perspektivet. Hogre 16n och resor pé arbetstid r inte
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nddvandigtvis fungerande morétter. En bra arbetsmiljo krdaver mojligheter till
utbildning och forskning dven for personalen pa en liten klinik. Detta maste den stora
driva och sékerstilla dven for den lilla, det vill sédga vérdet av att dven den lilla
kliniken &r en del av den stora utvecklingen &r stort.

Aven om den lilla kliniken inte motsétter sig linsverksamhet sa ser de stora fordelar
med den frihet som en egen klinik innebér nér det giller mojligheterna att snabbt 16sa
problem. Viktigt att vid en eventuell omorganisering védga in risken for suboptimering
och risken att den lilla hudklinikens kontaktytor med primédrvarden forloras i en léns-
klinik. Inom hud finns ett behov av att arbeta mer med distriktslékarna for att hja
deras kompetensniva och dven nér det géller utbildning finns funderingar om
lansklinikupplédgget gynnar det eller e;j.

Idag finns verksamhetsomrédet bade inom néra vard och i specialistvard och fran den
mindre kliniken uppfattar man att deras verksamhet ligger narmare néra vard.

7.2.6 Reumatologi

Dagens situation

Dagens verksambhet &r inte 1&nsovergripande utan bestar av tva separata verksamheter
reumatologiska kliniken pd USO samt i Karlskoga. Att Lindesberg saknar verksamhet
beror i forsta hand pa tidigare rekryteringssvarigheter men det finns en onskan att
dven ha en verksambhet dér. I Karlskoga har Reumatologin nyligen blivit en egen
enhet med en reumasjukskoterska, en dverldkare och en ST-ldkare som ansvarar for
ca 200 patienter. Mycket skots pa sjukskoterskeniva med kontroller och behandlingar
Det finns ett bra samarbete med Orebro som skickar resurser en ging i veckan (har
dock inte klarat det under senaste &ret). Likarna har veckovisa skypemdten med USO.

Samarbete och samverkan

Det ar viktigt att alla enheter har ett lika tydligt uppdrag och ansvar for att samarbeta
och samverka. Vardomradet forutsitter att det stélls krav pa samarbete bade med
medicin och med geriatrik samt rehabiliteringsprofessioner. Samarbetsformer behover
sakerstillas sa att patienten i framtiden kan fa hela sitt vardbehov tillgodosett pa

samtliga orter, det vill sdga minst nivan basutbud reumatologi.

Koncentration

En koncentration av vissa diagnoser har testats men inte varit framgangsrik da
volymen blir f6r liten. Intervjuerna ger den gemensamma bilden att det ar viktigast
att sdkra basuppdraget pa de sma klinikerna. Enskilda ldkare kan sen utifran sin
specifika kompetens bidra till viss koncentration men det blir svart att systematisera
utan att tinka specifika personer.
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Forbdttringsbehov

Da en av de mest betydelsefulla framgangsfaktorerna inom reumatologisk vérd ér att
tiden mellan symtom och diagnos kortas sa mycket som mdjligt s& ar det centralt att
framfor allt distriktsldkare, men dven fysioterapeuter, verksamma pa vardcentraler har
tillrackligt god kompetens for att kunna identifiera patienter och initiera utredning.

Inom vardomradet dr en central del att hdja kompetensnivan hos distriktsldkarna.
Omstillningen till néra vard &r central i Karlskoga och dér jobbas det hela tiden mot

primérvérden.

I enlighet med Sara Magnusson Buchers rapport Reumatologin inom Hdlso- och
sjukvdrden, Region Orebro lin: Forslag till organisation fran 2019 bér, for att uppna
likvirdig vard, reumatologisk kompetens finnas pé lanets tre sjukhus.

Tankar kring ldnsverksamhet

Reumatologisk vérd behover, for att sékra en jamlik vard inom omrédet, finnas pé alla
tre sjukhus. Lansansvaret for vardomradet bor rimligtvis ligga pé reumatologiska
kliniken p4 USO men enheterna ska ha ett gemensamt ansvar och inflytande pa
verksamhetens planering.

Basreumatologi
Basreumatologin, som en del av nérsjukvarden pa alla tre sjukhus, forutsétter att

patienter och organisation uppfattar enheterna som kvalitetsméssigt likvardiga
avseende basuppdraget. Genom tillhérighet till ett sjukhus som kan méta patientens
behov skapas béade tydlighet och trygghet. En sddan organisering av reumatologin kan
forhoppningsvis gynna rekrytering for medicin och geriatrik-klinikerna i Lindesberg
och Karlskoga eftersom det da ger mdjlighet till subspecialisering for flera
personalkategorier.

Basuppdraget innebér att kunna erbjuda basal rehabilitering samt ansvara for att vara
primédr reumatologisk vardkontakt for patienten; att ansvara for aterbesok vid
reumatoid artrit, psoriasisartrit och ankyloserande spondylit; att registrera i
kvalitetsregister; att ge infusionsbehandlingar till stabila patienter, samt att ge
konsultbedémningar i slutenvard. Fér de mindre enheterna foreslas nirvaro av
reumatolog 1-2 dagar per vecka.

Viss specialiserad reumatologi

I specialistvardsuppdraget reumatologi ingér att ansvara for nyinsjuknade patienter,
slutenvard inklusive dvergripande rehabiliteringsansvar, utredning och uppfoljning av
systemsjukdomar. Utover att sdkerstilla bakjoursfunktion bor det vara ett ldnséver-
gripande uppdrag kring fortbildning samt framtagande och implementering av rutiner
och riktlinjer.

175 (326)
T 7

32 (61) Forutsattningar for fler lansverksamheter | Forfattare: Halso- och sjukvardsstaben | Datum: 2021-03-03 Region Orebro lan



En lansklinik kan vid svarigheter att kompetensforsorja i norr/véster ansvara for att
uppritthélla verksamheterna och gora prioriteringar av tillgéngliga resurser.
Ledningen for ldnsverksamheten bor dven ha ansvar for att en likvérdig vard
uppratthalls, till exempel genom gemensamma behandlingsstrategier och
kompetensutveckling.

Genom att ha en centraliserad remisshantering blir det enkelt och tydligt for
remittenter samtidigt som dessa kan fordelas i samverkan mellan enheterna och
utifran aktuell situation och kompetens.

Idag dr fordelarna med en verksamhet som styrs utifran ett l&nsperspektiv inte givna
sett ur den lilla klinikens perspektiv. Samtidigt som den lilla enheten ofta har det
enkelt med snabba och effektiva beslut sa finns det en sérbarhet i kompetens-

forsorjningen.

7.2.7 Ambulansverksamheten
Situationen i andra regioner

I Region Skéne finns fyra ambulansdistrikt varav tvé delar av ambulansverksamheten
drivs i regionens regi och ligger under medicinsk service. De tva andra distrikten ar
upphandlad verksamhet som drivs av Samariten respektive Premedic och ligger direkt
under koncernkontoret. En erfarenhet som formedlas ar att det inte blivit bra for
ambulansverksamheten nir man tog bort den regionala enheten som ”styrde”

ambulansen.

Pa Gotland &r ambulansverksamheten organisatoriskt placerad i sjukhusvérden. Det ar
en upphandlad tjanst med egen enhet lokaliserad nira raddningstjansten och
helikopterhangar vid flygplatsen. Regionen representant vad géiller det medicinska
anser att man fatt en l6sning som fungerar bra med ett bra samarbete mellan regionen
och verksamhetschefen i den upphandlade tjansten. Funkar bra. Regionen ska precis
paborja arbetet med en ny ambulansupphandling d& kontraktstiden snart &r slut. Egen
regi ej aktuellt.

I Region S6rmland dr ambulansen en egen enhet av lanskaraktir under Halso- och
sjukvard som organisatoriskt tillhor medicinsk service. Uppfattningen é&r att
verksamhet fungerar bra. Dock kan det ibland uppkomma situationer dér andra
omraden inom sjukvarden “’kranglar till tillvaron” genom att inte tidigt nog involvera

ambulans innan forslag till fordndringar som paverkar ambulans ldggs fram.

Region Jonkdping har en ldnsovergripande ambulansverksamhet som tillhor
sjukhusvarden och finns under medicinsk vard dar dven akutmottagningarna finns.
Beslut om nuvarande organisation togs 2016 utifran en strévan att skapa lanskliniker.
Tidigare hade akutmottagning och ambulansverksamhet tillhorighet till respektive
sjukhus (Varnamo, Jonkoping, Eksj6). Fordelar med att vara en ldnsvergripande
verksambhet &r till exempel likriktning av utbildning, utrustning, rutiner, riktlinjer. De
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har fortsatt kvar tre olika omraden men bendmns nu mer neutral som viderstreck
istéllet for orter. Varje omréde ér uppdelat pé olika ménga ambulansstationer utifrén

geografi.

I Region Vistra Gotaland (VGR) finns fem olika forvaltningar, varav Sahlgrenska ar
en. Frdgan om att ha en gemensam organisation for ambulansen 1 VGR har
diskuterats i omgangar men det har &nnu inte genomforts. Ambulansverksamheten i
Goteborg sorterar under Sahlgrenska och ar ett eget verksamhetsomrade. De 6vriga
fyra har varsin egen ambulansorganisation, som sorterar under respektive sjukhus-

omrade.

I Region Ostergotland var ambulansverksamheten tidigare under nirsjukvarden men
finns efter en omorganisation 2020 under regionledningskontoret. Forédndringen
uppfattas inom verksamheten som bra da de fér sina uppdrag av hilso- och sjukvéards-
direktor. Verksamheten dr upphandlad och drivs i tva enheter. De krav, i form av
riktlinjer mm, som stélls pa verksamheterna ér lansdvergripande och godkénns av

regionen 1 Enheten for prehospital vard (EPV).

I Region Blekinge finns ambulansverksamheten under Néra vard tillsammans med
psykiatri, barn och primérvard. Verksamheten uppfattar att det &r svart att lyfta
akutsjukvarden inklusive ambulansfrdgor. Ambulansverksamheten har tva enheter,
vast och 6st som har olika arbetskultur trots att de bada finns inom den ldnsgemen-
samma akutkliniken. Akutkliniken bestér férutom de tvad ambulansenheterna av
akutvardsavdelning Karlshamn, akutmottagning Karlskrona, och vardadministration.

I Region Vistmanland har ambulansverksamheten en lansorganisation. Fréan att
tidigare varit klinik ihop med akutmottagningen i Vésteras sa blev ambulans i och
med en ny organisation fran januari 2020 en egen klinik inom sjukhusvarden.
Verksamhetens uppfattning ar att den tidigare placeringen tillsammans med
akutmottagningen, trots forhoppningar, inte gav nagra storre synergieffekter under de
cirka 10 ars de var gemensam klinik. De gér bedomningen att den nya organisationen

ger dem battre forutsittningar for utveckling av den prehospitala varden.

I Region Visternorrland finns ambulansverksamheten organiserad under Specialist-
varden/Sjukhusvarden och ar fran och med arsskiftet en lansklinik i likhet med
kirurgi, ortopedi, anestesi. I lansorganisation har varje storre station en egen
enhetschef som sitter i klinikens ledningsgrupp.

Dagens situation

I Region Orebro liin finns det tre separata verksamheter pé de tre sjukhusen.
Behandlingsrutinerna dr i grunden desamma men kompetenser, utrustning och vissa
rutiner skiljer sig &t. Orebro har en stor andel utbildade ambulanssjukskéterskor
medan det inte bedomts vara realistiskt att rekrytera den kompetensen pa samma sitt

i Lindesberg och Karlskoga, dér det istéllet finns sjukskdterskor med andra
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specialiteter. I Orebro finns formaliserade krav pa bland annat att sjukskoterskor ska
ha handledare under ett ar och att de inte far ge lakemedel forrédn tidigast efter en sex
manader lang inskolning. Nér hen anses redo gors ett delegeringsprov som foljs av ett
samtal med chefen.

Orebro har en medicinskt ledningsansvarig likare (MLA) pa 50 procent. Ambulans i
Lindesberg delar MLA med akutmottagningen medan man i Karlskoga delar med
medicin.

Redan idag finns forutséttningar for en enad material- och utrustningssida med
gemensamma upphandlingar men det finns skillnader mellan enheterna relaterat till
olika kompetenser, rutiner, prioriteringar och schemaldggning. En strivan till ensning
av de tre schemaldggningsrutinerna finns men é&r efter flera ar fortfarande inte helt
genomford. Dessa variationer riskerar paverka leveransen av jimlik vard och

patientsdkerhet.

Idag finns det tre aktiva doktorander pa USO. Férutsittningar bedéms som goda och
kénslan &r att det fungerar bra med en akutklinik som &r en universitetssjukvérds-
klinik. I Karlskoga finns det en tjanst som dr med universitetet men i Lindesberg finns
ingen direkt FoUU-koppling.

Samarbete/samverkan

Verksamhetsutvecklare och central ledning fran de tre enheterna har gemensamma
linsambulansméten. Av tradition har Orebro ordférandeskapet men det skulle kunna
vandra mellan enheterna. Uppfoljning gérs men dr begransad, det ar ett stort
utvecklingsomréde dér en ldnsverksamhet eventuellt kan ge battre forutséttningar for
datauttag och analyser som kan leda till att forbattringséatgérder vidtas.

En del i uppfoljning dr hanteringen av avvikelser dir medarbetare idag gor rapport-
eringar men aterkoppling eller &tgérder &r bristande vilket skapar en uppgivenhet.
Avvikelser relaterade till SOS-Alarm ar ett exempel pa ett utvecklingsomrade. En
problematik relaterat till dessa ar att SOS-Alarm havdar sekretess och att det idag inte
finns nagot sétt att folja upp och méta hinvisningar, nekade ambulanser etc. Det gér
inte att folja vad som hiande med den patient som togs at ett annat hall 1 systemet.
Verksamheten upplever en frustration dver att det trots digitala hjdlpmedel inte kan
komma framét dé det finns en mélkonflikt mellan statlig och regional Gverblick.
Atgiirder som kan forbittra forutsittningarna 4r en starkare central ledning for
ambulansen och att SOS-uppdraget halls ihop centralt.

Gemensamma arbetsplatstriffar, fortbildningstraffar och konceptutbildningar ar en
bra grund f6r mer samarbete. Det finns en medvetenhet péd de mindre enheterna om att

de oberoende organisation behover utveckla samarbetet mellan enheterna.
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En utmaning fér ambulansverksamheten &r att olika specialistomraden genomfor
dndrade patientfloden utan att involvera ambulansen tillrickligt tidigt. Ambulansen
behover involveras i tidigare skede.

En gemensam anda mellan de tre enheterna kan skapas men da maste en kédnsla av att
kunna paverka finnas. Exempel pé ett positivt samarbete &r SOS-projektet med
Lindesberg och Orebro. Kérinstruktdrer 4r dven det nigot att jobba mer tillsammans
med.

Tankar kring linsverksamhet

Linsverksamhet for ambulansen har diskuterats i region Orebro i 6ver tio ar. En for
lanet sammanhallen och gemensam ledning beddms kunna ge mer kraft och ledning
till en ambulansverksamhet som av ménga idag ses som en servicefunktion och dér
utvecklingsfragor ar nedprioriterade. Idag forsvinner den tredelade verksamheten l4tt i
den mycket storre akutverksamheten.

Flera intervjuade formedlar att det behdvs ett 6kat samarbete och en chef som
kommunicerar ambulansens behov och perspektiv och att detta borde kunna leda till

en positivare anda i hela ambulansverksamheten.

Genom sammanhallen ledning kan risken for ojdmlik vérd utifrén olika kompetenser,
rutiner och kulturer minska; onddiga resor kan begrinsas och bemanningssamarbeten
forenklas av ensade arbetsrutiner och upplégg; och sarbarheten i bemanning och

kompetens kan ocksa minskas.

Funktionen som MLA i en ldnsverksamhet innebdr sannolikt battre forutsattningar for
de mindre enheterna dér resursen idag riskerar att forsvinna till annan verksambhet.
Mojligheten till ett for lanet bra uppfoljningsarbete ar kopplat till MLA liksom att en
lansverksamhet har gemensam controller och gérna dven verksamhetsutvecklare och
kvalitetssjukskoterska.

En ldnsklinik borde kunna ge béttre forutsittningar for en utalarmeringstjénst dér en
SOS-enhet kan knytas tétare till verksamheten.

Med bra chefer och ett ledarskap som har tydligt mandat i hela delegationskedjan
finns goda forutséttningar for att ambulansen ska kunna fa kraft och utvecklas. Viktigt
att det finns mandat hos mellanchefen sa att hen far mojlighet att jobba néra sin
personal. Det finns ett starkt symbolvirde i att alla chefer inte sitter i Orebro.
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8. Risk- och konsekvensanalys avseende
FoUl-uppdrag for fler lansverksamheter

Region Orebro léns forskningschef har bidragit till utredningen med en kort risk och
konsekvensanalys avseende FoUI (Forskning och Utveckling/Innovation) paverkan i
samband med uppdraget att utreda forutsattningarna for fler lansverksamheter.

Bakgrund

Forsknings- och utbildningsndmnden ansvarar pa politisk niva for dessa verksamheter
inom det medicinska omradet inom Region Orebro lén oaktat inom vilket forvaltning
forskning och utbildningsuppdrag pagar. Regionens forsknings- och
utbildningsorganisation &r organiserat som ett omrade inom HS-férvaltningen.

Fran FoU organisationens perspektiv hanteras déarfor flertal fragor omrades- och
forvaltningsovergripande varfor vissa organisatoriska fordndringar av denna karaktar
pa en Overgripande niva bedéms ha ringa paverkan pa FoUI uppdrag.

Arligen gors inom regionen forskningsbokslut, 2020 ars siffror ér fortfarande
prelimindra. For narvarande finns knappt 400 publikationer inlagda. Av de av
utredningen berdrda verksamheterna finns ett antal forskningsaktiva men vid analys

av publikationer sker alla i samverkan med regionens dvriga verksamheter.

For kliniker och sarskilt s.k. universitetssjukvardsenheter ska i1 ledningsgrupp ingé
FoU ansvarig, helst pa docentniva.

I mer detalj framf6rs nedan ett antal risker, mojligheter och konsekvenser.

Risker
Inga uppenbara risker kan identifieras

Mojligheter/konsekvenser
Forbattrad samverkan med gemensam FoU ansvarig for lansverksamheter.

Forbattrade mojligheter att genom profilering av verksamheten skapa underlag
patientunderlag for forskning och innovationsmiljder/testbédddar.

Forbattrade mojligheter till att sékra utbildningsuppdrag versus utbildningsanordnare
(OU m.fl.) genom gemensam ledning av utbildningsuppdraget.
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9. Erfarenheter fran forandring till
lansverksamhet

9.1 Ortopedklinikens organisationsforandring

Utredningen har tagit del av erfarenheter fran den organisationsférindring som
genomforts inom ortopedin i ldnet. Ansvarig verksamhetschef har intervjuats och
utredningen har dven fatt ta del av den utvérdering som genomforts, bade genom att
fa tillgéng till underlagen men ocksa genom att f& nérvara pé ortopedklinikens mote
2020 11 23 da ledningen fick en genomgang av utvirderingen tillsammans med de
externa experter som anlitats for uppdraget.

Dagens situation

Frén att tidigare ha varit tre sjélvstindiga kliniker i Karlskoga, Lindesberg och Orebro
sa gick ortopedin ar 2016 samman till en gemensam lansorganisation under en
fordandrad och gemensam ledning. En bakgrund och drivkraft i organisations-
forindringen var att region Orebro lin hade dalig placering i Oppna jimforelser och
att man vill uppné storre vérde for patienten. Utgangsldget var att de mindre enheterna
hade en forhéllandevis bra funktion men att ”det i ldnet var tva for stora sjukhus och
ett for litet sjukhus”. Utmaningen blev att anvénda de resurser som fanns och styra
patientfldden dit dér vardplatser fanns samtidigt som en malsittning var att resultaten

i kvalitetsregister skulle forbattras.
Det gemensamma uppdraget var att:

* Etablera god forskning

+  Oka tillgingligheten

»  Sikerstilla en god kvalitet

* Inf6ra en héallbar struktur
Personalen har fatt mojlighet att komma med synpunkter och det har gjorts lite
justeringar utifran detta. Idag finns sektioner pa de olika orterna och uppdraget har
kunnat utdkas. En sektionschef har fullt ansvar for ekonomi och personal.

Léanskliniken har en omvardnadssektion med omvardnadschef liksom en ledningsstab
med controller, verksamhetsutveckling och produktion.

Utvirdering av genomford organisationsfordindring

Utvirderingen ska bedoma i vilken mén de fyra mélen i uppdraget &r uppnadda och
rekommendera végval for det fortsatta arbetet. Den ska utifran den fordndrade
ledningsorganisationen, gora en fordjupad analys av klinikens ledning och styrning
och bedéma om kliniken har en d&ndamalsenlig och 6ver tid hallbar lednings-
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organisation. Slutligen ska dven en redovisning och analys goras av de ekonomiska
effekterna.

Mal med utvérderingen var att utifrdn analysen identifiera mojligheter och hinder for
klinikens fortsatta arbete inom forskning, vardproduktion, kvalitet och struktur samt
att foresla atgérder for att ytterligare stérka klinikens arbete med uppdraget och
ledningsgruppens samlade formaga att utveckla ortopedin i region Orebro lin. Vilka
ckonomiska forutsdttningar som finns eller beh6vs for den fortsatta utvecklingen ska

1dentifieras.

[ utvérderingen lyftes bland annat klinikens goda stdmning, morgonmoten pa lank,
grundliga produktionsrapporter med ICD, geriatriker pa avdelningen och
frakturmottagning som positivt.

Négra forbéttringsmojligheter som identifierades var att ha en Journal club med
genomgang av vetenskapliga artiklar, komplikationsgenomgang och grafisk
presentation av nyckeltal for patientsidkerhet. Infor framtiden pekades pa att det pa
grund av fler dldre kommer att bli stérre volymer och att det &r viktigt att méta och
aterkoppla liksom att utvecklingen gor att det inte 4r majligt att ha allroundkompetens
utan att subspecialisering behdvs.

Vdrdproduktion och ekonomi

Utvérdering av nettokostnadsokning mellan aren 2015 till 2019 visar att ortopeden
har haft en 6kning med 18 procent medan kliniker som kirurg, onkolog, urolog, 6gon
och ONH har haft en 6kning med mellan 21-57 procent under samma period.

Véardproduktion i DRG-poing 6kade under samma period med 16 procent medan de
jamforda klinikerna hade en produktion mellan -17 procent till +40 procent med en
genomsnittlig produktionsékning pa 11 procent. Ortopedkliniken har dkat
produktionen till en relativt sett 1&g kostnad mycket till f61jd av att den kdpta varden

kunnat minska och den salda varden kunnat oka.

Utvirderingens resultat i sammanfattning

I genomférandet av organisationsforandringen har det funnits dppenhet, prestige-
16shet och beredskap att testa och utvdrdera. Viktiga delar i ett framgangsrikt
angreppssétt har varit patientfokus och forskning. Sjukhusens profilering &r genom-
ford och vardproduktionen har 6kat samtidigt som den minskar i de flesta andra
regioner. Vantetiderna var i princip borta 2018 men har nu okat lite.

Verksamhetschefen har kunnat identifiera mdjligheter och kunnat rekrytera
kompetenta medarbetare. Det finns engagerade och lojala medarbetare som manar om
patienterna.
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Produktions- och controllerfunktionen ar viktig for styrningen. Den ger mojlighet att
tidigt se vart man &r pa vig och Sppnar for justeringar i organisationen. En sadan &r

att det nu finns lokala enhetschefer for sekretariatet.

Styrkor i férdndringen har bland annat varit regionledningens stdd, arbetsséttet, stark
organisation med indelning i sektioner, rekrytering av spetskompetens samt bra
resultat och ndjda patienter. Flera av dessa styrkor 4r till en del forutséttningar for
verksamheten. Svagheter/svarigheter dr forankring, fusion av olika kulturer,
fordndringsmotstand, opinionsbildning, litet patientunderlag for regionvard samt

sjukskoterskebrist.

Utvarderarna ser mojligheter som att kringliggande regioner bromsar sig ur
ekonomiska begransningar medan ortopedkliniken gasar vilket kan 6ka utomlénsvérd
och utveckling inom teknik. De hot som finns &r fordndringstrotthet, att identitet for
helhet saknas och den 6kade vardtyngden med fler dldre och sjukare. Det finns i
mellan-Sverige for smé regioner med for manga akutsjukhus och for litet patient-
underlag for hogspecialiserad vard.

Utvarderarna formedlar vidare att ortopedkliniken har lyckats med en 6kad
vérdproduktion och med forskning och utbildning. Acceptans och forutséttningar for
en langvarig och hallbar utveckling har ocksa uppnatts.

Budskap fran utvarderarna ar :
e att drivkraft och bakgrund till férdndringen behdver vara tydlig och klar.

e att fordndringsmotstdnden behdver fangas upp, komma in och vara del i

utvecklingsarbetet.

e attdet dr viktigt att fa en tillrdckligt stor kritisk massa med pé taget och att
sektionschefernas roll utvecklas sé att de ser att de dr en del 1 universitets-
sjukvarden i ldnet.

e att medarbetarna behover identifiera sig som en del i ldnskliniken, inte i orten.
Ett arbete med kulturfragorna krivs dé det finns ett stort vérde i att skapa en
vi-kénsla.

10. Generella forutsattningar for en jamlik
vard i lanet nar verksamhet bedrivs pa
flera sjukhus/orter

Det 6vergripande malet, och dven syftet med denna utredning, &r att i ldnet fa en
effektiv organisering av verksamheten som ger forutséttningar for att ldnsinvanarna
ska erbjudas en god och jamlik vard inom de ekonomiska ramarna. En god och jamlik
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vard i ldnet innebér att patienten, oavsett var hen bor och vilket av regionens sjukhus
som blir patientens ingéng till vard, far vard med likvérdig kvalitet och tillganglighet.

Utredningen har efter att ha genomfort intervjuer och tagit del av rapporter inom
omradet identifierat ndgra avgdrande och generella forutsittningar som géller

oberoende vardomrade:

- Naérvarande ledarskap
- Uppdrag/uppfoljning och analys
- Samarbete/kultur

- Foréndringsprocessen

For att skapa en likvardighet, nér ett vairdomrade har verksamhet pa fler orter,
behover det finnas en for enheterna 6verordnad ledning/styrning. Fran de intervjuer
som genomforts med ledningspersoner i andra regioner framtréder en tydlig bild av
behovet att endera skapa lansverksamheter eller annan 6verordnad ledningsstruktur.
Oavsett alternativ behdver denna ledning, i enlighet med resonemanget nedan, vara
nérvarande och ansvara for att stilla krav och gora uppfoljningar av de olika
enheterna inom ett vardomrade. Utdver en organisering i lansverksamhet finns
motsvarande roll endera pa divisionschef eller sjukhuschef/hélso- och sjukvardschef.

I vart lan finns samarbete mellan olika enheter inom ett virdomrade, men da ingen
har ett 6verordnat ansvar begrinsas mojligheterna att till exempel sidkerstélla jamlik
tillgédnglighet till insats/atgérd for lansborna.

De identifierade generella forutsittningarna beskrivs ndrmare i f6ljande avsnitt.

10.1 Narvarande ledarskap

I de intervjuer som genomforts bade internt och externt liksom i Véardanalys rapport
”Visa vdgen i varden” (2017:7) blir det tydligt hur viktigt ett bra ledarskap é&r, bade
for arbetsmiljon och for genomférandet av uppdraget. Det gemensamma uppdraget
kréaver i sin tur att ledningen verkar for en samarbetskultur dar ett bra uppf6ljnings-
arbete ger mojlighet till analys som kan ligga till grund for &tgérder och aktiviteter.

Aterkommande framfors behovet av ett bra och néirvarande ledarskap som ges
mojlighet att driva den lokala verksamheten. Att ha ett ndrvarande ledarskap &r inte
synonymt med att det alltid ska finnas en chef fysiskt nidrvarande, utan olika typer av
digitala méten, videokonferenser samt mailfléden kan komplettera den fysiska
ndrvaron. Det centrala &r att ledningen upplevs nirvarande och “’bryr sig om” och da
dven for medarbetare utanfor ledningsgruppen. Nérhet till ledningen behovs for att
man omsesidigt ska kunna ge/ta synpunkter, men néarvaron kravs ocksa for att
ledningen ska kunna formedla en kultur dar alla kidnner sig som viktiga medspelare i
det gemensamma uppdraget.
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Gemensam chef for alla enheter inom vdardomrddet

En verksamhetschef far ansvar for alla enheter inom vardomradet oberoende var i
lanet varden bedrivs. En for enheterna gemensam ledning innebar béttre
forutséttningar att:

- skapa en gemensam virdegrund och ett samarbete med patientens bésta i
fokus (oberoende patientens bostadsort).

- sékerstilla ett tydligt ansvar att bidra till vardomréadet i ldnet med tydliga
uppdrag och gemensamma krav pa t.ex. riktlinjer, véntelista.

- kunna hantera bemanningsproblem, anstélla och planera ST-utbildning.

- genom koncentration av séllanatgérder till en enhet skapa attraktiva

arbetsplatser samtidigt som forutséttningarna for effektiva floden skapas.

- sakerstilla att lainsbor med kroniska tillstdnd som behdver tat kontakt med
varden (och som inte har ett samtidigt behov av manga andra
specialistomraden) finns pa alla tre sjukhus.

De smé lokala enheterna kan behdva prioriteras framfor USO. Ett exempel ir att det
vid lékarbrist bor vara en hogre troskel till att dra in resurser fran en liten enhet for att
bemanna pa USO 4n motsatsen. Detta da det finns en storre massa att “jimka ihop” en
bristsituation med p& USO. Den lilla enheten, som blir av med sin begriinsade
lakarresurs, 16per storre risk att inte kunna nyttja andra personalresurser effektivt.

Utifran prioritering av patienter och vikten av en jamlik tillganglighet till vard sa
behover samma forutsattningar/krav och uppfoljning gélla for att inte riskera att
befolkningen i en lansdel far andra forutsdttningar, till exempel genom att en lokal
enhet framst ser till sin egen befolkning. Behandlas en och samma patientgrupp/
sjukdomstillstdnd pa fler enheter i ldnet 4r gemensam och likvirdig uppfoljning inte
bara vardefullt utan dven nodvandigt for att garantera jamlik vard.

Ledarskap i hélso- och sjukvdrden

Viérd och omsorgsanalys har i rapporten ”Visa viagen i varden 2017:7” listat foljande
komponenter som dr viktiga for ett gott ledarskap i hélso- och sjukvéarden. Enligt
forskningen krévs:

e ledare som forstar sitt sammanhang och har ett systemtéinkande.

e ledare med kompetens och forutsittningar for att arbeta med relationer mellan
ménniskor och mellan olika delar av organisationen.

e ledarskap med fokus pd meningsskapande och liarande ledarskap med fokus
pa att organisera och styra nitverk som gor det mojligt for verksamheter och
medarbetare att samverka for att mota patientens behov.
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o ledarskap med kompetens i forbattringsarbete och forandringsledning.
Utmaningar for chefer i hélso- och sjukvérden é&r bristfélliga stodstrukturer
och mycket administration. Det ger mindre goda forutséttningar att utdva ett
ndrvarande ledarskap och att driva utvecklingsarbete 1 komplexa
organisationer med ett hdgt fordndringstryck. Andra forsvarande faktorer ér
otydliga roller mellan politiker och tjinstemén, vilket kan leda till bristande
langsiktighet och fragmentisering.

Fem omréden i en utvecklingsagenda for ett stérkt ledarskap ar:

1. stérkta forutsattningar for ett verksamhetsnéra och patientcentrerat ledarskap.
okad attraktivitet for chefskap.
starkt forméga att leda i komplexitet, forandring och forbéttring.

strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling.

wok »D

sammanhéngande regional och nationell styrning for att méta de

gemensamma utmaningarna.

Ledningsstrukturen maste spegla alla enheter som ingér. Viktigt ar att det ar tydligt
vilket ansvar och uppdrag som ligger pé de olika enheterna. Detta da en farhdga é&r att
en lokal enhet kiinner sig utan egenbestimmande “och alltid maste fraga Orebro”.
Ledningen behover tinka igenom hur delaktighet skapas bland medarbetarna; hur en
gemensam bild skapas av regionens hela uppdrag inom aktuellt virdomrade; samt hur
de olika enheterna bidrar till att svara upp mot vardbehoven som finns.

10.2 Uppdrag, uppfdljning och analys

10.2.1 Det gemensamma uppdraget

Niér véard bedrivs pa flera orter i lédnet finns ett behov av att utveckla en samsyn och en
bild av att de olika enheterna har ett gemensamt ansvar for helheten inom
vardomradet.

10.2.2 Uppfdljningsarbetet

Oberoende organisationsform finns behov av krav p& uppfo6ljning och for vard-
omradet gemensam controllerfunktion. Har alla tre sjukhus vard for en patientgrupp
s& maste det ensas vilka data som ska registreras kring den diagnosgruppens
vardkontakter, aktuella insatser/atgérder osv. Detta for att kunna folja upp vardens
kvalitet och att den ges pa jamlika villkor.

I hilso- och sjukvardsforvaltningen finns ett paborjat arbete med ett &rshjul for olika
uppfoljningar. Att kunna kommunicera vad som behover registreras och varfor ar en
viktig del for att fa registreringarna gjorda. Att ha en hog tackningsgrad (hog andel av
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patienter med aktuell diagnos som har registrerats i aktuellt kvalitetsregister) dr en
forutséttning for att kunna dra nytta av resultaten och kunna gora jamforelser bade

inom ldnet men ocksé mellan olika regioner och nationellt.

10.2.3 Produktion och ekonomi

Produktion kan inte enbart virderas i antal besdk och aterbesok utan behdver dven
kopplas till resultat for patienten. Ett lansdvergripande samarbete kan ge forut-
sdttningar for att identifiera hur olika patientproblem/vardforlopp ska hanteras med
tydligt definierade insatser for att skapa basta medicinska forutséttningar. Hur lange
ska en viss &komma foljas upp; vilken profession behdver méta patienten och med
vilket tidsintervall; ndr kan patientens vard ges inom primérvarden — det dr exempel
pa fragor som med genomarbetade svar kan bidra till en effektiv vard pa lagsta

effektiva vardniva.

10.2.4 Analys och atgarder

De lokala forutsattningarna dr och kommer rimligen dven fortsédttningsvis vara olika
men med en gemensam transparent uppfoljning samt analyser blir det i alla fall

mdjligt att jimfora, prioritera och justera i aktiviteter och &tgérder for enheterna.

Patientfloden och sjukdomstillstdand

Urbanisering och &ldersforskjutningar i patientunderlagen kommer fordndra
forhallandena i ldnet och for de tre sjukhusen. De mindre sjukhusen kan behdva
stdrkas inom geriatriken och den nira varden da andelen dldre blir fler. De sméa
sjukhusens befolkningsunderlag minskar samtidigt som det blir en kraftig 6kning for
USO. En mer héllbar styrning och ledning kan behdvas for att hantera dessa
forskjutningar i patientunderlag. Om en jamlik vard ska kunna garanteras kravs
samarbete nér det giller produktionsstyrning, bemanning och en gemensam

uppf6ljning med fortlopande analyser och forbattringsétgérder.

10.3 Samarbete/kultur

Aven om organisering i en linsverksamhet kan vara en fordel sa ir organisation inte
hela 16sningen for att skapa samarbete. Saknas en samarbetskultur dir alla ser ett
gemensamt ansvar for helheten inom vardomréadet, behover det arbetas med kultur,
samarbetsformer och métesplatser. Centralt dr en diskussion om vad inneborden av
god och jamlik vérd dr och hur den ska sikerstillas utvecklas inom vardomradet. For
den diskussionen behover gemensamma motesplatser finnas.

Samarbete mellan Ildinets olika enheter

Ansvarig ledning pa vardens alla nivaer behover kommunicera, och agera utifran, en
gemensam vardegrund dar fokus ligger pa samarbete for att 16sa patientens
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situation/behov snarare dn pa definitioner av respektive verksamhets granser for

ansvar.

Oavsett organisering behover kraven pa samarbete mellan enheterna 6ka. Samarbete
kan ske inom produktionsplanering, kvalitetsutvirdering/kompetenshdjande atgarder
och bemanning. Finns inte en tydligt 6verordnad chef s& avgoér samarbetsviljan

huruvida dessa uppdrag blir prioriterade och genomforda eller e;j.

Med en chef'i linjen utsedd att ha ett ansvar for lanet underldttas sannolikt arbetet
med gemensam véntelista; riktlinjer; delat bemanningsansvar; uppfoljning och

analyser av produktion och kvalitet; etc.

Med en tillgang till videokonferenssystem pa vardomradets alla enheter skapas bra
forutsattningar for samarbete, for ett ndrvarande ledarskap och fér gemensam
kompetensutveckling. Gemensamma arenor behdver finnas béde for lednings-
strukturen pa de olika orterna men dven for medarbetarna pa enheterna. Medarbetarna
behover kunna delta i enhetsdverskridande arbeten, komma med forslag och fa
mdjligheten att bli lyssnade pé — allt detta for att bygga upp en samarbetskultur.

Koncentration av viss vdard

For att tillvarata lokalerna p& de mindre sjukhusen, och ocksé for att skapa attraktiva
arbetsplatser med en stimulerande och utvecklande arbetsmilj6, kan koncentration av
viss specialistvérd till de mindre sjukhusen vara lamplig.

Villkoren for medarbetare

Flera lyfter vérdet av att alla i ett team finns under samma chef. Samtidigt finns en
medvetenhet om behovet av ett samarbete for att klara bemanningsbehoven for de
mindre enheterna.

Blir valet att ha likare inom ett virdomrade anstéllda p4 USO men med uppdrag att
till viss del i sin tjénst arbeta i Karlskoga eller Lindesberg, sé finns en utmaning i att
kunna moéta behovet av att kdnna tillhorighet. En centralt anstéilld ldkare riskerar att
inte bli en lika naturlig del av teamet p& det mindre sjukhuset och fér ddrmed sdmre
forutséttningar att bygga nétverk och utveckla samarbetsformer inom det lokala
sjukhuset.

Niér det géller att skapa attraktiva arbetsplatser pa de mindre sjukhusen sé lyfts
specialisering inom specifikt patientflode fram som viktigt. Daremot gors
beddmningen att 16n sdllan dr avgérande for en rekrytering. Kompensation for resor
vid tjénstgdring pé ytterligare ett sjukhus kan dock ha viss betydelse.

Kompetensforsorjning
En héllbar struktur som tidigt kan agera for att hantera potentiell sérbarhet behdver
skapas. Det handlar om att se behov utifran forédndringar i patientunderlag, behov av
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och planering av ST-utbildning, kompetenshdjning och internutbildning samlat for de

olika enheterna.

Samverkan inom sjukhusen

En risk med lanskliniker &r att de blir nya stupror utan kontakt med 6vriga pé det lilla
sjukhuset. Ett forstarkt samarbete med den stora kliniken méste dérfor foljas av ett
aktivt arbete fOr att inte tappa fortjdnsterna med att vara en liten och flexibel del av ett
litet sjukhus.

Process- och linjeorienterat arbetssdtt

En linjeorganisation &r en hierarkiskt uppbyggd organisationsform dér varje
medarbetare endast har en enda direkt 0verordnad chef och den utmaérks av en strikt
fordelning av arbetsuppgifter, ansvar och befogenheter. Processer a andra sidan ar
mer arbetsfloden &n en form av organisering. I praktiken innebér arbetet med
processer att linjeorganisationen och processorganisationen mots i en

matrisorganisation.

Ledning och styrning kan ha mer eller mindre processinriktade delar. En ldnsverk-
samhet dr i grunden linjeorienterad medan olika former av samverkan mellan berérda
kliniker blir mer processinriktade, till exempel behdver motesplatser/forum finnas for
den lokala samverkan pa de mindre sjukhusen.

Det har under éren visat sig utmanande att fa kraft i processer dir processledaren inte
har ett tydligt mandat fran linjeorganisationen. Det finns darfor ett stort vérde i att
sdkra processers livskraft genom tydliga kopplingar till linjen.

10.4 Forandringsprocessen

For att Iyckas med genomférande av en organisationsfordandring behover det finnas ett
tillrackligt antal for verksamheten kritiskt viktiga personer som vill genomféra
fordndringen. Dessa ska helst ha sin forankring frén olika delar av verksamheterna
inom vardomradet. De som ska gora fordandringen behover ocksa ha klarhet 1
malbilden vart ar vi pa vag”.

Risker

Utan en tydlig kommunikation kring syfte, malsattningar och samarbetskultur riskerar
varje omorganisation att leda till otrygghet, upprordhet och/eller organiserade mot-
reaktioner. Med en tydlig genomarbetad kommunikationsplan som férankras hos alla
ansvariga reduceras risken for en mindre konstruktiv och nyanserad diskussion om

den foreslagna fordndringen.
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Modjligheter

Genom att ha en stor chefsnirvaro och tidigt och 6ppet kommunicera kring syfte och
mal med den planerade fordndringen kan personalens oro métas. Skapande av arenor
for aterkommande dialog och méjlighet for personalen att stilla fragor kan ge
trygghet i fordndringsprocessen, detta ar speciellt viktigt pa de mindre enheterna.

Kan trygghet skapas sa kan de organisatoriska fordndringarna genomforas lugnt.
Medarbetarna behover identifiera sin roll och sin uppgift till vairdomradet i lanet och
inte till ett sjukhusomréde. Det finns ett stort mervérde i att lyckas skapa en vi-kénsla
och fa en kultur som ser helheten och ansvaret for patienten oberoende var hen ér
bosatt.

I enlighet med ortopedins etablering av lansverksamhet behdver fokus ligga pé att ka
tillgédngligheten, sdkerstélla en god kvalitet, inféra en hallbar struktur och etablera god
forskning. En héallbar struktur inkluderar bemanningsfragan.

Forutsdttningar relaterat till omstdllning till ndra vard
En utmaning for regionen ar att, infor stillningstagande om ytterligare lans-
verksamheter, vdga in i1 vilken mén aktuellt verksamhetsomrade paverkas av arbetet

med omstéllning till nédra vérd.

I utredningen ”Sammanhallen primirvard med ldnsdelsspecifika processer” pekas pa
behovet av att det skapas en for ldnet gemensam och konkret malbild for vart verk-
samheterna ska striva. Det finns ett behov av att i ett brett samspel konkretisera vad
en god och néra vard ska innehalla, kort- och langsiktigt.

Behovet av att tydliggdra mélen for det utvecklings- och omstéllningsarbete som ska
ske lyfts i utredningen ”God och nira véard. En reform for ett hallbart hilso- och sjuk-
vardssystem” (SOU 2020:19) dér det foreslés att det ska stéllas krav pa huvudménnen
(regionen — kommunerna) att gemensamt ta fram en plan for utveckling och planering
av hélso- och sjukvérd pé primérvardsniva. Redan idag har ett antal regioner sddana
gemensamma planer. Region Orebro lins arbete med en firdplan har forsenats pa
grund av coronapandemin men kommer under 2021 véxla upp med bland annat
workshops med alla ldnets kommuner for att arbeta fram en gemensam maélbild runt

néra vard.

I regionen finns utvecklingsbehov béde nér det géller ldnsovergripande samarbeten
inom ett vardomrade och vid utvecklandet av den néra vrden med sina kopplingar till

olika vardomraden.
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11. Lardomar fran andra regioner

Innan vi géar vidare med reflektioner och forslag paminner vi hér i koncentrerad form
om de huvudsakliga ldrdomar vi kan dra fran andra regioner. Som framkommer i
kapitel 7 skiljer sig olika regioners forutsittningar och organisation at vilket medfor
att det varken &r mojligt eller lampligt att helt ”kopiera” en annan regions
forandringsprocess. Det finns dock en del erfarenheter och forslag fran andra regioner
som kan vara vérdefulla att reflektera kring, och dvervéga att beakta, i en

organisationsforéandring.
Foljande lardomar har framkommit i utredningen:

- Viktigt att beroérda parter (representanter frén berdérda enheter, tjinstemanna-
ledning och den politiska ledningen) skapar en gemensam malbild och har ett
tydligt syfte med en omorganisation.

- Viktigt med kommunikation och dialog med transparens kring planerade
forandringar. Det finns behov av en bred dialog med kommunpolitiker och
personal som paverkas. Ett viktigt budskap &r att det inte ar aktuellt att 1agga
ner de sma sjukhusen utan att det handlar om en omstrukturering som ska
sdkra verksamhet pa de orterna. Anledningarna till att fordndringen behover
goras bor kommuniceras och informeras om brett.

- Viktigt att fa ett forédndrat fokus — fran sjukhusomréde till vardomrade.

- Det finns risker med for stort avstdnd mellan forsta linjens ledning och central
ledning.

- Viktigt att motverka storebror-lillebrorssituationen och sikerstilla att det
stora sjukhuset inte ”glufsar” i sig resurser fran de mindre sjukhusen.

- Ett tydligt nischat uppdrag till det mindre sjukhuset kan skapa motivation for
resa mellan olika sjukhus. Det kan dven ge en positiv utveckling av kvalitet
och mojligheten att bemanna.

- En for de ingdende enheterna gemensam controllerfunktion &r central.
Faststéll gemensamma maétetal och uppfoljningsdata (t.ex. produktion,
kostnader, kvalitet, medicinska resultat). Det &r viktigt bdde initialt och
fortlopande med analys av skillnader som underlag till forbattringsatgarder
och forandrade arbetssitt eller patientfloden.

- Organisationsformer som till exempel divisioner och centrumbildningar kan,
om mandat och funktionalitet finns, vara en struktur som blir ett stéd igenom-
forandet av en god och jémlik vard.

- Varje form av koncentration/nivastrukturering &r en svér process — uppstar
inte spontant.
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- Det ar viktigt med gemensamma métesplatser. Att hitta balansen mellan
lokaltillhorighet och samverkan 4r avgérande for en lyckad organisation. Det

ar viktigt att viirna den positiva anda som en stark sjukhuskénsla medfor.

- Dagliga digitala méten bygger en vi”’-anda.

12. Reflektioner och forslag

Har beskriver utredningen vilka vinster/férdelar respektive risker med att férdndra
organisationen, det vill sdga skapa fler ldnsverksamheter, som har framkommit.

Lansverksamheten med en gemensam linjechef dr en organisationsmodell som kan ge
goda fOrutsattningar for arbetet med att fa en god och jamlik vard, men det finns dven
andra organisationsformer och olika relationer mellan linje- och processtyrning.
Utredningen har identifierat ett antal kriterier som bedoms vara viktiga att beakta
infor en fordndring av organisationen.

Om en verksamhet berors av nira vard-omstéllningen kan det vara en fordel att
avvakta med en organisationsfordndring tills strukturen for ndra vard-uppdraget blivit
tydligt. Detta for att inte riskera att den forédndring som gors inte ger stod for den

framtida verksamhet som ska finnas inom néra vard.

I intervjuerna som genomforts framgick att formagan att reflektera utifran en annan
typ av verksamhet &n den man befinner sig i varierar, allt fran att nyanserat kunna
resonera kring de olika typerna av organisation till att enbart ha tankar utifran sitt eget
sjukhus/verksamhets perspektiv.

Vid en organisationsforandring dr det viktigt att {4 tillrickligt manga att se vérdet av
fordndringen for att inte oro och fordndringsmotstdnd ska skapa negativa spiraler med
samre arbetsmilj6 och sdmre produktion som foljd. Centralt blir att kunna
kommunicera vad det ar for problem som ska 16sas genom inforande av ldnsverk-
samhet och vad som forvéntas bli béttre genom att gora forédndringen. Tydlighet ar
avgorande och sd dr ocksa att fordndringen har kunnat diskuteras och forankras i de
olika enheterna inom ett vardomrade.

12.1 Vinster/Fordelar

e Med en for vardomradets olika enheter gemensam bild av vad som ska &stad-

kommas for patienten sé kan ett vi-tdnk skapas i genomforande av varden.

e Genom ett kultur- och vérdegrundsarbete kan samsyn skapas och en genuin
fordandring uppsta. Det innebér att chefer och medarbetare tanker, kdnner och
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agerar pa ett nytt, men framfor allt delat, sitt och att detta forhallningssatt

genomsyrar alla nivéer.

o Ett vdl genomfort planeringsarbete, samverkan och krav pé respektive klinik
kan tillvarata manga av de positiva aspekterna av ett lokalt forankrat litet
sjukhus.

e Hyrldkarberoende pé smé enheter kan troligtvis bli mindre genom ett
lansdvergripande bemanningssamarbete.

o Kompetensforsorjningen kan sikerstéllas genom ett samarbete med den
centrala enheten fOr att minska sarbarheten for den lilla enheten. Mgjlig-
heterna blir storre att centralt kunna styra resurser dit behoven finns.

e Gemensamma riktlinjer och rutiner for samma patientgrupp kan lattare

implementeras och f6ljas upp.

e Likartade krav pa kompetens, inskolning och handledning kopplat till olika
funktioner pa de olika enheterna kan sékras.

e Entydlig lansdvergripande styrning ger bra forutséttningar att arbeta med
kommande demografiska forskjutningar av patientunderlag.

12.2 Risker/nackdelar

e Medarbetare, lansbor och kommunforetriadare forstar inte varfor

organisationen behdver dndras och far darfor svart att acceptera den.

e Vid avsaknad av ett tidigt kommunikations- och férankringsarbete kan
ledningsstrukturen bli skadligt ifragasatt.

e Kommunikationen begréinsas till bilden att lanet ska ha tre akutsjukhus och
olika resultat, kvalitets- och effektivitetsaspekter forloras. Lansbon far da inte
inblick i dessa aspekter utan riskerar att hamna i frdgor som begrénsas till
antal jourlinjer och akutmottagning dygnet runt.

e De sma enheterna blir, eller upplever att de blir, nedprioriterade. Om de sma
enheternas specifika behov, villkor och forutséttningar inte végs in kan en
organisationsforandring upplevas oréttvis. Till exempel behéver avtal med
region Varmland som paverkar Karlskoga lasarett vdgas in.

e Under en 0vergangsfas finns risk for minskad produktion och minskad
tillganglighet for patienterna om organisationsférandringen inte forankrats.

e En positiv samarbetskultur och sjukhusanda pa det lilla sjukhuset kan
forloras vid ett mindre vl genomfort planeringsarbete géllande prioriteringar,

samverkan och krav pa respektive klinik.
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e Ledningen i Orebro prioriterar utifrdn Orebros behov och beaktar inte de
mindre enheternas situation, inte minst i pressade situationer. Om lékar-
resurser prioriteras till USO kan det paverka 6vrig personal pa den lilla
enheten och ge ineffektivitet dir. Att anvianda den lilla enheten som en

bemanningsreserv kan uppfattas som ”’Storebrorsfasoner”.
e Nya stuprdr uppstér genom fler lansverksamheter.

e Samarbete Over granser kan forsdmras och patienten fortsitter att falla mellan
”stolar” men nu mellan “nya stolar”.

e Vioch dom kan forstirkas om inte en gemensam vérdegrund kan skapas.

Skilda kulturer pa enheterna riskerar att skapa ojamlik vard.

12.3 Forslag pa kriterier att beakta infor forandring av
organisation

Med utgéngspunkt fran malet att na en god och jdmlik vard, och utredningens
uttolkning av malet i form av centrala begrepp, sa har utredningen funnit ett antal
kriterier/fokusomraden som kan ge bra forutsattningar for att kunna arbeta mot mélet
om en god och jamlik vard for ldnsborna. Dessa kan med fordel anvindas som
underlag for bedomning av respektive vardomrades lamplighet att organiseras som
lansverksamhet. Foljande ar kriterier/omraden som behdver beaktas:

God och jimlik vard.

*  Trygghet med tre underrubriker: Ett ndrvarande ledarskap, Beaktande av den
lilla enhetens villkor, samt Kommunikation av tydliga syften och
malsdttningar.

» Tillgénglighet.

»  Effektivitet.

*  Kuvalitet.

Da berorda kliniker bedoms ha varierande forutsattningar for att organiseras som
lansverksamheter kan kriterierna med punkter i ett forsta steg anvindas for att utréna
nuvarande status och forutsittningar. Oavsett om beslut sen fattas om en
omorganisation s behover verksamheterna inom aktuella vardomraden jobba
systematiskt med ett lansovergripande perspektiv. Fokusomradena, tillsammans med
specificeringen under trygghet, bedoms kunna utgdra underlag for detta arbete oavsett
organisationsform.

De mindre enheterna/sjukhusen har en storre mojlighet att bli aktiva drivande parter i
omstéllningen till ndra vard utifran en lokal samverkan i narsjukvarden och med
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kommunerna. Detta kommer krdvas for att skapa en nérhet for gruppen med kroniska
sjukdomar som kommer att oka. I arbetet med omstéllning till néra vérd finns
anledning att beakta utredningen “Att verka pa ett sjukhus med flera uppdrag: en
genomlysning kring Medicinska kliniken och Geriatriska kliniken vid Universitets-
sjukhuset i Orebro”.

De stora enheterna/USO har stdrre méjligheter att bli drivande nér det géller
hogspecialiserad vard, forskning, utveckling och utbildning. Det innebar samtidigt
inte att det stora sjukhuset och dess vardenheter inte ska vara aktiva i omstéllningen

till néra vard.

Fordelar och nackdelar med olika sétt att organisera en eller flera verksamheter bor
végas in i relation till varje enskilt virdomrade. Samma organisatoriska l16sning &r inte
lika viktig som samma syfte och mal med tydliga uppdrag som f6ljs upp, analyseras
och justeras over tid.

Léansverksamheten, alternativt ett vdl genomarbetat uppdrag kring samarbete mellan
enheterna, ger storre mdjligheter att centralt styra resurser/patientfloden for att mota
aktuella behov. Oavsett organisationsform behover viktiga samarbetsformer siker-
stdllas bade inom vérdomradet och inom sjukhuset . Det finns behov av gemensamt
forankrade prioriteringsordningar och ett samarbete kring bemanning och patient-
floden. Bade forvéntad brist pa specialkompetens och befolkningsprognoser pekar pa
behovet att minska sarbarheten pé den lilla enheten.

Trygghet

Ett ndrvarande ledarskap

For medarbetarna ér ett ndrvarande ledarskap en viktig forutséttning for att skapa
trygghet.

e Krav pa, och forutsittningar for, en ldnschef att ha frekventa avstdmningar
med alla enheter. Kontinuerliga fysiska moten behdver sdkras men kan i viss
man kompletteras och berikas med frekventa digitala méten.

e Overvig om det behover finnas lokal enhetschef och siikerstill att de mindre
enheterna inte i alla fragor “méste kontakta storebror i Orebro” utan att det
finns ett tydligt delegerat ansvar/uppdrag.

Beaktande av den lilla enhetens villkor

e Prioritera den lilla enhetens forutséttningar, sékerstill stabilitet i patientfloden
och bemanning sa att den lilla enheten inte blir bemanningspool for den stora
enheten.

e Bevara och utveckla samarbetsformer pa de mindre sjukhusen.
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Kommunikation av tydliga syften och malsdttningar

For att undvika lokala energikrdvande missndjesyttringar behdver det
upprepat och i olika forum kommuniceras ett tydligt syfte och malsdttning
med en tinkt organisationsfordndring — vad ska astadkommas genom
forandringen? En kommunikationsplan bor arbetas igenom for anvéandning
bade internt till medarbetare, chefer och fortroendevalda och externt till
lansborna och samarbetspartners som berérda kommuner. Detta skapar béttre
forutsattningar for att det bade internt och externt skapas en trygghet infor
den fordndring som ska genomforas.

For lansborna innebér trygghet att uppleva att sjukvarden kan leverera om
behov uppstar.

Genom kommunikation med ett tydligt syfte och mélséttning med
organisationsforandringen underléttas mojligheten att 6ver tid justera
eventuella obalanser och otydliga grénssnitt.

Tillgiinglighet

I uppdraget till olika vardenheter inom ett vardomrade bor 6vervégas krav pa
gemensam remisshantering och véntelista for att skapa likvérdig
tillgdnglighet i ldnet.

Nérhet i form av tillgdnglighet omfattar forutom geografisk narhet dven
Oppettider och olika kontaktmdjligheter, det fysiska motet i relation till det
digitala. Den stora utmaningen ligger ofta i traditionen da nya arbetssétt for
att oka tillgdngligheten innebar behov av kulturforandringar for bade personal
och patient.

Vissa patientfloden inom specialistvard har stor volym och innebér enklare
atgarder som ofta ska foljas upp med regelbundenhet. For ldnsbon/patienten
ar det fordelaktigt om detta kan ske med geografisk nérhet.

Effektivitet

Léansverksamhet, eller annan for vardomradet 6verordnad ledningsstruktur,
kan underlitta arbetet for en effektiv vard.

Uppfoljning av produktion och kvalitet och en samsyn om virdet av detta
behover sikerstillas. Behov av gemensamma och 6kade krav pa att f6lja upp,

analysera och justera vid skillnader mellan enheterna.

En omorganisation med fokus pa samarbetskultur, uppfoljningar och analyser
kan vél genomfort framja ekonomisk balans. Hog kvalitet och 1ag variation
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ger kostnadseffektivitet. En bra hantering av olika patientfloden ger en for
patienten effektiv vardprocess samtidigt som det har positiv effekt pé resurs-
utnyttjande och ekonomi for hilso- och sjukvarden.

e Den specialiserade vard som invanarna behdver mer séllan kan av bade
kompetensméssiga och ekonomiska skél med fordel koncentreras till farre
och oftast bara ett sjukhus.

e Genom Okat samarbete kring produktionsplanering kan de olika enheterna
battre méta framtidens behov.

Kvalitet

o Sikerstill att det finns ett gemensamt systematiskt arbete for att fortlopande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet oavsett sjukhus och klinik. Det
sker genom att gemensamt planera, folja upp, utvirdera och forbattra.
Patientsdkerhetsarbetet liksom uppféljning av féljsamhet till riktlinjer och
analys och jaimforelse av data mellan enheter i ldnet och mellan olika ldn
skapar underlag for forbéttringsarbete.

e Viktigt att beakta hur samarbetsytorna blir mellan eventuella lansverk-
samheter och de lokala klinikerna/nérsjukvarden. Nya stuprér maste i
modjligaste mén undvikas for att ha kvalitet i patientens vardforlopp.

e Genom koncentration av viss vard kan patientvolymen for den enskilda
enheten bli storre och ge professioner bade enskilt och i team mdjlighet att
bade kunna uppratthélla och utveckla sin kompetens. Detta da ett visst
patientflode kravs for att kvalitet och patientsdkerhet ska kunna sékras och
forbattras. Specialisering inom ett avgransat diagnosomrade/atgardsomrade
skapar forutsittningar for kompetensforsorjning och kan ge en kritisk massa
av forskningsintresserad personal dér specialiseringen kan bidra till en
stimulerande arbetsmiljé dar den kliniska forskningen utvecklas.

Nivdstrukturering och koncentration

Argument fOr att nivastrukturera och koncentrera finns i de utmaningar som varden
star infor nér det géller kompetensforsorjning och attraktion i arbetsmiljé dar

exempelvis bemanning av mindre kliniker redan &r en reell utmaning.

e Begrinsade ekonomiska ramar kommer kréva prioriteringar av var och i
vilken form och omfattning vardutbud erbjuds.

e Specialiserad vard som invanarna behdver séllan kan koncentreras till farre
och oftast bara ett sjukhus. Det blir av kompetensméssiga och ekonomiska
resursskél i flera fall en nédvandighet. En koncentration av viss verksamhet
till ett av de mindre sjukhusen ar ett sétt att bade sdkra hog kompetens och en

197 (326)
T 7

54 (61) Forutsattningar for fler lansverksamheter | Forfattare: Halso- och sjukvardsstaben | Datum: 2021-03-03 Region Orebro lan



positiv anda samtidigt som forutsiattningarna for kompetensfoérsorjning
forbéttras.

e Ett utvecklat linsovergripande samarbete kan bidra till att skapa en storre vi-
kénsla. Framtidens vard kommer innebéra att samverkan och samarbete blir
nodvéndigt pa grund av personella, kompetensméssiga och ekonomiska

begrinsningar.

e [ ett nationellt perspektiv kommer viss hogspecialiserad vard endast erbjudas
pa 1 — 5 enheter i landet. Fér att region Orebro lin ska kunna behélla och
utveckla sitt utbud av specialistvard maste kloka kort- och langsiktiga
prioriteringar goras.

Organisationsfordndringars paverkan pad produktion och ekonomi

De sammanslagningar som genomforts i bdde Norge och Danmark har resulterat i
okad produktivitet med stabila kostnader. I artikeln fran Norge anges till och med en
forbittrad ekonomisk situation. Initialt innebar fordndringsprocessen i Norge att
antalet patientbesok blev betydligt fiarre med resultatet att véntetiderna blev léngre.
Organisationsforandringar bor endast 6vervdgas om den Okar sannolikheten att kunna
na mélen att erbjuda en effektiv och god vérd pé jamlika villkor. I en organisations-
forédndring blir en viktig fraga hur en samarbetskultur, som delas 6ver klinik- och
omradesgranser, kan skapas och utvecklas.

13. Summering av utredningens resultat

I detta avslutande kapitel summeras svaren pa utredningens fragestillningar.

Principer for organisering ndr ett verksamhetsomrdde bedriver vard pd fler orter,

olika regioners erfarenheter.

e Omorganisation till lansverksamhet ar en atgérd som inte ensam kan uppna
utredningens syfte att i ldnet fi en effektiv organisering som ger lansinvénarna en
god och jamlik vard.

e Oavsett organisatorisk 16sning finns behov av att skapa och utveckla ett ldnsover-
gripande perspektiv. Utredningen har inte identifierat négra hinder eller
avgorande nackdelar med lansverksamheter som organisatorisk 16sning.

Att astadkomma ett lansperspektiv och en jamlik vard nar vard inom ett vairdomrade 1
en region bedrivs pa fler orter dr en utmaning som &r aktuell i de flesta av landets
regioner. Manga har fullt ut infort linsverksamheter, andra har inte sett det vara
mojligt utan har infort det for en del av sina verksamheter. En vdg som varit ett tredje
alternativ dr att arbeta med uppfoljningar som leds av divisionschef, sjukhuschef eller
hélso- och sjukvardsdirektor. Se vidare beskrivningar fran olika regioner i avsnitt 7.1.
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Vid en organisationsfoérdandring ar det centralt att snabbt kunna kommunicera resultat
och kvalitet och skapa delaktighet genom att gemensamt ta sig an uppgiften att fa
kvalitet i form av medicinska resultat, tillginglighet och effektivitet.

Fo6r- och nackdelar med organisering i ldnsverksamheter.

Beskrivs under avsnitt 11.1 och 11.2.

Vad kan organisering i ldnsverksamhet bidra till, och hur kan den organiseringen

beakta den lokala arbetsenhetens villkor?

En lansverksamhet, ddr ledningen lyckas kommunicera en gemensam vardegrund och
ett gemensamt ansvar for helheten, skapar forutséttningar for personalforsorjning och
kompetensutveckling samtidigt som ekonomi och produktion kan gynnas. Centralt &r
att den lilla enheten inte blir en bemanningsreserv utan istéllet pa olika sétt i handling
far bekraftat sin del av ansvaret for att 16sa det gemensamma uppdraget t.ex. genom

koncentration av vissa patientfloden.

Ytterligare verksamheter som skulle kunna organiseras som linsverksamheter.

e Dagens vardomraden med verksamhet pa flera sjukhus har varierande

forutséttningar infor en eventuell omorganisering till lansverksamhet.

En omorganisation inom ett virdomrade behdver foregas av, och kompletteras med,
en bedomning av vilka atgiarder som behovs for att na ett effektivt samarbete i lanet. |
kapitel 11.3 pekar utredningen pa ett antal kriterier som behdver beaktas. Verksam-
hetsomraden dar dessa kriterier bedoms vara beaktade, atgdrdade eller/och uppfyllda
far i en lansverksamhet bra forutsattningar for ett arbete mot en god och jamlik vard.

Det centrala ar (kriterierna/fokusomradena):

- att kunna skapa trygghet genom ett ndrvarande ledarskap som beaktar den
lilla enhetens villkor och som tydligt kan kommunicera syfte och mél med en

organisationsforandring.
- att kunna verka for en likvardig tillgdnglighet i ldnet.

- att kunna na en forstaelse for att en effektiv vard utvecklas genom
uppfoljning, analys samt motesplatser for diskussioner kring vilka atgarder
och justeringar som behover vidtas.

- att kunna na en forstaelse for att kvalitet bygger pa att i samarbete gora
uppfoljningar, analysera resultat och vidta forbattringsatgérder.

- att kunna fa en i ldnet gemensam bild av att nivastrukturering och
koncentration kan bli aktuellt utifran demografiska, kompetensméssiga och

ekonomiska utmaningar som kréver kort- och 14ngsiktiga prioriteringar.
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Ekonomi, personalforsorjning, kompetensutveckling, produktion och kvalitet har
forutsattningar att gynnas i en ldnsverksamhet. For ett gynnsamt utfall av en
omorganisation behovs dels att ett tillrdckligt stort antal frén de olika enheterna stéller
sig bakom syfte och mal med forandringen och dels att det arbetas for att mota
kriterierna i avsnitt 11.3. Risker finns annars for olika missndjesyttringar i form av

utspel 1 media, politiska strider och produktionsminskning.

Fér- och nackdelar med olika organisation for olika yrkesgrupper.

Fordelarna ligger i att behalla en narhet till sin yrkeskategori. Nér det géller lakare
finns det exempelvis fordelar i att finnas med i USO:s upparbetade kompetens-
utveckling. Nackdelarna ligger i att det blir svart att mota behovet av att kdnna
tillhorighet. En centralt anstilld ldkare riskerar att inte bli en lika naturlig del av
teamet pé det mindre sjukhuset och hen fir dirmed sdmre forutséttningar att bygga
natverk och utveckla samarbetsformer inom det lokala sjukhuset.
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Bilaga 1
Verksamhetsorganisation for Region Orebro léin

Regiondirektér

Regionkansti PlﬁEﬂkt:i;?indens
Bolag och
tiftelser

2015-01-27

Hilso- och sjukvardsfovaltningens organisation fran 2021 01 01

Planering . . ~ Ekonomi.
och politik i ~ och produktion
HR ———————  Kommunikation
Ledningsstod 1 Administrativt stod
Omrade Omréade Omrade
specialiserad dra vard psykiatri forskning
vard och utbildning

Omrade specialiserad vard omfattar de tidigare omradena for medicin/rehab,
Opererande och onkologi samt Thorax, kdrl och diagnostik. Omrade néra vard
omfattar de tidigare nérsjukvardsomradena samt habilitering och hjélpmedel.
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Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Utredningen ”Att verka pa ett sjukhus med flera
uppdrag”

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ta emot informationen, samt

att  ge hélso- och sjukvérdsdirektoren i uppdrag att beakta utredningen i det fortsatta
arbetet med organisationsforédndringar i hdlso- och sjukvardsforvaltningen.

Sammanfattning

Aktuell utredning utgor ett underlag infor besluten i det andra steget av den pagaende
omorganisationen av hélso- och sjukvardsforvaltningen, dir organisationen inom
omradena ska ses dver. Det overgripande syftet med utredningen &r att fa en
effektivare organisering av verksamheter vid Universitetssjukhuset Orebro (USO)
utifrén sjukhusets fyra uppdrag —som lansdelssjukhus, ldnssjukhus, att erbjuda
hogspecialiserad vard och bedriva forskning och utbildning. Utredningen har fokuserat
pa medicinska kliniken och geriatriska kliniken pa Universitetssjukhuset Orebro
(USO). Utredningens &vergripande slutsats ir att samarbetsformagan for klinikerna
behover forbéattras. Utredningen rekommenderar att en uppdelning av medicinska
kliniken och en samordning av lansdelssjukvarden 6vervigs, eftersom det skulle kunna
forbattra linsdelssjukvarden av multisjuka dldre vid USO och jimlikheten i hela lénet.

Arendebeskrivning

Under 2019 gav Regionfullméktige ett uppdrag till hidlso- och sjukvardsndmnden att
utvirdera organisationen. Halso- och sjukvérdsdirektoren initierade déarfor en
utredning som resulterade i rapporten “Utvirdering av hélso- och sjukvardens
organisation” som presenterades for hélso- och sjukvardsndmnden den 22 januari
2020. Pa sammantrddet den 20 mars 2020 beslutade sedan hélso- och
sjukvéardsndmnden att ge hélso- och sjukvérdsdirektdren i1 uppdrag att dterkomma till
hélso- och sjukvérdsndmnden med forslag och rekommendationer avseende bland

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 206 (326) E-post: regionen@regionorebrolan.se



"\ s Region Orebro lan 28
h
Tjanstestélle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Halso- och sjukvardsférvaltningen, Eva Akesson Enelo 2021-03-17 Dnr: 21RS1924

annat Universitetssjukhusets roll som ldnsdelssjukhus, och olika styrnings- och
ledningslogiker for universitetssjukhusets olika uppdrag. Uppdraget till hilso- och
sjukvérdsdirektoren grundade sig pa foljande rekommendationer fran utvirderingen:

e Se Over 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
nérsjukvardsomridena Orebro och Séder. Detta behov delar Region Orebro lin
med Ovriga regioner som har universitetssjukhus eller ldnssjukhus. Véar bedomning
ar att detta vore till stor nytta, sdvil for en framgéngsrik utveckling av den
hogspecialiserade varden som for ldnsdelssjukhusets formaga att bidra till arbetet
med att utveckla och bedriva néra vard. Ett framgéngsrikt arbete med att hitta och
etablera dessa olika logiker skulle kunna gora Region Orebro lin till foregingare.

e Tydliggdr universitetssjukhusets roll som lédnsdelssjukhus for de bada
nérsjukvardsomradena Sdder och Orebro, i enlighet med lydelsen i
landstingsstyrelsens beslut i december 2014 att "ett sarskilt fokus" (ska laggas pd)
"utvecklingen av allmén internmedicin vid universitetssjukhuset for
nérsjukvardsomriaden Orebro och Soder”.

For nérvarande pagar en omorganisering av Halso- och sjukvérdsforvaltningen. Den
nya organisationen ska skapa mojlighet till personcentrerad verksamhet med enklare
och tydligare styrmodell som battre matchar Malbild 2030 som regionfullmaktige har
beslutat om. I det forsta steget av omorganiseringen har omradesindelningen dndrats
inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen. I det andra steget i omorganisationen ska i
forsta hand organisationen inom omradena ses over. Det andra steget ska genomforas
den 1 september 2021.

Den hér utredningen ska ge stdd infor beslutet i det andra steget av omorganisationen.
Det overgripande syftet med utredningen &r att fi en effektivare organisering av
verksamheter vid Universitetssjukhuset Orebro utifrdn sjukhusets fyra uppdrag som
namnden lyfter fram. Utredningen har avgrénsats till att fokusera pa medicinska
kliniken och geriatriska kliniken.

Utredningen ska oka forutsittningarna for att ldnsinvénarna ska erbjudas en god och
jamlik vard inom de ekonomiska ramarna, samtidigt som verksamheterna fér bra
forutséttningar att fullgéra uppdragen inom hogspecialiserad vard, samt forskning och
utbildning (FoU). Den ska bidra till att skapa battre forutsittningar for geriatriska
kliniken och medicinska kliniken vid USO att samordnat utveckla bide uppdraget att
bedriva lédnsdelssjukvérd och ldnssjukvard.

Utredningens uppdrag har varit att inhdmta erfarenheter fran andra jamforbara
regioner, belysa hur USO:s verksamheter hanterar uppdragen och jimfora varden inom
omradet vid lanets tre sjukhus. Utredningen ska foresla fordndringar for att battre klara
uppdragen, hantera malkonflikter och sikerstilla en jimlik vard. Den befintliga
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organisationsstrukturen ska beskrivas, och rekommendationer om framtida
organisering ska limnas. Utredningen 4r avgrinsad till USO:s medicinska och
geriatriska kliniker. Material har inhdmtats fran intervjuer med foretrddare inom de
aktuella verksamheterna, priméirvérd och foretrddare frén andra delar av Region
Orebro lin. Intervjuer har dven genomforts med foretriddare for kommuner i ldnet och
med andra regioner i landet.

Tva viktiga forbéttringsomraden har framkommit under utredningens arbete.
Ombhindertagandet av dldre multisjuka vid USO och jamlikheten i ldnet. Inom béada
omradena dr forbattrat samarbete och forbéttrad samverkan en viktig nyckel.

Utredningen lamnar tva rekommendationer, dels att Overvéga att dela upp medicinska
kliniken och dels att dverviga att samorganisera lansdelssjukvarden. Att dela upp
medicinska kliniken skulle kunna leda till att omhéndertagandet av de dldre multisjuka
patienterna forbéttras. For ndrvarande finns inget organiserat samarbete alls mellan
Lindesbergs och Karlskogas kliniker for medicin och geriatrik, och geriatriska kliniken
vid USO. De tva klinikerna har ocksé ett mycket begrinsat samarbete med medicinska
kliniken vid USO. Den bristande jimlikhet som framkommer i utredningens intervjuer
tyder pé att klinikerna behdver knytas nérmare varandra. Har kan en 6kad geografisk
jamlikhet nir det giller vardutbud och kunskap vara potentiella vinster.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Utredningen kan utgora underlag for arbetet att nd en jamlik vard i lénet.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut har inga ekonomiska konsekvenser.

Uppfoljning
Hilso- och sjukvardsndmnden foljer fortlopande hilso- och sjukvardsférvaltningens
arbete med att fordndra organisationen.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM
Utredningen Att verka pé ett sjukhus med flera uppdrag”

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor
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1. Sammanfattning

Universitetssjukhuset i Orebro (USO) har fyra uppdrag. Det ir Liinsdelssjukhus
genom att erbjuda invénarna i niromradet den sjukhusvard som erbjuds vid lanets
samtliga sjukhus, det &r ldinssjukhus genom att erbjuda vard som koncentrerats till ett
av lénets sjukhus, det erbjuder hogspecialiserad vard till patienter fran flera regioner
och bedriver forskning och utbildning.

Region Orebro lén bildade 2014 en gemensam hilso- och sjukvardsforvaltning.
Organisationen utvirderades 2019. Nu pagér en omorganisation for att ge
forvaltningen en enklare och tydligare styrmodell som béttre matchar
regionfullméktiges Malbild 2030. Halso- och sjukvardsdirektdren har bestéllt den hér

utredningen som ett underlag vid beslut i omorganisationen.

Utredningens uppdrag har varit att inhdmta erfarenheter fran andra jamforbara
regioner, belysa hur USO:s verksamheter hanterar uppdragen och jimfora varden
inom omradet vid ldnets tre sjukhus. Utredningen ska foresla forandringar for att
béttre klara uppdragen, hantera mélkonflikter och sikerstélla en jimlik vérd. Den
befintliga organisationsstrukturen ska beskrivas, och rekommendationer om framtida
organisering ska limnas. Utredningen #r avgrinsad till USO:s medicinska och
geriatriska kliniker. Material har inhdmtats genom intervjuer i de aktuella

verksamheterna, men ocksé i primérvard, kommuner och andra regioner.

Omvérldsbevakning visar att de fyra uppdragen framst leder till malkonflikter i
regioner med universitetssjukhus, och att det dé i forsta hand gér ut 6ver lansdels-
sjukvarden. Strategier for att hantera malkonflikterna ar att hoja statusen for
lakarspecialiseringen internmedicin, skapa synergieffekter mellan uppdragen samt att

fora en nira dialog med lénsdelssjukvérd och lanssjukvérd.

Analysen av de aktuella klinikerna p4 USO ger en liknande bild, och visar tecken pa
att sarskilt lansdelssjukvarden av multisjuka dldre behdver forbéttras. Analysen av
jamlikheten visar att det finns uppfattningar om tydliga skillnader i 1dnet inom nagra
specifika vardomraden, men framfor allt att det saknas uppfoljning som visar om
varden dr jamlik eller inte. Analysen kring hur virden ska organiseras visar att

organisationen inte forefaller ha nagon avgorande betydelse for vardens resultat.

Utredningens overgripande slutsats dr att samarbetsformégan for klinikerna behover
forbattras. Utredningen rekommenderar att en uppdelning av Medicinska kliniken och
en samordning av lansdelssjukvarden dvervégs, eftersom det skulle kunna forbattra

linsdelssjukvéarden av multisjuka dldre vid USO och jimlikheten i hela ldnet.
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2. Bakgrund

Sedan 2014 har Region Orebro lin en sammanh&llen Hilso- och sjukvardsforvaltning.
Under 2019 gav Regionfullmiktige ett uppdrag till Hilso- och sjukvérdsndmnden att
utvérdera organisationen. Hilso- och sjukvardsdirektoren initierade darfor en
utredning som resulterade i rapporten ”Utvérdering av hélso- och sjukvéardens
organisation” som presenterades for Hélso- och sjukvardsndmnden den 22 januari
2020.

P& sammantridet den 20 mars beslutade sedan hilso- och sjukvardsndmnden att ge
hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att aterkomma till hilso- och
sjukvardsndmnden med forslag och rekommendationer avseende bland annat
Universitetssjukhusets roll som lédnsdelssjukhus, och olika styrnings- och

ledningslogiker for universitetssjukhusets olika uppdrag.

Uppdraget till hélso- och sjukvardsdirektoren grundade sig pa foljande
rekommendationer fran utvarderingen:

* Se 6ver mojligheten att hitta olika styrnings- och ledningslogiker for
universitetssjukhusets olika uppdrag, det vill sdga att dels vara ett sjukhus for
hogspecialiserad vard, dels ett ldnsdelssjukhus for invanare i nérsjukvdardsomrddena
Orebro och Séder. Detta behov delar Region Orebro lin med 6vriga regioner som
har universitetssjukhus eller lanssjukhus. Vdr bedomning dr att detta vore till stor
nytta, savdl for en framgdngsrik utveckling av den hégspecialiserade vdrden som for
linsdelssjukhusets formdga att bidra till arbetet med att utveckla och bedriva Ndra
vdrd. Ett framgangsrikt arbete med att hitta och etablera dessa olika logiker skulle

kunna géra Region Orebro lin till foregdngare.

* Tydliggor universitetssjukhusets roll som linsdelssjukhus for de bdada
nérsjukvardsomrddena Soder och Orebro, i enlighet med lydelsen i
Landstingsstyrelsens beslut i december 2014 att "ett sdrskilt fokus" (ska ldggas pad)
"utvecklingen av allmdn internmedicin vid universitetssjukhuset for

ndrsjukvdrdsomrdden Orebro och Soder”.

2.1 Omorganiseringens syfte och mal

For narvarande pagar en omorganisering av Hilso- och sjukvardsforvaltningen. Den
nya organisationen ska skapa mdjlighet till personcentrerad verksamhet med enklare
och tydligare styrmodell som béttre matchar Mélbild 2030 som regionfullméktige har
beslutat om. Mélet &r att skapa en jamlik vard med god tillgdnglighet, hog kvalitet
och patientsikerhet med bittre forutsittningar for samverkan dver verksamhets-

grianser och med Okat fokus p4 medarbetarskap och bittre arbetsmiljo.
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Som styrande principer for den nya organisationen anger hélso- och

sjukvérdsdirektoren:

e Minska variation

e Stirka en sammanhallen ledning och styrning

e Stérka formagan till lokalt fordndrings- och utvecklingsarbete
e Mojliggora omstéllningen till den néra varden

e  Mojliggora utvecklingen av den hdgspecialiserade varden

I det forsta steget av omorganiseringen har omradesindelningen dndrats inom Hélso-
och sjukvérdsforvaltningen. I det andra steget i omorganisationen ska i forsta hand
organisationen inom omréadena ses over. Det andra steget ska genomforas den 1
september 2021.

2.2 Utredningens syfte och mal

Till stod infor besluten i det andra steget, och med bakgrund i det ovan ndmnda
uppdraget fran hilso- och sjukvardsndmnden beslutade hilso- och
sjukvardsdirektoren i november 2020 om ett direktiv for den hér utredningen.

Det 6vergripande syftet med utredningen ér att & en effektivare organisering av
verksamheter vid Universitetssjukhuset Orebro utifran sjukhusets fyra uppdrag som
ndmnden lyfter fram. Utredningen har avgrénsats till att fokusera pa Medicinska
kliniken och Geriatriska kliniken.

Utredningen ska oka forutsittningarna for att lansinvénarna ska erbjudas en god och
jamlik vard inom de ekonomiska ramarna, samtidigt som verksamheterna fér bra
forutséttningar att fullgéra uppdragen inom hogspecialiserad vard, samt forskning och
utbildning (FoU). Den ska bidra till att skapa battre forutséttningar for Geriatriska
kliniken och Medicinska kliniken vid USO att samordnat utveckla bdde uppdraget att
bedriva lansdelssjukvérd och lanssjukvérd.

Utredningens mal &r att:
1. Beskriva den befintliga organisationsstrukturen inom Geriatriska kliniken och
Medicinska kliniken vid USO.

2. Analysera hur ett urval av relevanta regioner hanterar att samordna uppdrag kring
lansdelsuppdrag, lansuppdrag och i forekommande fall uppdrag kring
hogspecialiserad vard samt forskning och utbildning. I urvalet av regioner ska
sérskilt hilso- och sjukvardsorganisation och regionernas socioekonomiska
jamforbarhet beaktas.

3. Undersoka och belysa eventuella malkonflikter som de fyra uppdragen innebér for
Geriatriska kliniken och Medicinska kliniken vid USO.
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4. Jamfora den vard som ingar i klinikernas medicinska omrdden och som Region

Orebro lin erbjuder linsinvanarna vid sina tre sjukhus.

5. Lédmna rekommendationer om organisatoriska fordndringar for att sdkerstélla de
fyra uppdragen vid de tva klinikerna och en jamlik véard i l1dnet inom klinikernas

medicinska omraden.

De forslag som utredningen presenterar ska befinna sig inom och stodja

verksamheternas ekonomiska ramar.

Under utredningens gang blev det tydligt att de mal som angavs i direktivet behdvde
avgransas och modifieras for att ge béttre och tydligare forutsittningar for att kunna
uppfylla utredningens syfte. Malen justerades séledes i februari 2021 efter dialog
mellan utredarna och projektdgaren (hélso- och sjukvardsdirektoren).

8 (45)
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3. Utredningens arbetssatt

3.1 Utredningens organisation

Utredningen har gjorts pa uppdrag av hélso- och sjukvardsdirektor Jonas Claesson.
Arbetet har utforts av Eva Akesson Enelo och Gabriel Stenstrdom, utredare vid
Regionkansliet.

Referensgrupp for utredningen har varit Lena Adolfsson (Omradeschef Néra vard),
Tobias Kjellberg (Omradeschef Specialiserad vard) och Peter Hansson
(Ekonomichef), samtliga fran Hélso- och sjukvardsforvaltningen. Referensgruppen
har tréffat utredarna vid tva tillfdllen, en géng i borjan av arbetet och en gang i
slutfasen. Gruppen har fatt mojlighet att komma med synpunkter pé tillvigagéngssitt,
val av intervjupersoner och pa det insamlade materialet.

Jorgien Striem, forbundsdirektor for Kommunalforbundet Avancerad Stralbehandling
som driver Skandionkliniken i Uppsala, har varit extern granskare for utredningen.
Jorgen Striem har tidigare varit hilso- och sjukvardschef i Region S6rmland. Under
arbetets géng har utredarna haft dialog med den externa granskaren som haft i
uppdrag att bedoma om direktivet har foljts, om omvérldsbeskrivningen varit
tillricklig och om innehéllet i rapporten i tillrdcklig utstrickning stoder de slutsatser
som dras. I uppdraget for den externa granskaren har ocksa ingatt att séarskilt
uppmérksamma om det finns risker eller negativa konsekvenser av eventuella forslag
som inte belysts tillrdckligt. Den externa granskaren har under utredningens gang

lamnat forslag pa eventuella justeringar och kompletteringar.

3.2 Urval av regioner for omvarldsbeskrivning

Eftersom ett av utredningens mal ar att genomfora en omvérldsbeskrivning har
foretrddare for ett urval av andra regioner genomforts. I urvalet av regioner har
jimforbarhet mellan andra regioner och Region Orebro lin beaktats, utifrdn dels
socioekonomi och dels regioner dér det finns savil universitetssjukhus som
lanssjukhus. Utredningen har begrinsat sig till att intervjua foretrddare fran fyra andra
regioner, varav tva har en socioekonomisk jamforbarhet och tva en jamforbarhet sett
till hilso- och sjukvardsorganisation.

Enligt databasen Kolada' #r foljande regioner jimforbara med Region Orebro lin
utifrén en socioekonomisk utgangspunkt: Dalarna, Jonképing, Norrbotten, Sormland,
Virmland, Vésternorrland och Vastmanland. Hér har utredningen valt att intervjua

foretridare frin Region Dalarna och Region Virmland, dé de liksom Region Orebro

! Drivs av Rédet for frimjande av kommunala analyser, en ideell forening med svenska staten
och Sveriges Kommuner och Regioner som medlemmar.
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lén ingér i Sjukvérdsregion Mellansverige (tidigare Uppsala-Orebro sjukvardsregion).
De tva regioner med sévil universitetssjukhus som lédnsdelssjukhus som ingétt i
utredningens omvirldsbeskrivning 4r Region Visterbotten och Region Ostergdtland.

3.3 Metod - insamling av material

Utredningens metod for insamling av material har i enlighet med direktivet framfor
allt varit genom intervjuer. Efter genomforda intervjuer har utredarna sammanstallt
referat som intervjupersonerna fatt mojlighet att laimna synpunkter pa innan
utredningen fardigstélls.

3.3.1 Intervjupersoner

Andra regioner

Intervjupersonerna dr verksamhetschefer for de stdrsta medicinklinikerna i Region
Dalarna respektive Region Vérmland, samt omradeschefer for de
nérsjukvardsomraden som omfattar medicin och geriatrik i Region Visterbotten och

Region Ostergdtland.

Kommuner

Intervjupersonerna dr ansvariga chefer for vard- och omsorgsfragor i tva av de
kommuner dér invanarna fér sin lansdelssjukvard vid Universitetssjukhuset,
Askersund och Orebro.

Sjukhusvard

Utredarna har intervjuat verksamhetscheferna for Medicinska kliniken och Geriatriska
kliniken vid Universitetssjukhuset, samt verksamhetscheferna for de kliniker vid
Karlskoga lasarett och Lindesbergs lasarett som bade omfattar medicin och geriatrik.
Dessutom har den person intervjuats som var chef for Omrade Medicin och
rehabilitering till omradet upphorde den 1 januari 2021. Inom omradet fanns bade
Medicinska kliniken och Geriatriska kliniken vid USO.

Primirvird

Utredarna har intervjuat de som var cheflikare for primirvarden i Orebro och norra
lansdelen innan den nya omradesindelningen triddde i kraft 1 januari 2021. Dessutom
har Héalsovalsenhetens medicinske rddgivare intervjuats.

Ovriga intervjupersoner inom Region Orebro lin

Utredningen har intervjuat en utvecklingsledare inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen som arbetar med fragor som ror nira vard samt
omradeschefen for Vilfard och folkhédlsa inom forvaltningen Regional utveckling
Dessutom har chefen for Omréde forskning och utbildning inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen intervjuats.

10 (45)
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3.4 Involvering av intressenter

Vid Centrala Samverkansgruppens (CSG) méte den 18 november 2020 informerades
om att det dr aktuellt med tva ytterligare utredningar som ska utgdra ett stod for beslut
kring eventuella organisationsfordndringar i hilso och sjukvérdsfoérvaltningen. Den
initiala informationen i CSG ldmnades pa hélso- och sjukvardsdirektorens uppdrag.
Den fortsatta samverkan har sedan skett i hilso- och sjukvérdens samverkansgrupp.
Inriktningen pé utredningen har presenterats tillsammans med tankar kring arbetets
upplédgg med intervjuer. De fackliga organisationerna har erbjudits mojlighet att utse
representanter for att folja utredningsarbetet och ha mojlighet att lamna synpunkter,
men inga representanter har tagit kontakt med utredarna.

Att verka pa ett sjukhus med flera uppdrégd( K32@itare: Eva Akesson Enelo, Gabriel Stenstrom |
Region Orebro 1&n Datum: 2020-03-03 11 (45)



4. Rapportens disposition

I fortsattningen av rapporten &r uppligget pa foljande sitt:

I kapitel 5 redovisas vardens uppdrag. Inledningsvis ges en dversikt av styrande lagar
som &r av vikt for utredningen. Sarskilt utrymme ges till den pagaende omstéllningen
till en ”God och néra vard”. Dérefter redovisas de uppdrag som ér specifika for vard

vid Universitetssjukhuset i Orebro.

I kapitel 6 redovisas grundlidggande forutséttningar: den ekonomiska situationen for
Hilso- och sjukvardsférvaltningen inom Region Orebro lin, samt den demografiska
utvecklingen i Orebro lin.

I kapitel 7-11 redovisas det material som utredningen samlat in. Strukturen foljer de

mal som utredningen har.

I kapitel 7 beskrivs den nuvarande organisationen, bade av de aktuella klinikerna och

av deras motsvarigheter i andra undersokta regioner.

I kapitel 8 redovisas och analyseras huvuddragen i de reflektioner som
intervjupersoner ldmnat om hur andra regioner hanterar att kliniker har flera uppdrag.

I kapitel 9 redovisas och analyseras huvuddragen i de reflektioner som
intervjupersoner ldmnat om hur de undersdkta klinikerna hanterar att de har flera

uppdrag.

I kapitel 10 redovisas och analyseras huvuddragen i de reflektioner som

intervjupersoner lamnat kring om klinikerna erbjuder jamlik vérd.

I kapitel 11 redovisas och analyseras huvuddragen i de reflektioner som

intervjupersoner lamnat kring hur klinikerna bor vara organiserade.

I det avslutande kapitlet, kapitel 12, ges sammanfattande reflektioner och tva

rekommendationer.

Att verka pa ett sjukhus med flera uppdrag | Forfatta?@ 1E(@28kesson Enelo, Gabriel Stenstrom |
12 (45) Datum: 2021-03-03 Region Orebro lan



5. Vardens uppdrag

I det hér avsnittet beskrivs nagra lagar, mélséttningar, handlingsplaner, pagaende
omstillningar och samhilleliga forutsittningar som Region Orebro ldn maste ha i

beaktande nér verksamhetens organisation beslutas.

5.1 Uppdrag for svensk halso- och sjukvard

Hailso- och sjukvardslagen anger i 3 kap. 1§ att mélet med hélso- och sjukvarden ar en
god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen. Hélso- och sjukvérdslagen anger i 7
kap. § 2 a att regionen ska organisera hilso- och sjukvardsverksamheten sa att varden
kan ges ndra befolkningen. Lagen sidger dock att om det &r motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskil, far varden koncentreras geografiskt.

Patientens ratt till samordning och kontinuitet i den vard som ges anges i
Patientlagen. I Patientlagen 6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering anges i
1§ att “Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet ska tillgodoses. Olika
insatser for patienten ska samordnas pd ett dndamdlsenligt sdtt. ”>. Om insatserna
kommer fran bade regionen och kommunen finns det krav pa att ett sarskilt verktyg
for samordning anvénds, en s kallad samordnad individuell plan (SIP). Patientlagen
6 kap. 4§ anger ndmligen att en patient med behov av insatser fran bade hilso- och
sjukvard och socialtjanst ska fa en individuell plan upprattad. Den patient som begér
en fast vrdkontakt ska fa det — och en fast vardkontakt ska ocksa ges den som har
behov av det, enligt Patientlagen 6 kap. 2§: "En fast vdardkontakt ska utses for
patienten om han eller hon begdr det, eller om det dr nodvindigt for att tillgodose

hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. .

5.1.1 En omstillning till nara vard

De senaste &ren har begreppet néra vard kommit att genomsyra dialogen om
sjukvérdens utveckling allt mer. Ndra vardomstéllningen beskrivs enligt Sveriges
kommuner och regioner (SKR) som ett hilso- och sjukvardssystem designat for
maénniskor, istdllet for att fokus ligger pé institutioner och sjukdomar®. Priméarvarden
beskrivs utgora kdrnan i den nédra varden’, men den néra varden ska ses som nagot
som r0r sig over vardens granser och mellan s&vél institutioner som huvudmén. Néra
vérd dr inte en ny del i vardkedjan eller sjukvardens organisation, utan handlar enligt

SKR ”ett arbetssdtt i samverkan mellan regionernas primdrvard, specialiserad vard

samt kommunernas primdrvdrd och omsorg.”®.

2 Patientlagen, https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821 (2021-02-18)

3 Patientlagen https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 _sfs-2014-821 (2021-02-18)

4 Att driva omstillningen till Nara vard, Sveriges kommuner och regioner (SKR), s4.

5 Att driva omstéllningen till néra vard, sid. 5

6 Att driva omstéllningen till ndra vérd, s 5
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Ar 2017 sjosattes en statlig offentlig utredning, Samordnad utveckling for god och
nira vard, som fatt i uppdrag att ”...stédja regionerna, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig
och effektiv hiilso- och sjukvard med fokus pd primdrvdrden”. Utredningen
avslutades i slutet pa januari 2021 genom att Gverlamna det sista delbetdnkandet ”God
och néra vard — Rétt stdd till psykisk hélsa” (SOU 2021:6), vars forslag handlar om
hur primérvarden kan stirkas och forbéttras for att mota de behov som finns géllande
vard vid psykisk ohédlsa®. Utredningens huvudbetinkande, ” God och nédra vard — en
reform for ett héllbart hélso- och sjukvérdssystem, SOU 2020:19”, 6verldmnades
under véren 2020 och innehaller bland annat forslag vars syfte &r att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner, mdjlighet till patientkontrakt (en sammanstéllning av

vardplaner) och ansvar gillande utbildning inom hélso- och sjukvard®.

5.2 Uppdrag fér vard vid Universitetssjukhuset Orebro
Forutom de allménna forutsittningar som beskrivits ovan finns det ett antal sérskilda
uppdrag for vard vid Universitetssjukhuset som beskrivs i féljande avsnitt. Nagra av
de sirskilda uppdragen beror pa att varden bedrivs inom Region Orebro lin medan
andra beror pa att Universitetssjukhuset i Orebro ir ett av landets sju

universitetssjukhus.

Uppdragen framgér i Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2021,
Strategi for klinisk forskning och innovation 2020 — 2030, samt Den regionala
utvecklingsstrategin (RUS) - Tillviixt och héllbar utveckling i Orebro 1in 2018-2030.
Av sirskild betydelse dr den Mélbild 2030 som regionfullméktige har antagit.

5.2.1 Malbild 2030

2019 fattade regionfullméktige beslut om Malbild 2030 for hélso- och sjukvarden.
Malbilden beskriver bland annat de férvantningar och behov som regionen ténker sig
stélls pa hilso- och sjukvérden i slutet av innevarande decennium. Den striacker sig
dven utanfor regionens hdgn genom att d&ven berdra den kommunala hélso- och
sjukvarden. Mélbilden utgdrs av foljande tre perspektiv, invanar- och
patientperspektiv, ett medarbetarperspektiv och ett organisationsperspektiv.

Invénar- och patientperspektivet beskriver framtidens invénare som aktiva och

engagerade i sin vard och hélsa, anvénder sig av digitala verktyg och stiller krav pa

7 http://www.sou.gov.se/godochnaravard/ (2021-02-04)

8 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2021/01/utredningen-god-och-nara-vard-
overlamnade-betankande/ (2021-02-04)

? God och néra vard — en reform for ett hallbart hélso och sjukvardsssystem s 21ff
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nérhet for den ofta forekommande varden. Héar beskrivs ocksa en vard ”...som

fungerar sammanhdllet och som en helhet 6ver organisatoriska grinser. !,

Inom organisationsperspektivet beskrivs néra vard som navet i virden, men
universitetssjukvarden lyfts d&ven fram som etablerad inom stora delar av hélso- och
sjukvarden. Har aterfinns dven beskrivningar om att hilso- och sjukvarden

gemensamt utvecklas av bland annat patienter, kommuner och universitetet.

I bilagan med bakgrund och utgdngspunkter till malbilden tydliggoérs vikten av
huvudmannamaéssiga och organisatoriska grénser inte far vara ett hinder 1 att patienter
far en hélso- och sjukvérd som héller ihop och att det krdver ett samarbete och
gemensamt ansvarstagande mellan regioner och lanets kommuner. [ malbilden lyfts
ocksé fram att Region Orebro lin tillsammans med lédnets kommuner och Orebro
universitet ska fortsitta utveckla universitetssjukvard, hogspecialiserad vard,
professionsutbildning och forskning.!!

5.2.2 Universitetssjukhusets fyra uppdrag

Universitetssjukhuset i Orebro (USO) har fyra uppdrag. Det ir Liinsdelssjukhus
genom att erbjuda invénarna i niromradet den sjukhusvard som erbjuds vid lanets
samtliga sjukhus, det ar lanssjukhus genom att erbjuda vard som koncentrerats till ett
av lanets sjukhus, det erbjuder hogspecialiserad vard till patienter fran flera regioner
och bedriver forskning och utbildning.

10 Malbild 2030 s 6 http://intra.orebroll.se/contentassets/e778a8927b874eal a4d9f7edc748d94b/slutdokument-
malbild-hs-2030.-beslutad-av-rf-20190618.pdf (2021-02-02)

11 Malbild 2030, http://intra.orebroll.se/contentassets/e778a8927b874eal a4d9f7edc748d94b/slutdokument-malbild-
hs-2030.-beslutad-av-rf-20190618.pdf (2021-02-02)
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6. Grundlaggande forutsattningar

6.1 Ekonomi

Halso- och sjukvardsndmnden gick in i 2020 med ett underskott motsvarande 475
miljoner kronor. Det ekonomiska utfallet for ndimndens verksamhet 2020 &r pa tva
sétt kraftigt paverkat av den radande pandemin. Dels pa grund av kostnader som
uppstatt pa grund av covid-vard, dels pa grund av extra statsbidrag som regionen fatt.
Att beskriva de ekonomiska forutsittningarna for varden vid USO med hjilp av
utfallet for 2020 dr dérfor inte relevant.

Istdllet kan konstateras att de underliggande problemen som dr kopplade till hélso-
och sjukvirdsnimndens ekonomi som fanns vid inledningen av 2020 fortfarande
finns kvar. Denna problematik skall dock vérderas i skenet av att ldnets samlade
nettokostnad for hilso- och sjukvarden inte tenderar att avvika negativt fran det
nationella medelvirdet och det faktum att Region Orebro lin samlade ekonomi har
varit och kortsiktigt ar relativt stabil.

De ekonomiska forutséttningarna for 2021 ar enligt hélso- och sjukvérdens
verksamhetsplan att ett arbete med att stirka ekonomin, med ett mél om léngsiktig
hallbarhet, behdver ske parallellt och inom ramen for den féréndring av
organisationen som genomfors successivt under 2021. Det handlar mycket om att se
over strukturer och arbetssitt och hitta vigar att bedriva verksamheten mera
kostnadseffektivt. I detta arbete ingér dven att utveckla och sikerstélla viktiga
styrprocesser som planering och budget, ekonomi- och produktionsstyrning. Andra
viktiga omraden dr kapacitets- och resursplanering inklusive tillgdnglighet och
vardplatsbehov, kompetensvixling och faststillande av verksamheternas uppdrag

samt 0kad grad av omvarldsanalyser.

Den 6vergripande strategin for att nd en budget i balans dr enligt verksamhetsplanen
fortsatt tesen att ett forbéttrat samarbete och en vélstrukturerad planering av resurser
och produktion skall ge avtryck i ekonomin med anledning av att kostnader som

orsakas av brister i planering och kvalitet minimeras.

6.2 Demografisk utveckling i Orebro lan

I Malbild 2030 lyfts det fram att antalet dldre ldnsinvanare kommer att 6ka i ldnet det
kommande decenniet. Enligt Statistiska centralbyran (SCB) berdknas lanets
befolkning ha dkat med 8 procent ar 2030 jadmfort med ar 2019, vilket &r en dkning
om drygt 25 000 personer och gor att ldnets befolkning d bestar av 329 700 personer.
Tva éldersgrupper berdknas dka i andel denna tidsperiod. Den ena bestér av unga
mellan 16 — 24 &r och den andra dr grupp bestar av personer som &r 80 ar och éldre.
Den sistndmnda gruppen berdknas 6ka allra mest, med 60 procent, vilket enligt SCB
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ar en hogre andel &@n riket som helhet. Den andel av befolkningen i ldnet som &r

mellan 25 och 64 ar kommer samtidigt att minska!?.

Den beréknade befolkningsokningen &r dock langt ifran jémt fordelad i ldnets
kommuner. Av linets tolv kommuner &r det bara tre kommunerna som ar 2030 ser en
okning i sin befolkningsmingd. Dessa #r Orebro, Lekeberg och Kumla, medan dvriga
minskar'3. Ljusnarsberg lyfts i rapporten fram som en kommun dér befolkningen
beriknas minska med mer 4n 10 procent!4, Léanets berdknade demografiska utveckling

bor vara en medveten del i planeringen av vardens resurser och utbud.

12 Statistiska centralbyran, Sveriges framtida befolkning 2020-2030, publicerad 2020-06-03, s 26
https://www.scb.se/contentassets/bcda4f8050ab4dbd496¢7e12196bcb623/be0401 2020i30_sm_bel8sm20
02.pdf (2021-02-02)

13 Statistiska centralbyran, Sveriges framtida befolkning 2020-2030 S 58
https://www.scb.se/contentassets/bcda4£8050ab4bd496¢7e¢12196bcb623/be0401 2020i30 sm_bel8sm2002.pdf

1414 Sveriges framtida befolkning, s 48
https://www.scb.se/contentassets/bcda4f8050ab4bd496¢7e¢12196bcb623/be0401 2020130 sm
bel18sm2002.pdf (2021-02-04)
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7. Nuvarande organisation

Detta kapitel fokuserar pa utredningens forsta mal: Att beskriva den befintliga
organisationsstrukturen inom Geriatriska kliniken och Medicinska kliniken vid USO.
For att underlatta den jamforelse som senare ska goras av den vard som erbjuds vid
lanets tre sjukhus redovisas dven hur den vard som ér relevant for utredningen ar
organiserad vid 6vriga sjukhus i ldnet. Som jimforelse och for att 6ka forstaelsen for
de reflektioner som intervjupersoner fran andra regioner ldmnar, beskrivs dven

organisationen i dessa regioner i detta avsnitt.

7.1 Region Orebro lin

I Region Orebro lidn &r Hilso- och sjukvardsforvaltningen uppdelad i fyra omréden
fran och med 1 januari 2021: Néra vard, Specialiserad vérd, Psykiatri samt Forskning
och utveckling. For den hér utredningen 4r de tva forstnimnda omradena av sérskild
betydelse eftersom det dr de enda omréden som éar tdnkbara att placera utredningens

verksamheter 1.

Omrade néra vard presenteras i Hélso- och sjukvardsndamndens verksamhetsplan pa
detta sitt:

”I omrddet ndra vdard organiseras verksamheter som huvudsakligen har ett lokalt
inriktat uppdrag och ddr en likartad forsta linjens sjukvard/bassjukvdrd ska bedrivas
i alla ldnsdelar, sd kallad ndrsjukvard. Nérsjukvdrdens bas utgors av
allmdnmedicinsk kompetens, men dven av habilitering, akutsjukvdrd, viss
intermedicin, geriatrik och rehabilitering. Inom ndrsjukvdrden samverkar dven
psykiatri, médra- och barnavdrd och koppling finns till skolhdlsovdrden. Inrikiningen
dr att man som patient sd langt som mojligt ska kunna fd den hdlso- och sjukvard som
dr vanlig och ofta forekommande lokalt inom det nérsjukvardsomrade som finns

’

geografiskt nira.’

Nagot motsvarande avsnitt som beskriver Omrade Specialiserad vard finns inte i
verksamhetsplanen. Men under rubriken “Lokal nivdstrukturering och
specialisering” beskrivs de verksamheter som finns i omradet pa foljande sétt: “For
att tillhandahdlla en jamlik, jamstdlld och tillgdnglig specialiserad sjukhusvdrd har
flera ldnskliniker skapats med gemensam produktionsplanering for besok,
behandlingar och operationer. Mdlet for linsklinikerna dr att, med hela linets
resurser till forfogande, oka kvalitet och tillgdnglighet och samtidigt uppnd en god
kostnadskontroll. Allt mer av varden styrs och planeras medvetet mellan sjukhusen.
Genom denna samordning kan specialistkompetenser, lokaler och utrustning
anvindas mer effektivt. Sjukhusen fdr dirmed succesivt olika profiler ddr

verksamheterna samordnas for att resurserna ska utnyttjas effektivt.”
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Inom Region Orebro lin finns tre sjukhus, varav ett r universitetssjukhus. For
invanarna inom Orebro kommun och kommunerna som ingér i den sddra linsdelen
(Askersund, Hallsberg, Kumla och Lekebergs kommun) utgér USO lidnsdelssjukhus
och tillhandahéller saledes bassjukvérd. P4 USO bedrivs dven linssjukvard,
hogspecialiserad vard samt forskning och utbildning.

For invanarna i véstra lansdelen (Karlskoga, Degerfors, Laxa) dr Karlskoga lasarett
lansdelssjukhus. For invénarna i1 norra lansdelen (Nora, Lindesberg, Ljusnarsberg och
Hallefors) &r Lindesbergs lasarett lansdelssjukhus.

7.1.1 Universitetssjukhuset, Orebro

Medicinska kliniken

Medicinska kliniken tillhér Omrade specialiserad vard och har cirka 400 anstéillda.
Kliniken omsétter ungefar 500 miljoner kronor!>.

Enligt klinikens vision ska kliniken ” ta ansvar for vdra patientgruppers behov av
ldanssjukvard och tillsammans med sjukhusets ovriga invirtesmedicinska och
ndrliggande kliniker tar vi ansvar for behovet av ldnsdelssjukvard.

bl

Aven hégspecialiserad vird ska kunna erbjudas vissa patientgrupper.’

Kliniken arbetar organisatoriskt i fem sektioner!:
* Sektionen for allmén internmedicin
» Sektionen for endokrinologi och diabetes
» Sektionen for hematologi
» Sektionen for nefrologi
» Sektionen for gastroenterologi

Det finns tre vardavdelningar som hor till kliniken:
*  Akutvérdsavdelningen hor till sektionen for allmén internmedicin
*  Avdelning 83 delas mellan sektionerna for gastroenterologi och hematologi

* Avdelning 93 hor till sektionen for nefrologi

Till kliniken hor sex medicinmottagningar och dessutom en endoskopimottagning och
en hemodialysmottagning. Kliniken leds av en verksamhetschef och en bitrddande
verksamhetschef. Till varje sektion finns en lédkarchef och en avdelningschef.

Dessutom finns en enhetschef for administrativ personal.

15 Omsittningen for samtliga verksamheter inom Region Orebro lin ir beriknad utifran
klinikernas kostnader under 2020. Kostnaderna var storre dn 2019 pd grund av pandemin.
16 De medicinska begreppen forklaras pé sidan 23.
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Geriatriska kliniken
Geriatriska kliniken tillhor Omréde specialiserad vérd. Kliniken omsétter drygt 140
miljoner kronor. Hér vardas framst dldre patienter, som ges rehabilitering, kognitiv

specialistutredning och palliativ specialistvard.

Kliniken &r uppdelad i f6ljande tre sektioner: Allmén/Rehab sektion, Palliativ sektion
och Demenssektion. Kliniken leds av en verksamhetschef och en bitrddande
verksamhetschef. Till varje sektion finns en avdelningschef och en ansvarig ldkare.

Det finns tre vardavdelningar som hor till kliniken:
* Avdelning 82 — hor till allmén rehabsektionen
*  Avdelning 84 — hor till palliativa sektion
* Avdelning 94 — hor till demenssektion

Till kliniken hér Geriatriska dppenvardsteamet och Nérsjukvardsteam Orebro.

7.1.2 Karlskoga lasarett
Kliniken for medicin och geriatrik
Kliniken tillhér Omréde néra vérd. Den omsétter drygt 240 miljoner kronor har
foljande inriktningar:
*  Mottagning for medicin och geriatrik
*  Njurmedicin/dialysverksamhet
*  Slutenvéardsverksamhet (MAVA)
* Fysiologisk avdelning
* Rehabiliteringsenhet

7.1.3 Lindesbergs lasarett

Kliniken f6r medicin och geriatrik

Kliniken tillhér Omrade nira vard och omsétter drygt 150 miljoner kronor. Pa
kliniken finns slutenvardsverksamhet som bestér av en virdavdelning med tre
sektioner. Sektionerna ar inriktade mot allmén internmedicin, lungmedicin/infektion,
kardiologi och stroke.

Oppenvardsverksamheten bestar av dialysmottagning och allmén internmedicinsk
mottagning inklusive klinisk fysiologi. Pa samtliga mottagningar bedrivs utredning,
behandling och undersokningar av specialistutbildad personal sdsom ldkare,
sjukskdterskor och biomedicinska analytiker.

Till kliniken hor dven paramedicinska enheten dér sjukgymnaster/fysioterapeuter,
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arbetsterapeuter, rehabiliteringsassistenter/underskdterskor, kuratorer och dietister

arbetar. Paramedicinska enhetens personal arbetar pa hela Lindesbergs lasarett.
7.2 Ovriga regioner i utredningen

7.21 Region Vasterbotten

Inom Region Visterbotten finns tre sjukhus. Norrlands universitetssjukhus, Nus, i
Umea och tva lansdelssjukhus: Skellefted lasarett och Lycksele lasarett. Inom
omradet Nérsjukvard Umea finns flera verksamheter vid universitetssjukhuset:
Medicincentrum, Geriatriskt centrum, Vuxenpsykiatri, Infektion och Akutmottagning.
Tretton hdlsocentraler i Umed med kranskommuner ingér ocksa i omradet samt atta
lansovergripande verksamheter: Arbets- och beteendemedicinskt centrum, Barn- och
ungdomspsykiatri, Habiliteringscentrum, Hjilpmedelscentrum, Reumatologi, Hud-
och STD-kliniken, Ambulanssjukvarden samt 1177 Vardguiden.

Medicincentrum i Umead bestar av foljande fem sektioner: endokrinologi,
gastroenterologi inklusive amyloidoscentrum!”, lungmedicin, njurmedicin och
angiologi'8/sekundarprevention/akutmedicin. Pé kliniken bedrivs 6ppenvard,
slutenvard, dagvardsenhet och klinisk forskning.

Geriatriskt centrum finns i Umea och har ett 6vergripande lansuppdrag inom
demensprocessen och tillsammans med Ume& universitet ett lansuppdrag inom det
geriatriska kompetensomradet.

Pé Skelleftea lasarett som sammanlagt har 200 vardplatser finns medicinsk och
geriatrisk klinik som har mottagningar inom medicin, geriatrik och dialys. Kliniken
har dven en forskningsenhet. Lycksele lasarett med ett 80-tal vardplatser har ingen
geriatrisk klinik, men en medicinsk-rehabiliteringsklinik.

7.2.2 Region Ostergétland

I regionen finns tre sjukhus. Universitetssjukhuset i Link6ping bedriver
hogspecialiserad vard och rikssjukvard. I samarbete med Linkopings universitet
bedrivs medicinsk forskning och utbildning. Vrinnevisjukhuset i Norrkoping, med
300 vardplatser, &r ett akutsjukhus och har bland annat specialistkliniker och
forlossningsvérd och lasarettet i Motala, som har 100 vérdplatser, bedriver bas- och
specialistvard. Sévil Vrinnevisjukhuset som lasarettet i Motala framhaller sin
koppling till forskning.

17 Amyloidos &r inlagring av ol6sliga proteinkomplex i kroppens védvnader
18 Angiologi &r en delvetenskap inom medicinen som dgnar sig &t cirkulationssystemet for
blodet.
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Nirsjukvérden i Region Ostergdtland dr geografiskt uppdelad i tre omraden,
nérsjukvarden i centrala Ostergétland, nirsjukvarden i vistra Ostergdtland och
nirsjukvarden i stra Ostergétland. I Nirsjukvarden i centrala Ostergétland ingar
akutkliniken i Link&ping, medicinska och geriatriska akutkliniken, nirvérdskliniken
samt rorelse och hilsa. Region Ostergdtland har nyligen genomfort en omorganisation
dar all hélso- och sjukvard har lagts i en produktionsenhet. Omorganisationen har
inneburit att vrddirektdrerna har linjeansvar och ér ytterst beslutsfattande i hélso-
och sjukvérdsfragor. I organisationen &r hilso- och sjukvardsdirektdr bestillare och
varddirektdrerna utforare. Det finns tvé varddirektorer och 11 centrumchefer.

7.2.3 Region Dalarna

I Region Dalarna &r hélso- och sjukvarden uppdelad i fem divisioner: Medicin,
Kirurgi, Primérvard, Psykiatri och Medicinsk service. I divisionen Medicin ingar
verksamhet for Akutmottagning, Hudsjukvard, Specialiserad palliativ vard, Barn,
Infektionssjukvard, Reumatologi, Kardiologi, Geriatrik och Medicin for hela lénet. |
Falun finns en medicinsk klinik och en geriatrisk klinik. Pa sjukhusen i Mora, Avesta
och Ludvika finns det gemensamma kliniker fér medicin och geriatrik.

7.2.4 Region Varmland

I Varmland &r hélso- och sjukvarden uppdelad i tva omraden — slutenvard och
oppenvard. Inom omrade slutenvard bedrivs sjukhusvard pa tre platser: Karlstad,
Arvika och Torsby. Inom omrade ppenvérd finns dessutom nérsjukhus i Séffle och
Kristinehamn. Centralsjukhuset i Karlstad fungerar bade som lanssjukhus for hela
Viarmland och som ldnsdelssjukhus for invénarna i fem kommuner (Karlstad,
Hammard, Kil, Grums och Forshaga).

Medicinkliniken p& Centralsjukhuset ar ett av sammanlagt 28 olika
verksamhetsomraden inom omrade slutenvard. Kliniken har sex sektioner:
hematologi, endokrin- och diabetesvérd. geriatrik, lungmedicin, gastroenterologi och
reumatologi. Kliniken har tva verksamhetschefer (1,5 tjdnst), sex avdelningschefer
och en ST-ldkarchef. Noteras kan att njurmedicin och hjért- och akutmedicin inte
ingér i verksamhetsomradet. I Arvika finns en medicinklinik medan sjukhuset i
Torsby arbetar kliniklost.

7.3 Jamforelse mellan regioner

For att jamfora olika regioners sitt att organisera den vard som utredningen fokuserar
pa finns nedan en tabell som kopplar ihop specialistkompetens for ldkare med klinik
vid regionens storsta sjukhus.
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Specialist-

kompetens for |Orebro Iin Vésterbotten Ostergétland Véarmland
ldkare (Orebro) (Umea) (Link6ping) (Karlstad) Dalarna (Falun)
Gemensam Kklinik
for medicin och
geriatrik inom Sektion vid
Egen Klinik, inom  |Geriatriskt centrum [Narsjukvarden i Medicinkliniken,
Omrade Nus, ingar i centrala inom omrade Egen Klinik inom
Geriatrik Specialiserad vard |Narsjukvard Umed |Ostergétland Slutenvard Division Medicin
Gemensam Kklinik
fér medicin och
Sektion inom Ingar i geriatrik inom Sektion inom
Medicinska kliniken |Medicincentrum Narsjukvarden i medicinkliniken
inom Omrade Nus, ingar i centrala Klinik inom omréade [inom Division
Internmedicin  [Specialiserad vard [Narsjukvard Umea |Ostergétland Slutenvard Medicin
Sektion inom Sektion vid Sektion inom
Medicinska Kliniken [Sektion inom Medicinkliniken, medicinkliniken
Endokrinologi |inom Omrade Medicincentrum,  |Klinik inom inom omrade inom Division
och diabetologi |Specialiserad vard |Umea Medicincentrum Slutenvard Medicin
Medicinsk Sektion inom Klinik inom Sektion vid Sektion inom
gastro- Medicinska kliniken |Sektion inom Centrum for kirurgi, |Medicinkliniken, medicinkliniken
enterologi och |inom Omrade Medicincentrum,  |ortopedi och inom omrade inom Division
hepatologi Specialiserad vard |Umeéa cancervard Slutenvard Medicin
Sektion inom Sektion inom Klinik inom Sektion vid Sektion inom
Medicinska kliniken [Onkologen i Centrum for kirurgi, |Medicinkliniken, medicinkliniken
inom Omrade Lanssjukvards- ortopedi och inom omrade inom Division
Hematologi Specialiserad vard |omrade 1 cancervard Slutenvard Medicin
Sektion inom Sektion inom
Medicinska kliniken |Sektion inom Eget verksamhets- |medicinkliniken
inom Omrade Medicincentrum, Klinik inom omrade inom inom Division
Njurmedicin Specialiserad vard |Umea Medicincentrum omrade Slutenvard |Medicin

o Qeriatrik — inriktad pa &ldrandets sjukdomar.

e Internmedicin — inriktad pa sjukdomar sjukdomar i kroppens inre organ.

¢ Endokrinologi och diabetologi — inriktad pa kroppens hormoner.

e Medicinsk gastroenterologi och hepatologi — inriktad pa mage, tarm, lever med

mera.

¢ Hematologi — inriktad pa blod.

e Njurmedicin — inriktad pé njure.
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8. Hur hanterar andra regioner att kliniker
har flera uppdrag?

Detta kapitel fokuserar pa utredningens andra mal: att analysera hur ett urval av
relevanta regioner hanterar att samordna uppdrag kring lansdelsuppdrag, lansuppdrag
och i forekommande fall uppdrag kring hdgspecialiserad vard samt forskning och
utbildning.

8.1 Intervjupersonernas reflektioner

En intervjuperson uttrycker tydligt hur uppdragen kolliderar. ”Det handlar om att
hélla sig i framkant inom forskningen och samtidigt ta hand om multisjuka
dldre, vilket ir det vanliga basutbudet av patienter.” En annan intervjuperson
beskriver konfliktsituationen s& hér: ”Pa ett universitetssjukhus ér det inte sa fint
att jobba med lansdelssjukvird, det méste bli attraktivt och det ar svart.” Andra
intervjupersoner sager dock att de inte upplever malkonflikter mellan de uppdrag som
deras verksamheter har.

Att bade bedriva klinisk verksamhet och forskning leder till komplicerade
bemanningsfragor. En intervjuperson beréttar att om en ldkare har en anstéllning som
ska rymma bada uppdragen men prioriterar forskningen, sé leder det till lingre koer
for patienterna. Hen lyfter att det hir dr nagot verksamhetschefer sliter med, for att
personal ska kunna fa ta ut sin forskningstid. Under den padgéende pandemin har den
kliniska verksamheten fétt fortur, enligt intervjupersonen. I nuléget éir det
forskningsdelen som far ta stryk, de som skulle figna sig at forskning far komma
tillbaka och jobba pa golvet”.

Nér det géller vad som &r lansdelssjukvard och vad som &r ldnssjukvard beskriver en
intervjuperson att det finns ett uttalat lansuppdrag for vissa diagnoser, till exempel
Parkinsons sjukdom. For de flesta diagnoser finns det dock ingen uttalad uppdelning
mellan lansdelssjukvérd och lanssjukvard. En faktor som styr var olika patienter
behandlas ar behovet av intensivvéard som inte kan erbjudas pé alla sjukhus i den

regionen.

En annan intervjuperson beskriver att det till viss del finns dverenskommelser mellan
sjukhusen om hur uppdelningen ska vara mellan ldnsdelssjukvard och lanssjukvard.
Det finns dock inga undertecknade dokument utan i praktiken bygger fordelningen pa
ett samarbete med mycket dialog. Intervjupersonen bedomer att det &r tillrackligt
definierat vad som ska goras pa ett stille och vad som ska goras pé alla sjukhus, men
tycker samtidigt att det finns behov av ytterligare fortydliganden och att det skulle
vara bra med fler skriftliga 6verenskommelser for att underldtta arbetet och undvika
diskussioner.
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For patienten framkommer fordelar med méngfalden av uppdrag: Vi har riktigt
duktiga forskare pa endokrinsidan, klart det dr en fordel for patienterna som
hamnar i deras hiign”, menar en intervjuperson som bedomer att de patienter som

ingér 1 forskningsprojekt far véldigt bra vérd.

En intervjuperson tar upp frdgan om hur de olika uppdragen vérderas. ”Vad ér
viktigast, dr det linsdelssjukvird eller den hogspecialiserade sjukvirden? Det iir
dér det giller att hitta identiteten med en akut internmedicin och att sitta ett
jéttestort virde pa det, profilera det”. Pa frigan om det som ldkare tycker &r
roligast att jobba med gér fore svarar hen att sé 4r det, men att det dr nigot vérdefullt i
det: ’Det ar det goda i det, d& far man ut mycket. ”, sdger hen och podngterar vikten
av ledarskapet. ”Som ledare behover man vara tydlig med vad vi ska uppna och vad
man ska gora. Och sa far man jamka lite. Det dr den hér storheten som det &r att vara
medicinklinik.”. Intervjupersonen vill dver huvud taget inte tala om att det blir en
krock mellan uppdragen. ”Jag blir provocerad av att séiga att de stor varandra, de
overlever inte utan varandra. Vi ir jitteberoende av att man finns bida delarna,
annars blir man inte sa stark”, sdger hen och tar hematologen som exempel: ”Har
inte de akut internmedicin skulle de inte kunna ha s& méanga vardplatser och inte sa
mycket personal, da skulle de behdva sla ihop sig med nagon annan.”.
Intervjupersonen beskriver dven uttrycket ’huset i huset” - ett lansdelssjukhus 1
universitetssjukhuset, vilket anvinds som ett forsok att hdja attraktiviteten kring

lansdelssjukvarden.

En annan intervjuperson beskriver en tit dialog mellan de verksambheter i regionen
som bedriver ldnsdelssjukvérd och lanssjukvard. Intervjupersonen beskriver att
verksamhetscheferna for regionens medicinkliniker har méten en géng i manaden och
intervjupersonen upplever att det bidrar till en samsyn kring vilken vérd som ska
erbjudas pé de olika klinikerna.

8.2 Utredningens analys

Intervjuerna bekréftar utredningens utgangspunkt att niar en verksamhet har flera
uppdrag med olika méal s& hamnar mélen i konflikt med varandra. Det finns dock en
tydlig skillnad mellan intervjupersonernas reflektioner. De intervjupersoner som
beskriver sddana mélkonflikter &r fran regioner med universitetssjukhus, medan
intervjupersoner fran andra regioner inte gor det. Det verkar alltsd som att
universitetssjukhusregionernas fyra uppdrag ar betydligt svarare att hantera 4n de tva
uppdrag (lansdelssjukvard och lanssjukvard) som &vriga regioner har att hantera.

Intressant ar hur olika de tvé grupperna uppfattar uppdraget att bedriva
lansdelssjukvard. Det forefaller okomplicerat i en region utan universitetssjukhus,
men blir svarare att hantera pa ett universitetssjukhus. Det forefaller att 14tt hamna i
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skuggan bredvid mer specialiserad vérd och forskningsuppdraget.

Flera verktyg beskrivs for att hantera de mélkonflikter som det innebér att ha flera
uppdrag. Ett verktyg dr att hoja attraktiviteten for ldnsdelssjukvarden, till exempel
genom hur den bendmns. Ett annat verktyg dr att inte se uppdragen som en kalla till
konflikt, utan som en killa till mojligheter genom exempelvis dkade resurser (fler
tjénster) och mer kompetent personal. Ett tredje verktyg ér att ha en néra dialog
mellan ldnsdelssjukvéarden och lanssjukvarden.
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9. Hur hanterar klinikerna att ha flera
uppdrag?

Detta kapitel fokuserar pa utredningens tredje mal: att undersdka och belysa
eventuella mélkonflikter for Geriatriska kliniken och Medicinska kliniken pa grund av
klinikernas fyra uppdrag: lansdelssjukvard, lanssjukvérd, hdgspecialiserad vard samt

forskning och utbildning.

9.1 Intervjupersonernas reflektioner

Den méngfald av uppdrag for kliniker vid USO som den hir utredningen utgér ifrén
stimmer vil med hur intervjupersonerna beskriver Medicinska kliniken. Nér det
géller uppdraget att bedriva hdgspecialiserad vard &r det dock i praktiken bara en av
sektionerna som tar emot utomlénspatienter, enligt en intervjuperson. I ovrigt &r

samtliga uppdrag starkt forknippade med kliniken.

Uppdragen for Geriatriska kliniken forefaller dock inte vara lika ménga. Kliniken
verkar frimst ha ett linsdelsuppdrag och ett forskningsuppdrag. Nér det géller
lansuppdrag &r det mycket ovanligt att kliniken vardar patienter fran andra delar av
lanet. Klinikens lansuppdrag ér enligt en intervjuperson begrinsat till demens och
palliativ vard, och inte heller dér 4r uppdraget heltickande for lanet. Utomlans-
patienter forekommer inte alls vid kliniken, sa i praktiken bedriver kliniken ingen
hogspecialiserad vard.

Intervjupersonerna ér alltsé vl medvetna om att de bada klinikerna bade ska bedriva
kliniskt arbete samt bedriva utbildning och forskning. En intervjuperson tillagger att
uppdragen krockar ibland. Detta giller framfor allt vid brist pa personal, vilket skapar
dragkamp om vad en enskild person ska dgna sig at.

Milkonflikter kring forskning

Att det finns en malkonflikt mellan klinisk verksamhet och forskning beskrivs som en
sjdlvklarhet av en annan intervjuperson. Hen betonar att det finns sirskilda
ekonomiska resurser till uppdraget kring forskning och utbildning, men att det anda

kan uppsta en situation som upplevs som resursbrist.

Samma intervjuperson beskriver att Medicinska kliniken har starka forskningsprofiler
inom sina subspecialiteter, men att det pa en klinik med mycket subspecialiserad
verksamhet finns en risk for att det forskningsmaéssiga intresset forsvinner fran
lansdelsuppdraget. ”Det ir svart att fi engagemang av subspecialiserade likare
for linsdelssjukvarden.”
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Uppdelning linsdelssjukvard - linssjukvard

Nér det géller gransdragningen mellan vad som &r ldnsdelssjukvard och lanssjukvard
sd framkommer fran flera intervjupersoner att det inte finns négon tydligt definierad
och beslutad grins. Det blir ocksé tydligt att det dr svart att dra nagon tydlig grins for
vilka delar av verksamheten som dgnar sig at de olika uppdragen. P4 fragan om det &r
sektionen for allmén internmedicin vid Medicinska kliniken som &dgnar sig at
lansdelssjukvard och resten av kliniken &t ldnssjukvard blir svaret: ”Nej, det ar

rorigare dn sa.”

En intervjuperson beskriver att det finns en grundldggande tanke om att patienternas
fordelning mellan sjukhusen ska styras av att patienterna ska fa vard s néra hemmet
som mojligt. Det innebér att den inneliggande varden sa langt som mdjligt ska drivas
som lénsdelssjukvard. Men i praktiken paverkas fordelningen mellan sjukhusen — och
diarmed uppdelningen mellan lansdelssjukvard och lanssjukvard - av andra

parametrar.

En sadan parameter 4r tillgdngen till vardplatser. Flera intervjupersoner beskriver att
placeringen av framfor allt dldre multisjuka patienter som ar i behov av inldggning
riskerar att i allt for hog grad styras av tillgdngen pé platser, och inte av var det
medicinska omhéndertagandet &r bast for patienten. En intervjuperson betonar sarskilt
att detta géller fler patienter inom ytterligare medicinska omrédden én de som den hér

utredningen ir inriktad pa.

Tillgangen till virdplatser ar for ndrvarande mycket begrénsad pa Universitets-
sjukhuset. Det gor att patienter av utrymmesskal far flyttas till Karlskoga och
Lindesberg. Under utredningsperioden har tillgdngen pa vardplatser varit séarskilt
anstringd p&4 USO. En intervjuperson uppger att det ir en indirekt effekt av pandemin.
Patienter som under forra aret inte kunde erbjudas aterbesok och kontroller har pa
grund av detta blivit i simre skick och behdver darfor ldggas in. Intervjuerna visar

dock att tillgdngen pé vérdplatser generellt inte brukar vara lika stor som efterfragan.

En annan parameter som i praktiken paverkar var varden ges ar tillgdngen pa
kompetens. Kompetensen ér inte lika bred i Karlskoga och Lindesberg, eftersom

verksamheterna dér inte alltid kan rekrytera den kompetens som onskas.

Flera intervjupersoner tycker att uppdelningen mellan lansdelssjukvérd och
lanssjukvérd har fordndrats och inte ldngre dr sé létt att definiera eftersom sjukvéarden
blivit allt mer komplex. ”Nér ér en hjirtpatient en linsdelspatient och niir ir den
en linspatient?”, som en intervjuperson uttrycker det. Om verksamheterna inte ar

overens om uppdelningen kan detta gé ut Gver patienterna.
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Patienter med tydliga diagnoser &r det inga problem att fordela mellan sjukhusen, till
exempel infarktpatienter. De definieras som ldnssjukvard och skickas utan problem in
till Universitetssjukhuset. Uppfattningen frén en intervjuperson dr att nir det géller
multisjuka sa ar grinsdragningen mycket svarare — da blir det 14tt sa att det &r ndgon

annan som “’borde” ta ansvaret.

Nar det géller gransdragningen mellan ldnssjukvard och lansdelssjukvérd papekar en
annan intervjuperson att det skett en forskjutning av primérvéardens uppdrag, dir
mycket nu kan goras i primérvarden som tidigare gjordes i specialistvarden. Detta
paverkar dven varden vid sjukhuset. Hen papekar att den hér delen av vérden inte
16ser sig sjalvt: ’Ska vi kunna varda folk hemma maste stod ges fran de som kan

2

mer.

Niér det 6ver huvud taget giller vardens uppdrag lyfter flera intervjupersoner fram att
ménga verksamheter saknar definierade uppdrag. En av intervjupersonerna papekar
att det forsvarar omstéillningen till ’néra vard”. For att en omstillning ska vara mdjlig
behover varje verksamhet veta mer tydligt vilken del 1 vardkedjan som den enskilda

verksamheten har huvudansvar for, enligt intervjupersonen.

Flera intervjupersoner varnar for att linsdelssjukvérden for framfor allt &ldre patienter
sviktar. Det beskrivs som att det inte &r attraktivt att jobba med &ldre patienter och att
verksamheter darfor skjutsar patienter vidare i ’systemet”. En tydligare fokusering
kring patientgruppen skulle gora arbetet mer attraktivt, enligt en intervjuperson.

Verktyg for att hantera malkonflikter

Ett verktyg for att klara av fyra parallella uppdrag som nimns av en intervjuperson &r
just att fortydliga uppdrag. Inom Medicinska kliniken bedrivs forskning som ligger i
framkant, bland annat inom gastroentologi. Hur ldnsdelssjukvarden kan skapa sig
utrymme da &r inte helt enkelt, men intervjupersonen ser en 16sning i utformningen av
uppdraget: ”Malkonflikten i vardagen kan bli mindre om du har ett tydligt
uppdrag mot léinsdelsfunktionen.”

Intervjupersonen betonar ocksa att forskningsuppdraget ar positivt for det kliniska
uppdraget. En milj6 dér forskning bedrivs leder till att personalen blir béttre pa att ta
till sig ny kunskap, enligt intervjupersonen.

Ytterligare en malkonflikt
En malkonflikt som framkommer starkt i intervjuerna ar mellan Medicinska klinikens
egen verksamhet och uppdraget att bemanna jourlinjer vid Akutmottagningen. Den

kan dock inte hdnf6ras till de fyra uppdragen, utan kan snarast kopplas till den
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malkonflikt som vérden ofta stélls infor mellan akut vard och planerad vard.

Konkret innebédr malkonflikten i det hér fallet om att subspecialiserade ldkare — enligt
intervjupersonen — hellre égnar sin tid &t de specialiserade sektionerna déir de ar
anstéllda dn &t Akutmottagningen. Eftersom de har vidarespecialiserat sig har de
varken intresse eller aktuell kunskap for det breda jouruppdraget, menar
intervjupersonen. Mélkonflikten forvérras av att alla ldkare inte har kompetens for att
utfora jouruppdrag. Svérigheter att rekrytera en viss specialitet gor att ldkare har
rekryteras som inte har erfarenhet av breda jouruppdrag. Det dkar behovet av att

andra ldkare tar jourtjénstgoring istéllet, papekar intervjupersonen.

Det finns dven en intern jourfraga inom Medicinska kliniken. Den handlar om
bemanningen vid klinikens Akutvardsavdelning, AVA, och innebér en liknande
malkonflikt kring var kompetensen ska anvéndas — i akut vard pd AVA eller planerad
vard pa de subspecialiserade sektionerna.

9.2 Utredningens analys

Bilden av hur klinikerna péverkas av att ha flera uppdrag med olika mal stimmer vél
med den bild som framkom i intervjuerna med foretriddare frén andra regioner och
som redovisades i forra kapitlet. Uppdragen leder till malkonflikter, framfor allt
mellan klinisk verksamhet och forskning. Detta riskerar att i forsta hand ga ut 6ver
lansdelssjukvérden.

Flera intervjupersoner har uppfattningen att situationen for éldre patienter med flera
diagnoser (s kallat multisjuka) behover forbattras vid Universitetssjukhuset. Det kan
exempelvis handla om patienter med bade diabetes och hjértsvikt, eller bade problem
med mage och njurar. Nar ldnsdelssjukvarden riskerar att f sté tillbaka sa ar det i stor
utstrackning den hér patientgruppen som péaverkas. I sammanhanget bor papekas att
den demografiska utvecklingen visar att detta dr en vixande patientgrupp.

Att flera intervjupersoner lyfter fram ett bristande omhéndertagande av dldre
multisjuka patienter 4r bekymmersamt, men inte sarskilt Gverraskande.
Forbattringsbehovet har redan uppmérksammats av hilso- och sjukvardsndmnden
som har gett hélso- och sjukvardsforvaltningen ett uppdrag att forbattra
omhéndertagandet under 2021.'° Utredningen visar att det dr angeldget att uppdraget
utfors.

Grénsdragningen mellan lansdelssjukvard och lanssjukvérd forefaller vara svar att
gora. Det gor det oklart vilket sjukhus som ansvarar for att ta hand om en patient.
Virt att notera i sammanhanget dr att en av tankarna med omstéllningen till en néra

19 Hilso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2021, uppdrag 5, sidan 9.

Att verka pa ett sjukhus med flera uppdrag | Forfatta?@9@28kesson Enelo, Gabriel Stenstrom |
30 (45) Datum: 2021-03-03 Region Orebro 1&n



vérd ar att forflytta varden narmare patienterna. Det borde innebéra att det som é&r

lanssjukvérd i dag kan vara lansdelssjukvard i morgon.
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10. Erbjuder klinikerna jamlik vard?

Detta kapitel fokuserar pa utredningens fjarde mal: att jimfora den vard som ingar i
klinikernas medicinska omraden och som Region Orebro lin erbjuder linsinvanarna

vid sina tre sjukhus.

Begreppet jamlik vard kan ha flera olika betydelser. Det kan handla om hur
manniskor blir bemoétta i varden ar likvardig utifran exempelvis konstillhorighet,
sexualitet, socioekonomiska faktorer. Uppdraget for den hér utredningen ar att
jamfora om ldnsinvanarna far en jamlik vérd oavsett geografiska skillnader inom

regionen.
10.1 Intervjupersonernas reflektioner

Skillnader i sjukhusvirden

Flera intervjupersoner uppger att det finns flera omraden dér det dr val ként att
sjukhusvarden i lénet inte dr jamlik. En intervjuperson sidger: ”Den palliativa viarden
och smirtbehandlingen ir en vildigt ojamlik vérd i Liinet.” Aven rchabilitering
ndmns som ett omrade dir verksamheterna inte ger en jamlik vard.

Samtidigt &r andra intervjupersoner av uppfattningen att varden inom omréadet som
helhet ar jamlik, eller att det ar svart att bedoma om varden dr jadmlik inom lidnet. En
intervjuperson framhaller ocksé att det kan finnas skl till att lata vardens utbud
variera som geriatriska kliniken lyfter fram dr att den aldrande befolkningen inte ar
spridd 6ver lanet pa ett jimnt sétt. En intervjuperson tycker att skillnaderna i varden
behover 6ka pa grund av socioekonomiska variationer: ”Hur vi ska séiikra de socialt
utsatta grupper som vi har?”

Intervjupersonerna beskriver bade oavsiktliga och avsiktliga skillnader for hur varden
bedrivs pa lénets sjukhus. En oavsiktlig skillnad finns nér det géller vilka
specialistkompetenser som finns bland ldkarna pa de olika sjukhusen. Nagra
intervjupersoner beskriver att tillgdngen till kompetens beror pé vilken kompetens
som sjukhusen lyckats rekrytera. En betydligt mer avsiktlig skillnad &r nér varje
sjukhus gor egna riktlinjer och rutiner, som en annan intervjuperson beskriver. Hen
betonar att det kan medfora att varden inte blir jaimlik och att det blir svart att se till

helhet och att fordela resurser sé att varden nar de som behodver varden bést.

En intervjuperson beskriver att skillnader i sjukhusvérden kan bero_pé vilka individer
som jobbar pé klinikerna. Det handlar om kompetens och vilja: ’kompetens ger

vilja”.
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Asikterna gér isir nir det géller om patienten far bittre eller sémre vard vid USO
jamfort med vid de andra sjukhusen. Flera intervjupersoner beddmer att varden blir
bittre vid USO eftersom det finns fler olika specialistkompetenser dir, en bred palett
av bade allmén internmedicinsk och mer specialiserad kompetens som ger bra
forutsattningar for en heltickande bedomning av patienten.

Andra intervjupersoner varnar for att patienter pA USO skickas runt inom sjukhuset
pa ett sétt som gor varden sdmre. ”Det ér ett storre helhetsgrepp i Karlskoga och
Lindesberg”, bedomer en intervjuperson som ocksé tycker att Geriatriska kliniken
har ett helhetsgrepp om patienten tillsammans med kommunen, ndgot som hen menar
att inte Medicinska kliniken gor.

En intervjuperson har uppfattningen att bemanningen inom négra omraden,
exempelvis dialys, ir ligre pa USO #n pa de andra sjukhusen och varnar for att det

kan ge patienterna en samre vard.

Aven sjukhusens placering lyfts fram som en risk for ojamlikhet nir den norra och
véstra lansdelen har varsitt mindre sjukhus medan den sddra lansdelen inte har nagot
sjukhus alls.

En intervjuperson betonar att varden av geografiska skil inte bor vara exakt lika i hela
linet: Jag kan inte bygga ett system som ir lika som i Orebro, det ir for linga
avstind for det i norr.”

Andra aktorer paverkar jimlikheten

Flera intervjupersoner lyfter fram att det inte enbart ar sjukhusvarden som é&r
avgorande for om varden blir jamlik eller inte mellan ldnets patienter. Ojamlik vard
kan uppsta pa grund av att bemanningen varierar mellan lénets vardcentraler och for
att kommunerna ar olika vl rustade nér det géller skdterskekompetens. ”Det dr
ojamlikt om man behover dka in for att fa en spruta eller om nidgon kommer

hem till dig for att ge sprutan”, papekar en intervjuperson.

En intervjuperson ser risker nir Region Orebro l4n utvecklar lokala samarbeten med
enstaka kommuner och tar som exempel Tullhuset i Orebro och att de mobila teamen
i lanets olika delar har olika uppdrag: ”Det ér hela tiden en avvigning mellan att ge
utrymme for lokala l6sningar men é#nda fa ihop en jamlik vard”. En annan
intervjuperson tycker tvirt om att man inte behdver vara radd for ojamlikhet, eftersom
det kan leda till en larandeprocess for fler aktorer: ”Det ér inte sa farligt om vi ger
olika och det blir lite béttre fér en grupp, for da kan andra lira sig av det. Da
kan man vixeldra.”
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Flera intervjupersoner lyfter fram att forutséttningarna for samverkan mellan Region
Orebro ldn och den kommunala hilso- och sjukvarden #r béttre i vister och norr
jamfort med Orebro. Det ir betydligt littare att arbeta i mindre konstellationer,
beskriver en intervjuperson, dér det finns en vardcentral och ett mindre sjukhus att
koppla pé. ”Forut var det tuffa gransdragningar. Nu bygger vi tit

teamsamverkan, helt i andan av nira vard. Hér har norr och vister gatt fore.”

Mindre kommuner har jobbat lingre med néra vard-konceptet d4n de storre
kommunerna och ar séledes béttre pa att nyttja den néra varden, sdger en
intervjuperson, som gor beddmningen att det for storre kommuner &r léttare att skicka
in patienter till sjukhuset. Hen tar upp de korta beslutsvdgarna i en mindre kommun
som en fordel.

Verktyg for okad jamlikhet

Flera intervjupersoner framhaller att jamlikheten nér det géller vanligt forekommande
sjukdomsforlopp har forbattrats och forklarar det med att varden blivit mer
standardiserad. En baksida med det dr dock att det som inte gar att standardisera
riskerar att bli olika. En annan intervjuperson varnar ocksa for att 1ansdelssjukhusen
tappat en del i omhéndertagandet av den allménsjuka patienten nér de ska folja
riktlinjer som dr gemensamma for hela linet. En tredje intervjuperson har
forhoppningar pa att 6kad kunskapsstyrning ska leda till att alla verksambheter i lénet
pa sikt jobba efter bista tillgéngliga kunskap.

En intervjuperson siger att det behover finnas lokala 16sningar, men beklagar att det i
dag saknas mal for vad som ska uppnés. ”Vad:et” behdver vara mer gemensamt: Vi
maste ha Kkriterier for vad jimlikheten ska innebéra for invanarna och jobba
utifran det.”

Léanskliniker ndmns av en intervjuperson som ett bra medel for att na likvardighet i
véarden eftersom varje sjukhus da inte behover ta fram egna rutiner. Men hen trycker
pa att det samtidigt krévs lokal styrning, lokala samarbeten och att positiva krafter
inte far tappas bort.

Ett exempel pa forbittrad jémlikhet dr diabetesvarden, enligt en intervjuperson. Dér
har verksamheterna arbetat lansévergripande under lang tid, f6ljt upp resultat samt
arbetat med forbéttringar utifran det. En annan intervjuperson beskriver hur
uppfoljningar kring olika tumoértyper kunnat visa problem med att lansdelssjukhusen
utreder en del svarare patientfall. Det kan innebéra en forsening i varden, innan
patienten skickas skickar vidare till lansnivan. Uppfoljningar av varden vid flera olika

tumorer har visat exempel pé detta.
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Flera intervjupersoner tar upp de svarigheter som finns med att hitta enkla men
givande sitt att folja upp. Ett rdd som en intervjuperson ger &r att I stillet for att
titta pa organiseringen, titta pa medborgaren” och tar som exempel att
uppfoljning av om patienter dor pa sjukhus eller i hemmet kan vara ett sitt att {f6lja

upp den palliativa varden.

10.2 Utredningens analys

Att flera intervjupersoner havdar att det finns tydliga ojamlikheter i varden &r
anmérkningsvért. Uppgifterna behdver undersdkas och virderas och vid behov
atgérdas. Men analysen av intervjupersonernas svar visar ocksé att uppfoljningen av
varden behdver forbéttras, for att kunna avgdra om den dr jamlik eller inte.

Péfallande é&r att ndr intervjupersonerna far fragor om jimlik vard sé svarar de med
hénvisning till sina upplevelser och inte med stdd av faktaunderlag. En liknande
tendens finns for Ovrigt ndr samma fragor har stéllts till intervjupersoner fran andra

regioner.

Det finns alltsa ett tydligt forbéttringsomrade nér det géller att f6lja upp vérden i syfte
att sdkerstélla jamlikheten. Intressant dr att inte ndgon av verksamheterna verkar ha
nagot uppdrag for att gora uppfoljningar. Véarden ska vara jamlik, men utan
uppfoljning och jamforelser med andra dr det omdjligt for en verksambhet att veta om
varden den bedriver &r jimlik.

Det forefaller dock som att en viktig utgdngspunkt &r att det inte dr verksamheterna
som ska maitas for att se om varden &r jamlik, utan resultatet for patienterna. Det kravs
kunskap om vardens effekter for att kunna avgora vilka skillnader i arbetssétt och
utbud som faktiskt gor varden ojamlik for patienten.
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11. Hur bor klinikerna vara organiserade?

Detta kapitel fokuserar pa utredningens femte och sista mél: Att 1dmna
rekommendationer om organisatoriska fordndringar for att sékerstélla de fyra
uppdragen vid de tva klinikerna och en jamlik vard i ldnet inom klinikernas

medicinska omraden.

I avsnittet redovisas och analyseras intervjupersonernas reflektioner kring
organisation. Intervjupersonerna har sirskilt uppmanats att reflektera utifran
samarbetsbehov, och reflektionerna redovisas klustrat kring olika samarbetsbehov.

Rekommendationerna redovisas i utredningens avslutande kapitel.
11.1 Intervjupersonernas reflektioner

Ett svar pé fragan i kapitlets rubrik ar enligt flera intervjupersoner att det inte spelar
nagon roll. De trycker pa att sjdlva organisationsmodellen inte ar det viktigaste for att
verksamheten ska fungera. ”Samverkan kan man losa ind4, oavsett vilken

organisation man tillhér.”, som en intervjuperson uttrycker det.

Hos ménga av intervjupersonerna finns dock en stark uppfattning om att sjilva
organisationsstrukturen spelar en stor roll for verksamhetens utveckling. Flera av dem
aterkommer till vikten av att ledare for verksamheter med manga beréringspunkter
bor sitta i samma ledningsgrupp.

En annan intervjuperson dr inne pa att vrdens organisering dnda har en viss
betydelse. Jag brukar tinka att man bara kan underlitta eller forsviara med
organisationen”, siger intervjupersonen som tycker att det finns en dvertro pa vad
organisationen kan l9sa. Det som é&r viktigt ar enligt intervjupersonen istillet uppdrag,
arbetssitt och prioriteringar som maste vara tydliga. Kulturen inom organisationen

lyfts ocksé fram som betydelsefull.

En tredje intervjuperson betonar att en fordndrad organisation inte automatiskt leder
till forbattringar. Hen varnar istdllet for att alla omstruktureringar riskerar att gora

nagot samre.

Reflektioner frian andra regioner

Verksamheterna i de andra regionerna brottas ocksd med utmaningar om hur
samarbete kan forbattras. En vig att 6ka formagan till samarbete som lyfts fram ar
respekt och forstéelse for andras uppdrag. Att se varden av patienten som ett
gemensamt uppdrag. I en region har alla aktorer — oavsett huvudman - samlats och
gemensamt gatt igenom hela vardforloppet for enskilda patienter.

Att verka pa ett sjukhus med flera uppdrag | Forfatta?d:55@28kesson Enelo, Gabriel Stenstrom |
36 (45) Datum: 2021-03-03 Region Orebro 1&n



En intervjuperson beskriver hur det finns processer for hur samverkan ska ske med
primérvéarden och processerna foljs. Trots det saknas i1 praktiken nédvéandig
uppf6ljning av patienter som skrivs ut fran slutenvarden. En tdnkbar forklaring ar att
medarbetarna saknar kunskap om vilka forutsattningar som medarbetarna hos den
andra parten har. En annan ténkbar orsak &r att likarna enbart blir ordentlig
inkopplade i fall som dr s& komplexa att det gors samordnad individuell planering
(SIP). ”For vissa patienter blir detta for mycket en skoterskeprocess och for lite

en likarprocess”, resonerar intervjupersonen.

Samarbete mellan sjukhuskliniker

Flera intervjupersoner &r tydliga med att de bada undersokta klinikerna i stor
utstrdckning har samma eller liknande patientgrupper. Detta innebér ett behov av
samarbete. Trots det finns det for ndrvarande inga strukturerade samarbeten mellan

klinikerna.

For bada klinikerna finns &ven stora samarbetsbehov med andra sjukhuskliniker pa
grund av att en patient kan ha flera diagnoser. I intervjuerna framkommer att
samarbetsbehovet finns med bade andra kliniker inom Omrade Specialiserad véard och

med Omrade Psykiatri.

Ett sérskilt starkt samband finns till Akutkliniken. Ett exempel pé det &r att en
intervjuperson berdknar att pd den allméngeriatriska avdelningen péa Geriatriska
kliniken (avdelning 82) kommer tva tredjedelar direkt fran akutmottagningen. For
Medicinska kliniken &r omfattande jourtjdnstgdring av klinikens ldkare som knyter
ihop den med Akutkliniken.

Samarbete mellan kliniker och primérvard

Nar det géller samarbete mellan primérvarden och Geriatriska kliniken berittar en
intervjuperson att det sedan lang tid finns en etablerad uppdelning mellan primérvard
och specialistvard. Det géller till exempel demens och palliativ vérd. I praktiken har
samma lidkare p& Geriatriska kliniken under lang tid bedomt alla remisser for palliativ
vérd och beslutat om vardnivan dr allmén palliativ vard som ska ges av primarvarden
eller ska beddmas som specialiserad palliativ vard och erbjudas av Geriatriska
kliniken. Detta har fungerat mycket bra tack enligt intervjupersonen som tror att
forklaringen dr 6msesidig respekt och smidigt samverkan.

Under pandemin upplever intervjupersonerna att Geriatriska kliniken “’klivit fram”
och tagit ett storre ansvar for varden. Det har varit en ovanlig upplevelse for

primérvérden och inneburit att primirvarden kommit ndrmare kliniken.
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Nar det géller samarbete mellan Medicinska kliniken och primirvarden beskrivs det
av flera intervjupersoner som néra nog obefintligt pd det organisatoriska planet. Detta
trots att det finns en insikt hos dem om att det vore battre for en del av klinikens

patienter om de omhéandertogs i primérvarden istéllet for pa sjukhus.

Samtidigt beskriver andra ett vil fungerande samarbete mellan primérvarden och
Medicinska kliniken, trots att det varken finns organiserade motesplatser eller
samarbetsgrupper pé andra sétt. ”Av alla specialistkliniker si dr samarbetet med
Medicinkliniken minst komplicerat. Det finns tillgiingliga konsulter. Bittre kan
man inte ha det”, uppger en intervjuperson.

Tidigare saknade primérvarden stod kring “vanligt sjuka patienter”, men detta har
forbattrats tack vare ett standardiserat vardforlopp kring ”Allvarliga ospecifika
symptom” som Medicinklinikens sektion for allmén internmedicin nu tar ett ansvar

for, enligt flera intervjupersoner.

Samarbetsproblemen &r dock inte helt botade. Det finns en tendens att
specialistkliniker tycker att "nu &r det hér inte roligt langre, vi har inte tid med det”
och lampar over arbetsuppgifter och patienter pa primérvarden. Det gar ut 6ver

patienter, eftersom dven primarvardens resurser ar begransade.

Nar sddana problem uppstar behover lakargrupperingar bildas for att na en samsyn.
En av intervjupersonerna lyfter fram att samarbeten bast byggs genom dialog mellan
lakare. ”Det blir simre om en chef gir in och pekar.”

Intervjupersonen sdger ocksa att det varit svarare att hantera grénssnittet nér
primérvérden har varit uppdelad pa tre olika omraden och tror dirfor att samarbetet
blir lattare efter att primérvarden fran och med arsskiftet har samlats i ett

lansgemensamt omréde.

Mellan sjukhuskliniker och kommuner

Nar det géller strukturerad samverkan mellan kliniker och kommuner sé sker det pa
en hog chefsniva. Relationerna beskrivs av flera som mycket goda. Samtidigt betonar
flera intervjupersoner aterkommande problem med informationsoverforing pa

patientniva.

Innan arsskiftet var det omradeschefen for de bida klinikerna som triaffade
kommunernas socialchefer. En intervjuperson lyfter fram att det funnits ett problem
att omradeschefen da inte har foretrétt hela sjukhuset. For kommunerna har det inte

varit tydligt vem de ska prata med i USO-relaterade drenden, som exempelvis
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utskrivningsfragor. Det dr betydligt enklare med de sma sjukhusen dér det gar att
samla de personer som berdrs i ett rum, séger intervjupersonen. ”Dromscenariot dr
att man nar fram med fragor i USO:s organisation.”, siger hen och lyfter fram

behovet av sammanhallande funktioner.

En gemensam fardplan till ”God och nédra vard” ar pa géng att tas fram i samarbete
mellan Region Orebro lin och ldnets kommuner. En intervjuperson berittar att arbetet

har skjutits fram pé grund av den pagiende pandemin.

Att omstillningen till néra vard inte &r valbar, utan bygger pa ett riksdagsbeslut, lyfts
fram av en av intervjupersonerna som menar att huvudménnen for hélso- och sjukvérd
dérfor behdver komma nidrmare varandra: Vi behdover jobba som att vi har en
huvudman med samma mal och ha personen som vi ska hjilpa i centrum”.
Intervjupersonen dr ocksa tydlig med att det bradskar att forbattra samarbetet, med
tanke pa framtidens befolkningsutveckling med allt fler dldre. Vi behover borja nu
och se till att vi bygger sa att vi kan ta hand om vira ildre. Det dr ingen rocket
science att titta pa en demografikurva.”

Ovriga kommentarer
En intervjuperson betonar att sjukhuset generellt behover jobba ndrmare bade
priméirvérd och kommunal sjukvérd. Hen tycker att Geriatriska kliniken har forsokt

gora det, men inte den 6vriga sjukhusvérden i tillrdcklig omfattning.

Intervjupersonen lyfter dven fram att det dr angelédget att jobba mer med olika
vérdnivaer for att kunna utveckla patienternas vardkedja och att vaga bryta upp gamla
strukturer dar samarbete inte fungerar over grianserna och dar patienten kommer i
klam i dag.

Ett pagéende arbete som hen lyfter fram som en viktig aktivitet for ett battre
samarbete ir att ta fram en ny dverenskommelse mellan Region Orebro lin och linets
kommuner kring vard i hemmet. Den kommer att omfatta hela livscykeln och sévil

psykiatri som somatik.

En av de intervjuade lyfter fram att fortydligade uppdrag inte racker for att underlétta
samarbete. Diskussioner om uppdrag kommer alltid forekomma, pépekar hen, och
tycker att det mer handlar om att kunna ha en dialog. ”Det funkar som simst nir
man forsoker peka pa en regel.”

En intervjuperson uppmérksammar att det &ven finns ekonomiska fordelar med att
forbittra samverkan. ”Det som kostar pengar och ér svirt att hilla reda pa ir
patientflodena.” Som exempel pad mojligheter till mojliga besparingar ndmner hen att

Att verka pa ett sjukhus med flera uppdréd8 k32@itare: Eva Akesson Enelo, Gabriel Stenstrom |
Region Orebro 1&n Datum: 2020-03-03 39 (45)



ha bittre koll pé lakemedelsforskrivning och provtagningar sa att inte flera delar i
vardkedjan gér samma sak.

Foriandringsforslag

Flera intervjupersoner forordar att Geriatrisk kliniken flyttas till Omrade Néra vard.
Motivet ar framst att det bedoms gynna samverkan med den kommunala vérden.
Aven ett annat forslag till konkret organisationsforindring kommer frén flera av
intervjupersonerna. En person beskriver det som ett behov av en ny klinikstruktur dar
nagra behover fa i uppdrag att utveckla varden tillsammans med primérvérd och

kommunal vard.

Forandringen handlar om att bryta loss ldkarspecialiteten internmedicin fran
Medicinska kliniken och kanske @ven att sla ihop den delen med Geriatriska kliniken.
Syftet &r att bilda en ldnsfunktion for internmedicin. Férdelarna skulle vara att
sdkerstélla omhindertagandet av patienten och att bygga ett varumairke kring denna
specialitet. Ytterligare en fordel som ndmns é&r att det skulle kunna stimulera till 6kad
forskning inom omradet, genom att upparbeta bade forskningskultur och lampligt
patientunderlag for studier.

Alla som vicker tanken pa en saddan organisatorisk fordndring ser samtidigt en
baksida. Hur ska bemanning av olika jourlinjer p4 Akutmottagningen och
Medicinklinikens akutvérdsavdelning 16sas? En intervjuperson pépekar att antalet
patienter som soker vard pd Akutmottagningen dr avgorande for hur manga jourlidkare
som behdvs fran Medicinska kliniken, eller andra kliniker.

11.2 Utredningens analys

Intervjuerna bekréftar bilden av att vrdens verksamheter har stora utmaningar nér det
géller formégan att samarbeta. Ett forbéttrat samarbete dr nodvéndigt for att
sdkerstilla patienternas vardkedjor s att varden uppfyller sin lagstadgade skyldighet
att ha ett helhetsgrepp om patientens vard. Det &r tydligt att detta inte alls dr ndgot
som enbart giller varden vid USO. Samma utmaningar finns dven i andra regioner.

Det ér ocksa tydligt att det géller samarbete mellan de tva klinikerna men ocksa med
ovriga sjukhuskliniker, primarvard och kommunal hilso- och sjukvérd. Nar det géiller
samarbetet med den kommunala hilso- och sjukvérden forefaller det som angeldget

att arbetet med att ta fram en gemensam fardplan for nira vard fullfoljs.

Uppfattningen att organisationsmodeller inte star for fullkomliga 16sningar av olika
problem aterkommer i intervjuerna. Det &r tdnkbart att detta stimmer sérskilt vél nér
det géller den vard som den hér utredningen fokuserar pd. Den ges till patienter som i
manga fall har bade ldngvariga och flera olika vardbehov. Det innebér att olika delar
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av varden och dven olika huvudmén blir delaktiga i virden av patienten. D4 har
samarbetet mellan organisationsrutorna storre betydelse &n hur organisationsrutorna
ar ritade. Oavsett hur rutorna ritas i organisationsskisserna, sd maste de méanniskor

som finns 1 en ruta samarbeta med de som finns 1 andra rutor.

Virt att notera dr hur intervjupersonerna upplever de nya bendmningarna for hilso-
och sjukvérdsforvaltningens omraden. Intervjuresultaten antyder att det hér finns
pedagogiska problem. Den pagaende omstillningen till néra vard ska inte forvixlas
med omrade néra vard. Intentionen med omstéllningen ar att den ar en fordndring av
hela det svenska sjukvardssystemet. Det innebér att den berdr samtliga fyra omraden
inom hélso- och sjukvérdsforvaltningen. Det fordndringsarbete som en verksamhet
behover gé igenom pa grund av omstéllningen blir med det synséttet inte nagot

avgdrande argument for vilket omrade verksamheten ska tillhora.

P& samma sitt kan namnet pa omrade specialiserad vard leda tankarna fel. I all vard
pa sjukhuset ar specialistutbildade ldkare viktiga nyckelpersoner. I den bemirkelsen
4r all sjukhusvard specialiserad vard. Aven primérvard kan séigas vara specialiserad
eftersom allménlédkare ar en egen specialitet.

Sammanfattningsvis blir intrycket att klinikerna behover organiseras for att utveckla
samarbetet med bade primérvard, kommunal vard och med varandra. Men intrycket
av intervjuerna blir ocksa att organiseringen mojligen kan stérka en positiv

utveckling, men inte vara hela 16sningen pa problemet.
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12. Sammanfattande reflektioner

Vikten av samarbete och samverkan gar som en rod trdd genom utredningen. Med
inspiration fran den starka fokuseringen pa forbéttrat samarbete som finns i den
pagéende omstillningen ndra vard, fick fragor om samarbete stort utrymme i samband
med intervjuerna. Svaren gav manga exempel pa nddviandiga samarbeten och
samverkansstrukturer. Det handlar om samarbete mellan sjukhuskliniker och mellan
sjukhus och primérvard. Det handlar ocksa om samarbete mellan den véard som
Region Orebro bedriver och den vard som linets kommuner bedriver.

Tva viktiga forbattringsomraden har framkommit under utredningens arbete.
Ombhindertagandet av ildre multisjuka vid USO och jimlikheten i linet. Inom bada

omradena &r forbattrat samarbete och forbéttrad samverkan en viktig nyckel.

Nir det géller omhéndertagandet av multisjuka ar det viktigt att de undersdkta
klinikerna sdrskilt forbéttrar samarbetet med varandra och med Akutkliniken. Det har
ocksa blivit tydligt att ett forbéttrat samarbete med andra sjukhuskliniker, primérvard
och den kommunala hélso- och sjukvarden &r avgdrande for att sdkra vardkedjorna.
Samarbete dr avgorande for att farre dldre ska behdva soka sig till Akutmottagningen,

och att farre patienter efter utskrivning ska behova atervinda till sjukhuset akut.

Nér det géller jaimlikheten forefaller det som att ett ndrmare samarbete behdvs mellan

de aktuella klinikerna och systerklinikerna i Karlskoga och Lindesberg.

Landets regioner har under lang tid och pa olika vis brottats med organisationsfragor,
utan att hitta nagot tydligt svar. Det dr darfor ingen 6verraskning att den nationella
omvérldsbevakning som gjorts i inledningen av den hér utredningen tydligt visar att
olika regioner viljer olika sitt att organisera sina vardverksamheter. Det talar ocksa
for att sjdlva organiseringen inte har ndgon avgorande betydelse for hur effektiv

varden blir.

Intervjuerna forstirker den bilden. ”Organisation spelar generellt sett ofta storre
roll for de anstillda én for patienterna.”, som en av de intervjuade uttrycker det.
For patienternas del forefaller det avgorande vara att de mellanrum som

organisationsskisserna ofrankomligen skapar, kan 6verbryggas.

Ett konkret exempel pé att en organisatorisk forandring inte varit tillracklig for att
skapa samarbete dr att flera intervjupersoner ser ett behov av vardplatser som pa
nagot vis dr gemensamma for de undersokta klinikerna. Detta har inte skapats trots att

klinikerna sedan 2015 varit organiserade i samma omrade.
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Ett annat tydligt intryck &r ocksé att viljan till samarbete kraftigt har forbéttrats under
det senast aret. Orsaken dr den pagéende pandemin som tvingat de inblandade att
samarbeta. ”Liinet har blivit rundare, bide mellan sjukhusenheterna och mellan
sjukhusen och virdcentralerna”, beskriver en intervjuperson.

Utredningen beféster bilden av att det &r en utmaning for verksamheterna att hantera
fyra parallella uppdrag. Ett sitt att hantera utmaningen ar att se dem som delar av ett
gemensamt uppdrag for verksamheterna. Det bor till och med ses som ett gemensamt
uppdrag dven for 6vrig verksamhet som motsvarande kliniker pa andra sjukhus och
for primérvérden eftersom sambanden med dessa verksamheter 4r sa patagliga som
utredningen visar. Det som forenar uppdragen ar patienten. Patienten later sig inte
delas upp mellan de fyra uppdragen utan kan vara knuten till flera av uppdragen
samtidigt.

12.1 Utredningens rekommendationer

Under utredningens gang har hilso- och sjukvardsdirektoren presenterat ett forslag pa
hur den framtida organiseringen skulle kunna se ut. Enligt det forslaget ska
Geriatriska kliniken flyttas 6ver till Omrade nira vard medan medicinska kliniken ska
bli kvar i Omrade specialiserad vard.

Utredningen visar inte pa nagot sitt att forslaget skulle vara olampligt. Idén om att
Geriatriska kliniken ska byta omréadestillhrighet har flera av intervjupersonerna ként
till i samband med intervjuerna, och inte haft ngra invindningar emot. Tvértom har
idén av ménga uppfattats som en vilkommen forandring och som en potentiell
forbattring. Framfor allt uppmérksammas att det véntas leda till ett &nnu nérmare

samarbete med den kommunala varden.

Utredningen vill ldmna tva rekommendationer till det arbete som &terstér innan beslut

om en ny organisation for Hélso- och sjukvardsforvaltningen.

12.1.1 Overvig att dela upp Medicinska kliniken

Medicinska kliniken har en stor medicinsk bredd. Det dr mojligt att en tydligare
medicinsk inriktning skulle underlatta klinikens utveckling. Flera intervjupersoner
framfor den tanken. Den har ocksa stdd i den klinikstruktur som finns pa Universitets-
sjukhuset i Linkoping (Region Ostergdtland).

Utredningen rekommenderar darfor att Gverviaga en uppdelning av Medicinska
kliniken. Det skulle innebira en egen klinik for den lékarspecialitet som i dag
bendmns Internmedicin och som har ett brett perspektiv i varden av patienten. De
specialiteter som inriktar sig pé ett enskilt organ i kroppen - som till exempel

Njurmedicin eller Medicinsk gastroenterologi och hepatologi (inriktar sig p4 magen
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och andra inre organ) — skulle bilda en eller flera egna kliniker.

En tdnkbar fordel som aterkommer fran flera intervjupersoner ar att detta skulle kunna
oOka attraktiviteten for att jobba med det breda perspektivet. Rekommendationen &r har
tydligt inspirerad av de strategier som andra regioner har for att hantera de
malkonflikter som uppdragen riskerar att leda till.

Dérmed skulle omhidndertagandet av de dldre multisjuka patienterna kunna forbéttras.
Aven argumentet att det skulle stimulera forskning inom omrédet ir intressant. Den
bild som férmedlas é&r att Internmedicin inte alls &r lika forskningsintensiv som andra
specialiteter vid kliniken. De ekonomiska forutsédttningarna for att forska beskrivs
som goda for nirvarande. Detta i kombination med omstillningen till “néra vard”,

borde kunna inspirera till mer forskning inom omrédet.

Dessutom dr det mojligt att en uppdelning skulle forbattra mojligheterna for 6vriga
specialiteter att utveckla den hogspecialiserade varden om de mer kunde fokusera pa
sitt eget medicinska omrade. Som framgétt tidigare dr den hdgspecialiserade varden
for ndrvarande av mycket begransad storlek pa klinikerna.

Den tydligaste nackdel som framf6rs av intervjupersoner ar att en uppdelning skulle
forsvara mojligheten att bemanna bade Akutmottagningen och Medicinsk klinikens
egen Akutvardsavdelning. Detta behdver sjilvklart belysas ytterligare innan beslut.

Over huvud taget behdver paverkan pa relationen till andra sjukhuskliniker ytterligare
utredas. Av sdrskilt intresse forefaller relationen till Akutmottagningen vara. Det ér
viktigt att en eventuell forandring inte leder till 6kad fragmentisering av varden av
den enskilde patienten.

Tanken att dela upp Medicinska kliniken &r inte ny. En intervjuperson uppger att idén
overvigdes i samband med att den gemensamma Hélso- och sjukvardsforvaltningen
bildades 2014, men inte blev genomford. ”Kanske ir vi modigare nu”, hoppas
intervjupersonen.

12.1.2 Overvig att samorganisera linsdelssjukvarden

For ndrvarande finns inget organiserat samarbete alls mellan Lindesbergs och
Karlskogas kliniker for medicin och geriatrik, och Geriatriska kliniken vid USO.

De tva klinikerna har ocksa ett mycket begrénsat samarbete med Medicinska kliniken
vid USO.

Den bristande jamlikhet som framkommer i intervjuerna tyder pa att klinikerna

behdver knytas ndrmare varandra. Det forefaller som att nagon behdver ha i uppdrag

Att verka pa ett sjukhus med flera uppdrag | Forfatta?®3@28kesson Enelo, Gabriel Stenstrom |
44 (45) Datum: 2021-03-03 Region Orebro 1&n



att upprétthélla kompetensnivan i hela lénet och att férdela tillgénglig kompetens
mellan sjukhusen.

Nér sammanslagningar av kliniker vid olika sjukhus 6vervigs kan en potentiell fordel
vara att enstaka ingrepp kan samordnas i stérre volymer for att 6ka kvalitét och
resurseffektivitet. Det forefaller inte alls vara aktuellt inom detta omréade. Istéllet ar
det en 6kad geografisk jdmlikhet nér det géller vardutbud och kunskap som é&r
potentiella vinster i det hdr sammanhanget. I 6vrigt hanvisas har till utredningen
”Forutséttningar for fler linsverksamheter”.

Eftersom utredningens uppdrag ir koncentrerat till Universitetssjukhuset i Orebro har
utredningen inte samlat in ndgot material kring hur en samorganisering skulle paverka

verksamheten i Karlskoga och Lindesberg. Detta behover dérfor utredas vidare.
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Halso- och sjukvardsnamnd

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Halso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmélningsirenden:

1. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har fattat tilldelningsbeslut fér upphandling av
korneal/hornhinnemikroskop, 19RS3915.

2. Hilso- och sjukvardsdirektoren har undertecknat avtal for
korneal/hornhinnemikroskop, 19RS3915.

3. Omrédeschefen for Specialiserad vard har beslutat om tillféllig sténgning av tva
vardplatser pa avdelning 38 fram till vecka 12.

4. Platsansvarige for sjukhusverksamhet norr har beslutat om tillfdllig stingning och
omdisponering av vardplatser pa avdelning 1, kliniken f6r medicin och geriatrik,
2021-02-15-2021-03-14, 21RS1532.

5. Omrédeschefen for psykiatrin har beslutat om tillfillig stingning av 4 vardplatser pa
avdelning 1 2021-02-02 - 2021-03-01, 21RS1239-2.

6. Omréadeschefen for psykiatrin har beslutat om tillfillig stingning av 2 vardplatser pa
psykiatrisk observationsavdelning 2021-04-01 — 2022-01-03, 21RS1239-3.

7. Omréadeschefen for psykiatrin har beslutat om tillfillig stingning av 4 vardplatser pa
beroendecentrums vérdavdelning 2021-02-02 — 2021-03-01, 21RS1239-4.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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8. Halso- och sjukvéardsdirektoren har undertecknat PUB-avtal
(personuppgiftsbitridesavtal) med Brainomix PDP Agreement, 21RS1774.

9. Hilso- och sjukvérdsdirektdren har undertecknat avtal mellan Region Orebro lin
och Orebro kommun gillande skollikare och skoldverlikare, 21RS1899.

10. Hélso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om justering av Plan for vaccinationer
mot covid-19 i Region Orebro l4n avseende viss definition av personer i fas 2,
20RS13256.

11. Platsansvarige for sjukhusverksamhet norr har beslutat om tillféllig neddragning
och omdisponering av vardplatser pa avdelning 1, kliniken for medicin och geriatrik

2021-03-15—-2021-05-30, 21RS2366.

12. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har beslutat om avslut av det 6ppna erbjudandet till
allménheten om antikroppstestning for SARS-CoV-2.

Meddelandeédrenden:

1. Protokollsutdrag regionstyrelsen 2021-01-26, §10 Tidplan verksamhetsplan med
budget 2022 och uppfdljning 2021.

2. Tidplan verksamhetsplan med budget 2022 och uppfdljning 2021 Region Orebro
lan.

3. Protokollsutdrag beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard
2021-01-28, §3 BSH Svar pa motion om sjalvtest for gynekologisk cellprovtagning.

4. Protokollsutdrag beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard
2021-01-28, §4 BSH Svar pa motion om infoérande av sjélvtest for HPV-virus

5. Protokollsutdrag beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd
2021-01-28, §7 BSH Behov av férdjupad kunskap om ldkemedelsutvecklingen.

6. Protokoll beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard 2021-01-
28.

7. Protokoll beredning psykiatri, habilitering och hjédlpmedel 2021-01-29.
8. Protokoll beredning for nirsjukvard 2021-02-03.
9. Synpunkter fran medborgare gillande diagnosen cystisk fibros, 21RS2038.

10. Svar pa synpunkter fran medborgare géllande diagnosen cystisk fibros, 21RS2038.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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11. Revisionsrapport - Granskning av drendeberedningsprocessen, 21RS1838.

12. Skrivelse fran (MP), (V), (LPo), (KD), (M), (SD) och (L) i fullméktige
Lindesbergs kommun géillande jourfordndringarna i Lindesberg, 21RS2526.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM hilso- och sjukvardsndamnd 2021-03-17, Anmélnings- och
meddelandeédrenden

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor
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§ 10 Tidsplan verksamhetsplan med budget 2022 och
uppfoljning 2021

Diarienummer: 20RS12713

Sammanfattning
Forslag till tidsplan for verksamhetsplan med budget 2022 och uppfoljning 2021.

Tidsplanen for verksamhetsplan med budget 2022 ska skapa forutsittningar for en tydlig
och transparent process att ta fram verksamhetsplan med budget for kommande
verksamhetsér. Arbetet ska starta med ett omvérldsseminarium i samband med
regionstyrelsens sammantridde i mars. Det utgdr en del i underlag till férutsittningar for
verksamhetsplan med budget som ska informeras om i regionstyrelsen i mars.
Forutsittningarna kompletteras enligt regeringens varproposition och ny
skatteunderlagsprognos i maj. Efter politisk beredning fattas beslut om verksamhetsplan
med budget vid regionstyrelsens sammantrdde i maj och regionfullméiktiges sammantriade i
juni.

Niamndernas verksamhetsplaner ska beslutas i oktober. Nimndernas verksamhetsplaner ska
presenteras vid ett seminarium i november for att sékerstélla regionstyrelsens uppsiktsplikt.

Tidsplanen innehéller ocksa beskrivning av uppfoljning av verksamhetsplan med budget
under 2021. Det avser uppfoljning av helér 2020 och uppfoljning i form av periodrapporter,
delarsrapport och uppfoljning av helér avseende ar 2021.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM regionstyrelsen 2021-01-26, tidsplan verksamhetsplan med budget
2022 och uppf6ljning 2021

e Tidsplan verksamhetsplan med budget 2022 och uppfdljning 2021, justerad efter beslut i
regionstyrelsens arbetsutskott

Yrkanden
Patrik Nystrom (SD) yrkar att tidsplanen for verksamhetsplan med budget 2022 bor
forlangas till att beslut i regionfullméktige fattas under november ménad 2021.

Andreas Svahn (S) yrkar bifall till forvaltningens forslag och avslag pa Patrik Nystroms
(SD) yrkande.

Propositionsordning
Ordforanden stéller de bada forslagen mot varandra och finner att styrelsen beslutar enligt
forvaltningens forslag.

Reservationer
Mot styrelsens beslut reserverar sig Patrik Nystrom (SD) och Elin Jensen (SD) till férmén
for Patrik Nystroms (SD) yrkande.

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 2592326) E-post: regionen@regionorebrolan.se



N s Region Orebro lan Protokoll
A
Sammantradesdatum
Regionstyrelsen 2021-01-26
Beslut

Regionstyrelsen beslutar

att faststilla Region Orebro lins tidsplan for verksamhetsplan med budget 2022 och
uppfoljning 2021.

Skickas till
Samtliga ndimnder och forvaltningar

Postadress
Region Orebro 1an
Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 28Qq2p26) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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e » Region Orebro lan : 2021-01-26

Tidsplan
verksamhetsplan med
budget 2022 och

uppfoljning 2021

Regionstyrelsen 26 januari 2021



1. Inledning

Tidsplanen for verksamhetsplan med budget 2022 ska skapa forutsittningar for en
tydlig och transparent process for att ta fram verksamhetsplan med budget for
kommande verksamhetsar. Arbetet ska starta med ett omvérldsseminarium i samband
med regionstyrelsens sammantriade i mars. Det utgdr en del i underlaget till
forutsittningar for verksamhetsplan med budget som det ska informeras om 1
regionstyrelsen i mars. Forutsdttningarna ska kompletteras enligt regeringens
varproposition och ny skatteunderlagsprognos i maj. Efter politisk beredning fattas
beslut om Region Orebro lins verksamhetsplan med budget vid regionstyrelsens

sammantrdde i maj och regionfullmiktiges sammantréade i juni.

Némndernas verksamhetsplaner ska beslutas i oktober. Ndmndernas
verksamhetsplaner ska presenteras vid ett seminarium i november for att sékerstélla
regionstyrelsens uppsiktsplikt.

Tidsplanen innehaller ocksa beskrivning av uppf6ljning av verksamhetsplan med
budget under ar 2021. Det avser arsredovisning/verksamhetsberittelse 2020 och
uppfoljning i form av periodrapporter, delarsrapport och arsredovisning/verksamhets-

berittelse avseende ar 2021.

2. Tidsplan verksamhetsplan med budget
2022 och uppfoljning 2021

Politiskt organ/ | Beslut/aktivitet/dokument
datum

Regionstyrelsen/ | Regionstyrelsen beslutar om tidsplan for verksamhetsplan med
26 januari budget 2022 och uppfoljning 2021.

Regionstyrelsens seminarium.

Utifrén regionstyrelsens uppsiktsplikt, bland annat for att
sakerstdlla ”den roda trdden” och handlingsplaner for ekonomi i
balans, ska ndmnderna presentera sina respektive
”Verksamhetsplan med budget 20217,

Detta sker vid tv4 tillfdllen, den 26 januari och 18 februari.

262 (326)
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Politiskt organ/
datum

Beslut/aktivitet/dokument

Regionstyrelsen/
18 februari

Regionstyrelsen beslutar regionstyrelsens
”verksamhetsberittelse 2020”.

Regionstyrelsens seminarium.

Utifrén regionstyrelsens uppsiktsplikt, bland annat for att
sdkerstélla ”den roda trdden” och handlingsplaner for ekonomi i
balans, ska nimnderna presentera sina respektive
”Verksamhetsplan med budget 20217

Fortséttning fran motet den 26 januari.

Namnderna/
februari

Namnderna beslutar nimndens “’verksamhetsberittelse 2020”.

Regionstyrelsens
arbetsutskott/
16 mars

Regionstyrelsens arbetsutskott bereder “Region Orebro lins
arsredovisning 2020”.

Regionstyrelsens arbetsutskott informeras om forslag till
“Forutsattningar for verksamhetsplan med budget 2022-2024”,
enligt nedan.

Regionstyrelsen/
22-23 mars

Regionstyrelsen bereder “Region Orebro lins arsredovisning
2020”.

Regionstyrelsen beslutar "Region Orebro lins periodrapport per
28 februari 2021”.

Regionstyrelsens omvérldsseminarium.

Presentation av omvérldsrapport med trender och hur dessa
paverkar verksamhetens forutsattningar, konsekvenser och
strategiska vigvalsfragor.

Regionstyrelsen informeras om “Forutsittningar for
verksamhetsplan med budget 2022-2024".

Forutsittningarna innehaller sammanfattande slutsatser frén
omvérldsrapporten samt en preliminédr ekonomisk kalkyl for
perioden 2022-2024 inklusive prelimindr investeringsbudget.
Underlag enligt SKR:s skatteunderlagsprognos i februari och
regionprisindex.

Region-
fullmiktige/
14 april

Regionfullmiktige beslutar “Region Orebro lins arsredovisning
2020”.

Regionstyrelsen/
29 april

Regionstyrelsen beslutar ”Region Orebro lins periodrapport per
31 mars 20217,
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Politiskt organ/
datum

Beslut/aktivitet/dokument

4 maj Komplettering av ekonomisk kalkyl till "Forutséttningar for
verksamhetsplan med budget 2022-2024” enligt regeringens
varproposition och ny skatteunderlagsprognos.

Mars-maj Politisk beredning av “Region Orebro lins verksamhetsplan
med budget 2022 och planeringsforutséttningar 2023-2024".

Regionstyrelsens | Regionstyrelsens arbetsutskott bereder "Region Orebro lins

arbetsutskott/ verksamhetsplan med budget 2022 och planeringsforutséttningar

18 maj 2023-2024” inklusive skattesats.

Regionstyrelsen/ | Regionstyrelsen beslutar “Region Orebro lins periodrapport per

25 maj 30 april 20217
Regionstyrelsen bereder “Region Orebro lins verksamhetsplan
med budget 2022 och planeringsforutsittningar 2023-2024”
inklusive skattesats.

Regionstyrelsen/ | Regionstyrelsen informeras om ekonomiskt utfall per 31 maj

11 juni 2021.

Region- Regionfullmiktige beslutar "Region Orebro lins

fullmiktige/ verksamhetsplan med budget 2022 och planeringsforutsittningar

21-22 juni 2023-2024” inklusive skattesats.

Regionstyrelsen/ | Regionstyrelsen bereder regionstyrelsens ”Verksamhetsplan

juni-oktober

med budget 2022”.

Némnderna/
juni-oktober

Néamnderna bereder nimndens ’Verksamhetsplan med budget
20227,

Regionstyrelsen/ | Regionstyrelsen beslutar regionstyrelsens “delérsrapport per 31
31 augusti juli 2021,
Néamnderna/ Néamnderna beslutar nimndens “delérsrapport per 31 juli 2021”.

augusti-september

Regionstyrelsens
arbetsutskott/
14 september

Regionstyrelsens arbetsutskott bereder ”Region Orebro lins
deléarsrapport per 31 juli 2021”.

Regionstyrelsen/
21 september

Regionstyrelsen bereder “Region Orebro lins delarsrapport per
31 juli 2021,

Region-
fullméktige/
5 oktober

Regionfullmiktige beslutar "Region Orebro liins delarsrapport
per 31 juli 2021
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Politiskt organ/
datum

Beslut/aktivitet/dokument

Regionstyrelsen/ | Regionstyrelsen beslutar “Region Orebro lins periodrapport per
27 oktober 30 september 2021”.
Regionstyrelsen beslutar regionstyrelsens ”Verksamhetsplan
med budget 2022”.
Némnderna/ Némnderna beslutar nimndens Verksamhetsplan med budget
oktober 2022”.
Regionstyrelsen/ | Regionstyrelsen beslutar “Region Orebro lins periodrapport per

23 november

31 oktober 2021

Regionstyrelsens seminarium.

Utifran regionstyrelsens uppsiktsplikt, bland annat for att
sakerstdlla ”den roda trdden” och handlingsplaner for ekonomi 1
balans, ska ndmnderna presentera sina respektive
”Verksamhetsplan med budget 2022”.

Regionstyrelsen/
21 december

Regionstyrelsen beslutar “Region Orebro lins periodrapport per
30 november 2021”.

Regionstyrelsen/ | Regionstyrelsen beslutar regionstyrelsens

februari 2022 ”verksamhetsberittelse 2021”.

Némnderna/ Némnderna beslutar nimndens verksamhetsberéttelse 2021”.
februari 2022

Regionstyrelsens | Regionstyrelsens arbetsutskott bereder “Region Orebro lins
arbetsutskott/ arsredovisning 2021”.

mars 2022

Regionstyrelsen/ | Regionstyrelsen bereder “Region Orebro lins &rsredovisning
mars 2022 20217,

Region- Regionfullmiktige beslutar “Region Orebro lins arsredovisning
fullméktige/ 20217

april 2022
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"\ s Region Orebro lén Protokoll
h
Sammantradesdatum
Beredning for somatisk 2021-01-28

specialistvard och
hogspecialiserad vard

§ 3 Svar pa motion om sjalvtest for gynekologisk
cellprovtagning

Diarienummer: 177RS4032

Sammanfattning

Ewa Sundkvist och Elin Enes (KD) har i en motion till Region Orebro lin den 29 juni 2017
tagit upp att det ar viktigt att s& manga kvinnor som mojligt genomfor ett cellprov och att
sjélvtest ar en viktig dtgird for att 6ka antalet kvinnor som testar sig.

Orebro lin har ett screeningsdeltagande som ligger dver rikets genomsnitt, samtidigt &r linet
ett av tta 14n med lagt antal insjuknade i livmoderhalscancer arligen. Idag saknas ett IT-stod
for att kunna identifiera kvinnor som uteblir fran cellprovtagning under en lang tid.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvird och hdgspecialiserad vérd
2021-01-28 Motion om sjélvtest for gynekologisk cellprovtagning

e Svar pa motion om sjilvtest for gynekologisk cellprovtagning

e Motion fran Ewa Sundkvist och Elin Enes (KD) sjélvtest {for att fa fler att ta cellprov

Beslut

Beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vérd foresléar hilso- och
sjukvardsndmnden foreslé regionstyrelsen foresla regionfullméktige besluta

att motionen ska anses besvarad.

Skickas till
Haélso- och sjukvardsndmnden

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 2661326) E-post: regionen@regionorebrolan.se



"\ s Region Orebro lén Protokoll
h
Sammantradesdatum
Beredning for somatisk 2021-01-28

specialistvard och
hogspecialiserad vard

§ 4 Svar pa motion om inférande av sjalvtest for HPV-virus
Diarienummer: 20RS9673

Sammanfattning

Vinsterpartiet har i en motion till regionfullmiktige foreslagit att Region Orebro lén ska
infora sjalvtest for HPV-virus for de kvinnor som uteblir fran cellprovstestning och till de
Ovriga som Onskar sjélvtest.

Orebro lin har ett screeningsdeltagande som ligger dver rikets genomsnitt, samtidigt &r linet
ett av atta 14n med lagt antal insjuknade i livmoderhalscancer arligen. Idag saknas ett IT-st6d
for att kunna identifiera kvinnor som uteblir frén cellprovtagning under en lang tid.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard
2021-01-28 Svar pd motion om att infora sjdlvtest for HPV-virus

e Svar pa motion om infoérande av sjélvtest for HPV-virus

e Motion - Infor sjélvtest for HPV-virus och rdadda livet p4 ménga kvinnor

Beslut

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd foresléar hilso- och
sjukvardsndmnden foresld regionstyrelsen foresla regionfullméiktige besluta

att motionen ska anses besvarad.

Skickas till
Hilso- och sjukvardsndmnden

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 26711326) E-post: regionen@regionorebrolan.se



"\ s Region Orebro lén Protokoll
h
Sammantradesdatum
Beredning for somatisk 2021-01-28

specialistvard och
hogspecialiserad vard

§ 7 Behov av fordjupad kunskap om
lakemedelsutvecklingen

Diarienummer: 21RS934

Sammanfattning

Maria Palmetun Ekbéck, chef pa Likemedelscentrum, informerar om kostnadsutvecklingen
inom likemedelsomradet och de medicinska, ekonomiska och etiska aspekterna pa detta.
Beredningen ser efter att ha tagit del av denna genomgéng ett stort behov av att
uppméarksamma och noga folja arbetet med hanteringen av dessa fragor pa i synnerhet
Lakemedelsverket och Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi (IHE) da detta har och
kommer att ha en bekymmersamt stor paverkan pa Region Orebro lidn. Det finns all
anledning att arbeta proaktivt och strategiskt med detta.

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard beslutar

att informera hilso- och sjukvardsndmnden om vikten av att lyfta frigan om
kostnadsutvecklingen inom ldkemedelsomradet och de medicinska, ekonomiska och etiska
aspekterna pa detta.

Skickas till
Haélso- och sjukvardsndmnden

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 2681326) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Beredning fér somatisk
specialistvard och
hégspecialiserad vard

Plats och tid

Tjdnstgorande ledaméter

Nédrvarande ersittare

Ovriga nérvarande

Utses att justera

Justeringens tid

Protokollet omfattar

ANSLAG/BEVIS

Organ

Sammantradesdatum 2021-0

Datum fér anslags 2031
uppsiéttande
Férvaringsplats for
protokollet

Underskrift

2031-02-C

Protokoll

Sammantradesdatum
2021-01-28

Digitalt och konferensrum Eken, Eklundavagen 1 kl. 09:00-14:30

Ewa Sundkvist (KD) (ordférande)

Azra Prepic (S) (vice ordférande)

Ulla Kalander-Karlsson (S)

Ingvar Ernstson (C)

Linda Brunzell (M)

Birgitta Malmberg (L)

Gunilla Fredriksson (SD)

Erica GidI6f (KD)

Monika Klockars (M) ersatter Sebastian Cehlin (M)

Andreas Tranderyd (MP)

Katrin Bostrém, hélso- och sjukvardsstrateg §§3-4

Inger Nordin Olsson, regional vaccinationssamordnare, del av §6
Erik Fredholm, apotekare, del av §6

Gustav Ekback, planeringschef

Tobias Kjellberg, omradeschef, del av §6

Maria Palmetun Ekbéck, chef Lakemedelscentrum, del av §6
Ted Rylander, utredare

Per Marcusson, namndsekreterare

Maria Bostrém, namndsekreterare

Ingvar Ernstson

\C"

§§1-7

Protokollet &r justerat. Justeringen har tillkénnagivits genom anslag.

Beredning fér somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard

1-28

~B-10 e
L0 ~Q5-0OM
ndavigen 2, Orebro 403 )

Regionkansliet,/Ey,l
Vi /,\ A

Maria Bostrom
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Beredning for somatisk
specialistvard och
hégspecialiserad vard

Underskrifter Sekreterare

www.regionorebrolan.se

Protokoll

Sammantrédesdatum
2021-01-28

2(11)
270 (326)

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se



#N 1 Region Orebro lan Protokoll
N/

Sammantréadesdatum
Beredning fér somatisk 2021-01-28

specialistvard och
hégspecialiserad vard

Innehallsférteckning

§1 Protokollsjustering

§2 Anmadlan av fragor

§3 Svar pa motion om sjélvtest for gynekologisk cellprovtagning
§4 Svar pa motion om inférande av sjdlvtest fér HPV-virus

89 Meddelandedrende

§6 Information

§7 Behov av fordjupad kunskap om ldakemedelsutvecklingen

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 3(11) E-post: regionen@regionorebrolan.se

v =
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e s Region Orebro lan Protokoll

Sammantradesdatum

Beredning fér somatisk 2021-01-28
specialistvard och
hégspecialiserad vard

§ 1 Protokolisjustering

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard samt hogspecialiserad vérd beslutar

att jamte ordféranden justera dagens protokoll utse Ingvar Ernstson (C) med Ulla Kalander
Karlsson (S) som ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 11 februari 2021.

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 4(11) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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“N 1 Region Orebro lan Protokoll
Sammantradesdatum
Beredning for somatisk 2021-01-28

specialistvard och
hégspecialiserad vard

§ 2 Anmadlan av fragor

Inga frdgor anmailda till dagens sammantréde.

Postadress

Region Orebro l4an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 5(11) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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“N 1 Region Orebro lan Protokoll
Sammantradesdatum
Beredning for somatisk 2021-01-28

specialistvard och
hégspecialiserad vard

§ 3 Svar pa motion om sjilvtest fér gynekologisk
cellprovtagning

Diarienummer: 17RS4032

Sammanfattning

Ewa Sundkvist och Elin Enes (KD) har i en motion till Region Orebro lén den 29 juni 2017
tagit upp att det &r viktigt att s4 manga kvinnor som méjligt genomfor ett cellprov och att
sjélvtest dr en viktig atgérd for att 6ka antalet kvinnor som testar sig.

Orebro lén har ett screeningsdeltagande som ligger 6ver rikets genomsnitt, samtidigt &r lanet
ett av atta lan med lagt antal insjuknade i livmoderhalscancer arligen. Idag saknas ett IT-st6d
for att kunna identifiera kvinnor som uteblir fran cellprovtagning under en lang tid.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hégspecialiserad vérd
2021-01-28 Motion om sjélvtest for gynekologisk cellprovtagning

e Svar pa motion om sjdlvtest for gynekologisk cellprovtagning

e Motion frdn Ewa Sundkvist och Elin Enes (KD) sjélvtest for att fa fler att ta cellprov

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard foreslar hilso- och
sjukvardsndgmnden foresla regionstyrelsen foresla regionfullméktige besluta

att motionen ska anses besvarad.

Skickas till
Hélso- och sjukvéardsndgmnden

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 6(11) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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“N » Region Orebro l&n Protokoll
Sammantrédesdatum
Beredning for somatisk 2021-01-28

specialistvard och
hégspecialiserad vard

§ 4 Svar pa motion om inférande av sjalvtest for HPV-virus

Diarienummer: 20RS9673

Sammanfattning

Vinsterpartiet har i en motion till regionfullméktige foreslagit att Region Orebro ldn ska
infora sjélvtest for HPV-virus for de kvinnor som uteblir fran cellprovstestning och till de
Ovriga som oOnskar sjélvtest.

Orebro lén har ett screeningsdeltagande som ligger 6ver rikets genomsnitt, samtidigt dr ldnet
ett av atta lan med lagt antal insjuknade i livmoderhalscancer arligen. Idag saknas ett IT-st6d
for att kunna identifiera kvinnor som uteblir fran cellprovtagning under en lang tid.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hégspecialiserad vard
2021-01-28 Svar pd motion om att infora sjdlvtest for HPV-virus

e Svar p4d motion om inférande av sjélvtest for HPV-virus

e  Motion - Infor sjélvtest for HPV-virus och rddda livet pa ménga kvinnor

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard foreslar hilso- och
sjukvardsnamnden foresla regionstyrelsen foresla regionfullméktige besluta

att motionen ska anses besvarad.

Skickas till
Hilso- och sjukvardsndmnden

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 7(11) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Sammantrédesdatum

Beredning for somatisk 2021-01-28
specialistvard och
hégspecialiserad vard

§ 5 Meddelandedrende
Diarienummer: 20RS12101

Sammanfattning
Meddelandeidrende:

Protokollsutdrag regionfullméktige 2020-11-11 §148 Anmaélan av motion fran Jihad
Menhem, Jessica Carlqvist och Anneli Mylly (V) om inférandet av sjilvtest for HPV-virus,
20RS9673

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hégspecialiserad vard
2021-01-28, Anméilnings- och meddelandedrenden

e §148 RF Anmailan av motion fran Jihad Menhem, Jessica Carlqvist och Anneli Mylly
(V) om inférandet av sjélvtest fo

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hégspecialiserad vard beslutar

att godkédnna redovisningen.

Postadress
Region Orebro lan
Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 8(11) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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3 s Region Orebro lan Protokoll

Sammantradesdatum
Beredning fér somatisk 2021-01-28
specialistvard och
hégspecialiserad vard

§ 6 Information
AKktuellt fran verksamheten

Gustav Ekbéck informerar om:

Tillgéngligheten

Siffor presenteras 6ver tillgdngligheten till férstabes6k och operation/atgdrd i jamforelse
med 2019. Information ges om produktionsbortfall i jimforelse med 2019. Antalet
utskrivningsklara dagar per &r presenteras 6ver den somatiska varden och den psykiatriska
vérden, en stadig nedgang sedan 2017.

Covid-lage

Rapport ges om aktuellt covid-ldge. Antalet nyupptéickta fall har minskat, det dr dock ett
fortsatt hogt tryck pa vérden. Just nu vérdas 4 covid-patienter pé intensivvérdsavdelning och
35 covid-patienter pad annan vardavdelning.

Halso- och sjukvérdsforvaltningens organisationséversyn

Steg 1 4r genomfort med en ny omradesindelning sedan den 1 januari 2021. Steg 2 &r nu att
organisera under omradena. Malsittningen &r beslut under viren med inférande den 1
september 2021.

Jourforéndringen i Lindesberg

Antalet sokande patienter klockan 21.00-07.00 presenteras. En dndring som skett sedan
genomforandet r att det nu dr bakjour pa kirurgen i Lindesberg som &r forsta instans for
sjukskoterska att védnda sig till for bedémning av kirurgpatienter som kommer under natten,
istallet for som tidigare operationsjouren p& Universitetssjukhuset Orebro. Foréndringen
géller sedan den 1 januari 2021.

Vaccinationsprocessen, covid-19

Inger Nordin Olsson informerar om vaccinationsprocessen mot covid-19. Samtliga landets
regioner befinner sig nu i en pressad situation da antal vaccindoser som kommit minskat
nationellt. Regeringens preliminéra tidplan riskerar dérfor att forskjutas. Region Orebro lin
och lanets kommuner vaccinerar fullt ut med de doser som finns. Fas 1 pagér, och beslutad
Overlappning mellan fas 1 och fas 2 sker med vaccinering av personal inom intensivvard,
akutsjukvard, ambulanssjukvérd och covid-vérd. Nér respektive prioriteringsgrupp kan bérja
vaccineras kommer tydligt annonseras i alla media, prioriteringsordningen foljer
Folkhélsomyndighetens rekommendationer. Tidbokning kommer att ske via 1177 eller
callcenter.

Erik Fredholm informerar om de olika vaccintyperna, hur de verkar i kroppen, hur de ska
forvaras, hur de ska transporteras, samt dess héllbarhet. En kort presentation av de olika
foretagens vaccin gors. Samtliga vaccin ska ges i tvé doser, dos 1 och 2 ska ges av samma
vaccin.
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Beredning fér somatisk 2021-01-28
specialistvard och
hégspecialiserad vard

Malbild for hilso- och sjukvard 2030

Gustav Ekbéck informerar om bakgrund och process vid framtagande av mélbilden.
Information ges kort om innehéll och utgdngspunkter. Var Region Orebro lin nu befinner
sig ur ett invénare- och patientperspektiv, medarbetarperspektiv och organisationsperspektiv
presenteras.

Presentation av ny omradeschef for Specialiserad vard
Tobias Kjellberg presenterar sig och sin yrkesbakgrund.

Linsverksamheter

Tobias Kjellberg presenterar vilka lédnskliniker och vilka specialistmottagningar som finns
inom Region Orebro lén. Lansklinikerna bedriver specialistvard pa alla eller fler av Region
Orebro lén sjukhus. Lansklinikernas syfte 4r att skapa en jamlik vard med likvirdig vintetid
och likvardig prioritering.

Utmaningar med nya, dyra likemedel

Maria Palmetun Ekbéck informerar om kostnadsutvecklingen inom likemedelsomradet, och
de medicinska, ekonomiska och etiska aspekterna pé detta. Information ges om regionernas
samverkansmodell for ldkemedel, bland annat om ldkemedlets vig fran idé till patient.

Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt, lokalt

Ted Rylander informerar om nationella vardkompetensrédet och att de gjort en analys av
coronapandemins paverkan pa kompetensforsorjningen i varden.

Sjukvérdsregionalt &r ett nytt samverkansavtal klart inom Sjukvérdsregion Mellansverige.
Lokalt pagér fordjupade utredningar om Hélso- och sjukvardsférvaltningens organisation.

Aktivitetsplan 2021, inklusive arets uppdrag
Gustav Ekbédck och Ted Rylander informerar om vilka omréden beredningen ska prioritera
2021 utifrdn de uppdrag som givits via hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan och

budget 2021.
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Beredning for somatisk 2021-01-28

specialistvard och
hégspecialiserad vard

§ 7 Behov av férdjupad kunskap om
lakemedelsutvecklingen

Diarienummer: 21RS934

Sammanfattning

Maria Palmetun Ekbéck, chef pd Lakemedelscentrum, informerar om kostnadsutvecklingen
inom lakemedelsomradet och de medicinska, ekonomiska och etiska aspekterna pé detta.
Beredningen ser efter att ha tagit del av denna genomgéng ett stort behov av att
uppmérksamma och noga folja arbetet med hanteringen av dessa fragor p4 i synnerhet
Lékemedelsverket och Institutet for Hdlso- och sjukvéardsekonomi (IHE) da detta har och
kommer att ha en bekymmersamt stor piverkan pa Region Orebro ldn. Det finns all

anledning att arbeta proaktivt och strategiskt med detta.

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard beslutar

att informera hélso- och sjukvérdsndgmnden om vikten av att lyfta frigan om
kostnadsutvecklingen inom likemedelsomradet och de medicinska, ekonomiska och etiska

aspekterna pa detta.

Skickas till
Hilso- och sjukvardsndmnden

Postadress
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Beredning for psykiatri,
hjalpmedel och habilitering

Plats och tid

#N\ Region Orebro lan
A

Protokoll

Sammantradesdatum
2021-01-29

Digitalt och Eken, Eklundavégen 1 ki. 09:00-12:45

Tjanstgorande ledamoter Carina
Emilia Molin (C) (vice ordférande)
Kristian Berglund (M) (2:e vice ordférande)

Narvarande ersittare

Ovriga nirvarande

Justeringens tid

Protokollet omfattar

ANSLAG/BEVIS

Organ
Sammantradesdatum

Datum foér anslags
uppsiéttande
Forvaringsplats for
protokollet
Underskrift

Dahl (S) (ordférande)

Thomas Andersson (S)
Malin Silén (KD)
Lennart Carlsson (M)

Pia Fro

hman (MP)

Pernilla Marberg (SD)
Mats Einestam (L) ersatter Linda Torége (S)

Inger Hogstrém-Westerling (M)

Johanna Hall, utvecklingsledare del av §3
Tommy Larserd, projektledare del av §3

Tina Léwgren, sjukskoterska infektionskliniken §3

Elisabeth Ljungléf, verksamhetschef vuxenhabilitering del av §3

Karin Haster, omradeschef psykiatri

Mats Eriksson, omradeschef habilitering och hjalpmedel

Gabriel

Stenstrém, utredare

Kristina Berglund, ndmndsekreterare

Marita Jansson, ndmndsekreterare

QCR-02-15

§§1-5

Protokollet &r justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Beredning for psykiatri, hjélpmedel och habilitering

2021-01-29

SO -02-18  temanie =
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A\
Marita Jansson
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Sammantradesdatum
Beredning for psykiatri, 2021-01-29

hjalpmedel och habilitering

§ 1 Protokollsjusterare

Beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel beslutar

att jamte ordforande justera dagens protokoll utse Pia Frohman (MP) med
Pernilla Marberg (SD) erséttare.
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Beredning for psykiatri, 2021-01-29

hjalpmedel och habilitering

§ 2 Anmalan om fragor
Kristian Berglund (M) frdgar om hur prognosen for hyreslakarkostnader ser ut for 2021.

Kristian Berglund (M) fragar om effektiviteten och produktiviteten inom barnpsykiatrin.
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Beredning fér psykiatri, 2021-01-29

hjalpmedel och habilitering

§ 3 Information

Handlingsplan for psykisk hilsa

Johanna Hill redogor for handlingsplanen for psykisk hélsa, vilken &r langsiktig och
striicker sig till 2023. Tidigare gjorde Region Orebro ldn och varje kommun i ldnet en egen
handlingsplan, men infér arbetet med den hér handlingsplanen kom parterna 6verens om att
samverka och gora en gemensam handlingsplan. Psykisk hélsa/ohélsa dr en gemensam
samhillsutmaning for regioner, kommuner och civilsamhallet och i det hér arbetet finns inte
en losning, utan alla aktérer maste samverka for en gemensam maélbild och strategi. Det
kraver samarbete och samordning. Vidare redogérs for det fortsatta arbetet. Medel har
betalats ut, bland annat medel for stérka det suicidpreventiva arbetet.

Medborgardialog unga vuxna

Tommy Larserd redogdr for ett forslag till arbetsmodell nér det giller den medborgardialog
om psykisk ohilsa som beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel &nskar
genomfora tillsammans med beredning for nérsjukvard under 2021. Meningen var att den
skulle genomforas foregdende ar, men det var inte méjligt p& grund av pandemin.
Malgruppen 4r ungdomar mellan 18 och 25 &r. Syftet med medborgardialogen &r i forsta
hand en kunskapsinhdmtning for att fa en bild av hur malgruppen tanker och funderar kring
psykisk ohilsa, men ocksé for att fa forslag och underlag for forbéttringsatgérder inom néra
vérden och psykiatrin. P4 grund av pandemin kommer medborgardialogen genomféras
digitalt. Beredningen &r positiv till att genomfora medborgardialogen men det forslag till
arbetsmodell som har foreslas.

Aktuellt fran verksamheten - Omrade psykiatri

Karin Haster redogér for det aktuella laget inom psykiatrin. De har de haft en utbredd smitta
pé ett par avdelningar, men ldget ar nu avsevért forbéttrat. Karin redogor vidare for den nya
organisationen, tillgéngligheten, hyrldkarsituationen, patientsdkerheten, sjukfranvaron samt
ekonomin. Arbetet med budget 2021 pagér och firdigstills under februari. De digitala
besoken har 6kat markant. En dialog pdgédr om att anséka om att fa starta en enhet for
sjilvskadebeteende i Orebro. Psykiatrin har haft personal som slutat, men personal-
omsittningen 4r inte hgre inom psykiatrin 4n inom 6vriga férvaltningen.

Aktuellt fran verksamheten Omrade habilitering och hjilpmedel

Mats Eriksson informerar om att nér det géller abonnemangsavgifter for hjélpmedel kommer
patienterna att faktureras kvartalsvis istéllet for m&nadsvis. Centrum for hjdlpmedel har fatt
tillbaka vildigt mycket hjalpmedel, inte minst TENS-apparater (transkutan elektrisk nerv-
stimulering). Vidare redogors for aktuellt lige inom omrédet nér det géller tillgédnglighet,
resultatutveckling och arets resultat nér det géller intdkter, personalkostnader och 6vriga
kostnader. En patientenkét for 2020 har genomforts. Covid har bland annat medfort fler
digitala mé&ten och aterbesok, fler dterbesok, hog sjukfranvaro och stingda bassénger.
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hjalpmedel och habilitering

Sprututbytesmottagningen, sjukskoterska

Tina Léwgren har en samordnande funktion vid sprututbytesmottagningen, som startade i
maj 2019, och &r inbjuden for att berétta om vardagen pé sprututbytesmottagningen. Cirka
180 personer #r inskrivna vid mottagningen och av dessa kommer 110 med varierande
regelbundenhet. Sista manaden kom 52 besokare. Det ar ungefir lika manga som andra
sprututbytesmottagningar nar ut till. Ménga &r unga, 18-19 ar, och manga av dem &r tjejer.
De vill dven fa in de som har en lite mer ordnad tillvaro for sprutbyte. Byte till rena verktyg
ar bara en del av deras vardag, d& de ocksé tar sarodlingar, skriver remisser, startar upp
behandlingar, gér orosanmilningar om det finns barn med mera. Tillit och fortroende &r
viktigt, att de som kommer fér tréffa samma personal. P4 onsdagar &r det 6ppet bara for
tjejer.

Vuxenhabiliteringen

Elisabeth Ljunglof redogor for forandrade arbetssitt inom vuxenhabiliteringen, bland annat
har de okat teknikanvindandet, minskat de fysiska motena och okat tillgéngligheten. Det har
i sin tur gett tidsméssiga, ekonomiska och miljémassiga vinster. En tredjedel av alla
patientméten dr digitala. Beséken 2020 har inte varit férre &n 2019. En IT-handlédggare
anstilldes sommaren 2019, vilket har varit ovdrderligt nu nér pandemin kom och
anvindandet av digitaliseringen kom i en snabbare takt 4dn ténkt.

Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt, lokalt

Gabriel Stenstrom informerar om att Sveriges kommuner och regioner och staten har traffat
en 6verenskommelse om insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention for
2021-2022. Overenskommelsen bygger pa tidigare 6verenskommelser och &r en fortséttning
pa det langsiktiga arbete som stimulerats av staten och dir Sveriges kommuner och regioner
bidragit med utvecklingsstdd till kommuner och regioner. Samma parter har ocksa triffat en
dverenskommelse som ger regionerna 2,9 miljarder kronor till kad tillgdnglighet och att
korta kéerna i hélso- och sjukvarden. Av dem 6ronmérks 380 miljoner kronor for
tillganglighetsinsatser inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Dessutom finns det nu
dverenskommelser om regeringens satsning med 500 miljoner kronor for en stérkt
cancervard och 397 miljoner kronor till ssmmanhéllen, jamlik och séker vard. Lokalt kan
informeras om att vaccinering for covid-19 har paborjats. Till sist redogor Gabriel
Stenstrém for hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan.

Klargorande om NP-utredningar (neuropsykiatriska utredningar)

Vid sammantridet den 1 december 2020 uppstod fragetecken kring en skrivning i
beredningens aterrapportering till hilso- och sjukvardsndmnden. Meningen 16d: "Arbetet
kommer #ven behdva analysera inflodet da antalet som sdker for NP-utredning ej stér i
proportion till befolkningsunderlaget, utan ligger 6ver vad som borde forvéintas."
Fragetecknet bestod i hur det férvantade antalet NP-utredningar beréknas.

Fragan vidarebefordrades till Ylva Rosén, verksamhetschef pa barn- och
ungdomspsykiatrin, och hon svarar:

"Over tid har vi haft ett 6kat antal inkommande remisser med fragestillning NP. I dialog
med andra verksamhetschefer i Sverige beskrevs inte samma okning, givetvis med
variationer. Efter analys och omvérldsspaning téanker vi att en av forklaringarna hinger

samman med att skolorna i var Orebro l4n inte lingre gér basutredning, utan fragan om —
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hjalpmedel och habilitering

»skolsvarigheter” hamnar pa BUP i form av misstanke om ADHD och/eller autism med
onskemal om NP utredning. Tyvérr kan jag inte verifiera detta i nagra siffror.

Vill tilligga att under senare delen av hsten 2020, fran oktober till december, har
remisserna plotsligt minskat och detta tror vi har ett samband med Covid och att skolorna
lite gar pa tomgang just nu och dérfor har man inte samma efterfrigan p& NP-utredningar.
Vi befarar dock att detta kommer 6ka dramatiskt nér situationen med Covid foréndras och
alla skolor #r i full verksamhet, d4 vi redan nu har fatt mycket signaler om att barn och unga
har en avsevirt forsamrad psykisk hélsa. Vi ser det framfor allt pd vara pigdende patienter
som har mycket storre behov av tétare kontakt och mer intensiva insatser &n annars hos

0ss."

Kristian Berglund (M) har en foljdfrdga om varfor skolorna inte langre gor basutredningar i
Orebro lin. Den fragan tas med till ndsta sammantride.
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hjdlpmedel och habilitering

§ 4 Beredning: Aktivitetsplan 2021 fér beredning for
psykiatri, habilitering och hjalpmedel

Diarienummer: 20RS13292

Sammanfattning
Beslut om aktivitetsplan 2021 for beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel fattas
pé sammantride den 2 mars 2021.

Beslutsunderlag
e  Aktivitetsplan 2021 for beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel

Anteckning
I samband med drendets behandling foredrar Gabriel Stenstrom underlaget.
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Beredning fér psykiatri, 2021-01-29

hjalpmedel och habilitering

§ 5 Svar pa anmélda fragor

Karin Haster svarar pa Kristian Berglunds (M) fraga om prognos for hyrlakare 2021 och
siger att det finns utmaningar, sérskilt inom psykiatrisk heldygnsvard som kommer att kosta
dven under 2021. Det ser bittre ut i Sppenvarden &n inom slutenvéarden. Fyra av 19 ST-ldkare

blir firdiga 2021, vilket gor att fler ST-lékare kan och kommer att rekryteras.

Kristian Berglunds (M) fraga om effektivitet och produktivitet vid barnpsykiatrin tas med till
ndsta sammantréde.
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Sammantradesdatum
Beredning fér narsjukvard 2021-02-03
Plats och tid Digitalt och konferensrum Eken, Eklundavagen 1 kl. 09:00-13:00
Tjanstgorande ledaméter Charlotte Edberger (C) (ordférande)

Gunnel Kask (S) (vice ordférande)
- Anna Agerfalk (L) (2:e vice ordférande)
Fredrika Jakobsen (S)
Markus Lundin (KD)
Maria Lénnberg (M)
Ebba von Scheele (M)
Fredrik Dahlberg (SD)
Zaki Habib (S) ersatter Sven-Olof Reinholdsson (S)

Nirvarande ersittare Rose-Marie Wilnerzon-Thérn (KD)
Ingvar Ernstson (C)
Agneta Nilsdotter (MP)

Ovriga nirvarande Johanna Hall, utvecklingsledare §3
Tommy Larser6, projektledare §3
Ingemar Angman, omradeschef vélfard och folkhalsa §3
Kristina Luhr, utvecklingsledare valfard och folkhalsa §3
Maria Gunnarsson, utvecklingschef §3
Jan Sundelius, samordnare nara vard §3
Madeleine Andersson, medicinsk radgivare §3
Bjorn Strandell §3
Katrin Eriksson
Lena Adolfsson §3
Eva Akesson Enelo, utredare
Maria Bostrém, namndsekreterare

Marita Jansson, namndsekreterare

Utses att justera Maria Lénnberg
Justeringens tid skl B C’;' 1 —7
Protokollet omfattar §§1-5

ANSLAG/BEVIS Protokollet &r justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Organ Beredning for nérsjukvard

Sammantradesdatum 2021-02-03

Datum for anslags Y N\1-N\D -9 Datum fér anslags  ~ . ~ . 4
uppsittande Q)\U (/(’Q >_2, nedtagande o )_Ql ~(,§ - 17
Férvaringsplats for Reglonkansllet Eklundavagen 2, Orebro

protokollet

Underskrift Q&Cd of /’_ )ry\I W y

Marita Jansson N
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Beredning fér narsjukvard 2021-02-03

§ 1 Protokollsjusterare

Beslut
Beredning for narsjukvard beslutar
att jamte ordforande justera dagens protokoll utse Maria Lénnberg (M) med Anna Agerfalk (L)

som erséttare.

Protokollet ska vara justerat senast den 17 februari 2021.
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§ 2 Anmalan om fragor

Sammanfattning
Agneta Nilsdotter (MP) fragar om vilken vérd de 4dldre med covid fick inledningsvis.

Agneta Nilsdotter (MP) fragar om Freja vardcentral i Fellingsbro dr igdng och hur framtiden
ut dér.

Rose-Marie Wilnerzon-Thorn (KD) frégar om langtids-covid och &ldre med anledning av
hur organisationen ser ut med tva huvudmannaskap, regional och kommunal hélso- och
sjukvard:

1) Hur planerar man for 6kade behov av rehabilitering med tanke pa att resurserna nér det

géller fysioterapeuter ar begrinsade.
2) Kan man inte anvinda samma checklistor for rehabiliteringsbehov som slutenvérden

anvénder sig av nér det géller screening av behov i den kommunala sjukvérden?

(o
L&

Postadress
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Box 1613, 701 16 Orebro
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§ 3 Information

Sammanfattning

Pagiende pandemi

Jan Sundelius och Madeleine Andersson redogor for arbetet med covid-19, vad som gjordes
inledningsvis och vad som gjorts framat till det nuldge vi star infor idag. Det konstateras

att pandemin har inneburit stora utmaningar. Enskilda beslut och &tgérder var sena och
otillrackliga. Riktlinjer har féréndrats allt eftersom mer kunskap inhdmtats. Sjukskoterskor
fick ta ett stort ansvar. Statistik visas géllande smitta 6ver tid bade nir det géller brukare pa
boenden och bland medarbetare, det finns dock ingen statistik pa smittade inom
primérvarden. Vidare informeras om hur man arbetat med forstarkt samverkan, i vilken man
haft med den representation som behovts, bland andra lénets 12 kommuner, hilso- och
sjukvarden, smittskydd och vardhygien, medicinska radgivare, vélfard och hélsa, Hilsoval
och Lansstyrelsen. Framover behover édldrevarden stirkas och vardskulden behover ses
over for att se vilka som inte har kunnat komma eller har valt att avsté fran att séka vard for
akut eller planerad vard. Den psykiska ohilsan har 6kat. Det har visat sig att manga
patienter har langtidssymptom efter covid-19. Nér det giller langtids-covid forbereds nu ett
kunskapsseminarium for bland annat medicinskt ansvariga sjukskéterskor och
arbetsterapeuter (MAS/MAR). Vidare visas statistik fran palliativa radet géllande palliativ
vard, bland annat nérvaro i dédségonblick inom den kommunala verksamheten.

Inspektionen vard och omsorg, IVO, rapport/svar

Bjorn Strandell och Madeleine Andersson redogér for Region Orebro léns svar pa den
tillsyn som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) gjorde vid fyra av lanets 69
vardboenden. Tillsynen inleddes i juni 2020 och den resulterade i en rapport i november
2020. Beredningen informeras om beslutspunkter, orsaksanalys samt de &tgardsférslag som
tagits fram. Bland annat behdver normtider for 1dkarinsatser pa vardboende justeras. En
redan pressad vardsituation skapade ytterligare brist pa tid och resurser.

Provtagning covid-19

Maria Gunnarsson har fétt i uppdrag att halla ihop provtagningarna f6r covid-19 och sedan
vecka 13 2020 har 174 000 provtagningar genomforts vid lanets 17 provtagningsenheter.
Vidare redogors for smittsparningsenhetens arbete. Avstimningar genomfors varje vecka
och forbdttringar sker stéandigt d4 man forsoker arbeta pa ett battre och smartare arbetssétt.
Négra regioner delar ut prov-kit som tas utan vardpersonal och det kan vara ett sitt att f4 till
bittre floden. Just nu ser smittan ut att g& ner, men man vet aldrig och d& 4r det bra att ha
effektiviserat med tanke pa resurser.

Vaccination

Ingemar Angman och Kristina Luhr redogér for arbetet med vaccination mot covid-19 i

Orebro ldns kommuner, informerar om styrgruppen som finns inom Region Orebro lédn samt

om samarbetet med kommunerna. Engagemanget ar stort fran alla inblandade. Vidare

redogdrs for hur vaccineringarna gar till. Vilfdrd och folkhélsa 4r en ldnk mot kommunerna B
och samordnar information och planering. En god logistik och en god planering krévs for att & /U‘U}x
f4 det hér att fungera. I Fas 1 som nu pagar har 10 829 doser getts av kommunerna. (/
Malsattningen nationellt &r att alla ska vara vaccinerade forsta halvaret av 2021, men det C« Z

beror p& hur mycket vaccin vi far.
Postadress
Region Orebro lan
Box 1613, 701 16 Orebro
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Handlingsplan om psykisk hilsa

Johanna Héll redogér for handlingsplanen for psykisk hélsa, vilken 4r l&ngsiktig och stracker
sig till 2023. Tidigare hade Region Orebro l4n och ldnets kommuner en egen handlingsplan,
men infor arbetet med den hér handlingsplanen kom man Gverens om att samverka och gora
en gemensam. Psykisk hélsa/ohélsa 4r en gemensam samhéllsutmaning for regioner,
kommuner och civilsamhéllet och i det hér arbetet finns inte en 16sning, utan alla aktorer
méste samverka for en gemensam maélbild och strategi. Det kréver samarbete och samordning
av resurser och arbetsinsatser. Vidare redogérs for det fortsatta arbetet och hur det 4r tinkt att
de ldansgemensamma medlem frén den nationella 6verenskommelsen ska fordelas.

Medborgardialog unga vuxna

Tommy Larsers redogor for ett forslag till arbetsmodell nér det géller den medborgardialog
om psykisk ohélsa som beredning for nérsjukvard 6nskar genomfora tillsammans med
beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel under 2021. Malgruppen &4r ungdomar
mellan 18 och 25 ar. Syftet med medborgardialogen &r i forsta hand en kunskapsinhdmtning
for att fa en bild av hur mélgruppen ténker och funderar kring psykisk ohélsa, men ocksa att fa
forslag och underlag for forbéattringsatgirder inom néra varden och psykiatri.
Medborgardialogen kommer pé grund av pandemin att genomforas digitalt. Beredningen #r
positiv till att genomféra medborgardialogen.

Organisation Omrade nira vard

Lena Adolfsson redogor for den nya organisationsfordndringen, i vilken nio omraden blev fyra
omrdden vid &rsskiftet; Omréde forskning och utbildning, Omréade psykiatri, Omrade nira
vérd och Omrade specialiserad vard. Inom Omréade néra vérd finns de tre néarsjukvards-
omradena norr, vister, Orebro och séder samt rehabilitering. Den nya organisationen ska ha
en enklare och tydligare styrmodell som béttre matchar Malbild 2030. Mélet &r att undanréja
hinder for samverkan och att vérden blir battre. Ett av uppdragen &r att arbeta f6r en
sammanhallen primérvard, d4 primérvarden ska vara navet till hilso- och sjukvérden. Det
kommer att vara en interimistisk ledningsniva fram till 1 september. Fackliga fragor hanteras
via hélso- och sjukvardsforvaltningen. Arbetet med omstillningen och ekonomin, den
ekonomiska handlingsplanen, fortsétter. Bland annat férséker man hitta personal, exempelvis

lakare for att inte behova ta in hyrlékare.

Hiilso- och sjukvardsnimndens och hilso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan
Eva Akesson Enelo redogr for hélso- och sjukvardsndmndens och sjukvardsforvaltningens
verksamhetsplan med budget for 2021. Klart &r att pandemin lett till en férdndrad vard-
situation med uppskjutet vardbehov och man vet dnnu inte i vilken omfattning vérden av
covid-patienter kommer att paverka forutséttningarna for annan vard framat. Pandemin har
drivit utvecklingen framéat mot en mer néra vard med ett fordjupat samarbete mellan Region
Orebro l4n och lanets kommuner. Denna beredning har fatt ett eget uppdrag, men ocksa
uppdrag som getts gemensamt med andra, exempelvis beredning for psykiatri, habilitering och

hjélpmedel.

n
Nationellt, sjukvardsregionalt, lokalt (y \./(‘/)L/
Informationspunkten utgér och tas istillet vid ndsta sammantréde.
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§ 4 Beredning: Aktivitetsplan 2021

Sammanfattning

Beslut om aktivitetsplan 2021 for beredning for narsjukvard fattas vid sammantréde den 10
mars 2021.

Underlag
e  Aktivitetsplan 2021 beredning for nérsjukvard

Anteckning
I samband med #rendets behandling foredrar Charlotte Edberger och Eva Akesson Enelo
underlaget.
[
2
[ AM
Ul
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§ 5 Svar pa anmalda fragor

Sammanfattning

Agneta Nilsdotters friga om vilken vard de dldre med covid fick inledningsvis besvaras
genom informationspunkten om pandemin och informationspunkten om Inspektionen for vard
och omsorgs tillsynsrapport och Region Orebro ldns svar.

P& Agneta Nilsdotters fraga om Freja vardcentral i Fellingsbro konstateras att den &r ppen,
men att det bedrivs olika verksamheter vid Freja vardcentral i Fellingsbro respektive vid Freja

vérdcentral i Frovi.

Rose-Marie Wilnerzon-Thérns fraga om langtids-covid och &ldre med anledning av hur
organisationen ser ut med tva huvudmannaskap, regional och kommunal hélso- och sjukvard,

besvaras pa nista sammantréde.

o
(U —
Grote
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Fran: "Sundin Karin, Regionrad S Politisk ledning majoritet"
<karin.sundin@regionorebrolan.se>

Skickat: Thu, 25 Feb 2021 22:54:18 +0100

Till: "Bostrom Maria, Regionkansliet Ndmndsadministration"
<maria.bostrom2@regionorebrolan.se>

Amne: VB: Vet du hur det &r att inte kunna andas?

Fran: Ellinor Silverdahl <esilverdahl@gmail.com>

Skickat: den 17 februari 2021 21:55

Till: Sundin Karin, Regionrad S Politisk ledning majoritet <karin.sundin@regionorebrolan.se>; Sundkvist
Ewa, Vikarie Regionrad KD Politisk ledning majoritet <ewa.sundkvist@regionorebrolan.se>; Cehlin
Sebastian, Oppositionsrad M Politisk ledning opposition <sebastian.cehlin@regionorebrolan.se>;
peterbjork91@gmail.com; Dahl Carina, Politisk ledning <carina.dahl@regionorebrolan.se>;
charlotte.edberger@orebro.se; ulrika.bjorklund@moderaterna.se; willhelm.sundman@liberalerna.se;
Aune Monika, Politisk sekreterare MP Politisk ledning opposition <monika.aune@regionorebrolan.se>;
gunilla.fredriksson@telia.com; elin.jensen@sd.se

Amne: Vet du hur det &r att inte kunna andas?

Hej, jag heter Ellinor och bor i Orebro. Jag skriver till dig dérfor att min dotter har cystisk fibros
(CF). Det dr en medfodd svar genetisk och livsforkortande sjukdom. Cystisk fibros gor att det
bildas ett ovanligt tjockt slem som fradmst pdverkar lungorna och mag-tarmkanalen. Att frigora
luftvégarna frin segt slem och bakterier tar flera timmar varje dag och mycket intravendsa
antibiotika anvénds. Trots den mycket stora dagliga behandlingsbérdan forsdmras lungorna
succesivt tills det inte ldngre gar att andas. En transplantation blir ofta nddvidndig som en sista
utvag.

I Sverige finns cirka 700 patienter med CF och det fods cirka 20 barn per ar med sjukdomen. Det
finns inget botemedel, men det finns ett nytt ldkemedel, Kaftrio, som kan behandla grundorsaken
till CF.

Lakemedlet har god effekt och det skulle gora en enorm skillnad i livskvalité for de flesta med
CF och ge dem mdjligheten till ett l&ngre och friskare liv. Men ldkemedlet finns INTE tillgdngligt
1 Sverige!

Daremot finns det i en rad andra ldnder s4 som Danmark, Storbritannien, Schweiz och USA.

Tillgéng till 1ikemedlet ar en fraga om liv och dod. CF &r en progressiv sjukdom. De flesta som
hunnit bli vuxna med CF kédmpar idag for sitt liv. Varje dag fors en kamp som innebér en
oménskligt omfattande behandlingsborda. Det ar viktigt att ldkemedlet sétts in sa tidigt som
mdjligt, redan som barn, for att motverka risken for kroniska skador pa lungorna.

CF har dessutom identifierats av Socialstyrelsen som en riskgrupp for covid-19. Det dr dn mer

orimligt under raidande omsténdigheter att patienter i riskgrupp ska behova vinta pé att fa tillgang
till godkinda ldkemedel. Kaftrio dr sedan 21 augusti 2020 godként inom EU men for Sveriges del
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behover det ingd i hogkostnadsskyddet genom ett forménsbeslut av tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) for att 1 praktiken bli tillgédngligt for svenska patienter. Det dr en
komplicerad process som tar tid, men tiden haller pé att rinna ut. Senast i mars 2021 ska beslut
fattas. Mycket kunde egentligen redan ha gjorts om de inblandade parterna varit mer aktiva.
Likemedelsforetaget, TLV och sjukvardsregionerna dr de aktorer som &r involverade i beslutet
och det dr osédkert hur utfallet blir. Nu behover alla parter gora sitt yttersta for att nd 1 mal.

Jag Onskar att du 1 din roll gér vad du kan for att alla med CF ska fa mgjlighet till ett langre och
friskare liv.

Titta gérna pd filmen som min dotter gjort for att fa en liten inblick i1 hur det ar att leva med CF.
https://youtu.be/fVLX2wSKkgAE

Alla har ratt att andas.
Halsningar,

Med vénlig hélsning
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Fran: "Sundin Karin, Regionrad S Politisk ledning majoritet
<karin.sundin@regionorebrolan.se>

Skickat: Thu, 25 Feb 2021 22:55:56 +0100

Till: "Ellinor Silverdahl'" <esilverdahl@gmail.com>
Amne: SV: Vet du hur ar att inte kunna andas?

Hej Ellinor!

Tack for ditt brev och for att du delar med dig av din dotters historia!

Det &r hilso- och sjukvardsndmnden i Region Orebro lans mél att alla patienter ska erbjudas en god vard
och behandling, Det ska ske pa lika villkor for hela befolkningen, med respekt for alla manniskors lika
varde och pa ett satt sa att den som har det storsta behovet ska ges féretrade.

Darfor ar det en viktig utgangspunkt att beslut om nya behandlingar och nya ldkemedel fattas utifran
etablerade processer som syftar till vdl avvdgda och rattssdkra beslut. Nar det géller att bedéma vilka
ldkemedel som ska ingd i lakemedelsférmanerna ar det TLVs uppgift och TLVs ansvar att detta sker pa ett
jamlikt och systematiskt vis. Region Orebro lan féljer TLVs beslut.

Med vanliga halsningar

Karin Sundin
Ordférande i halso- och sjukvardsnamnden (S)

E_\_; 1 Region Orebro lan

Regionkansliet

Region Orebro ldn

Box 1613

701 16 Orebro

Besoksadress: Eklundavagen 2
Telefon: 019-602 74 04

Mobil: 072-142 06 20
www.regionorebrolan.se

Fran: Ellinor Silverdahl <esilverdahl@gmail.com>

Skickat: den 17 februari 2021 21:55

Till: Sundin Karin, Regionrad S Politisk ledning majoritet <karin.sundin@regionorebrolan.se>; Sundkvist
Ewa, Vikarie Regionrad KD Politisk ledning majoritet <ewa.sundkvist@regionorebrolan.se>; Cehlin
Sebastian, Oppositionsrad M Politisk ledning opposition <sebastian.cehlin@regionorebrolan.se>;
peterbjork91@gmail.com; Dahl Carina, Politisk ledning <carina.dahl@regionorebrolan.se>;
charlotte.edberger@orebro.se; ulrika.bjorklund@moderaterna.se; willhelm.sundman@liberalerna.se;
Aune Monika, Politisk sekreterare MP Politisk ledning opposition <monika.aune@regionorebrolan.se>;
gunilla.fredriksson@telia.com; elin.jensen@sd.se

Amne: Vet du hur det 4r att inte kunna andas?
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Hej, jag heter Ellinor och bor i Orebro. Jag skriver till dig dirfor att min dotter har cystisk fibros
(CF). Det dr en medfodd svér genetisk och livsforkortande sjukdom. Cystisk fibros gor att det
bildas ett ovanligt tjockt slem som framst paverkar lungorna och mag-tarmkanalen. Att frigéra
luftvdgarna fran segt slem och bakterier tar flera timmar varje dag och mycket intravenosa
antibiotika anvdnds. Trots den mycket stora dagliga behandlingsbérdan forsamras lungorna
succesivt tills det inte lingre gar att andas. En transplantation blir ofta n6dvéndig som en sista
utvag.

I Sverige finns cirka 700 patienter med CF och det {6ds cirka 20 barn per &r med sjukdomen. Det
finns inget botemedel, men det finns ett nytt likemedel, Kaftrio, som kan behandla grundorsaken
till CF.

Likemedlet har god effekt och det skulle gora en enorm skillnad i livskvalité for de flesta med
CF och ge dem mojligheten till ett langre och friskare liv. Men ldkemedlet finns INTE tillgangligt
1 Sverige!

Daremot finns det i en rad andra ldnder sa som Danmark, Storbritannien, Schweiz och USA.

Tillgang till likemedlet dr en frdga om liv och dod. CF &r en progressiv sjukdom. De flesta som
hunnit bli vuxna med CF kdmpar idag for sitt liv. Varje dag fors en kamp som innebér en
ominskligt omfattande behandlingsborda. Det ér viktigt att ldkemedlet sdtts in s tidigt som
mdjligt, redan som barn, for att motverka risken for kroniska skador pa lungorna.

CF har dessutom identifierats av Socialstyrelsen som en riskgrupp for covid-19. Det 4r &n mer
orimligt under rddande omsténdigheter att patienter i riskgrupp ska behdva vénta pa att {3 tillgang
till godkénda ldkemedel. Kaftrio dr sedan 21 augusti 2020 godkédnt inom EU men for Sveriges del
behover det ingd 1 hogkostnadsskyddet genom ett formansbeslut av tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV) for att i praktiken bli tillgdngligt for svenska patienter. Det ar en
komplicerad process som tar tid, men tiden héller pa att rinna ut. Senast i mars 2021 ska beslut
fattas. Mycket kunde egentligen redan ha gjorts om de inblandade parterna varit mer aktiva.
Likemedelsforetaget, TLV och sjukvardsregionerna dr de aktdrer som &r involverade 1 beslutet
och det ar osékert hur utfallet blir. Nu behdver alla parter gora sitt yttersta for att nd i mal.

Jag onskar att du i din roll gor vad du kan for att alla med CF ska fa mojlighet till ett lingre och
friskare liv.

Titta gérna pd filmen som min dotter gjort for att f& en liten inblick 1 hur det ar att leva med CF.
https://youtu.be/fVLX2wSKkgAE

Alla har rétt att andas.
Halsningar,

Med vinlig hélsning
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Tjanstestélle, handlaggare Datum Delegationsbeslut
Staben Administration juridik och sakerhet, 2021-03-02 Dnr: 20RS13256

Niklas Tiedermann

Justering av Plan for vaccinationer mot covid-19 i
Region Orebro lan avseende viss definition av personer i
fas 2.

Arendebeskrivning

Den 17 december 2020 fattade jag beslut om plan for vaccinationer mot covid-19 i
Region Orebro lin. Av planen framgér bland annat att vaccinationerna ska folja
Folkhalsomyndighetens prioriteringsordning. Jag har senare reviderat beslutet i vissa
avseenden genom beslut den 13 januari 2021 och den 3 februari 2021

Av mitt beslut framgick dven att planen kan komma att justeras i olika avseenden.
Justering kan komma att ske bland annat mot bakgrund av fordjupad och fordndrad
kunskap i de fragor som berér planen liksom mot bakgrund av hur pandemin
utvecklas.

Vaccineringen dr nu inne den sa kallade fas 2. I denna fas ingér vaccinering av
personal inom vard och omsorg (inklusive LSS), som arbetar néra de patienter och
omsorgstagare. Genom detta beslut definierar jag vad som avses med sddan personal.

Beslut
Till fas 2 av covid-19-vaccineringen ska sddan personal rdknas som:

frekvent forekommande; vardar, undersoker eller behandlar patienter i ett patientnéra
i arbete.

Postadress

Region Orebro ldn

Box 1613, 701 16 Orebro
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Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektdr

Beslutet &r fattat i enlighet med punkten 1,2 i hédlso- och sjukvardsndgmndens
delegationsordning., och delges nimnden vid dess kommande sammantride.
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Regionens revisorer
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;‘g'} Region Orebro Ian
2021 -02- 22

Centrala diariet

Till regionstyrelsen, regionala tillvaxtnamnden samt
hélso- och sjukvardsndmnden for yttrande
Regionfullm#ktige for kannedom

Granskning av drendeberedningsprocessen

P4 uppdrag av de foértroendevalda revisorerna i Region Orebro lin har PwC
granskat regionens drendeberedningsprocess. Syftet med granskningen har varit
att bedéma om regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnimnden, regional tillvéxt-
ndmnden och samhallsbyggnadsndmnden har en dndamaélsenlig drendebered-

ningsprocess.

Var sammanfattande revisionella bedomning #r att regionstyrelsen, hélso- och
sjukvardsndmnden, regional tillvixtndmnden och samhallsbyggnadsnamnden

har en 1 allt vésentligt indaméalsenlig drendeberedningprocess.

Den revisionella bedémningen grundar sig pa iakttagelser och bedomningar uti-
fran nedanstéende revisionsfragor.

Revisionsfraga

Kommentar

I
Sakerstills en tillrdcklig

beredning infor besluts-
fattande?

Finns faststdllda, doku-
menterade och dndamaéls-
enliga riktlinjer och ruti-
ner for drendebered-
ningsprocessen i respek-
tive namnd?

T

Uppfyllt
Kvalitetssdkring av underlag

sker bade vid tjanstemanna-
beredning och vid politisk
beredning infér sammantri-
den.

En enhetlig och dokumente-
rad process for drendehante-
ring som géller styrelsen och
samtliga ndmnder finns.

Enkétundersokningen indike-
rar att beslutsunderlag ar
tillrdckliga och allsidigt be-
lysta.

Upptylit
Styrning finns upprittad och
géller samtliga ndmnder.

Granskningen indikerar att

efterlevnaden &r god, dven

@00

@00

Regionens revisorer
c/o PwC

Jennie Forsberg

Tfn 072-353 00 35
Box 885

72123 VASTERAS
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Regionens revisorer 2021-01-25

om det finns utvecklingsom-
raden.

Finns en tydlig organisat-  Uppfyllt
ion dér roller, ansvaroch ~ Dokumenterad styrning i

@00

befogenheter i drende- form av processbeskrivning-
processen r definierade  ar och drendehandbok regle-
och dokumenterade? rar moment och roller i dren-

deberedningen ddribland
ansvar for kvalitetssékring.

Enkitundersokning och in-
tervjuer indikerar att roller
och ansvar inom &drendebe-
redningen upplevs vara tyd-

liga.
Finns en tillracklig grad Uppfylit
av styrning och formali- Mallar for uppréttande av o
sering av beslutsunderla-  beslutsunderlag finns i till- o
gens utformning och in- racklig grad.
nehéll? .
Granskningen indikerar att

det finns f& forbattringsom-
raden som &r aktuella i nu
géllande mallar.

Granskningen foranleder foljande rekommendationer till styrelsen och grans-
kade ndmnder:

e Regionstyrelsen och ndamnderna utvarderar drendeberedningsprocessen kon-

tinuerligt
e Regionstyrelsen och nimnderna provar behovet av ytterligare verksamhets-
specifik anpassning av riktlinjer, rutiner och mallar fér beslutsunderlag.

Mot bakgrund av vad som framkommit i var granskning ser vi inget behov av att styrelsen
och granskade nimnder inkommer med ett yttrande.

For regionens revisorer
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Sara Dicksen / Annica Blomgren
Ordforande Revisor /
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P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro 1an har PwC granskat
regionens drendeberedningsprocess. Syftet med granskningen har varit att bedéma om
regionstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden, regional tillvaxtnamnden och
samhallsbyggnadsnamnden har en andamalsenlig arendeberedningsprocess. For att
besvara granskningens syfte har nedanstaende revisionsfragor besvarats:

Sakerstills en tillracklig beredning infor beslutsfattande? Uppfylld.

e Kvalitetssakring av underlag sker bade vid tjanstemannaberedning och vid politisk
beredning infér sammantraden.

e Enhetlig och dokumenterad process for arendehantering som galler styrelsen och
samtliga nAmnder finns.

e Enkatundersokning indikerar att beslutsunderlag ar tillrackliga och allsidigt belysta.

Finns faststillda, dokumenterade och dndamalsenliga riktlinjer och rutiner for
arendeberedningsprocessen i respektive namnd? Uppfylld.

e Styrning finns upprattad och géller samtliga namnder.
e Granskningen indikerar att efterlevnaden ar god, dven om det finns
utvecklingsomraden.

Finns en tydlig organisation dar roller, ansvar och befogenheter i
arendeprocessen ar definierade och dokumenterade? Uppfylld.

e Dokumenterad styrning i form av processbeskrivningar och drendehandbok reglerar
moment och roller i &rendeberedningen daribland ansvar for kvalitetssakring.

e Enkatundersdkning och intervjuer indikerar att roller och ansvar inom
arendeberedningen upplevs vara tydliga.

Finns en tilirdcklig grad av styrning och formalisering av beslutsunderlagens
utformning och innehall? Uppfylld.

e Mallar for upprattande av beslutsunderlag finns i tillracklig grad.
e Granskningen indikerar att det finns fa forbattringsomraden som ar aktuella i nu
gallande mallar.

P@@(‘ mMnin 12

@

Var sammanfattande revisionella bedémning ar att regionstyrelsen, halso- och
sjukvardsnamnden, regional tillvaxtndmnden och samhallsbyggnadsndmnden har en i
allt vasentligt Aandamalsenlig arendeberedningsprocess.
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Rekommendationer

| syfte att utveckla granskningsomradet lamnas féljande rekommendationer:

- Regionstyrelsen och namnderna utvarderar arendeberedningsprocessen

kontinuerligt
- Regionstyrelsen och namnderna provar behovet av ytterligare verksamhetsspecifik

anpassning av riktlinjer, rutiner och mallar for beslutsunderlag.
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Bakgrund

Arendehanteringen infér ett sammantrade i ett politiskt organ ar en process med manga
medverkande med olika uppgifter. Om arendeprocessen inte ar tillrackligt tydlig och
funktionell finns risk for att beslut fattas pa fel niva eller att de beslutsunderlag som
namnd, styrelse och regionfullmaktige stélls infér haller en ojamn kvalitet. Ofullstandiga
underlag riskerar att leda till att beslut fattas pa otillrackliga eller i samsta fall felaktiga
grunder vilket i forlangningen kan leda till kvalitetsbrister i verksamheten och hoga
kostnader. Det finns ocksa risk for att insynen i den demokratiska processen begransas.
Brister i beredningen av ett drende kan dven medféra att beslut éverklagas.

| kommunallagen anges att innan ett arende avgors av fullmaktige, ska det ha beretts
antingen av den ndmnd vars verksamhetsomrade arendet beror eller av en
fullmaktigeberedning (6 kap. 26-27 §§). Om ett arende endast har beretts av en
fullmaktigeberedning, ska den namnd vars verksamhetsomrade arendet berdr alltid ges
tillfalle att yttra sig.

Kommunallagen reglerar inte i detalj hur ndmndernas beredning av drenden ska ga till.
Det ar daremot brukligt att regionfullméktige genom reglementen fastslar
beredningsordningen mellan namnderna och styrelsen. Avsaknad av detaljreglering i
kommunallagen innebér dven att ndamnderna bor se till att det finns rutiner och regler for
hur beredning av de drenden som ska behandlas i ndmnden ska ga till. Det handlar
saval om kvalitet pa besluten som att rattssakerheten uppréatthalls.

Utifran risk- och vasentlighetsanalys har revisorerna i Region Orebro I&n valt att granska
arendeberedningsprocessen.

Syfte och revisionsfragor-

Granskningen syftar till att bedéma om regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsnamnden,
regional tillvaxtnamnden och samhallsbyggnadsnamnden har en dndamalsenlig
arendeberedningsprocess. | syfte att besvara granskningens syfte har féljande
revisionsfragor formulerats:

e Sakerstalls en tillracklig beredning infor beslutsfattande?

e Finns faststallda, dokumenterade och dndamalsenliga riktlinjer och rutiner for
arendeberedningsprocessen i respektive namnd?

e Finns en tydlig organisation dar roller, ansvar och befogenheter i arendeprocessen
ar definierade och dokumenterade?

e Finns en tillracklig grad av styrning och formalisering av beslutsunderlagens
utformning och innehall?
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Revisionskriterier

e Kommunallagen (2017:725)

e Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
e Fodrvaltningslagen (2017:900)

e Reglementen och styrande dokument

Avgransning och metod
Granskningen har avgransats till att omfatta regionstyrelsen, hélso- och
sjukvardsnamnden, regional tillvaxtnamnd och samhallsbyggnadsnamnden.

Granskningen har vidare avgransats till att omfatta beredning av arenden som kan
laglighetsprovas enligt kommunallagen. Darmed har granskningen inte innefattat
beredningen av arenden som beror myndighetsutovning mot enskild eller av arenden
som bereds i enlighet med regler i speciallagstiftning.

En enkatundersokning har genomfoérts bland ledaméter i regionstyrelsen och granskade
namnder. Svarsfrekvensen for enkaten var 73 procent. Totalt deltog 52 ledamoter i
undersdkningen.

Vidare har vi granskat styrande dokument daribland processbeskrivning for
arendeberedningsprocessen, regionens arendehandbok, reglementen och
rutinbeskrivningar.

Intervjuer har genomforts med regionstyrelsen och granskade namnders presidier samt
ansvariga tjansteman kopplade till styrelsen och namnderna. Vi har aven genomfort
intervjuer med representanter for regionkansliet.

Infor granskningen genomfordes ett uppstartsmote med kansliet. Innan fardigstéallande
har rapporten faktakontrolleras.
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Vi inleder denna rapport med en vedertagen definition av begreppet beredning.

Politisk beredning: Beredning inféor namndsammantrade - Genomgang av aktuella
arenden - ser efter sa att underlaget som ska sandas ut i kallelsen ar tillrackligt for att ge
namnden ett bra beslutsunderlag.

Tjanstemannaberedning: En typ av utredning, ett satt att férbereda ett arende innan
det gar till beslut. Beredningen kan goéras av tjansteman som tar fram fakta i &rendet och
inhamtar synpunkter fran andra ndmnder, utskott och verksamheter.

En tjanstemannaberedning ar en typ av utredning dar arenden forbereds innan
namndens/styrelsens behandling. Beredningen genomférs av tjansteman som tar fram
fakta i arendet samt inhdmtar synpunkter fran tjanstepersoner inom andra
verksamheter.
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Iakttagelser och bedomningar
Beredning infor beslutsfattande

| foljande avsnitt kommer vi att redogéra for iakttagelser och beddmningar kopplat till
féljande revisionsfraga:

Sékerstélls en tillrdcklig beredning infor beslutsfattande?

lakttagelser
Arendeberedningsprocessen

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av en dokumenterad dvergripande
processbeskrivning, Arendeprocessen, samt tillhdrande delprocesser som beskriver hur
arenden ska hanteras. D.v.s fran att ett &rende inkommer/upprattas till att arendet har
behandlats av beslutande organ. Den overgripande processen, som ska tillampas for
regionstyrelsen och samtliga namnder, omfattar &ven hur arenden ska avslutas och sa
smaningom langtidsarkiveras. Av intervjuer framgar att processbeskrivningen ar
framtagen pa verksamhetsniva och inte behandlad av styrelsen eller namnder.

Granskning av processen visar att det finns flera olika beredningsgrupper. Pa
tjanstemannaniva finns ledningsgrupp och tjignstemannaberedning. P4 politisk niva
forekommer radsberedning och presidietraffar. Infér regionstyrelsens och namndernas
sammantraden informeras alltid oppositionen om aktuella arenden. Syftet med
processen ar dels att vara en kvalitetssakring av arendeberedningen, dels att skapa
tydlighet for personal inom kansliet kring hur arbetet for regionstyrelsen och namnderna
ska ga till.
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