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Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsnamnden (HSN) fattade hosten 2023 beslut om att ge Hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) i uppdrag att ta fram fardplaner med utvecklingsplanen
som utgangspunkt. Planen slar fast att vardcentralerna &r och ska vara navet i
samverkan runt patienter med behov av vard och stdd fran flera vardnivaer och olika
huvudmén inom ldnet. Det ska finnas minst en vardcentral i varje kommun och
planeringen av lokaler ska sékerstillas i relation till demografiska fordndringar och
bemanningsutmaningar. [ enlighet med Verksamhetsplan med budget 2024 ska HSF
ta fram en fardplan for 6ppenvard och aterkomma till nimnden med en beskrivning
av och forslag pa hur primérvarden ska utvecklas i vistra lansdelen.

HSF arbetar fortlopande med denna utveckling, vilket inkluderar den storsta
kommunen Karlskoga som idag har tre regiondrivna vardcentraler Baggingen,
Karolina och Brickegarden. De senaste &rens ekonomiska underskott och svarigheter
att bemanna tre vardcentraler har tydliggjort behovet av kraftfulla atgérder for att
sdkra en mer langsiktigt hallbar struktur, dir god och néra vard sékras utifran
patienternas behov. Atgirderna som maste ske de niirmaste dren giller i forsta hand
anpassningar av personal och arbetssitt, men da lokalplaneringen r styrd av langa
avtal och byggprocesser maste berdrda beslut fattas snarast. 1 september 2024
Oppnade praktikertjanst en vardcentral i 6stra Karlskoga. Behovet av ovan
forandringsresa blev da 4n tydligare. Tre vardcentraler i kommunen blev fyra och det
fria vardvalet innebér att de regiondrivna vardcentralerna maste anpassa sig till en ny
situation med konkurrens om arbetskraft och om patientunderlag.

Vistra lansdelen &r en del av en region som har stora demografiska utmaningar och
forskjutningar med en minskande och &ldrande befolkning och allt férre listade pa
vissa vardcentraler medan andra inte racker till fér de 6kningar som forvéntas. Det &r
viktigt att har kalibrera fordndringar med hela den regiondrivna primarvardens
kompetens- och lokalforandringar.

En arbetsgrupp har analyserat fakta och insamlat underlag fran dialogforum med
patienter, medarbetare, fackliga organisationer, patientféreningar, stodfunktioner,
samt medborgare. Vikten har lagts pa att mota patienternas behov och péa god
patientsékerhet. For att uppna detta behdvs en god arbetsmiljé med nojda
medarbetare, en vélfungerande utbildningsmilj6 och en ekonomi i balans.

En styrgrupp har utifran arbetsgruppens arbete och stodfunktionernas konsekvens-
bedomningar vigt perspektiv mot varandra och ser risker for att arbetsmiljo, patient-
sikerhet och vardkvalitet kommer paverkas negativt om inte tre vardcentraler blir tva.
Forutsittningarna for att mota befolkningens behov bést bedoms kunna I6sas med tva
fullvdrdiga enheter som kan hantera allt fran akuta infektionsbesvir till uppfoljning
och behandling av kroniska sjukdomar.

Utifran rapportens slutsatser, risk och konsekvensanalyser och en strdvan mot patient-
sdkra och ekonomiskt och kompetensmaissigt héllbara regiondrivna vardcentraler
foreslar HSF att nuvarande tre regiondrivna vardcentraler i Karlskoga kommun blir
tva och att Karolina vardcentral och Baggéngens vardcentral kvarstar, samt att
uppdrag ges till hidlso- och sjukvardsdirektor att ta fram en detaljerad plan, inklusive
tidsplan for fortsatt arbete.
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1. Inledning

1.1 Utvecklingsplanen

Hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) fattade 19 oktober 2023 beslut om att ge Hélso-
och sjukvardsférvaltningen (HSF) i uppdrag att ta fram detaljerade fardplaner med
utvecklingsplanen som utgangspunkt och aterkomma till nimnden for beslut!.
Utvecklingsplanen slar fast att vardcentralerna ar och ska vara navet i samverkan runt
patienter med behov av vard och st6d fran flera vardnivaer och olika huvudmén inom
lanet. Det ska finnas minst en vardcentral i varje kommun.

1.2 Uppdraget

I april 2024 beslutar hélso- och sjukvérdsdirektoren att initiera en forstudie som ska
utreda och utgora ett kunskapsunderlag for hur den regiondrivna primarvarden ska
organiseras for att, pa basta mdjliga och ansvarsfulla sitt och med de resurser som
finns, kunna méta invanarnas behov i den vistra ldnsdelen. Detta inkluderar ett
vilgrundat strukturforslag for primérvarden i Karlskoga utifran styrkor och svagheter,
kostnad och beriknad effekt. Forslagen ska vara geografiskt anpassade och beakta
andra vardcentraler och aktorer, undantaget familjecentralen som inte ingér i
uppdraget. Detta avgrinsas till vardcentralerna i Karlskoga, Degerfors och Laxa men
fokus ligger pa Karlskoga kommun som i nuléget &r den enda kommun i véstra
lansdelen med fler &n en vardcentral och dér det september 2024 etablerades en privat
vardcentral, vilket paverkar forutsittningarna for 6vriga vardcentraler i kommunen.
Den regiondrivna primarvarden maste da anpassa sig efter de nya forutséttningarna.
Framtagna forslag maste rymmas inom Krav- och kvalitetsboken.?

Efter beslut i HSN 11 december 2024 om éterremittering tillkom ett tillaggsuppdrag
vars syfte dr att ta fram ett kompletterande underlag inf6r beslut i HSN om att tre
regiondrivna vardcentraler i Karlskoga blir tva.

Uppdraget inkluderar sammanfattningsvis f6ljande:
e Malbild och matt for 6nskad forédndring.
e Ett vilgrundat strukturforslag for primérvarden i Karlskoga.
e Forslag pa utvecklat samarbete inom hela primarvarden i véstra ldnsdelen.
e Beskrivning och forslag pa lokalbehov.
e Overgripande forslag pA kommunikationsplan och plan for stod till chefer och
medarbetare i forandringsprocessen.
e Konsekvensanalys.

Tillaggsuppdraget inkluderar foljande utifran nedan alternativ:
e Sammanstillning av konsekvenser.
e Forslag pa optimal fordelning av listade patienter/regiondriven vardcentral.

! Utvecklingsplan for hélso- och sjukvarden (regionorebrolan.se)

2| Krav- och kvalitetsboken som beslutas av Regionstyrelsen formuleras uppdraget och forutsittningarna for att
bedriva vardcentral pa uppdrag av Region Orebro lan. Uppdraget och ersattningssystemet for vardcentralerna ar lika
for alla vardcentraler oavsett om de drivs i privat eller offentlig regi. Ersattningen till vardcentralerna foljer i huvudsak
invanarens val av virdcentral.
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e En beskrivning av och forslag pa lokalforédndringar.
e Uppskattning av kostnader.
e Uppskattad tidplan

Konsekvenser, kostnader och tidplan ska sammanstillas utifran foljande scenarier:
e Antalet listade pa regiondrivna vardcentraler i Karlskoga blir 25 000.
e Antalet listade pa regiondrivna vardcentraler i Karlskoga blir 20 000.

Kvarvarande vardcentraler 4r antingen:
e Karolina vardcentral och Brickegérdens véardcentral, eller
e Karolina vardcentral och Baggingens vardcentral, eller
e Brickegardens vardcentral och Baggéngens vardcentral.

Uppdraget dr avgrinsat till de tre regiondrivna vardcentralerna och omfattar inte den
av samtliga tre vardcentraler finansierade Familjecentralen. I uppdraget ingar inte
heller att utreda ldnsuppdraget MPO barn och unga (Mottagningen for psykisk ohélsa
barn och unga) som dock berdrs da verksamheten i nuldget &r inhyrd pa Karolina
vardcentral.

1.3 Upplagg och tidplan

I kapitel 2 visas bakgrund och nuldge samt varfor fordndringarna méaste genomforas. |
detta ingér en kartldggning av nuldge och av intressenter (interna och externa), behov,
faktorer, uppdrag och krav som paverkar val av vardstruktur; malbild och matt f6r
Onskad forandring; lokalforutséttningar; samt en ekonomisk analys.

I kapitel 3 presenteras framtagandet av ett strukturforslag for primérvéarden i
Karlskoga utifran styrkor och svagheter, kostnad och berdknad effekt. I kapitel 4
samlas samtliga konsekvens- och riskanalyser.

I kapitel 5 jamf6rs de olika alternativa geografiska placeringarna utifran ovan
underlag och berérda perspektiv och ett férslag med en 6versiktlig plan for
genomforande presenteras. [ kapitel 6 formuleras forslaget till politiskt beslut.

Forstudien med risk- och konsekvensanalyser genomfordes september-november
2024, med en kompletterande risk- och konsekvensanalys i april 2025 och de har
presenterats for Hélso- och sjukvardens ledningsgrupp 16 oktober respektive 30 april.
Efter facklig samverkan om fordndringarna ur ett arbetsmiljoperspektiv planerades
forstudien med forslag forst beslutas i hilso- och sjukvéardsndmnden 12 februari 2025
for planerat genomforande under 2025. Planen justerades sen till att utifran en
summering av forstudien fatta ett inriktningsbeslut i hilso- och sjukvardsndmnden 11
december 2024 om att nuvarande tre regiondrivna vardcentraler i Karlskoga kommun
ska bli tva; att ackrediteringen f6r Baggéngens vardcentral ska avslutas; och att en
plan for ovan omstéllning skulle presenteras pa hilso- och sjukvardsndmndens
sammantride 12 februari 2025.

Ovan plan justerades 11 december 2024 da HSN aterremitterade drendet till
forvaltningen for slutrapport 11 juni 2025. Tillaggsuppdragets syfte &r att ta fram ett
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kompletterande underlag inf6r beslut i HSN om att tre regiondrivna vardcentraler i
Karlskoga blir tva. Tillaggsuppdraget arbetas hér in i en slutrapport.

1.4 Forstudiens organisation

Forstudiens organisation aterfinns i bilaga 1. I den forsta fasen fram till december
2024 var fardplansuppdragségare Katrin Eriksson, tf omrddeschef, Omrade néra véard
som sammankallade en arbetsgrupp och sikrade stodresurser.?

Ovriga referensgrupper har inkluderat Hilsovalsenheten, Medicinska radet,
Representant fran Fardplansuppdrag norra ldnsdelen, Samverkansledare,
Aldrevardsaverlikare, Linsdelsgruppen vister, Regionservice Fastigheter,
Sjukhusverksamheter Karlskoga lasarett. Verksamhetsomrade (VO)
Ambulanssjukvard och VO Laboratoriemedicin har bjudits in men inte deltagit.

I och med att tilldggsuppdraget upprittades i januari 2025 utsags ny
fardplansuppdragsédgare, Madelene Johanzon, da tilltridande omradeschef, Omrade
néra vard som sammankallade ett arbetsutskott och en forstirkt arbetsgrupp, med mer
fokus pa lokalfragor och delvis nya referensgrupper i form av representanter for
Karlskoga kommun, Karlskoga lasarett och Hilsovalsenheten.*

2. Bakgrund och foérutsattningar

Har beskrivs vardcentralerna i véstra ldnsdelen och dess utmaningar géllande bland
annat patienternas behov, befolkningsutveckling, folkhélsa, kompetensforsorjning,
lokalbehov och ekonomi. I kapitlet redovisas ocksé de vigledande principer som
forvaltningen har utgatt ifran i framarbetandet av forstudiens beslutsunderlag.

2.1 Vardpunktsstruktur

Vistra lansdelen bestar av tre kommuner och fem vérdcentraler: Laxd kommun med

Laxa vardcentral, Degerfors med Pilgarden och Karlskoga med Baggingen, Karolina

och Brickegérden. Sjukhusverksamheter bidrar med specialistkompetens och 4r en del
av den néra varden. I Laxa och

() I e Degerfors handlar det, utifran
i b beslut om att det ska finnas
e N T minst en vardcentral per
5 X B et VS kommun, om att bibehalla och
O e 5;:;:0@ “"‘“::;:::" utveckla respektive enhet,
gy S Karskoga lasaren Al medan det i Karlskoga finns
..QH mojlighet att se 6ver strukturen
T vingsvrg for de tre regiondrivna

Map data ©2023 Gooak

vardcentralerna. Hér finns
ocksa ytterligare en vardcentral som drivs av praktikertjanst sedan september 2024.

3 Bilaga 1. Forstudiens organisation
4 Bilaga 1. Forstudiens organisation
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Forvaltningen arbetar fortlopande med att utveckla primarvéarden i véstra ldnsdelen
for att mota invanarnas behov och hitta 16sningar pa ekonomiska utmaningar och brist
pa vissa yrkesprofessioner. De senaste arens svarigheter att bemanna tre vardcentraler
och ekonomiska underskott, dér tilldelad kapitering inte tdcker dagens bemanning, har
tydliggjort behovet av kraftfulla atgérder for att sikra en mer langsiktigt hallbar
vardcentralstruktur. Lds mer om detta i den ekonomiska analysen i kapitel 2.12.

Atgirderna som maste ske de nidrmaste aren giller i forsta hand anpassningar av
personal och arbetssétt, men da lokalplaneringen &r styrd av langa avtal och
byggprocesser méaste berdrda beslut fattas snarast. 1 september 2024 Sppnade
praktikertjénst en vardcentral i Ostra Karlskoga. Behovet av ovan foréndringsresa blev
da dn tydligare. Tre vardcentraler i kommunen blev fyra och det fria vardvalet innebér
att de regiondrivna vardcentralerna maste anpassa sig till farre listade, minskade
inkomster, ett tapp av bemanning till den privata, samt att lokalerna gradvis blir
overdimensionerade. Denna gradvisa 6vergang kommer behdva hanteras av de
regiondrivna vardcentralerna da ansvaret for patienterna inte flyttas 6ver under
kontrollerade former. En gradvis listningsf6rflyttning utifran patienternas fria vardval
behdver motas upp pa ett sa klokt sétt som mojligt, utan att det i visentliga delar
paverkar invanare och medarbetare negativt.

Praktikertjanst Backa ligger i Ostra delen av stan 1,8 km 6ster om Karolina och 1,5
km vister om Brickegarden medan Baggéngen ligger 2,8 km sydvist om Karolina 1,2
km viaster om Karlskoga lasarett. Pilgarden i Degerfors ligger 11 km sdder om
Baggingen och ar den till Karlskoga kommun mest nérliggande vardcentralen.

Ovriga vardinrittningar som ingér i omrade nira vard vardcentralerna i vistra
lansdelen dr Familjecentralen 600 meter vister om Karolina. Den &r fristdende med
egen personal och gemensamt finansierad av de tre regiondrivna vardcentralerna.
MPO barn och unga Bild 2 Karlskogas vardpunkter mars 2025.

har sin organisatoriska
tillhorighet i
lansverksamheterna

Karolina Vardcentral Brickegardens vardeentral

Familjecentralen Karlskoga
\‘. oud .—-B_\_\
© |

o)
_@ @B Karlskoga Lasarett
Baggéngens vardcentral Valasen
acl
Labbsand

Backa vardcentral

som &r en del av
Omrade nér vard och i
vistra linsdelen 4r den
i nuldget lokaliserad pa

. 2 Karlsk ard Kkt 2025

Karolina vardcentral. SIIERIGA VT CRUINCRL MALS
@ Karlskoga lasarett
MOtSVﬂraIlde @ Vardcentral
. @ Familjecentralen Karlskoga

verksamhet for vuxna © Sérskilt boende

. ° * (Avser bide sarskilt boende
finns ldag pa alla tre (5ABO) samt korttidsboende).
vardcentraler men

under olika namn.

Nya Sirskilda boenden for dldre (SABO) i Karlskoga kommun &r Villa Strd med 80
platser som star klart i oktober 2025 i nérheten av Baggéingen. Da kommer 250 av
kommunens 325 SABO-platser ligga i de vistra delarna av Karlskoga. Likare fran
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regionen aker ut och rondar pd SABO och avstanden for forflyttning av likarresurs
bedoms inte avgorande for arbetssitt. Karlskoga kommun har for 6vrigt sagt upp
korttidsboendet, som nu finns pa Karlskoga lasarett, till arsskiftet 2025-2026.

Samtliga tre regiondrivna vardcentraler ligger inom spannet for en normalstor
vardcentral. Baggingen har i april 2025 cirka 10 600 listade patienter, Karolina drygt
10 200, Brickegarden néra 7 100 och Backa drygt 3 400 medan Pilgarden har 8 200.
Flodet till den privata aktoren foljer i mycket nédrhetsprincipen, dar Brickegarden som
ligger ndrmast tappat cirka 1 500 det senaste aret, Karolina 900 och Baggéngen 700.

Bild 3 med antal listade patienter april 2025.

Brickegarden

Backa
Karolina 3 @
10 287
Familjecentral L]
o .9
Baggangen X )
10 651 [ ) Karlskoga lasarett

I kapitel 2.9 behandlas vardvalssystemets listningsprinciper och de omlistnings-
tendenser vi ser har men for att kunna dra ytterligare slutsatser fran ovan
vardutbudskarta redovisas forst patienternas behov, patientsdkerhet samt Region
Orebro lidns och vistra linsdelens dvergripande befolknings- och folkhilsoutveckling.

2.2 Patienternas behov

Patienternas behov ar en

_ \ . Bild 4
viktig utgangspunkt vid alla A e
utvecklingsarbeten, inte
X . . Kontinuerlig
minst vid en anpassning av behandling
vardstruktur/sjukvérdsutbud.
Primérvarden ansvarar f6r ENKELT KOMPLICERAT
att mota bade patienter med e TG III II ﬁ
tillstdnd som kan botas och avsiut
patienter med kroniska Inom stuprdr Qver stuprér @ .

tillstind som behover tas

omhand 6ver tid, ibland livslangt. Ofta kan patienternas behov tillgodoses i kontakten
med en av vardcentralens medarbetare, men ibland &r det viktigt att flera kompetenser
eller enheter involveras. Bild 4 visar ett 6vergripande sitt att sortera och nyansera
dessa malgruppers behov. Aven behov av kontinuitet, nirhet, snabbhet och specifik
kompetens behdver beaktas. Efter beslut om vardpunktsstruktur foljer fortsatt
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utveckling av arbetssitt, samverkansformer, digitalt stod med mera for att mota dessa
varierande behov pa basta sitt.

Den privata vardcentralens ambition &r att bli en fullvardig vardcentral med cirka 10
000 listade men hur lang tid detta kan ta &r oklart, vilket innebér att forvaltningen i
sitt anpassningsarbete maste fortsétta mota patienternas behov trots osékra
forutséttningar nér det géller i synnerhet bemanning och ekonomi kopplat till ett
gradvis listningstapp.

Patientfloden och besoksvolymer

Besoksvolymen pa de tre vardcentralerna Bild 5.

januari-februari 2025 i bild 5 fingar framfor Bestksvolym 2025 Jan | Feb

allt det jimforelsevis hoga patienttrycket pa EdzeinssiNEIdCons] 215508 et
. . i Karolina vardcentral 1934 1893

Baggingen. Bakom dessa besokssiffror Brickegardens vardcentral | 1879 | 1743

finns den procentuella férdelningen mellan Total 6699 | 6494

professioner och det som da sticker ut mest

dr de manga ldkarbesoken pa Karolina och att underskéterskorna hanterar betydligt
fler besok &n sjukskéterskorna pa Brickegarden men i synnerhet pa Baggiangen. Detta
visar hur varje enhet genom aren anpassat sig till sina unika forutséttningar, dar man
vid brist pa en personalkategori behovt styra Gver till annan. Trots att det bedrivs
samma typ av vard med liknande patientunderlag skiljer sig arbetssitten at. Detta
behover det tas hdnsyn till vid kommande strukturfoériandring.

Bristen pa vissa personalkategorier gor varje enskild vardcentral sarbar men innebar
ocksa att enheterna 4r vana att hjélpa och stétta varandra. Nir det géller exempelvis
astma/KOL-patienter sa har man pa Karolina ingen astma/KOL-skéterska sedan
sommaren 2024. Dir har man beh6vt samarbeta om den redan begriansade
astma/KOL-resurs som finns pa Brickegarden. Demensskd&terskeresurs finns pa
Baggingen dir det har etablerats ett arbetssétt med stdd till Brickegarden och
Karolinas patienter med rondverksamhet kring denna patientgrupp.

Ett gott samarbete kring jourverksamheten har skett under manga ar, dir
verksamheten kontinuerligt tagit ansvar for att bemanna den gemensamma jourlinjen i
vaster under kvillar, nétter och helger. Som del av en ldnsovergripande
overenskommelse med psykiatrin stottar ocksa en psykiaterresurs samtliga
vardcentraler med bedomningstider for patienter och det finns ocksa en gemensam
primérvardsgynekolog. Sjukhuset bidrar i perioder med rondarbete fran
medicinkliniken till vara mest skora dldre pa korttidsboende. Genom aren har
samarbete skett ver sommarperioden dér vardcentralerna fatt hjdlpa varandra nér det
varit brist pa exempelvis distriktslakare/labpersonal/skoterskor.

Medborgarenkiit och patientens upplevelse

Som underlag for denna anpassning efter patienternas behov gavs Karlskogas
medborgare mojlighet att maj-augusti 2024 besvara en enkdt om vad som fungerar
bra, vad som &r extra viktigt for mig nir jag behover vard pa vardcentral, samt vad jag
tycker behover utvecklas. Samma fragor stilldes till patientféreningar vid
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Samréadsforum. Resultatet redovisas i bilaga 2 och visar att de centrala nyckelorden ar
kontinuitet, kompetens, tillgédnglighet och trygghet. Bade medarbetare och patienter
podngterar vikten av att komma fram nédr man behover, att fa traffa samma personal
och kénna sig trygg.

Enligt tillgénglig statistik fran Socialstyrelsen gillande patientens upplevelse av
tillgodosett behov av vard i primarvarden sa sticker Region Orebro ln ut i ett
nationellt perspektiv. I senaste métningen anser 67,7%, av invanarna att vardbehovet
ticks, vilket &r en bottennotering jaimfort med riket i Gvrigt pa 77,6%. Jamfort med
Jamtland som gjort en riktad satsning dr glappet dnnu storre, 79%.5

2.3 Patientsikerhet

I enlighet med Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hilso- och
sjukvarden 2020-2024¢ &r visionen i handlingsplanen God och scker vard — éverallt
och alltid med det 6vergripande malet att ingen patient ska behéva drabbas av
vardskada. Arbetet for att 6ka patientsikerheten i hilso- och sjukvarden behover ta
ytterligare steg for att hantera bade dagens och morgondagens behov, som bland
annat handlar om:

e den medicinska och tekniska utvecklingen med nya behandlingsmetoder och
ny medicinsk teknik, 6kad digitalisering och e-hélsa

e organisatoriska forandringar och nya vardformer, exempelvis omstillningen
till nédra véard

e ckonomiska forutséttningar och avvigning mellan olika mal och olika typer
av vardinsatser och patientgrupper

e tillgangen till personal med adekvat kompetens.

Pa kommunal och regional niva har ett antal omraden identifierats for att skapa en
god och sdker vard. Det behover finnas

e en sikerhetskunnig ledning som styr mot 6kad patientsékerhet och samtidigt
skapar forutsittningar for en god sékerhetskultur

o tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och som har f6rstéelse
for och kunskap om patientsékerhet

e siker och anvindarvinlig teknik

e en hallbar arbetsmilj6

o fOrméga att ta tillvara patienters och narstaendes kunskap och erfarenhet.

I denna utredning beaktas samtliga dessa aspekter i syfte att skapa forutséttningar for
hog patientsékerhet i vdstra lansdelen.

3 Tillgodosett vardbehov, patientrapporterat. priméarvard (region); Satsning pé ST-l4kare nyckeln till framgéang i
regionens primarvard

¢ Socialstyrelsens Agera for siaker vard: Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hilso- och sjukvarden
20202024, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf.
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2.4 Befolkning och folkhilsa

Vistra lansdelens befolkning berdknas av SCB forbli relativt konstant de ndrmaste 40
aren. Etablerandet av en privat aktor i Karlskoga innebir da att antalet listade pa

regiondrivna vardcentraler kommer minska i relation till de som viljer att i stillet lista

sig privat’. En annan utmaning, och da i synnerhet gillande bemanning, ligger i de

befolkningsforskjutningar som fangas i tabellen nedan. Har ser vi SCB:s befolknings-

prognoser i Orebro lin fran idag fram till 2044 och 2064.2

Tabell 1.
Orebro lins kommuner 2024 2044 2064 Forindring 2024-2064 Forindring 2024-2064
Orebro 160 184 174 009 183 878 +14,.8% 23 700
Karlskoga 30 166 29431 30 130 + 0% -30
Degerfors 9298 8756 8871 -45% -420
Laxa 5459 5264 5373 -1,4% - 80
Orebro lin 308705 | 320653 | 335205 +8,6 % 26 500

Noterbart i ovan tabell &r att

1. Befolkningen i véstra ldnsdelen blir i princip of6rdndrad, vilket betyder att den
kommer sta f6r en allt mindre procentuell del av lénets totala vardbehov.

2. Orebro kommun stér for linets kommande befolkningsckning, samtidigt som
vérdpersonalen i ldnet inte beddms 6ka i nagon stérre grad de ndrmaste aren®.

3. SCB:s framskrivningar bygger pa att den observerade utvecklingen fortsétter,
utan hénsyn till planerat bostadsbyggande, foretagsetableringar eller andra
framtida scenarier.'® Ett forsamrat sakerhetslige kan exempelvis paverka vissa av
Karlskogas industrier. Stora lokala satsningar kan fordndra bilden sé stor
6dmjukhet bor finnas for en ovintad

demografisk utveckling men sa langt vi just nu  Bild 6.

Heatmap befolkning, 80+ (SCB 2022)

ser dr det detta vi far forhalla oss till.

SCB:s prognoser for Orebro lin visar att
befolkningen i vastra ldnsdelen de ndrmaste
decennierna kommer 6ka mest i &ldrar over §0.
Bild 6 visar var i Karlskoga invanare 6ver 80 bor.
Andelen i yrkesaktiv alder kommer minska och det
giller dven barn och unga 0-24 &ar. Samtliga tre
kommuner har en runt tioprocentig minskning av
aldersgruppen 0-19 ar. En minskande (mgjligen
stabil men troligen inte 6kande) och aldrande
befolkning och férre barnfamiljer leder till en
annan typ av vardbehov. Behov och demografi i de
tre kommunerna skiljer sig at nagot. Laxa och

A\

=

Kartskoga virdpunkter, mars 2025

7 Bilaga 2. Listade patienter vastra lansdelen 31 januari 2024.

8 https://experience.arcgis.com/experience/08c05b6b6e374d27b0aaad3f4aa3ba80; Informationspanel - Kommunernas
forandrade befolkning (arcgis.com).

% Det innebar att centrala Orebro kommer behova utoka sitt vardutbud med motsvarande en véardcentral fram till 2044
samt ytterligare en vardcentral till 2064. Detta samtidigt som tillganglig vardpersonal i lanet inte bedoms oka i nagon
storre grad de narmaste dren

10 Se Befolkningen koncentreras till allt fiirre kommuner (scb.se)
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Degerfors upplever en kraftigare procentuell 6kning av 80+ &n Karlskoga.

Hirnedan fangas denna utveckling i SCB:s senaste framskrivning av
befolkningsutvecklingen i Karlskoga fram till 20331,

Bild 7.

——————————————=|

Befolkningsforandring

I det stora lansperspektivet innebér det att véstra ldnsdelens befolkning kommer
minska nagot och aldras med firre barnfamiljer. D& den yrkesaktiva delen av
befolkningen kommer minska pekar det mesta pa att ldnets hilso- och sjukvéards-
bemanning kommer gora detsamma. En jamlik véard forutsétter dé att Karlskogas
vardcentraler pa langre sikt klarar sitt uppdrag med procentuellt mindre bemanning
for ett nagot skiftande vardbehov. Da en ny privat vardcentral héller pa att etableras
maste den offentliga primérvarden anpassa sin

kostym och det géller savil bemanning och Bild 8.
arbetssitt som lokaler. Det blir nu &n viktigare
att det prioriteras smart och gors kloka kliniska
och administrativa val. For att fa ett béttre grepp
om patientbehovet tittar vi nu ndrmare pa
forflyttningsmonster och folkhélsoutvecklingen.

Restid til vardcantrall
vardcenirum (minuter)

Forflyttningsmdonster

Grundf6rutsittningen i lanet ar att cirka 99% av
lanets befolkning idag kan ta sig med bil till
nérmaste primérvard (inom lénet) pa 30 minuter
eller mindre'?. I Karlskoga sker 66% av alla
resor med bil, 11% med cykel, 7% med buss & a4
och 11% till fots. 20% i aldern 16-24 ar aker B e
regelbundet buss men bara 3-4% i aldern 45-84

resviig med Bl il namaste
primiiryard.

! Befolkningsframskrivning - SAS® Visual Analytics

12 Region Orebro lans Tillganglighet till vard, 2022. Metoden ar en s4 kallad Natverksanalys som beraknar hur langt
man kan ta sig frén en given plats i den befintliga trafikinfrastrukturen. Resultatet ger en yta inom vilken man kan ta
sig fran given plats inom viss tidsangivelse. Analysen &r baserad pa befolkningsdata fran SCB (2021)

Region Orebro lan Utveckling av primarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07 13 (78)



ar. Om avstandet dr under 2 km viéljer 27% bil, 30% cykel och 40% att ga. Nagon
enstaka procent tar kollektivtrafiken. Om &rendet giller vard eller sjukhus anvinder
64% bil, 10% cykel, 9% buss och 6% till fots.'3

I detta perspektiv ger avstanden inom Karlskoga goda forutsittningar for en néra
vard. Det dr en utpriglad stadskommun, utan mindre satellitbebyggelser, men som
paverkas av sjon Mockeln dar stor del av befolkningen finns i den véstra delen, dér
dven Karlskoga centrum finns. Det dr en pendlingskommun som véxer dagtid med
fler som vistas dn bor. Har behover kollektivtrafikens linjer ses dver for justeringar
beroende av vardcentralstruktur.

I Karlskoga finns ett starkt nédringsliv med mojlighet till sysselséttning for
medborgarna och sa har det varit under lang tid'*. In- och utflyttningsstatistik visar pa
stabila forhallanden Gver tid vilket ger goda forutséttningar att planera for en stabil
primarvard, dar vi hér utgar fran SCB:s prognoser om ca 30 000 invanare dven pa 20-
40 ars sikt!>.

Utbyggnader av vard- och omsorgsboenden kommer vésentligen ske i véster men
dven delvis i oster. Av dagens fem SABO ligger tva nira Baggingen och lasarettet, ett
nidra Karolina, ett en bit norr om Karolina och ett mellan Brickegarden och Backa.

Bild 9. Mojligheter att ta sig till vardcentraler
i kollektivt/till fots/cykel samt med bil skiljer
* i sig at nagot. Transport mellan de sydvéstra
= B delarna och de 6stra delarna kréver ett buss-
— \\\ byte. Har bor det i framtida planering beaktas
—% & 1) . . ) . .

= ) vilken styrning av floden med bil respektive

— 537
— 593

kollektivtrafik som eventuellt 6nskas.
Karolina ligger i centrum dér det dagtid
pagar annan aktivitet. Det kan géra det
svarare att hitta parkeringsplats nira
vardcentralen. Inom en radie pa 200 meter
finns dock Kulan-parkeringen med 200 p-
platser och ytterligare ett 70-tal p-platser 100
meter fran vardcentralen pa Badstu-gatan.
Runt Brickegarden och Baggéngen dr det
gott om p-platser. Flest bilburna bor i 6stra

13 Region Orebro ldns Resvaneundersokning Region Orebro ldn 2023 och Framskrivningar av befolkning och
sysselsittning i ostra Mellansverige, 2023. Rapporten &r framtagen i samverkan mellan regionerna i dstra
Mellansverige och Malardalsradet.

14 Enligt prelimindra manadsuppgifter fran BAS fram till januari 2025 visar att antal sysselsatta i tillverkningsindustrin
i Karlskoga (dvs dagbefolkningen) har okat med 341 personer fran januari 2023 till januari 2024 och med 571
personer fran januari 2024 till januari 2025. Daremot har antal bosatta i Karlskoga och sysselsatta i
tillverkningsindustri bara 6kat med 155 respektive 229 personer.

15 Pendling finns redovisat arsvis fram till 2023 och bara totalt oavsett sektor och bransch. Den visar att bade
inpendlingen och antal med bade bostad och arbetsstille i kommunen 6kat medan utpendlingen varit mer oféréndrad.
Minskningen enligt befolkningsframskrivningen ér relativt liten sa det kan mycket vél bli en 6kning om utvecklingen i
tillverkningsindustrin fortsatter.
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delarna sa dar finns mojligheter till lingre f6rflyttningar medan det motsatta géller i
sydvist.

Overligset flest sjukresor till respektive vardcentral sker till Brickegarden och
utgangspunkterna dr spridda 6ver hela Karlskoga och dven Degerfors. Forklaringen
ligger i transporter till och fran fysioterapin, som &r gemensamt lokaliserad pa
Brickegarden. Det giller for Karolinas och Brickegérdens patienter och till viss del
dven for Baggéngens. Sjukresor till Karolina dr mer koncentrerade runt vardcentralen
och det giller dven for Baggingen.

Utifran ovan utmaningar och beslutet om geografiska placeringar av vardcentraler i
Karlskoga kommun kommer det, efter fattat beslut om féréindring, behvas en
inventering av busslinjer och hallplatser, se mer i kapitel 4.7.

Folkhiilsoutveckling

For att mojliggora analyser pa socioekonomiska och folkhélsorelaterade
forutsittningar for ldnets invanare pa en mer detaljerad geografisk niva 4n ldnets tolv
kommuner har statistik sammanstillts for lanets 180 demografiska statistikomraden
(DeSO0), en geografisk enhet definierad av Statistikmyndigheten SCB!S.

En analys av specifika statistikomraden visualiseras i bild 10 av socioekonomiska
kluster i Karlskoga kommun dér kluster 1 gron star for hog ekonomisk standard och
Kluster 6 rod for lag ekonomisk standard. Karlskoga kommun har sju DeSO fran
Storiingen och Ostervik i soder till Braten i norr som tillhar kluster 2. Fem DeSO
(Norra Aggerud, Karlberg, Révasen,

Loten och “landsbygden” runt T —

Karlskoga) tillhor kluster 3, tre DeSO = = =
(Hasédngen, Ekeby, “omradet runt = M*: E oo =5
busstationen” samt Sandviken) tillh6r R o o &
kluster 5 och ett DeSO (Vistra Skranta)

tillhor kluster 6. Slutsatsen &r att de

o - EE custer 4, morkblatt
mest socioekonomiskt utsatta omradena

= [ Kiuster 5, orange
B Kuuster 6, rott

I

b AT
Bt b L5 R
|

Ay

t

]

ligger i ndarheten av Baggiéngens

1

vardcentral.

UL

De folkhilsorapporter som Region
Orebro lin sammanstiller visar att
omraden sammanfaller med ovan nér
det giller folkhédlsan.!” Motsvarande det =
bla omradet i bild 10 star da for
landsbygdsomraden med ldgre

16 https://utveckling.regionorebrolan.se/sv/valfard-och-folkhalsa/folkhalsan-i-siffror/. Se bland annat
Socioekonomiska kluster i Orebro lin (regionorebrolan.se) och Folkhilsan i Sverige 2024: okar eller minskar
ojamlikheten? — Analys av ett urval av hilsotillstand och forutséattningar for hilsa — Folkhalsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

17 Hdéilsans geografiska monster: En rapport med resultaten fran enkdtundersékningen Liv & hdlsa 2022 baserad pa
en socioekonomisk klusteranalys, Av Region Uppsala, Sormland, Virmland, Vastmanland och Orebro lan, 25
november 2024, https://storymaps.arcgis.com/stories/53148d68894f4725b0a4 Sfcc8cb 15440
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utbildningsniva, solid sysselséttning och en hog andel som &dger sitt boende. Dessa
omraden har hogst andel dldre. Den sjilvskattade hélsan dr nagot lagre och andelen
som éter gronsaker/rotfrukter dagligen ar lagre i detta omrade. Befolkningen kinner
sig trygga i sitt bostadsomrade och upplever i ldgre utstrackning stress. Det grona
omradet har fraimst familjer med stabil ekonomi och utbildningsniva i snitt med riket
samt hogsta andelen inrikesfodda. I detta omréde &r den sjdlvskattade hélsan relativt
god och ménga kanner sig trygga i sitt bostadsomréade. Befolkningen upplever i ldgre
utstriackning stress och besvir av ensamhet/isolering.

Det oranga/r6da omradet ar ett titortsomrade med hogst andel hyresritter, hogst andel
arbetsl6sa, hogst andel utrikesfodda och ldgst utbildningsniva. Den sjilvskattade
hilsan &r sdmre i detta omrade. En hogre andel roker dagligen och en ldgre andel ar
fysiskt aktiva eller dter gronsaker/rotfrukter dagligen. Befolkningen kénner sig i ldgre
utstrackning sikra och trygga i sitt bostadsomrade. Tilliten till andra ménniskor &r
lagre, likasa mojligheten till personligt stod. Befolkningen kénner ekonomisk stress i
hogre utstrackning, men kidnner 6vrig stress i ldgre utstrackning.

Ett stort vardbehov kommer ocksa finnas trots minskad befolkning i flera av de
glesbygdsomraden diar kompetensf6érsorjningen dr en stor utmaning.

Care Need Index (CNI)
Care Need Index (CNI) &r ett Tabell 2.
hjalpmedel som anviander Omréde 2022
. . e 1. o . Degerfors 1,13
socioekonomiska férhéallanden for Karlskoga 106
att identifiera risk for ohélsa och Laxd 1,14
Orebro Ians kommuner (ovagt medel) 1,07

som anger en grupps forvintade
vardbehov i forhallande till
forvantat vardbehov i andra grupper, vid en given tidpunkt. Ett virde 6ver 1 innebér
hogre risk for ohélsa 4n i riket i stort och ett viarde under 1 innebér en ldgre risk for
ohélsa &n riket i stort. Tabell 2 visar att risken for ohilsa i vidstra ldnsdelen ar storst i

Bild 11, Laxa och Degerfors medan Karlskoga ligger
under medel.

Bild 11 fokuserar pa CNI'® i Karlskoga
kommun och visar att risken for ohilsa dr hogst
i de sydvistra kommundelarna i omradet runt
Baggingens vardcentral och att risken for
ohilsa &r minst i det Ostra omradet som
geografiskt ticks in av framfor allt
Brickegarden men numera &ven Backa.

Innan vi tittar ndrmare pa bemanning, ekonomi,

listningsfloden samt verksamhets- och

CNI Vérdvalsomraden Karlskoga
(2023)

[Joae
g ::: 5 ar och ensamboende; utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och
, .. o samstaende fordlder med barn 17 &r eller yngre; person ett ar eller
aldre som flyttat in i omrédet; lagutbildad 25-64 ar; &lder yngre én fem éar.

16 (78) Utveckling av primarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07 Region Orebro lan



lokalbehov presenteras hir de vigledande principerna for rapporten.

2.5 Vigledande principer

Forstudien har kontinuerligt kalibrerats i linje med viktiga 6verenskomna vigledande
principer, som har sin grund i hilso- och sjukvardslagen, Malbild f6r hélso- och
sjukvard i Orebro liin 2030, Region Orebro lins program for hallbar utveckling,
Regional utvecklingsstrategi 2018-2030, Region Orebro lins hilso- och
sjukvardsforvaltnings satsning pa faktabaserad styrning och kloka kliniska och
administrativa val, samt géllande Verksamhetsplan med budget for hilso- och
sjukvardsndmnden'®. Grundprinciperna for uppdraget har fangats i en malbild och
framgangsfaktorer.

Malbild for de regiondrivna vardcentralerna i viistra léinsdelen
Med oss vill man va’ — bade som patient, medarbetare och samarbetspartner!

Vi samarbetar for att ge god och ndra vard utifran vara patienters personliga behov
och vara resurser rdcker till. Vi har en bra arbetsmiljo, utvecklas och trivs pa jobbet.

Framgangsfaktorer for uppdraget

e Gemensamt och tydligt mal och uppdrag.
e Utga fran invanarnas/patienternas behov.
e Engagerad ledning.

e Medarbetardelaktighet.

e Fokus pa att stirka oss

Etisk plattform for omstéiillning
Foljande tre principer?® ska ligga till grund for prioriteringar inom varden:

e  Miinniskoviirdesprincipen
- Alla ménniskor har lika viarde och samma ritt oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhéllet.

e Behovs-solidaritetsprincipen
- Resurserna bor satsas pa omraden (individer eller verksamheter) dér
behoven ér storst.

o Kostnadseffektivitetsprincipen
- En rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i hdlso- och
livskvalitet, bor efterstravas vid val mellan olika atgérder eller
verksamheter.

Omstillning till nédra vard

19 Halso- och sjukvardslag (2017:30); Malbild for halso- och sjukvérd i Orebro lan 2030, faststalld av
Regionfullmaktige 18 juni 2029; Region Orebro léns program for hallbar utveckling 2021-2025 (arbete pagar gallande
2026-2030); En attraktiv och pulserande region for alla: Orebro lins regionala utvecklingsstrategi 2022-2030,
beslutad 2022. Se dven Svenska Lakaresillskapets kloka-kliniska-val-inom-allmanmedicin-250312.pdf.

20 Halso- och sjukvardslag (2017:30) i enlighet med Betéinkande 1996/97:SoU 14, Prioriteringar inom hiilso- och sjukvérden
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Grundldggande for detta arbete dr pagaende omstéllning till nédra vérd. [ betinkandena
Effektiv vard (SOU 2016:2), God och néira vard: Vard i samverkan (SOU 2019:29)
och God och néra vard: En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19) kan vi folja det nationella arbetet med att samordnat utveckla en modern
jamlik, tillgédnglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primérvarden (dir.
2017:24). Har konstateras att vi star infor nya utmaningar och en nddvéndig
strukturell och kulturell omstéllning.

Bild 12.
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DIGITALISERING FGRANDRAR BETEENDEN

En 6kad befolkning som lever langre stills mot en resurs- och kompetensbrist inom
varden. Samtidigt skiftar behoven fran akuta till kroniska och langvariga
sjukdomstillstand. Det kraver att vardsystemet stéller om till en mer nitverksbaserad
vard som utgér ifran individens sammanhallna behov. Idag saknar manga som strévar
efter ett patientcentrerat arbetssitt stéd i strukturen som i stéllet bygger pa stupror och
betalningsansvar. Utan upparbetade nitverk mellan alla enheter blir du litt en ensam
aktor infor varje patients ofta komplexa vardbehov.

Bemanningen 4r den stérsta utmaningen och den kréver en nationell Gverblick. Om vi
ska arbeta pa liknande sitt som idag maste alla kommuner och regioner anstilla
betydligt mer personal, detta i regioner med en negativ trend och stora kompetens-
brister, inte minst inom férebyggande arbete. Bilden av en arbetsmiljoproblematik
inom varden riskerar samtidigt att avskrdcka en potentiell rekryteringsbas vilket har
sin grund i en felbyggd struktur. Dagens vardstrukturer dr byggda for att ta hand om
akuta behov, som infektioner och olycksfall, medan framtidens behov handlar om
kronisk sjukdom och langvariga tillstand. Ett stirkt forebyggande arbete far samtidigt
inte leda till att fungerande strukturer och arbetssitt avvecklas. Med internationella
matt métt r tio miljoner ménniskor inget stort sjukvardssystem sérskilt inte om
berdrda parter samverkar. Vissa saker méaste goras mer lika, i synnerhet
kompetensforsorjningen.
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SKR (Sveriges kommuner och regioner) har identifierat foljande framgangsfaktorer i

det utvecklingsarbete som pagar i alla kommuner och regioner:

l.
2.
3.

Samverkan mellan kommuner och regioner.
Anvindning av ny teknik for att utveckla arbetssitten.

Satsning pa utveckling av egenvard, inte minst for kroniskt sjuka patienter
och for att forhindra att fler drabbas av kronisk sjukdom.

Att personalen kan medverka i utvecklingen av e-tjanster, har digital
kompetens och borjar arbeta pé nya siitt.

Att personcentrering dr vigledande bade som forhéallningssétt och arbetssiitt.

Satsning pa kompetensforsérjning som stodjer omstillningen mot nira vard,
dér forméaga att arbeta Gver traditionella grianser, kommunicera och jobba
preventivt och proaktivt dr viktiga delar.

Den omstillning till ndra vard som krivs innebdr en omfattande kulturf6rflyttning.

Bild 13.
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Karlskogas vardcentraler dr hér inga undantag. Varje vardcentral kimpar med sina
specifika arbetskulturer, tillgdngliga kompetenser och budgetramar f6r att anpassa
vardutbudet till medborgarnas upplevda vardbehov.

Delaktighet

Da detta uppdrag syftar till att ge goda forutsittningar for en omstéllning till nira véard

och didrmed ber6r manga parter har centrala aspekter i detta arbete varit transparens
och bred delaktighet. I februari 2024 genomfordes en intressent- och behovsanalys
som sen utgjorde underlag f6r en kommunikationsplan. Samtliga som berors av
fardplansuppdragsarbetet, internt och externt, har listats och omfattar bland annat

foljande grupper:

Patienter/diagnosgrupper
Invanargrupper och patientforeningar

Medarbetare och ledningsfunktioner
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e Interna och externa samarbetspartners/stédfunktioner i fairdplansuppdraget,
inklusive Halsoval, ldnsdelens tre kommuner, Regionfastigheter och andra
fastighetsbolag.

e Fackliga representanter

e Etikradet och klinisk etisk kommitté

Vid bildandet av referensgrupper och genomférandet av workshops och enkéter har
ovan aktorer beaktats.

2.6 Tillgdanglighet, kontinuitet och kvalitet

Centralt for definitionen av tillgidnglighet dr inte bara geografiska avstand utan dven
patientens/medborgarens upplevelse. I detta stycke sitts nirhets- och
tillgdnglighetsbegreppen i relation till vardcentraler. Tre definitioner anvénds varav
tillganglighet &r ett.?!

Geografisk ndrhet ar nérhet raknat i avstand. Hur langt kan det vara till vard for att
patientsikerheten inte ska paverkas negativt? En viktig aspekt i detta dr det politiska
stdllningstagandet om minst en vardcentral i varje kommun och hur detta relateras till
de egentliga geografiska avstanden for respektive invanare i Region Orebro léin,

Relationell niirhet — hur skapas en kénsla hos patienterna av att hélso- och sjukvarden
star for kontinuitet, trygghet, samordning och kompetens? Relationell nérhet bygger
mer pa kinsla och tradition &n reell jamlikhet. Det handlar om ett socialt kontrakt
byggt pa tillit och som moter patientens forvantningar. Bilden av att hélso- och
sjukvarden levererar nédr den behovs ér det centrala. Det stora hindret ligger i redan
etablerade traditioner dir de flesta forandringar upplevs som negativa.

Tillgdinglighet — nérhet i form av tillgdnglighet omfattar vardcentralers Gppettider,
telefontider och svarstiden pa 1177 och 1177 Direkt, samt det fysiska motet i relation
till det digitala. Det stora hindret ligger dven hér i traditionen. Nya arbetssétt for 6kad
tillgénglighet innebér kulturforandringar for bade patienter och medarbetare.

For att kunna forskjuta och utveckla diskussionen om vad god och néra vard &r, men
ocksa bor bli i framtiden, krévs att politiker och tjanstemin fortlspande arbetar
medvetet och konstruktivt med némnda definitioner av begreppet nérhet och
tillgédnglighet for detta sammanhang.

Kontinuitet

Kontinuitet inom vérden dr ett mangfacetterat begrepp som generellt syftar pa en
sammanhingande vardprocess som framjar trygghet, effektivitet och kvalitet for
patienten??. Det innefattar aspekter som:

21 Definitionerna ar inspirerade av Vastra Gotalandsregionens i sitt omstallningsarbete. Aven Emma Spak har som
samordnare Nara vard i SKR anvint sig av begreppen.
2https://skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/kontinuitet.58443.html
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Personlig kontinuitet: En langsiktig relation mellan patient och véardgivare,
dar vardgivaren har ett Gvergripande ansvar for patientens medicinska behov
gver tid.

Informationskontinuitet: Sikerstillande av att relevant patientinformation
ar tillgéinglig och foljer patienten genom hela vardkedjan.

Samordning: Ett soml6st samarbete mellan olika vardgivare kring patientens
problem, vilket skapar en kinsla av trygghet for patienten.

Tillgiinglighet: Mojligheten for patienten att fa vard utan upplevda avbrott i
vard- och rehabiliteringsprocessen, dven vid byte av vardgivare.

Patientcentrering: Anpassning av varden efter patientens individuella
behov, virderingar och 6nskemal.

I denna utredning beaktas samtliga dessa aspekter av kontinuitet i varden da de har
visat sig ha positiva effekter pa sjukvardskonsumtion, behandlingsresultat,
patienttillfredsstillelse, och kan leda till minskad lidkemedelsférbrukning, férre
sjukskrivningar och férre remitteringar. Det ar sérskilt viktigt for patienter med
komplexa och langvariga vardbehov.

Kvalitet

Kvalitet i varden &r ett omfattande begrepp som innefattar flera aspekter av hilso- och
sjukvardens verksamhet. Enligt Socialstyrelsens definition innebar kvalitet i varden
bland annat foljande?:

Lagefterlevnad och uppfyllande av krav och mal: verksamheten ska
utformas i enlighet med géllande lagar, forordningar, féreskrifter och basta
tillgidngliga kunskap. Verksamheten ska sikra formagan att uppfylla de krav
och mal som faststillts enligt lagar och andra foreskrifter.

Tillgiinglighet och rittssikerhet: God kvalitet innebér att varden ska vara
latt tillgédnglig och att myndighetsutdvningen ska vara rittsséker.

Patientsiikerhet: patienten ska skyddas mot vardskador.

Patientcentrering och patientupplevelse: verksamhetens formaga att
tillfredsstilla férviantade (uttalade eller underforstddda) behov hos patienter.
Patienternas egna omddmen om vardens kvalitet dr en viktig méttstock pa god
kvalitet inom hélso- och sjukvarden.

Helhetsperspektiv: allt som verksamheten gor, hur det gors, vilka resultat
som uppnas och hur resursanvéndningen ser ut.

Kontinuerligt forbittringsarbete: ett kontinuerligt larandestyrt
forbéttringsarbete med fokus pa vardprocesser och system.

23 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/sosfs-20119/;

https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2012/10/Rapport-2012-1-Vad-p%C3%A Sverkar-patientupplevd-
kvalitet-i-prim%C3%A4rv%C3%ASrden.pdf
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I denna utredning beaktas samtliga dessa aspekter av kvalitet i varden i syfte att skapa
forutsattningar for att kunna leverera en séker, effektiv och patientcentrerad vard som
uppfyller lagstadgade krav och kontinuerligt strivar efter forbittring.

2.7 Krav- och kvalitetsboken

Det finns ett vardvalssystem inom primérvarden i Sverige. Det innebér utdkade
mojligheter for patienten att fritt vilja vardcentral i hela lédnet. Vardcentraler som
drivs av Region Orebro lén och privata vardcentraler har ssmma forutsittningar
genom Hilsoval Orebro lin. Vardforetag som uppfyller Region Orebro lins krav pa
kvalitet, kompetens och hog tillgdnglighet far etablera sig i linet. Regionens
erséttning till vardcentralen foljer patienten.

I enlighet med nuvarande Region Orebro lins Krav- och kvalitetsbok?* (KoK-boken)
ar kravet pa en vardcentral fullt vardutbud med patientansvar dygnet runt och med
Oppettider minst 45 timmar per vecka alla vardagar aret runt for att kunna ta emot
akuta besok och bedriva planerad verksamhet utifran vardatagandet. Under dessa 45
timmar ska vardcentralen vara bemannad med specialist i allmdnmedicin.
Vardcentralen ska tillhandahalla tjanstgoringsplatser for AT-, BT- och ST-ldkare,
utbildningsplatser for universitets- och hogskoleutbildningar?, gymnasieutbildningar,
yrkesutbildningar, grundskola och PRAO.

Sett till bemanning och ekonomi bedomer foérvaltningen att forutsittningar inte finns i
Karlskoga for att uppna dessa krav pa tre regiondrivna vardcentraler.

En stingning av en hel vardcentral innebér i detta vardvalssystem att patienter maste
lista om sig. Vi tittar ndrmare pa vad detta innebér i kapitel 2.9.

2.8 Matetal och indikatorer

Region Orebro lins Hilsoval har i uppdrag att folja upp primérvardens kvalitet. 1
Krav- och kvalitetsbokens bilaga 4, Plan for uppfoljning?® aterfinns drygt 70 mitetal
bland annat med anpassningar till nationella indikatorer. Vardcentralerna redovisar
dven beskrivning av arbete med kvalitet och patientséikerhet, verksamhetsutveckling,
hilsoframjande arbete, méaluppfyllelse for Miljo- och hallbarhetsarbete utifran
Regionens verksamhetsplan med mera. Utdver detta genomfors regelbundna
verksamhetsuppfoljningar av specifika parametrar inom omradena HR, ekonomi och
produktion. Det finns exempelvis métetal f6r arbetsmiljo.

Som st6d i detta arbete finns Socialstyrelsens rekommenderade métetal?” och dven
MedRave en global leverantor av oberoende medicinska granskningar av hog kvalitet

24 https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/lov-halsoval/halsoval/

25 Inkluderar distriktsskoterskeutbildningen.

26 Bilaga 4 i Halsoval Orebro lans Krav- och kvalitetsbok: Plan for uppfoljning 2024:
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/lovvardval/halsoval/dokument-till-fillist/bilaga-4-uppfoljning-

2024.pdf
2TTillgodosett vérdbehov, patientrapporterat, primérvérd (region)
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och tillhdrande skadehanteringstjénster. Ett hjalpmedel for visualiseringar av detta &r

programvarutjansten Power BI.

Omrade nédra vard arbetar fortlopande med fragan om strategisk uppfoljning men i
nuldget bedoms det inte finnas nagra anledningar att méta nagot mer. Nér beslut om
en fordndring har fattats behdver métetal och indikatorer ses 6ver da det kan komma
att behovas specifika uppfoljningar gillande exempelvis tillgdnglighet i nya
patientfléden och de huvudsakliga risker som kom fram i riskanalysen om arbetsmiljo
och patientsdkerhet. Bedomningen &r dock att dessa kan inrymmas i Hilsovals
befintliga métetal, se mer i kapitel 6.2.

2.9 Listning pa vardcentraler

Vardvalssystemets listning innebér att en person viljer att tillhora en specifik
vardcentral som sitt forstahandsval i primarvarden. Detta vardvalssystem ar
regionerna skyldiga att erbjuda invénarna enligt hélso- och sjukvardslagen. Foljande
principer giller generellt for listning:
o Valfrihet: Invanare kan lista sig pa en vardcentral i sin hemregion eller i en
annan region (utomlénslistning).
e Digital process: Ménga regioner erbjuder méjligheten att lista sig digitalt via
1177.se.
o Aldersgrcins: Man maste vara 18 ar for att lista sig sjilv.
e Vardgaranti: Listade patienter omfattas av vardgarantin pa vald vardcentral.
o [Fast ldkarkontakt.: Listning ger mojlighet att vilja en fast ldkarkontakt pa den
valda vardcentralen.
e  Begrdnsningar: 1 vissa fall kan det finnas begrinsningar for hur ofta man kan
byta vardcentral, till exempel hogst tva ganger under en 12-méanadersperiod.
o Automatisk listning: 1 vissa regioner listas invanare automatiskt pa narmaste
vardcentral om de inte gor ett aktivt val.
Listning syftar till att 6ka kontinuiteten i varden, forbéttra patientens relation till
vardgivaren och effektivisera vardsystemet. Det dr dock viktigt att notera att &ven
olistade eller listade p& andra vardcentraler har ritt till akut vard vid behov.

Hur ser da valfriheten med listningsméjligheter ut i Region Orebro 1in? Bild 14 visar
Halsovals vardvalsomradesindelning for att sidkra en tillh6righet oavsett om du listar
dig aktivt eller inte?s. Om inget aktivt val gors baseras automatisk listning pa
patientens bostadsadress for att sékerstilla en grundlidggande fordelning av patienter.
Vid storre fordndringar i vardutbudet, som i detta fall, maste de hér indelningarna ses
Over for att sikra bra floden for invanare och vard. Notera att storleken pa ett

28 Andréa Eriksson, GIS-analytiker, Regional utveckling, 2024-04-03
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geografiskt omrade inte korrelerar med antalet Bild 14.
invanare. Brickegardens gréna vardvalsomrade
har till exempel farre listade 4n Baggéngens
betydligt mindre roda. Valfriheten innebér dock
att vardvalsomréaden blir en uddIgs styrning.

Fran och med 1 juli 2022 &r det i enlighet med
(HSL) 7 kap 3¢§ mdjligt att i en region infora
listningstak for enskilda vardcentraler.
Beslutanderitten om ett tillfilligt tak och/eller
stopp ska ligga hos regionerna och i Region
Orebro lin giller enligt KoK-boken att
regionstyrelsen fattar dessa beslut. Hélsoval har
hittills inte sett ndgon anledning att infora
listningsstopp eller listningstak och inga

ansokningar om sadana har heller gjorts.

Syftet med tillfdlliga listningsstopp och

listningstak #r att sikerstilla god vardkvalitet och undvika en situation dir
arbetsmiljon pa vardcentralen blir ohanterlig da det normalt inte finns nagra Gvre
granser for antalet listade patienter per lakare eller vardcentral, vilket innebér att varje
vardcentral i teorin kan ha hur ménga listade som helst.

I denna utredning ingar en kapacitetsplanering som kan ligga till grund f6r digitala
listningssystem. Om det blir tydliga snedférdelningar finns det da mojlighet att
ansoka hos Hélsoval om listningsstopp och/eller listningstak.

Region Dalarna och Region Gévleborg &r regioner som beslutat om tillfilliga
listningsstopp som da har gillt sex manader i taget med mdojlighet till férlangning
senast tre manader innan utgang av beslut. I dessa tva exempel har det beslutats om
undantag for exempelvis familjemedlemmar folkbokforda pa samma plats, inklusive
nyfodda, medborgare som omfattas av LSS (lagen om std och service till vissa
funktionshindrade), samt patienter pa vardboenden inom vardvalsomradet.

Vid inférande av listningstak ska det enligt lag upprittas ett kdsystem. Det ska vara
en tillfillig 16sning som endast &r berittigad under eventuella ombyggnationer. Det
krévs sérskilda skil for att regionerna ska kunna séga nej till en ansdokan om tak.

Andra sitt att paverka listningsfloden ar informationsinsatser, ersittningsmodeller och
ekonomiska eller andra incitament. Oavsett végval blir det viktigt med regelbunden
systematisk uppf6ljning och utvardering av listningsfléden for att identifiera trender
och behov av justeringar for att sdkerstilla god vardkvalitet och tillgidnglighet. Det
kommer ocksé krivas samverkan mellan vardcentraler.

Niér det giller ovan namnd princip om mojlighet att vilja fast l1dkarkontakt har Region
Orebro lin en riktlinje med fokus individuell planering och dokumenterad
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dverenskommelse?® ddr det i varje enskilt fall gors en beddmning av behovet av en
fast vardkontakt®® respektive fast ldkarkontakt3!.

Om vi tittar ndrmare pa véstra ldnsdelen visar nedan tabell antalet listade patienter pa
respektive vardcentral fran december 2023 fram till april 202532

Tabell 3.

Karlskoga kommuns December | September April Fordndring Fordndring

vardcentraler 2023 2024 2025 procentuellt antal listade
2023-2025 2023-2025

Baggingen 11344 11054 10 647 -6,1% - 697

Brickegarden 8589 7 868 7082 -17,5% - 1507

Karolina 11134 10 738 10243 -8,0% - 891

Backa 0 1509 3419 Stor okning +3419

Totalt Karlskoga kommun 31 067 31169 31391 1,0% + 324

Ovriga liinsdelens

vardcentraler

Laxa 5697 5635 5573 -2,2% - 124

Pilgérden 8736 8464 8207 -6,1% -529

Totalt viistra léinsdelen 45500 45 268 45171 -0,7% - 329

Sju manader efter 6ppnandet har Backa med mélet om 10 000 listade patienter natt
upp till drygt 3 400. Flodet till den privata aktoren foljer i mycket nérhetsprincipen,
dar Brickegarden som ligger ndrmast tappat cirka 1 500, Karolina 900 och Baggéngen
700. I kapitel 2.12 analyseras vad detta innebar ekonomiskt.

I kapitel 2.2 diskuterades Bild 15.

befolkningsutveckling och sl e patier 2023

kopplingar till socioekonomi - Saﬁ‘

och folkhilsa. I nedan bild e ‘ @
15% visas &ldersfordelningen s
mellan listade patienter i A

véstra ldnsdelen. Tendenser ‘"‘ e

att beakta &r att Baggéngens Q=

vardcentral har procentuellt : 5
flest unga listade och att SN G

Degerfors och Laxa har
procentuellt flest dldre men
att fordelningen i Gvrigt inte

2 Region Orebro léns riktlinje for fasta kontakter i varden, individuella planer och dokumenterad éverenskommelse
med patienten, 2024.

30 En fast vardkontakt 4r en namngiven person inom varden, till exempel en lakare, sjukskoterska eller annan
vardpersonal, som ansvarar for att samordna vérden for en patient. Syftet ar att patienten ska kénna sig trygg, &
kontinuerlig vard och veta vem de kan vanda sig till med fragor eller problem. Behovet av en fast vardkontakt bedoms
fran fall till fall, men om en patient uttrycker onskemal om en fast vardkontakt ska detta tillgodoses.

31 En fast lidkarkontakt &r en likare inom primarvarden som en patient har mojlighet att vilja som sin huvudsakliga
kontakt. Det innebir att ldkaren har ett sarskilt ansvar for att folja upp patientens vérd och skapa kontinuitet i
vardrelationen. Region Orebro lans riktlinje for Fasta kontakter i virden, individuella planer och dokumenterad
overenskommelse med patienten.

32 Region Orebro lins Halsovalsenhets siffror. Notera i fallet med Backas forandring procentuellt 2023-2025 att en
procentuell okning fran 0 ar matematiskt odefinierad eftersom det inte gar att berikna en procentuell forandring néar
startvirdet r noll. Att dividera med noll &r fulare &n hardrock, som en matematiklarare en gang uttryckte det.

3 Andréa Eriksson, GIS-analytiker, Regional utveckling, 2024-01-17
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foranleder specifika atgirder. Mer styrande blir slutsatserna i kapitel 2.2, det vill sédga
att de mest socioekonomiskt utsatta omradena ligger i ndrheten av Baggingen3.

En forutsittning for att kunna méta de uppstillda kraven i KoK-boken #r att den
regiondrivna vardcentralstrukturen blir hallbar och resilient i synnerhet vad géller
bemanning men ocksa med tanke pa listningsfléden. I bild 16 ser vi som
utgangspunkt den geografiska fordelningen av befintliga vardpunkter samt antalet
listade pa samtliga vardcentraler i april 2025.

Bild 16.

Brickegarden

Backa 7082
Karolina 3419 @
o 10 243
Familjecentral @
e .9,
Baggiangen O,
10 647 &} Karlskoga lasarett

I kapitel 3 redovisas ett forslag pa ett strukturforslag utifran vilket uppskattningar av
alternativa listningsscenarios kan analyseras. Olika scenarier ger olika utmaningar.
Oavsett viagval stills stora krav pa planering pé lang och kort sikt, dar man tillflligt
kan behova franga gillande principer for valfrihet genom exempelvis ett tillfalligt
listningsstopp eller listningstak.

2.10 Bemanning

Kompetensforsorjning

Forvaltningen méaste kunna bemanna sina verksamheter med ritt kompetens pa ratt
plats, vilket blir allt svarare da konkurrensen om kompetenser hardnar och andelen
yrkesaktiva minskar. En anstillning utanfor de stora och medelstora centralorterna,
som Orebro, innebir for manga daglig pendling samtidigt som mojligheterna att viilja
andra arbetsplatser okar. Atgirder for att attrahera svérrekryterade yrkeskategorier i
mindre kommuner avvégs kontinuerligt och fordndrade arbetssétt maste utvecklas
parallellt med en minskning av lokal-, res- och kringkostnader.

Niér det giller yrkeskompetenser som krévs for en hallbar verksamhet i enlighet med
KoK-boken kan det argumenteras for att i princip alla vardcentraler ligger under
behovet giéllande i synnerhet distriktsldkare. Raknat pa riktvérdet 1 ldkare per 1100
patienter ligger lakartillgangen pa cirka 60% av behovet. Samtidigt har véstra

34 Se mer om CNI hér Care Need Index (CNI)
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lansdelen hogst personalkostnad per listad. Med nuvarande spelplan och befintlig
ersittning behover fordandringar i struktur och arbetssétt genomforas.

Vara invanare behover hjilp med allt fran véra vanligaste folksjukdomar som
diabetes, artros, astma, KOL, demens, hypertoni, depression till stéd i kontakter med
andra myndigheter som Forsikringskassan, socialtjinsten samt omldggning av sér,
uppf6ljning efter sjukhusvard och allt annat som sker pa en vardcentral. Det behovs
medarbetare inom alla professioner, med bred baskompetens men dven med
spetskompetens, som orkar driva och leda det utmanande foréndringsarbete som
behovs hér.

De senaste tio aren har primérvarden jobbat med att patienterna ska fa triaffa den
profession som bist kan bedoma deras akommor och det innebér att fléden har
dndrats. Ett bra exempel pa detta dr att patienter med muskuloskeletala besvér ska
bedomas av fysioterapeut i forsta hand. De har arbetssétten kriver en god bemanning
av de professioner som behdvs pa en vardcentral, vilket har varit en utmaning da just
fysioterapeuter dr en synnerligen svarrekryterad profession. Att samla kompetensen
pa farre vardcentraler kan stidrka professionerna i att de far ett nira kollegialt
samarbete. Det kan dven leda till en bittre larandemiljo for vara studenter, vilket i sin
tur kan vara gynnsamt ur ett rekryteringsperspektiv.

En klar brist pé vissa yrkesprofessioner, radande ekonomiska forutsittningar samt
etableringen av en ny privat vardcentral gor att forvaltningen inte kan rekrytera och
behalla den personal som behdvs for bemanning pa tre vardcentraler. Férvaltningen
maste planera och férdela sin personal pa annat sétt. Utifran vardutbudsforandringar
ska och bor dven alla former av samarbeten inom hela primérvarden i véstra ldnsdelen
ses over for att bevaras alternativt utvecklas.

En attraktiv arbetsmiljo

Centrala faktorer for att siikra en attraktiv arbetsmiljo dr trygghet i roller, utvecklings-
mdjligheter och arbetstider mdjliga att kombinera med resten av livet. P4 mindre
vardcentraler minskar mojligheter till alternativa arbetssétt och arbetsfloden och dven
till handledning, kollegial konsultation och forskning. Handledning &r centralt da en
stor del av yrkeskaren &r ung med kort erfarenhet av kliniskt arbete. Trygghet och
stabilitet krdaver en erfaren personal. Nyckelord i detta arbete &r kontinuitet,
tillgénglighet, trygghet, teamsamverkan, néra ledarskap och god patientkdnnedom.

Andrade arbetssiitt

Som framkommer ovan kommer vistra lansdelens befolkning forbli konstant eller
minska nagot och aldras med firre barnfamiljer. Inget i detta scenario pekar mot att
Region Orebro lins hilso- och sjukvardsbemanning kommer ka.

Det som kan f6rdndra denna bild for specifikt primédrvarden dr ovan nimnda
strategiskt genomforda omstillning till ndra vard dér fokus forskjuts fran akuta behov
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och specialist- och slutenvard till en mer férebyggande primir- och egenvérd. I det
scenariot behdver bemanning och resurser forskjutas i samma riktning.

En central del i detta &r det allménna medvetandegorandet av att varden ir till for de
med storst behov och att egenvard &r efterstréivansviért. Idag ar glappet mellan
efterfragan (upplevda behov) och verkliga behov stort. Utan denna omstéllning och
kulturféréandring blir slutsatsen att en jamlik vard forutsitter att Karlskogas
vardcentraler klarar sig med begrinsad bemanning for ett nagot skiftande men i stort
liknande vardbehov, vilket i sin tur krdver dndrade och anpassade arbetssiitt.

Framtidens arbetssitt i primarvarden handlar om att sékra och i mgjligaste man for-
bittra kontinuitet, tillgdnglighet, effektivitet och patientcentrering genom en kom-
bination av digitalisering och organisatoriska forandringar®s. Det innebar bland annat:

e Effektiv resursanvidndning: Kloka kliniska val och fokus pa férebyggande
insatser dar medborgarnas férmaga till egenvard hojs och tillgéngliga resurser
anvinds pa bésta sitt for en hallbar hélso- och sjukvard.

e Digitalisering: Optimerad anvindning av digitala vardtjanster som video-
mdoten, sjdlvmonitorering och Al-baserade 16sningar. For att méta vardbehov
mer effektivt och jamlikt maste detta synkas med fysiska patientfléden.

o Forbittrad tillgdnglighet: Detta kan exempelvis uppnas genom kontinuitet och
nya former av teamarbeten dar fler patienter bedoms av ritt kompetens i rétt
tid pa ritt vardniva.

e Personcentrerad vard: Fokus pa kontinuitet och fast vardkontakt for att skapa
trygghet och bittre samordning for patienter med komplexa behov.

e Forbittrad samverkan: Primérvarden blir navet i varden, med starkare
samarbete mellan olika vardcentraler, vardnivaer och kommunal omsorg for
att undvika dubbelarbete och brister i vardkedjor.

Genom att arbeta med samtliga dessa aspekter ska vi méta framtidens demografiska
utmaningar, hantera 6kade vardbehov och skapa en mer sammanhallen, patientsdker
och kostnadseffektiv vard. Nar vardcentralsutbudet forandras blir det ett bra tillfille
att reflektera Gver hur en patientsdker jamlik vard kan garanteras, i synnerhet da det
fram till nu har funnits tre olika arbetskulturer pa lika méanga vardcentraler.

I linje med Region Orebro lins satsning pa faktabaserad styrning och kloka kliniska
och administrativa val finns det ett antal forslag pa hur vi genom delaktighet av med-
arbetare kan fa en bra nystart for Karlskogas vardcentraler och alla listade patienter:

v" Nyckeltal efterstrivas for att rikna ut en standardmodell for en véardcentrals
listade i relation till vardkompetenser och lokalbehov. Denna modell blir sen
en utgangspunkt for respektive vardcentrals grundstruktur.

35https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/ehalsa/dethargorskrinomehalsa/digitalavardtianster.28304Ah

tml; https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/digitala-losningar/;
https://skr.se/download/18.436e32a318¢8af0ac994036/1703172720013/Overenskommelse-god-nara-vard-2024.pdf;,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7865.pdf
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v" Modell for ett teambaserat arbetssitt. Utéver de professioner som finns i
teamen har vardcentralen ocksa annan personal som jobbar
teamdverskridande.

v Tydliga fysiska och digitala kontaktvigar for patienten sékrar en obruten
patientkedja. For patienterna ger detta storre tillgédnglighet, kontinuitet och
trygghet och det ger dven en béttre mer forutsédgbar arbetsmiljo.

v" Okad anviindning av digitala vardtjinster som chatt, videométen, sjalvmoni-
torering i hemmet och Al-baserade 16sningar f6r att modta vardbehov mer
effektivt och jamlikt.

v Forbittrad samverkan mellan olika vardnivaer och kommunal vérd och
omsorg. Primédrvéarden &r navet i varden men samverkan krédvs for att undvika

dubbelarbete och brister i vardkedjor.

Ovan modeller bedoms leda till en mer personcentrerad vard och en mer effektiv
resursanvindning.

2.11 Lokaler

I ett forsta steg handlar det om ett strukturforslag och i nésta steg hur ménga och vilka
vardcentraler som behdver fordndra sitt vardutbud. Innan vi tittar ndrmare pa lokal-
behov och geografiska lokaliseringsaspekter listas hir utifran ovan kapitel samhalls-
och verksamhetsrelaterade aspekter att beakta vid fordndringar i vardcentralsutbudet.

Samhiillsrelaterade aspekter att beakta vid forindringar i
vardcentralsutbud

e Lokalisering i socioekonomiskt utsatta omraden.

o Nirhet till centrumbildningar i takt med kommunens tillvixt bade i centrala

lagen och vid kommunala kdrnor.

e Jamlik fordelning i stad och kommun samt placering med hénsyn till framtida
miljofordandringar och trygghetsperspektiv.

Verksamhetsrelaterade aspekter att beakta vid forindringar i
vardcentralsutbud

e Nirhet till lasarett, exempelvis ndrhet mellan vardcentraljour, akut-
mottagning, rontgen och psykiatri.

e Nirhet till kommunal verksamhet.

e Nirhet till annan regiondriven vard.

o Nirhet till kollektivtrafik och transportmgjligheter for patienter och personal.

Verksamhetsrelaterade aspekter att beakta vid placering av ovrig
verksamhet

Alternativa verksamhetsambitioner som prévas i detta uppdrag &r fysioterapin
(sjukgymnastiken) som i forsta hand ska ligga i samma lokaler som respektive
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regiondriven véardcentral for att skapa en nérhet i teamet. Om detta inte dr mojligt av
utrymmesskil kan andra 16sningar vara aktuella. Till exempel kan fysioterapi samlas
pa en vardcentral eller i fristdende lokaler, alternativt tillsammans med annan
regional/’kommunal verksamhet.

Den av de tre vardcentralerna gemensamt finansierade Familjecentralen behover inte
placeras i samma lokaler som en vardcentral utan kan som idag finnas geografiskt
fristdende. Lansuppdraget MPO barn och unga behover inte placeras i en vardcentrals
lokaler. MPO barn och unga ingar inte i detta uppdrag men kommer eventuellt
paverkas da det sedan december 2024 &r inhyrt i Karolinas lokaler.

Aspekter att beakta vid nyetablering av lokaler
Huvudalternativen hér &r:

e Bygga nytt eller bygga om i egen regi inom Region Orebro lin, vilket
inkluderar Karlskoga lasaretts lokaler.
e Hyra in lokaler eller bygga nya lokaler med extern fastighetsigare.

Dessa aspekter beaktas bade i arbetet med ett strukturforslag och i valet av specifika
geografiska placeringar. Annu en utmaning for nyetableringar ir att detaljplanen
behover tillata vardverksamhet och dndringar av detaljplaner 4r en lang process.

Overgripande langsiktigt strukturellt lokalbehov

Varje kommun ska enligt utvecklingsplanen ha minst en vardcentral. Karlskoga har
idag fyra. [ kapitel 2.1 nimns de ekonomiska utmaningar och den brist pa vissa
professioner som vistra ldnsdelens vardcentraler kimpat med i flera ar. Utmaningarna
blev dn mer relevanta nér en privat vardcentral etablerade sig och i synnerhet om
denna vardcentral kommer na sitt mél i form av en fullvérdig vardcentral med cirka
10 000 listade. I detta ohallbara ldge méaste forvaltningen anpassa sin kostym vad
géller personal och da blir lokalanpassningar den naturliga foljden.

Niér lokaler hyrs in eller byggs, innebér det langa processer for att fa nya lokaler men
dven langa ekonomiska ataganden i hyresavtal eller investeringar. D4 dr det viktigt att
ha en strategisk och langsiktig lokalplanering for att m&ta bade dagens och framtidens
behov bade for inhyrningar och lokaler som regionen dger. Detta innebér i sin tur att
vi behover se 6ver vilka befintliga lokaler som ldmpar sig bdst f6r vardcentrals-
verksamhet och nir respektive lokal méste genomga vilka forandringar. Fér Omrade
Néra Vard finns det bade en fastighetsutvecklingsplan och lokalf6rsorjningsplan
(2021), varav bada ska uppdateras regelbundet?.

Samtidigt som nya lokaler pa sikt behover Gvervigas beh6ver en inventering av
regionens Ovriga lokaler goras for en optimering av lokalnyttjande, pa kort och lang
sikt. Hyreskostnaden ar en mindre del av den totala kostnaden for att bedriva
verksamhet. Det som é&r viktigt &r att lokalerna &r utformade for nuvarande och

36 Region Orebro 1an (2021), FYP — Fysisk utvecklingsplan for narsjukvard, Halso- och sjukvarden Region Orebro lan
(2021); LFP — Lokalforsorjningsplan for narsjukvérd, Halso- och sjukvarden.
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framtida arbetssétt som stottar verksamheten samtidigt som lokalerna nyttjas
kostnadseffektivt och dven gar att stilla om over tid.

I dagsléget nyttjar Karlskoga lasarett inte sina lokaler fullt ut. Oavsett om detta
fordndras pa sikt finns det mojligheter for regionen de nérmaste aren att nyttja
lasarettets lokaler. Att anvinda befintliga, egendgda lokaler bidrar till en hallbar
lokalforsérjning. Pa lasarettet finns mdjligheter att rymma och samla viss verksamhet
och dven fa synergieffekter.

Grundforutsittningar for nuvarande lokaler

Se mer grundfakta om befintliga lokaler géllande hyror och lokalernas utformning for
regionens tre vardcentraler i bilaga 3.

Resonemang om process med fastighetsiigare i nuvarande lokaler

Samtliga vardcentraler dgs av extern fastighetsdgare’” vilket innebér att Region
Orebro lin inte avsitter investeringsmedel for fastigheter. Detta forkortar tiden for
beslutsprocessen enligt regionens process for fastighetsinvesteringar. Hyreskostnader
for lokalanpassningar och avskrivningar for 6vriga investeringar (till exempel 1as)
okar kostnaderna for respektive verksamhet.

Samtliga kontrakt pa de tre vardcentralerna 16per under tre ar och har en
uppsdgningstid pa 9 méanader infor varje sadan period. Kommande mojlighet att
lamna lokalerna pa Baggéngen och Brickegarden sker under aren 2027-2028. Detta
ger mojlighet att behélla verksambhet i de tre vardcentralerna och dven evakuera
verksamhet till 6vriga vardcentraler under tiden da lokalanpassningar genomfors.
Kontraktstiden innebér ocksa att vardcentralerna betalar hyra for lokalerna fram till
2027-2028 oavsett om lokalerna nyttjas eller inte. Karolina har ett tilliggskontrakt
som ror avbetalningar av plan 2 och som striacker sig fram till 2038. Det dr mojligt att
komma ur detta avtal men da med avldsen av hyrestilligg.

Fastighetsidgare behover i samband med eventuella anpassningar ga genom behov av
underhallsatgérder, atgiarder av arbetsmiljoproblem och regionen bor se 6ver om
sikerhetsatgérder behover forstirkas. Den mer precisa ldngden pa projekterings- och
byggtider behover faststillas av fastighetsdgarna. Till berdknad tidsatgang behéver
gven ldggas till tid for beslut. Lokalanpassningar for samtliga vardcentraler medfor
Okade hyreskostnader. Om regionen blir kvar langre tid i vardlokalerna, s& kan det
finnas mdjligheter att hyresforhandla om eventuellt bra villkor med fastighetségare.

37 Karlskogahem dger Baggingens lokaler medan Lénsgérden dger Brickegérdens och Karolinas.
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2.12 Ekonomi

De senaste arens ekonomiska underskott och svarigheter att bemanna tre vardcentraler
har 6kat behovet av en mer langsiktigt hallbar vardcentralstruktur dir god och néra
vard sékras utifran patienternas personliga behov och tillgangen till kompetenser i
anpassade lokaler.

Bild 17.
Svarigheten att 5
K & & . Resultat vardcentraler Karlskoga
ompetensforsorja tre 2023-2025
vardcentraler har "
inneburit kostsamma 1000000 .‘" ' 82g i .
e -2000 000
lokala 16sningar och s
att rekrytera och -4000 000
bemanna begrinsade 5000000
. -6 000 000
uppdrag som inte 7000 000
motsvarar en 2000000
o . -9.000 000
heltidstjénstgoring xo neT
resulterar ofta i en lag mPrognos 2025 m2024 m2023
kostnadseffektivitet

for verksamheten. I dagsldget finns funktioner och uppdrag som med en annan
vardcentralstruktur skulle kunna reduceras och/eller samutnyttjas. Delar av dagens
sarbarhet bedoms kunna minskas och arbetsmiljon troligen forbttras.

Det fria vardvalet innebir att patienter &r fria att lista sig pa vilken vardcentral de vill.
Antalet listade patienter avgor i sin tur hur stor finansiering och budget en vardcentral
har att rora sig med. Listningstalet har minskat pa regiondrivna véardcentraler sedan
privat aktor etablerat sig, Da den privata aktdren har ambitionen att véxa till cirka 10
000 listade riknar Region Orebro lin med ett gradvis minskat patientunderlag.

I ekonomiska termer innebér en 6kning med 2 000 listade hos den privata aktéren en
arlig minskning av forvaltningens intdkter pa runt 9 miljoner kronor (mnkr), 2-5 000
listade ger en motsvarande minskning pa 9-22,6 mnkr och 5-10 000 listade en
minskning pa 22,6—45,2 mnkr.

Undantaget f6ljder av olika patientstromningar har det ur ett rent ekonomiskt
perspektiv inte sa stor betydelse vilken specifik vardcentral som eventuellt avvecklas.
I ett storre perspektiv dr det mindre skillnader mellan vardcentralerna i
budget/kostnad per listad, och lokalt varierar detta 6ver tid beroende pa kompetens-
forsorjning, maluppfyllelse med mera. Det som har desto storre betydelse dr att
verksamheten anpassas till en betydligt lagre finansiering, inte minst i takt med att
privat aktor vixer. Har krdvs och har ldnge behdvts en anpassning av vardpunkter
efter budget och bemanning.
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Bild 18 (tkr)
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framover. Bild 18 visar tydligt att hyreskostnaden &r en liten del (cirka 7%) av den
totala driftkostnaden dér de stora posterna &r personal och dvrigt®s.

3. Arbetet med alternativa utvecklingsforslag

Som framkommer ovan har situationen de senaste aren blivit alltmer ohallbar, bade
ekonomiskt och bemanningsmissigt, vilket krévt att forvaltningen tittat nirmare pa
hallbara och ansvarsfulla atgérder. Detta blev d&n mer angeldget da det stod klart att en
privat vardcentral skulle etableras i Karlskoga hosten 2024. I december 2023 gav
omradeschef for Néra vard i uppdrag till verksamhetschef Vardcentraler vistra
lansdelen tillsammans med omradessamordnare att arbeta med alternativa samarbets-
och utbudslosningar i véstra ldnsdelen. En forberedelsefas inleddes priglad av
faktainsamling, se kapitel 2.1-14.

Nar hélso- och sjukvardsdirektoren 17 april 2024 fattade beslut om att starta en
forstudie fanns redan ett gediget underlag pa plats. Fokus kunde d& hamna pa
forankring och analys av de alternativ som redan jobbats fram. Utifran det underlag
som vixte fram arbetades det varen 2024 pa olika alternativa strukturforslag.

3 Med ovriga kostnader menas exempelvis lab- och rontgen, medicinskt material, likemedel, IT/Tele, avskrivningar,
jouren, stid, all 6verbyggnad mm. Har ingér inte Familjecentralen som berorda véardcentraler samverkar kring,
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3.1 SWOT-analys

For att skapa en grund for arbetet med alternativa strukturforslag paborjade
forstudiens arbetsgrupp i december 2023 en SWOT-analys som sen reviderades och

Bild 19.

& 1 Region Orebro lan
L =

SWOT-analys i arbetsgruppen 240529

Styrkor

Hog kompetens

Fysioterapi med kontinuitet

Patientkannedom

Samarbete i erfaren chefsgrupp

Egen jour/samarbete jouruppdrag

Riktade mott (diabetes, hypertoni, astma, hjartsvikt)
Personal som trivs i sin grupp och pé sin arbetsplats - laganda
Sma arbetsgrupper sam majliggor teamarbete

Engagerade medarbetare

Engagerad och nara ledning

Utbildningsklimat {AT,ST, studerande) tydlig planering o handledning
Uppdelade floden (akut och kroniskt)

Flgde psykisk chalsa

Ménga nya medarbetare som inte &r fasti gamla hjulspér — medarbetare med bra
forbattringsforslag.

Demensskoterska
Valfungerande Jab.
SABO-kontinuitet

Gemensam familjecentral
Samarbete MVA - diktatskrivning

Majligheter

Okad industri — inflyttning (majlig kompetenstillging och skad listning)
Okat samarbete med kommunen, andra partners

Nara till linsdelssjukhus

Nya digitala mijligheter som underlittar samarbete trots fysiska avstind
Geografiskt liten kommun — nirhet oavsett bostadsplats

Ny verksamhet som kan vara med och defa ansvar fér jouruppdrag och
kommunuppdrag

Samarbete att ta bra exempel frén grannvardcentral/andra enheter — utnyttja
gemensamma resurser

Manga verksamheter &r i omstillning — klimat av férandring

Rotation ach delade tjanster - kompetensbreddning

Svagheter

Personalbrist i ndstan alla professioner

Svarigheter att klara virdgarantin

Patienter far véinta linge dn méaldatum pé ej akuta besak

Svart att ta hand om kroniska patienter pga brist pa likare och specialistsketerskor

Fi vard, brist pa likarbesdk lases med olika skiter

Ménga administrativa I5sningar istallet fér bessk - sinkt kvalitet, etisk stress, avvikelser
Olika arbetssatt pd respektive vardcentral

Ojamn tillgang till vrd mellan vardcantraler

Medarbetare som inta tanker “vi” om Kga utan ser sin vardcentral

Oro att fiyttas pa/oro for forandring

Hog omsattning av personal

Vi laser in oss i gamla arbetssatt

Lokaler med cjamlik kvalitet, inte optimalt anpassade

Sjunkande kompetenskrav p g a minskande resurser

Struktur saknas fér produktionsplanering

Underfinansiering utifran krav fran falstyralsens 1100 listad)

Mycket svart att f en budget i balans

Hot

Ekonomi

Listningstapp pga nyetablerad vardcentral
Okat behov av geriatrisk kompetens

Nya arbetssatt som riskerar att vi tappar kompetenta medarbetare, exempelvis MPH-
kuratorer

Samsjuklighetsutredningen — mer arbetsuppgifter gallande tidigare kommunuppdrag
kring missbruk/alkohol

Centralisering av beslut rérande Kga lasarett - patienter behtiver tas omhand p&
vérdcentralsnivd

Minskande resurser till néira vard, mindre stéd frdn mobila team/akuten/mottagningar
lokalt

For tidig tstramning — ansvaret fér patienterna ligger kvar medan ny privat aktér
etablerar sig

Fler arbetsuppgifter pa farre antal personal — risk for forsamrad arbetsmiljs

Okad industri — krav pa hogre loner i virden jmf med industri

kompletterades under varen 2024. Styrkor, svagheter, mojligheter och hot i nuvarande

verksamhet sammanstélldes.

Arbetsgruppen strukturerade dven upp alla huvudsakliga perspektiv. De har sen varit
utgangspunkten for arbetet med vilka faktorer, uppdrag och krav som bor paverka
valet av struktur for primédrvarden i vister. Under juli och augusti 2024 arbetade
arbetsgruppen vidare med underlaget som &dr summerat i kapitel 2. Inspel fran
medarbetare pa arbetsplatstréffar, samt fran invanare via patientenkit och fran
patientféreningar via dialog i Samradsforum beaktades ockséa. Nedan perspektiv i bild
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20 strukturerades upp, bearbetades och vigdes in. De perspektiv som arbetsgruppens
bedomde krivde mest fokus &r markerat med fet text.

Olika perspektiv
— vad ska vaga tyngst och varfor

= Etisk plattform for prioritering + Utbildningsuppdrag

= Omstallning till Nara vard « Forskning

» Patienternas behov (enkla, komplicerade, kroniska och komplexa -

5 . B SR + Samarbete med sjukhuskfinikerna/Sjukhusverksamhetens planer och
narhet, kontinuitet, snabbhet), Kvalitet, Tillganglighet med mera

behov

*  Kontinuitet + Samarbete med kommunerna/Karlskoga kommuns planer och behov
= Skillnader i behov (CNI) +  Produktion
» Nojda patienter - NPE « Listning

= Patientsikerhet +  Lokaler & hyreskontrakt

= Intern samverkan « Ekonomi

* Arbetsmiljé/ndjda medarbetare + Befolkningsprognos

. r shehovi| /va
Kompetenshehov/iBemanning/vakanser . Stadsplanering

= Hyrlakarlinjer +  Samarbete med privat vardcentral

» Kompetensférsdnning/vakanser

* Omvarld — Konkurrens = Sakerhet och beredskap

Under en workshop september 2024 summerades de prioriterade perspektiven:

e Patienternas behov & Patientsiikerhet. Detta dr vart kdrnuppdrag! Bade
medarbetare och patienter lyfter fram kontinuitet, kompetens, tillgédnglighet
och trygghet som extra viktigt.

For det behovs:

e En god arbetsmiljé med néjda medarbetare. En god arbetsmiljo och
trygga och n6jda medarbetare med rétt kompetens 6kar mojligheten att
bibehalla medarbetare och underldttar framtida rekrytering.

e Utbildningsuppdrag. En vilfungerande utbildningsmiljé med goda
mdjligheter till méluppfyllnad och trivsel, vilket ocksa ar viktiga
forutsittningar for rekrytering av framtida medarbetare. En bra
utbildningsmiljo lockar fler.

For det behévs i sin tur:

e Ekonomi. En anpassad budget for uppdraget och nyckeltal att folja upp
verksamheten.

Detta blev sen vigledande for det fortsatta arbetet med de nedan mer konkreta
struktur- och utvecklingsforslagen.

3.2 Fem alternativ blir ett

Utifran SWOT-analysen, de prioriterade perspektiven och underlaget ovan har
arbetsgruppen bearbetat fem alternativa uppldgg. Samtliga kraver ett 6kat samarbete
mellan vardcentraler/mottagningar. Skillnaden pa en vardcentral och en mottagning,
eller filial, dr att vardcentralen maste méta KoK-bokens alla krav pa utbud med
kompetenser och dppettider (se kapitel 2.7) medan en mottagning ger mer flexibilitet
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och storre mojligheter till fortlspande anpassningar efter tillgangliga
yrkeskompetenser, mojliga Oppettider samt den privata vardcentralens formodade
gradvisa tillvaxt, vilken inkluderar Gvertagandet av bade listade och professionella.
Bland de alternativa strukturforslag som har bearbetats finns féljande:

1. Samtliga tre vardcentraler forblir intakta.

2. Tre vardcentraler blir en vardcentral.

3. Tre vardcentraler blir en vardcentral med tre mottagningar®.

4. Tre vardcentraler blir en vardcentral med tva mottagningar.

5. Tre vardcentraler blir tva vardcentraler.
Av de fem alternativen foll i ett forsta steg tre bort.
Bild 21.

1 1

Vardcentral
pa 3 platser

3 2

1 Vardcentral

ba 2 plataer vardcentraler

vardcentral

vardcentraler

De huvudsakliga argumenten var f6ljande:

o Tre vardcentraler, det vill sdga nuldget intakt: Bedomdes ej hallbart kopplat
till ekonomi och bemanning. Det har blivit tydligt i form av de senaste arens
ekonomiska underskott och svérigheter att bemanna tre vardcentraler, se i
synnerhet kapitel 2.10-11.

e En vardcentral: saknas i dagslédget tillrdckligt stora lokaler. Stora
vardcentraler med 6ver 15 000 listade far dven andra utmaningar. [ stordrift
bedoms det patientnira perspektivet med kontinuitet och patientkdnnedom bli
svarare att uppna. Styrning och néra ledarskap forsvéras ocksa.

e En vardcentral pa tre platser: ej hallbart kopplat till bemanning och hoga
kostnader. Det blir sarbart att sikra tillgangen pa specialistkompetenser och
en kontinuitet i den framtida kompetensforsorjningen pa tre platser.

Utifran de tva strukturalternativ som da aterstod involverades alla berérda medarbe-
tare i flera omgéngar och i olika forum; arbetsgruppen som har genomfort flera
workshops; fackliga organisationer; invénare via digital enkét; patientféreningar i
form av Samradsforum vister; samt dialogmd&ten med stédfunktioner.

Fordelar och nackdelar med en vardcentral pa tva platser och tva fullgoda
vardcentraler vigdes mot varandra varefter forvaltningen landade i att inte ga vidare

med foljande:

3 Krav- och kvalitetsboken ger mojligheter att ansluta mottagningar (dér kallade filialer) pa fler orter.
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e En vérdcentral pa tva platser: Mycket stor vardcentral som innebér stora
utmaningar med en okénd struktur samt risk for otrygghet hos patienter och
medarbetare.

I detta ldge aterstod ett alternativ:

e Tva vardcentraler som bada uppfyller kraven for fullgoda vardcentraler.

Bild 22.

1 1
vardcentral vardcentral
pa 3 platser pa 2 platser

3 1 2

vardcentraler vardcentral vardcentraler

De huvudsakliga férdelarna med tva vardcentraler bedomdes vara:

v’ Storre valfrihet for patienten, att vi fortsatt erbjuder en mojlighet att vilja
mellan flera (tva) regiondrivna vardcentraler med fullt utbud, och
bibehallet kvalitetskrav pa bada vardcentralerna enligt KoK-boken.

v" Minst negativ paverkan pa patientsikerheten.

Férre implementeringsutmaningar, en kidnd organisationsstruktur, mer

forutsdgbart och tryggare for patienter och medarbetare.

<

<\

Organisatoriskt krav pa kompetens/vardcentral underlattar ett nira
teamarbete.

Utbildningsuppdraget blir ldttare att organisera for att uppna vara mal.

Mandat for vardcentralschef, ndrmare ledning och ett mer néra ledarskap.

AN NN

Mer jambordiga parter vid samarbetet i ledningsfragor i vister.
v Rimlig listningsfordelning med cirka 10 000—15 000 listade/vardcentral.

En minskning av antalet vardcentraler fran tre till tva bedoms ocksa 6ka
mdjligheterna till personella och administrativa synergieffekter. Farre vardcentraler
6kar mojligheterna att minska utgifterna for system, las och larm, reception etc och
omfordela dessa medel till patientnéra resurser.

Arbetsgruppen podngterade samtidigt att detta kommer kréva en anpassning till helt
nya forutséttningar dér tre etablerade vardcentraler med inarbetade rutiner och
arbetssitt ska bakas ihop till tva. Flera risker finns vid en sa pass stor strukturell
fordndring som behdver beaktas pa ett klokt sitt.

Da forvaltningen nu landat i ett strukturforslag genomfordes fordjupade konsekvens-
och riskanalyser (se kapitel 4 och bilagor 4-5) for att kunna ta nista steg, det vill sdga
bestimma vilka tva vardcentraler som ska behéllas.
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4. Konsekvens- och riskanalyser

Konsekvens- och riskanalyser har genomforts for en méngd relevanta perspektiv.
Konsekvensanalyserna baseras pa synpunkter fran referensgrupper och
stodfunktioner, medan riskanalysen har genomf6rts med stod av HR, skyddsombud,
personalrepresentanter och fackliga representanter fran de tre regiondrivna
vardcentralerna i Karlskoga. P& den forsta riskanalysen deltog dven representanter
fran ovriga lansdelen.

4.1 Patientsdkerhet
Forslaget bedoms i riskanalysen medfora badde mojligheter och risker for patient-
sdkerheten, se mer i bilaga 4. Huvudsakliga mojligheter géller:

e Ett mer flexibelt utbud om man har fler resurser pa samma plats.

e Mindre sarbart med fler i varje yrkesgrupp.

e Okad transparens i forandringsarbetet.

e Samtliga fysioterapeuter samlas pa en plats.

e Omstillningsbudget som kan ge bittre forutsittningar pa lang sikt.

e Tillgang till bra rutiner som finns pé andra stillen. Chans till nytink och
nystart.

Huvudsakliga risker géller:

o Nyckelfunktioner slutar vilket leder till brist pa adekvat vard. Lédngre
pendlingsavstand medfor att det blir l4ttare att byta till en ndrmare arbetsplats
om den egna enheten avvecklas.

e Splittring av arbetsgrupp ger férsdmrad intern samverkan, sémre maende hos
personal och sdmre patientsidkerhet. Svarare att mota KoK-bokens krav.
Svarare att jobba med utvecklingsarbete. Férsamrad gemenskap. Svéarare att
hantera ovéntade patientsituationer.

e Forsamrad folkhilsa pa grund av okat antal patienter till Karolina som ej har
plats om Baggéngen stinger. Svarare att fa vard. Risk for fordrojning och
hogre vardniva. Soker ej vard i ritt tid och langt att ta sig till Brickegarden.

e Kompetensbrist ger saimre vard. Nyckelfunktioner (fysio, hemrehab, MMR
(multimodal rehabilitering), neurosjukgymnast, kommunrehab, biackenbotten-
fysio, dietist) slutar om Brickegarden stinger pa grund av 6kat pendlings-
avstand och fysisk arbetsmiljo.

e Forsdamrad fysisk arbetsmiljo ger sémre vard pa grund av platsbrist om den
rymligaste vardcentralen, Brickegérden, forsvinner.

e Det tappas tillgang till verksamhetsanpassade lokaler om Karolina stdnger.

e Overbelastning av patienter pa andra vardcentraler om Karolina liggs ner.

Langre vardkder och bristande kontinuitet som medfor risk for 6kad ohélsa.

Det dr dock fa av de risker som identifierats som har en koppling till vardskada.
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4.2 Arbetsmiljo
Forslaget bedoms i riskanalysen medfora bade mojligheter och risker for
arbetsmiljon, se mer i bilaga 4. Huvudsakliga mojligheter géller:
o Samtliga fysioterapeuter samlas pé en plats.
o Mojlighet till mer flexibelt utbud om man har fler resurser pa samma plats.
e Mindre sarbart med fler i varje yrkesgrupp.
e Okad transparens i forindringsarbetet,
e Omstillningsbudget som kan ge bittre forutséttningar pa lang sikt.

o Tillgéng till bra rutiner som finns pa andra stillen. Chans till nytéink och
nystart.

Huvudsakliga risker giller:

e Hog arbetsbelastning med risk for sjukskrivningar och uppsidgningar. Hogre
soktryck totalt, bokade och obokade patienter. Osdkerhet hos patient medfor

att de ringer fler ganger. Oro infor férdndringar da man inte kan paverka den.

Tappar sina arbetskamrater som dr en del av den attraktiva arbetsplatsen.

e Hog arbetsbelastning for chefer med risk for sjukskrivningar, pa grund av
dubbelt uppdrag att vara chef i vardagen och parallellt leda den storsta
omorganisationen i véster.

e Splittring av arbetsgrupp ger forsdmrad intern samverkan, simre maende hos
personal och sdmre patientsikerhet. Svarare att méta KoK-bokens krav.
Svarare att jobba med utvecklingsarbete. Férsdmrad gemenskap. Svérare att
hantera ovéntade patientsituationer.

e (Ojamn arbetsbelastning med stdrre volym patienter pa Karolina om
Baggingen stianger. Listningstak eller annan 16sning kravs. Planering for god
kommunikation till allménheten.

e Nyckelfunktioner (fysio, hemrehab, MMR, neurosjukgymnast,
kommunrehab, backenbottenfysio, dietist) riskerar sluta om Brickegarden
stinger pa grund av 6kat pendlingsavstand och fysisk arbetsmiljo.

e Forsamrad fysisk arbetsmiljo pa grund av platsbrist om den rymligaste
vardcentralen, Brickegarden, férsvinner.

e Hogre administrativ arbetsbérda pa grund av Gverbelastning av patienter pa

andra vardcentraler om Karolina stings.

4.3 Halsoframjande arbete

Brickegarden har varit med i en implementeringsstudie och det dr onskvért att som
del av denna fordndring titta pa patientfléden och team dar hilsofrdmjande-
perspektivet tas tillvara. Det dr for patienterna nddvéndigt att jobba preventivt och
behandlande vad giller levnadsvanor. Se mer i bilaga 5.
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4.4 Hallbar utveckling

Ur ett hallbarhetsperspektiv bor sa fa ombyggnationer som mojligt genomféras. Det
ar efterstravansvért att [6sningar hittas inom befintliga lokaler. Pa lang sikt behdver
dock Baggingen renoveras, byggas om eller flyttas och det behdver tas med i
berdkningen. Det dr ocksa efterstravansvirt att kollektivtrafiken ger forutséttningar till
fria val av 6nskad vardcentral och i mgjligaste man inte kréver bil. Se mer i bilaga 5.

4.5 Vardsystem och produktion

Det dr ur ett vardsystemsperspektiv oproblematiskt om grundstrukturen i KOLL
behalls och nya vardcentraler inte skapas. En stangd och i systemen “arkiverad”
vardcentral dr svar att ppna under samma namn. Omlistningar dr centralt for 1177
och det 4r angeldget att sikra en omlistningsansvarig. Ett angeldget forslag ar att ett
omorganisationsteam med samtliga nyckelpersoner skapas for att halla ihop digitala
fragor. Ett forsta mote med Cambio f6r synkningar kopplade till journalsystemet
Cosmic behovs sa snart det dr bestdmt att fordndringen ska ske. Det blir centralt med
kommunikationen till alla berérda och det finns risk for missngjes-yttringar pa sociala
och traditionella medier. Om ovan upplédgg riggas vil dr uppskattningen att

omorganisationen for vardsystem kan genomféras inom 3-4 manader.

Ur ett produktionsperspektiv maste patienter listas om for att vi ska fa ritt statistik.
Det &r hir bra for uppfoljningen att alla invanare informeras om mojligheten att lista
om sig. Se mer i bilaga 5.

4.6 Servicecenter

En fordndring av telefoningangar, inklusive akutnummer, behdver meddelas
Servicecenter och medborgare behover informeras. Det finns utmaningar i att
vardcentralernas personal jobbar olika med telefoni och hér &r det for Servicecenter
angeldget att det skapas ett enhetligt sitt for telefoni. Har krdvs en inventering av alla
telefonnummer och en stegvis dvergang fran stationér telefoni till softphonetelefoni.

Stddavtal, leveranser etc maste sdgas upp. Se mer i bilaga 5.

4.7 Trafik och samhillsplanering

Naér det géller sjukresor gar den 6vervédgande delen till Brickegérden och da fran alla
delar av kommunen, vilket bedoms bero pa att Karolinas och Brickegardens
fysioterapi samlas ddr och att véstra ldnsdelens neurosjukgymnast finns pa
Brickegérden. Sjukresor till Karolina sker mestadels fran den nordvéstra och centrala
delen av stan. Sjukresor till Baggéngen utgér nistan uteslutande fran vardcentralens

nidromrade i sydvist.#

40 Under 2024 gjordes 170 000 sjukresor i lanet. Av dessa gjordes 13 000 sjukresor inom Karlskoga kommun, 4 000
genomfordes fran Orebro till Karlskoga, 3 900 fran Karlskoga till Orebro, 3 100 mellan Karlskoga och Degerfors, 1
900 mellan Laxa och Karlskoga, 1 100 fran Karlskoga till 6vriga kommuner samt 1 300 resor fran andra kommuner
till Karlskoga.
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En aldrande befolkning innebir stérre behov av skjuts till vardcentral eller sjukhus
samt fler som bor pa vardboenden varav de flesta enligt kapitel 2.1 kommer ligga nira
Baggingen. Det kan hir vara av vérde att analysera var den aldrande befolkningen
bor och troligen kommer bo. En kort resa innebir en ldgre kostnad for regionen.

Det finns redan idag vissa utmaningar med angéring vid Karolina. En inventering kan
Overvigas for att se dver hur en kning av sjukresor till samma vardcentral kan

hanteras. Inventeringen tar en manad och anpassningar tar sedan cirka 6 manader.

Det ar idag svart att ta sig med kollektivtrafik fran den ena énden av stan till den
andra da det krévs bussbyte. Om en vardcentral, och i synnerhet Baggéngen eller
Brickegarden som ticker ytteromraden, 14ggs ned behdvs en inventering av busslinjer
och hallplatser i anslutning till kvarvarande vardcentraler.

Kollektivtrafiken dr i stor utstrackning planerad efter hur befolkningen &r
koncentrerad. Konsekvent verkar det som att Brickegérden/Braten adr mer glest én
Ovriga delar av tétorten forutom omradet precis kring E18 dér kollektivtrafiken &r tét
och kopplar samman omradet med 6vriga delar av orten. Nuvarande vardcentraler
finns alla inom 100 meter fran en hallplats i stadstrafik/regiontrafik med tét trafik.
Oavsett vilken som forsvinner bedoms tillgdngligheten med kollektivtrafik vara god.

Det &r i genomsnitt cirka 10 av runt 40 anstéllda pa Brickegarden som pendlar in fran
framfor allt Orebro och Kristinehamn. Resten bor inom titorten. Nir det giller
Karolina och Baggéingen skiljer pendlingsstatistiken inte pa 6vriga verksamheter i
samma omrade. Det finns dock en stark koncentration av anstillda boende inom
orten. Viss inpendling fran Kristinehamn, Degerfors och Orebro.

Bristande kollektivtrafik 6vervinns ldttare om man dger en bil. Boende i Brickegarden
och Braten har hogre bilinnehav dn 6vriga delar av orten men dven tillgéng till
stadstrafik med forbindelse till de andra vardcentralerna, inklusive den nya privata.

Fran Trafik och samhéllsplanerings perspektiv, givet de mal och strategiska
inriktningar som RUS:en pekar ut, det underlag fran rapporten som de tagit del av,
analyser av data, samt vetskapen om att det finns en privat aktér som yttdcknings-
maéssigt fangar upp omradena Brickegérden och Braten sa &r rekommendationen att
Brickegarden laggs ner. Alternativt Svervigs Karolina pa grund av en mindre
flexibilitet géllande angdring och parkering. Se bilaga 5.

4.8 Utbildnings- och forskningsuppdrag

Utbildningscentrum bidrar i bilaga 5 med underlag som beskriver nuvarande och
kommande utbildningsuppdrag i véstra ldnsdelen och forslagens potentiella effekter
pa forutsittningar for klinisk utbildning i berérda verksamheter. Idag finns foljande
utbildningsuppdrag pa de tre regiondrivna vardcentralerna: ST/BT/AT-ldkare samt
studerande till USK, MVA, BMA, DSK, kurator, fysioterapeut, psykolog,
sjukskoterska, underskoterska, ldkare och dietist.
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Foreslagna alternativa strukturfordndringar bedoms varken forbéttra eller forsamra
mojligheter att sikra AT- och BT-placeringar och @&ven PTP-tjénster (Praktisk
Tjanstgoring for Psykologer). Det blir viktigt med forberedelser innan VFU/AT/BT
dar forutséttningar runt placeringen dr tydliga. Det behdver ocksa ses Gver att
lokalytor for studenter/AT/BT finns och optimeras pa vardcentraler som forvéntas fa
ett storre utbildningsuppdrag om forslaget genomfors.

Forslaget att regiondrivna vardcentraler i centralorten reduceras fran tre till en, och att
denna vardcentral da fordelar sitt vardutbud och sina medarbetare pa tva geografiskt
separata mottagningar, bedéms dock forsvara for vardcentralens utbildningsuppdrag.
Larandemal for studenter och utbildningslékare riskerar att behova uppfyllas pa fler
in en mottagning. Transporter, kontinuitet i handledning, patientadministration och
schemalédggning forsvaras och riskerar att pdverka savél genomstromning som antal
studenter/AT/BT som kan utbildas och potentiellt rekryteras till verksamheten.

Niér det giller forskning inom Omrade néra vard genomfors for ndrvarande sex
forskningsprojekt med koppling till véstra lansdelen, varav tvd med vergripande
fragor. Forskning i vistra ldnsdelen dr salunda begriansad och det finns inte nadgon
universitetssjukvardsenhet utsedd dir. En organisationsforiandring beddms inte
paverka forskningsuppdraget.

4.9 Beredskap och sakerhet

Beredskapscentrum bidrar i bilaga 5 med underlag som sammanfattningsvis visar att
det finns bade styrkor och svagheter i samtliga alternativa vardcentralsupplidgg. Det dr
en fordel om det finns en geografisk spridning av vardgivare i Karlskoga och det ar
viktigt att det finns alternativa vardgivare nira, men inte for nira, Karlskoga lasarett.
Avstandet fran lasarettet till samtliga befintliga vardcentraler 4r idag relativt kort.

Ur ett sdkerhetsperspektiv behdver avtalen med vaktbolag ses 6ver. En lokal mindre
att bevaka innebar en minskad kostnad for larm/bevakning pa cirka 58 000 kr/ar.
Behorigheter till olika system och kort behdver dndras for berdrda medarbetare.

4.10 Lokaler

En sammanstillning finns i bilaga 3 om lokalernas utformning, grundfakta med mera.
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5. Tre vardcentraler ska bli tva

Detta kapitel ar uppdelat i tva delar dér etapp 1 utgar fran ovan underlag med konse-
kvens- och riskanalyser och etapp 2 fran det kompletterande arbete som formuleras i
det tillaggsuppdrag som blev resultatet av aterremissen av drendet i december 2024.

51 Etapp1

Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp bestdmde att de tre vardcentralerna skulle
jamforas utifran framfor allt tre perspektiv: patient, ekonomi och fastighet. Underlaget
for detta togs fran de redan gjorda konsekvensbeskrivningarna, risk- och
konsekvensanalyserna samt kompletterande input fran for perspektiven relevanta
stodfunktioner!.

En samlad bedomning ur ett lokalperspektiv var att Brickegarden och Karolina har
bast lampade lokaler for verksamheten. Ett scenario om Baggéngen ska vara kvar, ar
att hitta nya lokaler i aktuellt omréade. Ett fastighetsekonomiskt perspektiv ger att
avlosen av anpassningar behover goras om Karolina vardcentral ska ldémnas.

De storsta riskerna med att avveckla Baggéngens vardcentral 4r att patientgrupper i de
socioekonomiskt utsatta delarna av sydvistra Karlskoga far svarare att ta sig till en
vardcentral och det giller framfor allt de patientgrupper som tenderar soka vard
fysiskt snarare én digitalt. Detta kan leda till ett 6kat tryck pa narliggande
akutmottagning och att patienter vinder sig till fel vardniva eller inte soker vard i tid.
Risken finns for en forsdmring av nuvarande samverkan med socialtjénsten som
ligger i direkt anslutning till vardcentralen. D4 Baggéngen dr Karlskogas storsta
vardcentral kommer ombyggnationer pa kvarvarande vardcentraler kriavas.
Omfattningen beror delvis pa hur manga listade patienter Backa far de ndrmaste aren.

De storsta riskerna med att avveckla Brickegéarden &r en for andra vardcentraler
forsdmrad fysisk arbetsmiljo pa grund av platsbrist. Brickegarden &r den vardcentral
som har bést forutsittningar att ta emot mer personal och patienter. En annan risk
géller den omfattande fysioterapeutiska verksamheten dér nya lampliga lokaler maste
sékras.

Forslaget blev att Karolina vardcentral ska vara en av de tva vardcentraler som blir
kvar, detta utifran den geografiskt centrala positionen, de lokalméssigt
dndamalsenliga tillika nyrenoverade lokalerna, samt omradets héga andel &ldre.

En risk- och konsekvensanalys med fokus patientsidkerhet och arbetsmiljo
genomfordes pa aterstaende tva alternativ. Efter &terremissen i december 2024
genomfors sen dven en riskanalys géllande Karolina vardcentral. Denna redovisas i
detalj i kapitel 4 samt bilaga 4.

41 Se fullstiandigt underlag och beslut i hilso- och sjukvardsnamndens handlingar och protokoll fran sammantradet 11
december 2024: Mote 2024-12-11 | MeetingPlus [sv]; protokoll-hsn-2024-12-11pdf-30784.
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Politisk hantering av forslag till beslut

Resultatet av ovan arbete blev ett fyrdelat forslag till beslut i hélso- och sjukvards-
ndmnden 11 december 2024: att godkénna Halso- och sjukvardsforvaltningens forslag
att nuvarande tre regiondrivna véardcentraler i Karlskoga kommun blir tva, att hos
regionstyrelsen ansdka om ett avslutande av ackrediteringen for Baggéngens
vardcentral, att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att mot bakgrund av
beslutet formulera och ldmna in ansékan, samt att uppdra at Hélso- och
sjukvardsforvaltningen att till hdlso- och sjukvardsnimndens sammantrade 12
februari 2025 presentera en plan for ovan omstéllning.

Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade att drendet aterremitteras till forvaltningen.
Resultatet blev en fortsatt utredning déar forvaltningen far i uppdrag att ta fram ett
kompletterande underlag innehallande konsekvenser, kostnader och tidplan utifran att
tre regiondrivna vardcentraler i Karlskoga blir tva.

5.2 Etapp 2

I samrad med hélso- och sjukvardens ledningsgrupp formulerades ett tilliggsuppdrag
i syfte att ta fram ett kompletterande underlag infor beslut i HSN om att tre
regiondrivna véardcentraler i Karlskoga blir tva. [ uppdraget ingér att sammanstilla
konsekvenser, kostnader och tidplan utifran féljande scenarier:

1. Antalet listade pa regiondrivna vardcentraler i Karlskoga blir 25 000.
2. Antalet listade pa regiondrivna vardcentraler i Karlskoga blir 20 000.

Kvarvarande vardcentraler &r ett av foljande tre alternativ:

1. Karolina vardcentral och Brickegardens vardcentral
2. Karolina vardcentral och Baggéngens vardcentral
3. Baggingens vardcentral och Brickegardens vardcentral

Uppdraget omfattar de regiondrivna vardcentralerna i Karlskoga och utgar fran redan
genomforda utredningar. Utifran ovan scenarion ska foljande tas fram:

e Sammanstillning av konsekvenser

e Forslag pa optimal fordelning av listade patienter/regiondriven vardcentral
e En beskrivning av och forslag pa lokalforandringar

e Uppskattning av kostnader

e Uppskattad tidplan

Tillaggsuppdragets organisation och resurser finns i bilaga 1.

De tre regiondrivna vardcentralernas lokalforutsittningar

Under perioden januari-april 2025 lades fokus pé de fastighetsrelaterade och
ekonomiska perspektiven. Samtidigt géller fortfarande de prioriterade perspektiven i
kapitel 3.1, det vill séiga att patienternas behov & patientsikerhet dr kirnuppdraget
men att det for att sidkra detta beh6vs en god arbetsmiljo med ndjda medarbetare och
ett tydligt utbildningsuppdrag. For det behovs i sin tur en ekonomi med en anpassad
budget for uppdraget och nyckeltal for att folja upp verksamheten.
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I arbetet har lokalperspektivet beaktats utifran nuvarande inhyrda lokalers kapacitet
att kunna ta emot 25 000 eller 20 000 antal listade patienter. De mgjliga listningstalen
skiljer sig at mellan vardcentralerna utifran lokalernas olika forutséttningar och
mdjligheter till anpassning. I arbetet har verksamhetens arbetssétt inom och mellan
olika yrkesgrupper varit en given del. F6ljande alternativ har gatts igenom:

e Kapacitet i nuvarande lokaler utan byggatgarder (hér forutsitts att normala
byggétgarder for att behalla eller uppgradera lokalerna for verksamheten
utfors enligt vanliga rutiner, sa de &r ej med i dessa berdkningar).

e Kapacitet i nuvarande lokaler med storre byggatgérder for att hoja kapaciteten
maximalt (hyrestilldgg for vardcentraler i framtida scenarios &r framtagna av
fastighetsdgarna utifarn enkla skisser och grova nyckeltalsuppskattningar).

e [ de exempel dédr berdkningar har gjorts med antagandet att nya lokaler
behovs, sa har det antagits en yta pa 2 000 kvadratmeter x hyreskostnaden 2
600 kr/kvm och ar.

e Ett ytterligare steg, som inte &r med i berdkningarna, &r sen att se pa
forutséttningar i regionens egendgda lokaler till exempel Karlskoga lasarett.

Byggétgirder i egna lokaler, eller ndr regionen hyr in av externa fastighetsigare,
medfor 6kad hyra for verksamheten. Hyreskostnaden &r i regel hogre vid
nybyggnation #n vid anpassningar av befintliga lokaler. Samtidigt kan ytan bli mer
andamalsenlig och effektiv for verksamheten. Medelhyran for regionens senaste
nybyggda vardcentraler ligger pa cirka 2 600 kr/kvm.

I kapitel 2.4 konstateras det av SCB att véstra ldnsdelens befolkning beréknas forbli
relativt konstant under de ndrmaste 40 aren. Utifran scenarierna att kunna ta emot 25
000 eller 20 000 antal listade patienter 4r bedomningen &nda att en langsiktig 6kning
av Karlskogas befolkning ska vara mgjlig att hantera f6r de regiondrivna
vardcentralerna.

Ett bevarande av Baggingen utan storre byggatgirder kréiver att det hittas alternativa
lokaler for fysioterapin. Utifran ett lokalperspektiv dr det inte rekommenderat att ga in
i ett langt hyreskontrakt for nuvarande lokaler. Att investera i befintlig fastighet laser
fast verksamheten i lokaler som dr byggda for lagenheter och har lag takhdjd och
ddrmed inte lampar sig for &ndamalet. En mindre ut6kning dr teoretiskt mojlig men pa
langre sikt behdver det undersokas mojligheter for ny vardcentral i omradet.

Detta kan ske genom att verksamheten hyr in lokaler via ett upphandlingsférfarande
hos extern fastighetségare; alternativt forvarvar mark eller befintliga lokaler for att
regionen ska dga lokalerna. Karlskoga kommun ser att det finns mojligheter att
etablera en ny vardcentral i Baggédngens nuvarande upptagningsomrade. Ett annat
alternativ &r att anpassa lokaler i regional regi, till exempel Karlskoga lasarett. En
saddan samlokalisering kan 6ka samarbetet mellan sjukhus- och priméarvérd. Det bidrar
dven till effektivt lokalnyttjande av regionens egenégda lokaler.

Ett bevarande av Karolina, i kombination med en av de andra regiondrivna
vardcentralerna, dven utan byggatgirder, for viss utokningsflexibilitet, kraver att
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MPO barn och unga flyttas ut samt att rum omorganiseras. Aven med mindre
byggatgirder dr Karolinas mojligheter till utokning kraftigt begransad och de enda
storre utokningsmajligheterna ligger i att hyra in lokaler pa vaningarna under. |
nulédget ser dock fastighetségaren inga mojligheter till vakanser pa dessa véaningar.

Brickegéarden har av de tre bast lokalméssiga forutséttningar for att 6ka antalet listade
patienter. Det finns mgjlighet att genom omorganisering av rum utdka verksamheten
och med mindre byggatgirder gar det fa in fler medarbetare och da dven patienter.
Med anpassningar av befintliga lokaler kan hela nuvarande regiondrivna fysioterapi
inrymmas. For att optimera lokalerna krévs strukturforindringar. Detta medf6r en
genomgripande ombyggnation av delar av lokalerna som innebér fordndringar i den
bérande konstruktionen och flytt av installationer, men som ger bade fler och mer
yteffektiva rum.

Forslag pa optimal fordelning av listade patienter per regiondriven
vardcentral

I kapitel 2.9 resoneras det om att en forutsittning for att kunna méta de uppstillda
kraven i KoK-boken &r att den regiondrivna vardcentralstrukturen blir hallbar i
synnerhet vad géller bemanning men ocksa med tanke pa listningsfléden. Utifran nu
foreslaget strukturf6rslag om tva fullvirdiga vardcentraler behovs det for att kunna
uppné dessa krav och mal en jaimn férdelning av bemanningen och ddrmed dven antal
listade. I bilderna 23-25 ser vi som utgangspunkt den geografiska férdelningen av
befintliga vardcentraler samt antalet listade i april 2025. Olika scenarier ger olika
utmaningar. Nedan tre alternativs formodade listningsfloden visualiseras med pilar.

Scenario 1: Baggéngen stinger.

Bild 23.

Baggangen
stinger

Kan innebdra en stor ‘ 2
forflyttning av listade Brickegarden
till Karolina. Backa 7082

3419

Karolina 6]

nnebér i sadana fall
Innebér i sadana fal 0283

en mindre paverkan Familjecentral
pa Brickegarden samt °
Backa. wart g

 Baggangen
. 10647 x

arlskoga lasarett

Det kan innebéra en stor forflyttning av listade fran Baggéngen till Karolina, vilket i
sa fall innebér en mindre paverkan pa Brickegarden och Backa. Utan konkreta
atgérder for att styra listningsforskjutningar dr bedémningen att soktrycket kommer
bli sa stort pa nirliggande Karolina att nuvarande lokaler inte kommer récka. Ett
stingande av Baggéngen blir det mest utmanande scenariot da nirliggande Karolinas

46 (78)

Utveckling av primarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07 Region Orebro l&n



nuvarande lokaler inte kommer récka utan stérre byggatgirder. Alternativet dr att hitta
nya lokaler i samma upptagningsomrade. Valfriheten géllande listning innebér att det
i nuldget inte gar att styra patientlistningen till en viss vardcentral.

Scenario 2: Karolina stiinger.

Bild 24.

Karolina stanger

Kan innebéra en
likvérdig paverkan pa

Brickegarden, Brickegarden
Baggéngen och ’ Backa 7082
Backa. Karolina Sy o

Familjecentral o m/ (]
o X

Baggdngen

o
10 647 6]

: Karlskoga lasarett

Det kan innebéra en likvérdig paverkan pa Brickegarden, Baggidngen och Backa. Utan
konkreta atgérder for att styra listningsforskjutningar &r bedomningen att
marginalerna da blir for sméa for Baggéingen som kommer behdva en nybyggnation
eller utékning av lokaler. Detta géller da inte bara pa lang sikt som det resoneras om
ovan utan dven pa kort sikt.

Scenario 3: Brickegarden stinger.

Bild 25.

Brickegarden
stanger

Kan innebéra stora .
férflyttningar till Brickegarden

Backa. Koty Backa 7082
e ; 3419
Innebér i sddana fall Karolina x
10 243

en mindre paverkan Familjecentral ®
pa Karolina och &nnu

mindre paverkan pa o,
Baggédngen.

Baggingen B
10 647 [ ] Karlskoga lasarett

Det kan innebdra stor paverkan pa nirliggande Backa. Det kommer i sa fall leda till
viss paverkan pa Karolina men sannolikt betydligt mindre pa Baggéngen. Detta
scenario bedoms vara det mest oproblematiska for patientfléden inom regiondriven
verksamhet, under forutsittning att Backa &r redo att ta emot ett stort antal listade.
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Tendensen nu 4r att listningstappet till Backa har foljande procentuella fordelning:
Baggiingen 26%, Karolina 27% och Brickegarden 47%. Om vi utgér ifran att Backa
vaxer till cirka 10 000 kan antalet listade pa de regiondrivna vardcentralerna hanteras
i nuvarande lokaler, med reservation for att en ojimn listningsférdelning kan innebéra
att en vardcentral maste utoka lokalerna. I scenario 1 behover Karolina vardcentral
byggas om alternativt en ny lokal hittas i samma upptagningsomrade. I scenario 2
behover Baggéngen byggas om, alternativt en ny lokal hittas i samma upptagnings-
omrade. | scenario 3 kommer sannolikt inga byggatgérder kréivas i synnerhet om
Brickegérden fortsitter tappa listade i samma takt som nu fér dd kommer det inte
handla om ménga tusen listade som behover lista om sig. Om Backas listade stannar
vid cirka 5 000 kommer behoven av utSkningar av de regiondrivna vardcentralernas
lokaler bli storre och dé i enlighet med ovan uppskattade patientflodeseffekter.

De uppskattade konsekvenserna av de olika viagvalen summeras i matriserna nedan.
Oavsett vigval stills stora krav pa planering pa lang och kort sikt, dér det tillfalligt
kan behova frangas géllande principer for valfrihet genom exempelvis ett tillfalligt
listningsstopp eller listningstak. Se mer i kapitel 2.9.

En jimforelse av alternativa kombinationer av vardcentraler

Jamforelsen av alternativa kombinationer av vardcentraler och vilka konsekvenser
respektive 16sning uppskattas fa har samlats i tvad matriser, se nedan bild 26 och 27.
De tre olika alternativa kombinationerna av vardcentraler blir ramverket for
matriserna. I den f6rsta listas huvudsakliga konsekvenser kopplade till att det blir
totalt cirka 25 000 listade pa de tva kvarvarande vardcentralerna, det vill sdga i det
fall cirka 5 000 listar sig pa Backa. I den andra bilden listas huvudsakliga
konsekvenser kopplade till att det blir totalt cirka 20 000 listade pé de tva kvarvarande
vardcentralerna, det vill sidga i det fall cirka 10 000 listar sig pa Backa.

De huvudsakliga perspektiv som hér bedoms vara mest avgorande kommer ifran
rapportens tidigare kapitel och har hér koncentrerats i patientbehov och
patientsdkerhet; verksamhet och arbetsmiljo; samhille; lokal samt ekonomi.

Niér det giller perspektiven utbildning/forskning och beredskap har konsekvens-
analyserna visat att utmaningarna framfor allt ligger i valet av strukturforslag inte i
specifika geografiska placeringar, det vill sédga eventuella negativa konsekvenser dr
inte kopplade till valet av vilka vardcentraler som ska finnas kvar.

Arbetsgruppen forordar att Baggéngen ska finnas kvar, detta utifran de prioriterade
perspektiven i kapitel 3.1, det vill sdga patienternas behov och patientsékerhet, god
arbetsmilj6 med ndjda medarbetare, ett tydligt utbildningsuppdrag och en ekonomi
anpassad for uppdraget.

Tva kompetensmassigt fullgoda vardcentraler ska hér sikras, se argumenten i kapitel
3.2. Nedan jamforelse ska ge forutsittningar att vélja vilka vardcentraler som ska
finnas kvar och alternativa vigar for lokalanpassningar. Vardcentralerna forkortas hér
BAG (Baggingen), KAR (Karolina) och BRG (Brickegarden).
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Bild 26.

25 000 LISTADE PA TVA REGIONDRIVNA VARDCENTRALER

KONSEKVENSER
PA OLIKA
PERSPEKTIV

Patientbehov och
patientsiikerhet

Verksamhet och
arbetsmiljo

Samhiille

Lokal

Ekonomi

BAGGANGEN & KAROLINA

UTAN BRICKEGARDEN

Minst antal patienter som maste
lista om sig.

Backa finns i samma omrade.

Trolig 6kning av bilresor till
vardcentral.

Inga storre byggatgarder (befintliga
vardcentraler bedoms kunna ta
emot antagna listningsstrommar)

Fysioterapi som finns i lokalerna
for bade KAR och BRG behover
ersittas. Ny hyra ej med.

Ny lokalisering for MPO barn och
unga.

Endast en lokal anpassad for
véardverksamhet.

Pa langre sikt nya lokaler for BAG
i samma omrade som passar
verksamheten battre.

T nulaget kan inte KAR utokas med
mer yta. Ar det ett framtida behov,
sa behover nya lokaler hittas i
samma omrade.

Uppskattad besparing per ar:
Driftskostnad 35,2 mnkr

(inkl personal)

Hyreskostnad 3,7 mnkr
Totalt 8,9 mnkr

BAGGANGEN & BRICKEGARDEN

UTAN KAROLINA

Hog andel patienter som maste lista om sig

Hog andel dldre som far langre till
vardcentralen.

Stor mangd medarbetare som ska byta
arbetsplats.

Inga storre byggétgiarder i BRG men mer
omfattande byggétgirder i BAG (antagna
listningsstrommar bedoms precis kunna
klaras med byggatgérder i befintliga
lokaler i BAG)

Endast en lokal anpassad for
vardverksamhet.

Ny lokalisering for MPO barn och unga.

Pa sikt nya lokaler for BAG i samma
omréde och som passar verksamheten
battre

Engéngskostnad for att 16sa ut hyrestilligg
for KAR.

Uppskattad besparing per ar:
Driftskostnad 5,2 mnkr

(inkl personal)

Hyreskostnad 3,4 mnkr
Totalt 8,6 mnkr

(Tillkommande engangskostnad for
avlosen lokaler pa 0,6 mnkr * X &r fram
till 2038. Samt tillagg for grundhyra 1
mnkr per ar t.o.m. 2028)

KAROLINA & BRICKEGARDEN

UTAN BAGGANGEN

Flest patienter som maste lista om sig.

Risk for att patienter fran
socioekonomiskt utsatt omrade inte
soker vard i tid.

Samarbetet med socialtjanst maste
omdefinieras.

Jourverksambhet for hela véster maste
flyttas.

Risk for okat patientflode till lasarett
och akutmottagning.

Stor mangd medarbetare som ska byta
arbetsplats.

Mister en véardcentral i det
befolkningstataste och socioekonomiskt
mest utsatta omradet.

Stor andel ej bilburna patienter far
svarare att na sin vardcentral.

Inga storre byggétgarder i BRG, nya
lokaler for KAR (antaget att det blir fler
listade an vad befintlig lokal klarar.
Hyran for ny lokal ar baserad pa grova
uppskattningar).

Tva lokaler anpassade for
vardverksamhet.

Ny lokalisering for MPO barn och unga.

Engéngskostnad for att 16sa ut
hyrestillagg for KAR.

Uppskattad besparing per ar:
Driftskostnad 5,2 mnkr

(inkl personal)

Hyreskostnad 0,9 mnkr
Totalt 6,1 mnkr

(Tillkommande engangskostnad for
avlosen lokaler pa 0,6 mnkr * X &r fram
till 2038. Samt tillagg for grundhyra 1
mnkr per ar t.o.m. 2028)
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Bild 27.

20 000 LISTADE PA TVA REGIONDRIVNA VARDCENTRALER

KONSEKVENSER
PA OLIKA
PERSPEKTIV

Patientbehov och
patientsiikerhet

Verksamhet och
arbetsmiljo

Samhiille

Lokal

Ekonomi

BAGGANGEN & KAROLINA

UTAN BRICKEGARDEN

Minst antal patienter som maste
lista om sig.

Backa finns i samma omréde.

Trolig okning av bilresor till
vardcentral.

Inga storre byggétgarder (utifran
antagna listningsstrommar).

Fysioterapi som finns i lokalerna
for bade KAR och BRG behdver
ersdttas. Ny hyra ej med.

Ny lokalisering f6r MPO barn och
unga.

Endast en lokal anpassad for
vardverksamhet.

Pa sikt nya lokaler for BAG i
samma omréde som passar
verksamheten béttre.

Uppskattad besparing per ar:
Driftskostnad 5,2 mnkr

(inkl personal)

Hyreskostnad 3,7 mnkr
Totalt 8,9 mnkr

BAGGANGEN & BRICKEGARDEN

UTAN KAROLINA

Hog andel patienter som maste lista om
sig.

Hog andel dldre som far ldngre till
vardcentralen.

Stor mangd medarbetare som ska byta
arbetsplats.

Inga storre byggétgarder (utifran antagna
listningsstrommar).

Endast en lokal anpassad for
vardverksamhet.

Ny lokalisering for MPO barn och unga.

Pa sikt nya lokaler for BAG i samma
omréde och som passar verksamheten
battre.

Engéngskostnad for att 16sa ut hyrestilligg
for KAR

Uppskattad besparing per ar:
Driftskostnad 5,2 mnkr

(inkl personal)

Hyreskostnad 3,7 mnkr
Totalt 8,9 mnkr

(Tillkommande engangskostnad for
avlosen lokaler pa 0,6 mnkr * X &r fram
till 2038. Samt tillagg for grundhyra 1
mnkr per ar t.o.m. 2028)

KAROLINA & BRICKEGARDEN

UTAN BAGGANGEN

Flest patienter som maste lista om sig.
Risk for att patienter fran
socioekonomiskt utsatt omrade inte
soker vard i tid.

Samarbetet med socialtjanst maste
omdefinieras.

Jourverksambhet for hela vister maste
flyttas.

Risk for okat patientflode till lasarett
och akutmottagning.

Stor mangd medarbetare som ska byta
arbetsplats.

Mister en véardcentral i det
befolkningstataste och socioekonomiskt
mest utsatta omradet.

Stor andel ej bilburna patienter far
svarare att na sin vardcentral.

Inga storre byggétgarder i BRG,
byggatgérder i KAR (utifran antagna
listningsstrommar ar detta ett gransfall
om ny byggnad behovs eller om det gar
att anpassa befintliga lokaler)

Tva lokaler anpassade for
vardverksamhet.

Ny lokalisering for MPO barn och unga.

T nulaget kan inte KAR utokas med mer
yta. Ar det ett framtida behov, si
behover nya lokaler hittas i samma
omréde.

Uppskattad besparing per ar:
Driftskostnad 5,2 mnkr

(inkl personal)

Hyreskostnad 1,8 mnkr
Totalt 7,0 mnkr
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Forvaltningens forslag till beslut

Utifran rapportens slutsatser, risk och konsekvensanalyser och en strdvan mot patient-
sékra och ekonomiskt och kompetensmaissigt héllbara regiondrivna vardcentraler
foreslar Hélso- och sjukvardsforvaltningen att nuvarande tre regiondrivna
vardcentraler i Karlskoga kommun blir tva och att Karolina vardcentral och
Baggingens vardcentral kvarstar, samt att uppdrag ges till hédlso- och
sjukvardsdirektor att ta fram en detaljerad plan, inklusive tidsplan for fortsatt arbete.

6. Forslag till férandring

Det forslag till beslut som hélso- och sjukvérdsledningen har tagit fram sammanfattas
i kapitel 6.1. | kapitel 6.2 summeras férvaltningens plan f6r omstéllning i punktform.

6.1 Tre vardcentraler blir tva

Den priméra hilso- och sjukvarden i Karlskoga inkluderar idag tre kommuner och
fem vardcentraler. I de tva kommuner dér det idag endast finns en vardcentral sker
inga forandringar gillande vardpunkter och samarbete med kommunerna. Diaremot
foreslas forandringar géllande utbudsnivéer pa de tre vardcentraler som idag finns i
Karlskoga kommun. Forslaget strivar mot patientsidkra och ekonomiskt och
kompetensmaéssigt hallbara regiondrivna vardcentraler.

Forslaget till beslut i hilso- och sjukvéardsndmnden 11 juni 2025 dr foljande:

e att godkdnna Hélso- och sjukvardsforvaltningens f6rslag att nuvarande tre
regiondrivna vardcentraler i Karlskoga kommun blir tva.

e att Karolina vardcentral och Baggingens vardcentral kvarstar, samt

e att uppdrag ges till hilso- och sjukvardsdirektor att ta fram en detaljerad plan,
inklusive tidsplan for fortsatt arbete. Denna rapporteras vid ett av hélso- och
sjukvardsndmndens sammantraden hosten 2025.

6.2 Plan for omstalining

Sa snart ett beslut dr fattat borjar omstidllningen som inkluderar foljande
huvudpunkter:

e Extern och intern kommunikationsplan f6r att tydliggéra vad beslutet betyder
for alla patienter, medarbetare och samarbetspartners.

o  Mote med Hilsoval om en 6vergangsplan och faststillande av ett exakt datum
for avslutande av ackrediteringen for foreslagen vardcentral.

e Mote med Hilsoval om en listningspolicy eventuellt med specifika
listningsstopp. I nista steg behdver nya vardvalsomraden arbetas fram, dven
detta av Hélsoval.

e  Mitetal och indikatorer for uppfoljning anpassas vid behov.

e Ett omorganisationsteam med samtliga nyckelpersoner inom
[T/vardsystem/digitala vardmiljoer skapas for att halla ihop digitala fragor.
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e Forstudie tas fram for att uppritta en konkret plan for eventuell ombyggnation
och evakuering som arbetas fram med fastighetsédgaren och 6vriga berérda.
Hyresavtal behover dven sdgas upp. Om det blir aktuellt med nya lokaler i
valda omraden, behover olika alternativ ses éver, som soka tomter,
detaljplaner med mera.

e En konkret plan for evakuering och flytt av verksamhet, inklusive personal,
arbetas fram. Detta inkluderar fragan om specifika omraden som fysioterapin.

e Ett samarbete med Backa vardcentral kring féréandringarna for
patientsdkerhet.

e Samverkan med Karlskoga kommun, Karlskoga lasarett och 6vriga
samarbetspartners gar, utifran de risker som har definierats i risk- och
konsekvensanalyserna, in i nésta fas.

e Behov av alternativa patientfloden sonderas sdsom fran véstra Karlskoga till
Pilgérden i Degerfors. Detta kan eventuellt kriva mycket intern och extern
kommunikation.

e Utifran de nya forutsdttningar som foreslagna vardutbudsforandringar skapar
se over vilka samarbeten mellan vardcentralerna i Karlskoga kommun, och
dven inom hela vistra linsdelen, som kan och bor bevaras alternativt
utvecklas.

e Arbetet med dndrade arbetssitt gér in i nésta fas. Detta skulle underlittas av
nyckeltal for att rikna ut en standardmodell for listade i relation till
vardkompetenser och lokalbehov; teambaserade arbetssitt; etc. Utvecklingen
av arbetssitt ska genomforas med stor delaktighet.

e Utbildnings- och forskningsuppdragen ses 6ver utifran genomford
konsekvensanalys.

e En inventering av busslinjer och hallplatser i anslutning till kvarvarande
vardcentraler initieras.
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7. Bilagor

7.1 Bilaga 1: Férstudiens organisation och resurser
Upplégg april-december 2024
Firdplansuppdragsigare:

Katrin Eriksson, tf omradeschef, Omrade nira vard

Styrgrupp:
Katrin Eriksson, tf omradeschef, Omrade nira vard
Maria Nystrom, medicinsk radgivare

Arbetsgrupp:

Helén Willyams, bitrdidande omradeschef, Omréade nédra vard, ordforande (till och
med augusti 2024)

Sofia Sedin, verksamhetschef

Vardcentralschefer: Ann-Kristin Lehnberg, Anna-Lena Sandell, Erik Langstrom (till
och med maj 2024), samt MLA.

Marina Lichterman och Susanne Brewitz (vid fragor som berér samarbete mellan
vardcentralerna i hela ldnsdelen).

Henrik Ahlin, chefldkare.

Mia Sj6lander, enhetschef (vid fragor som ber6r samarbete mellan vardcentralerna i
hela ldnsdelen).

Intern referensgrupp:
Karolina Stridh, Hilsovalsenheten

Medicinska radet (Maria Nystrom), representant fran FPU norr (Emma Nystrom),
samverkansledare Sofia Malm, dldrevardsoverldkare Dag Salaj.

Lansdelsgruppen vister, Regionservice Fastigheter, Sjukhusverksamheter Karlskoga
lasarett.

VO Ambulanssjukvérd och VO Laboratoriemedicin har inbjudits men inte deltagit.

Extern referensgrupp:

Karlskoga kommun

Firdplansprocesstod:

Mia Tavander, omradessamordnare

Ted Rylander, utredare och verksamhetsutvecklare
Karin Moberg och Lisa Lilja, kommunikator
Agnes Nyborg, omradesekonom

Jan Arvidsson, stabsamordnare

Henric Eriksson, forsorjningsansvarig

Ing-Marie Sjoblom, HR

Marie Larsson, Fysiska vardmilj6er

Ann-Kristin Ronnberg, Forskning och utbildning
Representant fran Produktionsenheten
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Representant fran Patientsékerhetsenheten
Representant fran Regional utveckling Omrade Trafik och samhéllsplanering

Uppligg januari — juni 2025
Fardplansuppdragsiigare:

Madelene Johanzon, omradeschef, Omrade néra vard

Styrgrupp:

Madelene Johanzon, omradeschef, Omrade néra vard
Katrin Eriksson, bitr. omradeschef Omrade nira vard
Maria Nystrom, medicinsk radgivare Omrade nira vard

Arbetsutskott (AU):

Sofia Sedin, verksamhetschef, ordforande

Mia Tavander, omradessamordnare

Marie Larsson, Fysiska vardmiljoer

Agnes Nyborg, omradesekonom

Karin Moberg, kommunikator

Ted Rylander, utredare och verksamhetsutvecklare

Arbetsgrupp:

Vardcentralschefer: Ann-Kristin Lehnberg och Anna-Lena Sandell
Erik Langstrom, MLA

Henrik Ahlin, cheflidkare

Sofia Sedin, verksamhetschef, ordférande

Mia Tavander, omradessamordnare

Marie Larsson, Fysiska vardmiljéer

Agnes Nyborg, omradesekonom

Karin Moberg, kommunikator

Ted Rylander, utredare och verksamhetsutvecklare

Referenspersoner:

Eva Persson, Karlskoga kommun

Ulrica Hyvonen, sjukhusverksamhet Karlskoga lasarett
Karolina Stridh, Hédlsovalsenheten
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7.2 Bilaga 2: Medborgarenkéat och synpunkter fran
Samradsforum

Utveckling av priméarvarden i den viastra lansdelen — Karlskoga

Medborgarenkat med 35 svar.

Det har fungerar bra

Det har fungerar bra!

BesoOker inte VC sa ofta sa jag vet faktiskt inte hur val det fungerar just nu, men tidigare har jag i
stort sett varit nojd.

Man far ofta tider snabbt.

Telefonkontakt med skéterska dar hen ringer tillbaka
Relativt enkelt att fa kontakt via telefon eller web 1177.
Bemdtandet

Provtagningen dar det finns trevlig personal.

Att komma i kontakt med skoterska.

Mycket bra att man kan boka tid hos vardcentralen pd 1177.
Varden i sig, ndr man val kommer till &r bra
Tillgangligheten och bra med 1177

Svar via 1177.

Tydligt hur man nar vardcentralen.

Man far bra hjalp, gar enkelt att fa kontakt via meddelanden om man undrar dver nagot. Far dven
snabbt svar. Journal info funkar kanon

Personalen &r trevlig.

Det ar bra lakare och kuratorer

Att ta patienter pa allvar nar man soker vard.

Telefontiderna

Just nu fungerar ingenting bra.

Ibland &r det slut pa tider till Idkare nar man behdver ha en ganska sé snarast!
Spirometrimottagningeb

Nar sjukskoterskorna radgor i efterhand nar man ringer och de ser vem som har storsg behov. S3 jag
vet att de gor en medicinsk bedémning av mina besvar och de andra som soker sa den som ar
sjukast far en tid

Bra tillgénglighet och bra 6ppettider
Tillgangliga pa telefonen, man far hjdlpen man behéver.
trevligt bemdétande, kdnns att man blir lyssnad pa

Om du lyckas komma fram och f3 en telefontid ska du skatta dig lycklig. Ar oftast slut redan pa
morgonen / férmiddagen

Jag har inga stora eller kontinuerliga vardbehov men blivit valdigt glad de ganger jag ringt
vardcentralen och de samordnat med andra mottagningar eller professioner som behévt involveras.
Mitt barn behévde tex skickas till annan mottagning och da kontaktade vardcentralen den
mottagningen for att stdmma av och bokade dven tid - jag slapp med andra ord ta en ny vardkontakt
for samma problem. Jag far oftast en telefontid de ganger jag kontaktar vardcentralen och ett
trevligt bemdotande. Jag tycker att 1177 direkt - att kunna ta kontakt nar som helst under dagen och
veta att jag "kommer fram och in i rullarna” ar valdigt bra.

Jag ar n6jd med tillgéngligheten pa telefon.
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Fatt adekvat o professionell hjalp snabbt.

Utomordentlig hjalp av neurosjukgymnasten, som det ar latt att na.
Latt att fa kontakt med VAC, pd tel 0 1177.

1arskonttoll hos kunnig o lyssnande lak.

Det hér &r extra viktigt fér mig nar jag behdver vard pa vardcentral

Det har ar extra viktigt!
Att faktiskt kunna komma i kontakt med min vardcentral och ocksa fa en tid nar det behovs.

Fa tid samma dag.
Snabb mdjlighet att traffa lakare och ta prover.
Ha tid med ldkaren. Det ska inte kdnnas stressigt.

Att det gar snabbt och enkelt att fa kontakt med vardcentralen. Vid ett mer bradskande drende
ocksa viktigt med en snabb bedémning.

Att jag far moéta i mojligaste man samma personal.
Tillgdnglighet, att snabbt fa tréffa en kompetent ldkare.
Att bli trodd pa

Att det finns mojlighet att fa komma till vardcentralen, bli lyssnad pa och fa traffa en lakare som kan
ndgot och som &r engagerad.. Finns alldeles for manga tillfdlliga ldkare som inte bryr sig.

Att fa en tid inom rimligt tid. Inte behdva vdnta 3-4 manader, speciellt om det géller mina barn
Fa goda rad och vid behov ldkartid! Bra ldkare!

Man ska kunna fa lakartid ndr man ar valdig dalig dven nar det &r sommar.zDet &r riktigt illa nu ,snart
far man val aka till ndgon storstad for att fa hjalp ,Ska ni lagga ner allt nu eller

Att ha en Idkare som har en helhetssyn pa min problematik. Bett om att fa det, men kommer alltid
till olika lakare. Ingen tar helhetsansvar.

Har inget extra viktigt.

Att fa personlig kontakt och enkelt boka besokstid.

Att det finns kvalificerade och erfarna lakare dven fér komplicerade sjukdomsbilder (multisjuka).
Att det finns kontinuitet och uppféljning sarskilt vid Idngvariga vard. Att man kan fa en fast
lakarkontakt speciellt som dldre, 75+.

Fa svar och tid relativt snabbt och inte héra: finns inga tider

Blir trodd och fa traffa en doktor.

Att det finns gott om lakartider och tydlig information vad och vart man séker varden.

Att bli lyssnad pa vid besvar och fa hjalp. Att man far ha kvar sin husldkare sa langt det gar
Att fa en tid snabbt.Jag ringer ju inte vc om jag inte har behov av det.

Att jag far en tid nar jag vill ha det

Jag led av edimotros sjukdom med mycket smarta och blédning | manga ar sékte vard under manga
ar fick inte det hjalp jag behovdes sist en ldkare hittade sjukdomen da var férsent att jag var tvungen
att ble av med livmodet och det var enda val jag hade som ung. Varfér maste varden fungerar sa ?

Kompetent personal som kdnner mig som patient. Okad kunskap géllande psykisk ohalsa och hur
denna kan férebyggas. Onskar dven att det fanns arbetsterapeut pa vérdcentralen som kan jobba i
team med sjukgymnasterna (rehabpersonal behéver utdkas)

Trevligt bemotande. Att bli tagen pa allvar

Att fa kontakt med personal inom nagra timmar
Tillganglighet dven for oss med rérelsehinder

Att jag far hjdlp snabbt

Bra bemétande och tillgodose att alla &r olika och vardefull och respekt! Och framfor allt dom som
jobbar sjukvarden kan svenska, for det ar inte manga som kan speciellt nar det ar utlandska!
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Att jag far traffa en kompetent ldkare som dven har goda kunskaper att uttrycka sig i svenska
spraket. En lakare ska vara fortroendeingivande och det har jag inte alltid kant.
Spirometrimottagningen pa Baggangen fungerar utmarkt i dvrigt undviker jag att ga dit. Den enda
anledningen till att jag inte listat mig pa den nyetablerade mottagningen ar er
spirometrimottagning.

Att personen lyssnar och dr kompetent. Att man kan vélja vag att chatta/ringa in. Digitala ldkarbesok
om det gar

Bemotande och att de lyssnar.
Narheten och trygghet
att jag far forklarat allt for mig

Att fa mojlighet att komma till en ldkare / skéterska / underskéterska / psykolog / sjukgymnast
Som i nuldget ar mycket svart eller extremt langa vantetider

Tillganglighet - att veta att man far kontakt och blir bedémd. Ett professionellt och varmt
bemétande. Tydlig information. Att personalen pratar med barn pa ett lampligt/ anpassat och
respektfullt satt.

Att det ar kontinuitet

Samma lak varje gang, speciellt vid kronisk sjukdom.
Fa kontakt snabbt ndr det behdvs = tel el 1177.
Lyhord personal = skot o lak.

Det har tycker jag behover utvecklas

Det har behover utvecklas!

-Tillgdngligheten.
-Uppfoljning av medicinering. Haft mediciner utskrivna i manga ar, men blir aldrig kallad till
uppféljning/ ev korrigering av mediciner.

Fler lakare sa man kan ta tid och inte kdnna stress.

Att man ska kunna fa en allmén halsokontroll oavsett alder &ven om man inte har ndgra symptom
eller problem och om man 6nskar, rad om vad man kan géra sjélv for att bibehalla halsa genom livet.

Att kunna fa en lakartid inom rimlig tid.
Forebyggande sjukvard. Att regelbundet fa kontroller for att forebygga sjukdom .
Jamfor hur vi underhadller vara bilar och maskiner i industrin

Tillgdnglighet till likare for att kunna fa adekvat vard/hjalp. Det tar fér lang tid idag.
Telefontider och besokstider = kdsystemet for boka samtal till ev ldkare

Lakare som stannar och darmed bryr sig. Mojlighet att fa prata med en person nar man séker
kontakt. Jobbigt att telefontiderna ar slut fort pa morgonen. Lyhérdhet.

Allt! Primdrvarden i karlskoga ar under all kritik!

Komma fram pa telefon!

Allt I3kare till o bérja med.Annars lagger ni val ner Allt i dom mindre kommunerna
Att fa mojlighet till fast ldkarkontakt som har kompetens inom omradet.

Saknar information: hittar inte om drop in finns pa Karolina vardcentral denna vecka.

Det ska finnas en telefonkatalog lik den i f.d. Landstingskatalogen sa att man slipper leta runt i ett
natverk, alternativt en sdkfunktion. Exempel: Om jag vill finna de olika telefonnumren till min
vardcentral, Brickegdrden i Karlskoga sa ska alla finnas pa en och samma sida efter sékning pa
"Brickegarden”

Jag tycker att regelbunden provtagning arsvis ar viktigt nar manniskor star pa lakemedel livslangt te
x blodtrycksmedicin , levaxin osv. Att behéva be om provtagning varje ar istéllet for att vara pa
nagon slags lista. Likemedel paverkar ju kroppens andra organ. Sa kontroll tycker jag ar mycket
viktigt

Att patienten blir hérd och trodd pa. Man kdnns som man stér och ar en belastning som soker vard.
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Ej rimligt att en person kan kontakta och séka vardcentralen pa flera olika satt samtidigt och sluka
resurser for de som behdver hjalp. Endast soka via ett satt for samma sak. Endast kunna boka ett
telefonsamtal och inte boka upp flera. Da manga utnyttjar varden och tar viktiga resurser och bokar
in flera samtal samma dag kanske det ar rimligt att ta en viss avgift for behandlingsrad via 1177-
direkt, vardkontakter och telefontider.

Tydliga krav pa vad som 1177-direkt ska ta hand om och s6ker en person for tex fragor om en
pagdende behandling som ska till ldkare far 1177 direkt hdnvisa till att personen sjélv far boka
telefontid och inte skicka vidare till vc.

Viktigt att specialist och slutenvarden slutar att hdnvisa allt till primarvarden trots att det tillhér dom
sjdlva. Om primdrvarden ska vara forsta kontakten i all var behéver primarvarden fa mycket mer
pengar och resurser att kunna bedriva sitt arbete. Viktigt da att regionen vill satsa pa primarvarden
och inte bara pa att bygga ut byggnader och satsa pengar pa slutenvarden. Nar inte primarvarden
far mojlighet till att ta hand om de listade personerna blir det en 6kad belastning inom
slutenvarden.

Jag ar n6jd med hur det fungerar
Mer fasta lakare och lattare att kunna fa vanliga rutinkontroller.

Att det ar lattare att komma fram till vardcentralen. Att man ocksa ska kunna ringa senare pa dagen
och komma fram . Eller kunna fa en tid en annan dag

Att ndr patient har ont i sina kroppar inte skickas till sjukgymnast i forsta hand utan det ska réntgen
tas och diagnoser hittas innan patient skickas till sjukgymnast.

Uppfoljningar.

Tillgdngligheten till Idkare och sjukgymnaster
Vore bra innan kunde fa samma lakare och att man 6ns far komma

Vi i Karlskoga som har kroniska neurologiska sjukdomar ska inte behéva &ka till Orebro fér att f& nya
recept eller for att fa traffa en lakare. Detta borde vardcentralens ldkare kunna skdta, med stod fran
Orebro.

Vardcentralen maste kunna erbjuda lakartider dven for multisjuka dldre, dven hembesok.
Samverkan med mobila teamet maste bli battre!

Jourverksamheten maste vara mer 6ppen o tiderna bokas som i 6vriga lanet via 1177, det skulle
effektivisera det hela. Da kan sjukskoterskan ha egen mottagning istéllet for telefonrad o vips blir
det dubbelt sa effektivt.

Ingen asikt
Mer lakartider och mer tillgdnglighet sa det gar na att fa tag pa den berérande personal eller att
man har en frdga som man kan fa svar pa hur snabbt som istallet for vanta tills ndsta dag!

En 6nskan ar att man kunde chatta dagtid oavsett vad det ar, oavsett om man vill vara annonym
eller inte som vissa lan har och dven att dom ska kunna ge rad till dom som ar oroliga eller sa vad
det nu kan vara.

Battre lakare

Mojligheten till digital kontakt med sin ldkare eller annan personal om det inte behévs géra nagon
undersokning pa plats

Mer personal sa att vardcentraler inte maste sténga pa grund av brist pa folk.
Inget.
kortare véntetid till Iakare

En jourverksamhet / vardcentral som &r 6ppet tex 7:00-22:00 alla dagar i veckan som kan ta emot
lattare dkommor men som anda behover traffa en vardkontakt som i nuldget har svart att komma
fram eller sdker vard pa fel grunder pa var akutmottagningen och far dar vanta manga timmar for
att sedan skickas hem med hanvisning att hens bekymmer ska handldggas av primarvarden.
Skulle vara en vinst bade for invanarna och regionen rent ekonomiskt sa manga korta besok
genererar mycket pengar.

Majlighet till hilsoundersékningar. Borde val ligga i vardens intresse att upptacka/férbygga sadant
som skulle kunna bli stora och sdkert mycket kostsamma problem i framtiden? Mgjlighet att sjalv
boka tid digitalt. Att behova stélla klockan for att 6ka chansen att fa en telefontid och forst till kvarn-
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principen kdnns uraldrig. Vem fick inte en tid for att jag fick en och tdnk om den hade annu storre
behov.... Kan man inféra nagon form av prioritering dven for telefontiderna, som alltsa inte baseras
pa vem som ringer forst? Knapptryckningar for att beskriva sitt besvar?

Samma lak vid kronisk sjukdom.
Arskontroller intervall 1 ar, eller besked om Né&r det véntas bli.

Utveckling av primarvarden i den viastra lansdelen — Karlskoga
Svar fran Samradsforum 2024-09-09

Vad fungerar bra idag?

Svar fran gruppen:

- Fysioterapeuter och Neurosjukgymnasten — bemotande och
tillganglighet.

- Nar lakaren ringer upp och stammer av. Det skapar trygghet.

- Nar jag forbereds pa ett lakarbyte.

- Snabb aterkoppling vid fragor till lakare och ssk.

- Lakare tar sig tid vid besoket for att satta sig in i patientens
situation, staller fragor och forsoker forsta.

Vad ar extra viktigt for dig nar du
behdver vard pa vardcentral?

Svar fran gruppen:

- Bemodtande - Att bli sedd och lyssnad pa.

- Spraket ar viktigt, att man forstar varandra.

- Att fa en tid nar man ringer.

- Fysisk tillganglighet sasom hiss, ndbar toalett, papperskorg och
toalettpapper nara toaletten, sandning.

- Ledstrak

- Handikappkonsulent saknas i kommunen (seniorlots finns)
Kommentar vid motet: Seniorlots tar med 6nskemalet till
Karlskoga kommun.
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Vad tycker du behover utvecklas?

Svar fran gruppen:
- Tillganglighet, att komma fram via telefon/chatt nar jag behover

och mojlighet att fa en tid samma vecka.
- Kunna fa en halvakut tid, jag behover inte alltid en tid snabbt.
- Fa traffa samma lékare. Det skapar trygghet.

7.3 Bilaga 3: Lokaler

|Grundférutsattningar for nuvarande lokaler

Baggéngens vardcential Karolina vardcentral Brickegardens vardcentral
T e
Fastighetssgare Kailskogahem Lansgirden Lansgirden
Hutor & 2025
Grundhyea (el ér) 2450000 2123000 3732000
Grundhyra (samtalmott] (kel&r) 954 000
Tillsggshyra 1(kesr) 71000 574 000
Tillsagshya 2 (krlar)
‘rra kvadratmeter (kum) I 1641 £52
Hyrafkwn 447 2223 407
Hyresautal gar ut (&) 2027-06-30 2027-12-31 028-02-28
Frsngning (4r) 3 3
| sgning (manader) E ]
Tillsggsavtal Tilldggsavtal garut 2025 0ch 2027 | Grundhwyra 18 samtalsmettagning
gdr ut 20250831,
Tillsggshyra 1ska betalastom
20380614 eller via avldsen.
Lokalens utformning Byagnad &r skapad fér bostider och | Lokalen & delvis nurenoverad och  |Byggnad & anpassad for
har laga takhdjder. anpassad f6r verksamheten. vardcentral.
Langa avstind inom buggnad. A1 placeradiwa plan, vilketinnebsr |ldag 44 rum med dagsljus och 11
Litmaningar med tekniska att tillgsnglighet och arientetbathet  |undersskningstum utan dagsjus.
installationer och arbetsmiljs. srutmanande. OjEmnt nyttjande av | Flera rum 3r djupa och stora.
Idag 38 rum fér enp. ! kombirum. rum, fd personalium onédigt stort 16 | Artbetsmilid upplevs generellt ok,
rvarande funktion. Nagra MNagra rum Sr stéme (8n normalt) och
kombirum & sma och svira att alla rum nyttjas inte Fullt ut
utnyttja fullt ut.
Lokalens framtid Lokalen behdver byggas om och bér | A1 lamplig lokal far denna Ar enlokal lsmpligfér denna
pa sikt limnas. verksamhet och S nyligen verksamhet och kan ganska s4 |5t
Lokalen kan 8ka yta i ndtheten anpassad. De gér tyvsir inte | nulsge | anpssas f6r att ta in fler
att f& mer yta for att kunna vaxa, medarbetare.
Fysioterapin har lokaler i
Fysioterapiivirdcentralen Ja Biickegérdens WVC Ja
Mottagning psykisk chalsa (MPO) Flpttade in i Karolina VC 202412, 2
|_Bamochungaivirdeentralen Nej trappor Nej
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7.4 Bilaga 4: Riskanalys patientsakerhet och arbetsmiljé

Instruktion

i\ + Region Grebro lan

Risk- och konsekvensanalys utifran patientsikerhet och arbetsmiljs - Firdplansuppdrag primérvarden i vistra linsdelen

Uppdrag
Datum For bedomning av risker och mojligheter
Analys 1 2024-11-25, 20241427
Analys 2 [kornpletterande analys]: 2025-04-02
Vad ska bedomas
Analys 1 Farslag att Sndra frén 3till 2 regiondrivia vardeentraler | Karlskoga, samt de b3 olika alternativen Karolina och Baggangen eller Karolina och Brickegarden
Analys 2 Brickegérden och Baggdngen
Berorda av Fordndringen
tdedarbetare pa wirdeentral erna inorm Karl skoga kornrmun
Ansvarig chef
Siofia Sedin
Deltagarlista
Fiskanalys 1
+ Maria Kertinen Jamso, Vision
+ Helena Dahiie, Virdfirbundat
+ Stotan Kyick, Kommunal
* Maria Wartig, OLF
+ Bara Axelissson, Saco
+ Carina Vindahl, dsk Baggangen
+ Hanna Ringman, MVA, Bapgangen
Henrik Ahlin, chaflakare
Janny Ardarsen, kurator, Brickegarden

+ Jorna Bréens, psykolog Karolina
+ Ted Rylandes, ulredare och dokumsntationsanswariy
+ Ing-Mari Sj6iblom. HR-partner och vice anatyskedareldokumentotionsansiars

+ Mia Tavandsr, omradessamordnare och analysiedars

Riskanalys 2
~Stefan Kuick, Kommunal erséitts av Rose-Marie Olsson, usk Karolina
~Towe Axelsson Landberg, Saco
«Jonna Brtims, Psykalogfarbundet
“Kiistina ERI, MVA Bvickeghrden
“Majs Fiidell, dsk Brick egarden
Caroling Karlszon, dsk Baggéngen
+Hanna Fingman, MY 2, Baggingen
-Suzanne Eneflad, kurator, Bagaingen
=Henrik Ahlin, cheflikare
+Ted Filander, utredare och dokumentationsansvarig
-Ing-P1ari S{isblom, HFi-partner osh vice analysledaretdokumentationsansyarig
“Ilia Tavander, omridessamardnare och analysledare

Madjligheter med strukturforslaget

o MGJLIGHET A (Arbetsmiljs) |VILIKA KONSEKVENSER KAN MOJLIGHETEN FA? £ SLAG FOR ATT TT ML INTRAFFAR
P (Patientsakerhat
> AP

Mojlighet Mx |~ [Vad kan andringen beda tll 16r mofigheter” Vg kan mojigheten leda Hil? ™ |Hur har vi kommit fram ta Aigarden?
m1

Samtiga fysioterapeuter samias pi en piats Samia renaBprolessioner 14 en egen ennel. Ben3iia Bckegaoens och KaToInas
Mz GgneL Tl mer Hexoeh UIbud om man har Ter resurser pa
5] s THESQTUDD.
ma Gad ranspa
M G Som kan ge bar P& fang

st
e Tilgang Ui bra ruliner som fns pa andra stalen. Chars bl

tart

Riskbedomningsmatris

Riskbeddmningsmatris vid beddmning av risk
Riskerna sorteras in i en riskmatris for att fa fram ett riskvarde. Riskvardet figger fill grund for i vilken ordning ni ska prioritera att atgarda riskerna.
Till exempel: en risk med bedomningen “nastan omajligt™ gallande sannolikhet for att intréffa och med “fiten” konsekvens ar inte det som bor prioriteras i forsta hand for

Atgard, medan risker som beddms som “nastan saker” och "mycket svar konsekvens ska atgardas omedelbart

Riskklassning - Prioritering av dtgardsbehov

Allvariig R2 R3
R3 - Atgirdas snarast Stor| R2 R2 R3
R2 - Atgirdas vid tillfalle medel|  RA R2 R2 R3
R1 -Ingen atgérd for tillfallet Lien|  R1 R1 R2 | R2 |
Néastan
omoiliat Mojligt Troligt  Nastan sakert

Vad blir konsekvensen
om risken intr&ffar?

Hur sannolikt ar det att risken kommer att intraffa?
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Riskmatris - Patientsé'lkerhet

Liten (2) Kan intréffa varje manad eller vid ett av 30 tillfallen

Mdjlig
Mycket liten (1) | Kan intraffa 1-11 gang(er)/ar eller vid ett av 100 tillfallen
Nastan omdjlig

s Region Orebro lén

Riskmatris - Arbetsmiljo

Mindre/ - Obehag. sannolikhet det &r att ri intrd skattar
Uten - Vantetider som upplevs som linga men som inte piverkar b i i i ant
ens ra riskbedmaingen. Alla risker 3 mer altvarfi
Risker med riskpoang 1-6 anses e alivarliga.

e

kommer att intrdffa?

|-8vte av arbetsplats _

| arbetet dir fiera riskerar att drabbas ph kort eller ling sikt.
[Obehag eller obetydlig skada eller phverkan av arbetsmiljo
|-Skada utan sjukskriving
Belastni larbetet dar riskerar att drabbas pd kort eller Ling sikt.

1| 1

Risker med strukturforslaget

0 [Omebden 7".!3{7 _ Alrbetsmio) | ViL) N SEXVENSER KAN RISKEN KR | e sk | TGARDSFORSLAG FOR AT NROJAELLER MINSKARISKEN
Rk [ oircxstas vasttr "2 it ko o s dogarcan.
= - Josaiaonasa I~ = |- = = = = s
o~ R pov i I b4 I SN | IN——. S S —
Ll [Paventosnoy [Fiee Vsitade an vag. Cd [Ferargadra (Svin a orutse nur mdnama f
hrksametn s o
iz [Gramn semanting ww E
robita Frvitg Hog detabghil Ovatsamaroet gilance tes. imenladog pb
o 0 S olka arsets ST £
ngsuppdny  [pholia Ve
R [pee v =
[socsaiznos
@ o 7
0 T T T Fowea
araetsmits, Schematsinit manag lovaiema $vinuGOMa mili
st vt nacs e
7 w* w
nagsusaray
iu et o L] T
Joch araren i an som usempet [ mingaorare, ssianma, payisx snaisa. fsio Towa mfrmiason Wl payid gatand
@ s [ a agte scres tal orage och e o od rm muniaion 3 SEm e
et [artasstaiasing osrace panerer Gsskermeings
asent mesiur a5 rgerer
o [P T E e & i
luizost e rop . lsomoieniar mesartama. ouaspunsise
[ masghat s
R [Pmeeheor [ ot stome W fmR
[patentuncetag an orvata C sl den srata VC
[t stansatier e
WE [Pome [overnaianga 0 T CTEr Share et iy 28 W
LR D By At iara 2 st vaa che  arGagen
st [amets stssting och parattiegs dan siats
ot
Wie [omsatod s 3
_r ot Tarba sartsom
mannar e1uporag aia and
I D orangngar 3 man
woetamilo medartetare 120 pdvera randongen Tagear
s svatsaimysersomar o gl setimat. viagran magnetgea g seaghet
TR T D Osavainitom ameds aovssan W Travs vaoian
futner
undir
W (e S o] x =] o 3
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Risker niir Karolina och Brickegarden blir kvar

o omibden sk P T
RiskRx |vadi andringen kan aw IHur kan isken leca 8 chialss, olekstall mm? [vartoc?
- - [orsaea - - -
o — Jotrcxstall mon® - _ . !
e [ e . ;
B
N v ST (s o L
W 3 [t vehym paantor oA Kargina o
A {Steere vobym patienter pi Karchna [
5 -- LT Gt avting. 193 e | 438 56 W
[Baggangen
; =
4
o : s .
e =
3 Tox domens 53k W
-
|eestd ianmonus ¢t od ge ligger
=
Risker nir Baggingen och Karolina blir kvar
Ll |emragen rsk A (Arbatsmiga) | VILKA KONSERVEN SER AN RISKEN FA7
g
- = e el
2 mties
L7 |oivcestail mm? _ . . _
Ri Paenenoy  |Tappae ter patun d
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7.5

Bilaga 5: Konsekvensanalyser

Konsekvensanalyser av regionala stodfunktioner 2024-10-08

Grupplav3

Konsskvenser Prio Aktuelitinfor | Aktuslt vid mg_ﬂc:‘::::f:{g s
- - vad far Atgarder (1-3) . |Sted som kan i isk i i
B e i | SX it werT Eah War s et e, CaSEI | et et || Bvenng "éz'p?;)’:i:k"‘ IOTiDeie er
n fér konsekvenser et fdn3t2ve | fdn3til2ve| A,
Senast 1
ménad 1 VCH
Organisationen | KOLL KOLL-tradet sténger en VC. En innan nare och
Katalogtjénst |stdmmer inte. bestalining behdver géras. slutdatum katalogtjianst [X X X
Avslutaifiytta ansvarsenhater |
KOLL och avsluta/fiytta personal
till annan enhet fér att kunna jobba
| Cosmic. Maste forberedas |
Heroma, Raindance etc.
De personer som jobbar pé den
vardcentralen man stanger, de
behover fa nya anstéliningsavial Se ovan 1 VCH
och da kommer de per automatik
hamna pa ratt “ny vardcentral” i
KOLL. Vi kemmer inte géra ndgon
manuell fiytt av personema. De nare och
nya anstaliningsavialen besdrias katalogtjanst
av cheferna innan vardcentralen samt HR och
Katalogtjanst stanger. (Tillagg 241010) Ekonomi. x (x)
Avsiuta medarbetaruppdrag och 1 VCH Katalogadmini
Katalogtjanst roller | KOLL pa sténgande VC stratérer X
1 von | |atalogadmini
Katalogtjanst Skapa nya roller pé ppna VC stratérer x x
Bestalla nya behorigheter till alla
vardsystem. Allt via Seovan 1 !‘:I‘:I?:;T;r Omorgteam,
\Vérdsystem Behorighetsportalen se nedan x X
Se Cambios
Omerganisationsféréndri
Rigga innan |Omergteamets ng. en forutséttning for
3 mén 2 besiut, |alla repr, alla ett bra arbete. Ev ett
innan start aktivera efter |som jobbar | férsta teamméte | januari
besiut vardsystem 2024 sé snart vi &r
Behov av att halla ihcp alla [Skapa ett omorganisationsteam fér och adm relativt sdkra pa att
Vardsystem _|delar. digitala frégor beslutet kommer faftas.
Open List Omiistni Sékra omli ta fram | Innan det 2 VGH i linjen Kemmunikatio
OniListning |centralt fér 1177 ett arbetssatt blir publikt n
medborgarna far ingen
information om att
spérrarna inte skapas per ‘:T‘ ?;I:I::é 2 VCH i linjen Viss risk for
auctomatik pa nya VC med Kommunikatio missndjesytiringar pa
Vdrdsystem |omlistade pd informera alla berérda om spérrar n X sociala och trad medier
[Kontakta Cambio tidigt fér att se Tidigt y Sarah H Beroende av alla andra
Vardsystem |Cambio &r inte redo jom tidplanen kan hallas X regioners arbete
V'C kan inte stangas | tid
utan ett fortsatt arbete med
Iésningar blir aktuellt -
fortsatt felaktig anvéndning | Sténgandet méste sdkras med L 2 et
KOLL & av en VC som ska vara information, se Omergteamets.
vérdsystem |stdngd (se remisser etc) |arbete Omergteamet [x

Grupp: Lotta Hamberg, Martina Bergh, Sarah Henrikssan, Ulrika Friberg och Ted Rylander.
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Grupp 2 av3

Konsskvenser " Prio Akusltinfor | Aktusit vid HEDIOLR
- vad far irder = (1-3) i Stod som kan I i ganis i s
Perspekii | - qanisationsferandringe | - akthteter som behever utféras | 19099 | ehosvanag | AMSYANG | n | T ging | avergéng "‘f;,'!‘:"iiw formspae
n fér konsekvenser o, fndtil2ve | fandtilzwe| B
Trangt vid Inventera angbri med n
vid kraftig 8kning av perspektivet att det kan komma att |Inventering 1| , . o 55:‘;;’;”’ inventering
antaiet listae patienter pa |ska med 50%. se om det gér att ménad Ehaenp kan gras
Sjukresor __ |enav VC. géra X redan nu.
Se att det
sker an
kraig skning
Serviceresor = Reieca
ca6manader| 2183 |och verksamnet| Bt
vardcentraler
na innan
X éndring gors.
Inventerint |
nartid
(paverkas
egentligen
Svarighet att ta sigmed [Inventering av busslinjer ach inte av
ivrafik til 1 anslutning il regional
Sjukresor  |vardcentral iKga
Forandring av
telefoningdngar, eft Verksamheten
Telefoni akutnummer upphdr Info till X
Ta fram manus for X
[Meddela servicecenter att numret
ska upphora samt hur langa
nanvisning ska ligga (start och Verksamheten
slutdatum for hanvisning), manus. 1 vecka fore,
|for taisvar gar med 1 dag.
2 ménader
innan
brytpunkt &r
informera servicecenter om e bxﬂm men
g av for det ar losbart 1
+ alla 8viga nummer vecka fore.
innan
Meddela servicecenter att numret brytpunkt &r
ska upphra samt hur lange snskvart, men
mmnfs!ng ska ligga (s!u“ng och Yoy mnisRn det ar [6sbart
slutdatum for hanvisning). manus med 3 veckor
Fﬂrﬁnﬂﬂng av flexinummer [fSr talsvar n!nmn"\g L’ﬁLQ
Férvirring nér personal fran|
olika varacentraler jobbar
olika med telefoni. Nagra | Skapa ett enhetligt sat for telefoni 3
ljobbar med Softphone  |genom att dverga tll Softphone pa 0BS! Kolla
andra med stationdra  [samtliga nummer utom kembination
Telefoni telefoner. funktionsnummer (som tex akuttel) med diktering
Emil
Inventering av samiliga befintiiga Waidenmark | Med fordel
tetefonnummer + vika nummer Verksamneten | ch adam langt innan
som beh6vs. Ta bort och légga till. Hallberg [
Emil
Inventera hur manga \Waldenmark Med fordel
datorheadsets sann? behavs (oeh Varksamheten (.. »gam langt innan
vilka som finns red Hallberg [
wvénder sig il
e i oeh Adam
Berékna kostnad far for hjalp
Verksamheten
vander sig il
Emil och Adam
Bestalla softphons koppling for hjaip
Verksamheten
1manad bestaller via
Bestalla headsets Servicecenter
Stegvis
inférande att
Emil
| Genomfora forandring fran a. Tanagra Waldenmark
stationar telefoni tll anvéndare i och Adam
taget Hallberg x
Vid aven AE |Meddel vilka
paverkas debitering av | nummer som ska debiteras vilken Verksamheten
telefonitjénster. AE. 1 vecka fore
Deltagare i gruppen: Kias Brynte. Emil Waldenmark, Adam Hallberg, Mia Tavander & Sofia Sedin
Grupp 3 av3
mew::ser :"’:) Atuelt infor | Aktuet via ek 'x;gm
-vad Atgarder : St6d somkan
Perspeki | o/ oamsationsiorandringen |- aktvieter som benover utioras | TS205M0 i Arsa enjudas overging | overging ﬁ:' i Haometant
for konsekvenser kol N3 UN2ve | fan 3 1A 2ve "W“B"m}
s MT;;: L= fora diaiog for att Lopande Hesmsens, | A Reglor M M Iniidusit, anpassas efer
o s Kb penci med chefer | ‘snart fr information - “ . e
S [Bermaning™ Hiraraade —[Besht o pocess oth
¢ Hur ska det se
ut framt, vitka behov har i? Stod [Verknambarschaf) - Bihcticin Hiy [Viktigt att ha mad de
HR lan HR i processen x fackiga o
= e S
Heroma organisatian - [Samordnas med KOLL Taam [ méste bestalas| Verksamhetschef | Katalogtjanst och HR samordna. KOLL-
HR iimorighet, schoman stc__|underlag, ev. KOLL-samord x x
Hor tar v tlkara de kunskapar [Tita pé patientlloden, team dar
som finns i det halsoftamjandsperspekinet tas for Stod frén
halscfiamjands arbatet?  [tikara J0bba peth pch patientema i| LSKSSMSChEl| o ingsanhiten
harvarit med i vad galler det linga Bor beakias sdan nu st vi
Haisokramjande fen loppet) % % satter formema,
Lotaer R | o e b= [Varkamttocher] s s x
Sakathel, 56 Ovr
vakbolagens dol. se bver de Se Grer alen
avtalen. En lokal mincre att
Sakerhet bevaka, piverkar kostnadems.|Sags upp autal x
[Andra chefer/medarbetarss
olika system, |beharigheter, 54 at tilging ? Verksamhetschel|  Stodtrin T
Sakerhot och id-kort system och kort fungerar x
i och fram U1 ST
informera invinare, men | Ta fram en kommunikationsgian eter Varsamnetscher| | SHeATOn om indg at 1yna
med aldiitoler x x x i
Licta om de patienter om e
sjaba lstar o sig. Informera
Patientar masts listas om for m':ﬁnma om mﬁg..u... attlista 2 R L
Produltion_|att f4 ran statstic i x
|§aga ‘upp stadavial [Vem ser over dessa
Autal leveranser etc ¥
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Lokaler

Honsakuenesr Piic Aktueltinfor | Akiuell vid Ao el
~Vad dr Atgarder (1-3) Stod som kan |organisatori isatori Sretging
Perspektiv | organisationsforéndringe | o o s;gn Bahivar itias Tid&gang |1-noavanc, | ANsvarig e i e frén 3 till 2 ve Kommentarer
n for konsekvenser? 2-Angelagel A e a e il e (praklisk
- Varfor? B omstaliningsfas)
Fér ménga lokaler, en ska 9ménader g
Lokaler avvecklas. Minskad hyra |Saga upp lokaler. 1 i LW x
nér antalet lokaler mmyskar e Somitegel et i
(Okad hyra pé de tvd Anpassa de tvé kvarvarande b;r:ee:‘d o
kvarstaende lokalema Iokalerna. Rékna med Skade hyror 4 dtgdrder]
SWOT-analys
STYRKOR SVAGHETER
Under en omstaliningsperiod kan det komma att manga
patienter listade pa vardcentralerna och det kan
Mer kompetens samlat pa varje stalle. paverka tillgangligheten.
Att behalla tva vardcentraler blir mindre jobb med
- system ar skapa nya enheter. Listade pa den vc som stanger gar till Backa
g Latt att forsta ur ett kommunikationsperspektiv. Langre avstand for invanarna (nan grupp)
% Kompetensforsorjning, lattare att l6sa p4d 2 8n 3
3
©
=
2
=

MOJLIGHETER HOT

Om Backa lagger ner sa har vi anpassat oss till 2/3 av
Underlattar samverkan det totala antalet patienter i Kga.

Om en vardcentral lagger ner kan den sen inte
ateruppsta i samma namn. Galler samtliga IT-system.
Tar lang tid att avsluta och arkivera en verksamhet. Nar
allt ar arkiverat gar det inte att ateraktivera den (ca 2

3 Hitta nya arbetssatt och floden ar).
£ Risk att medarbetare lamnar.
8 Kommunikativt utmanande att férmedia till patienter och
g medarbetare.
% Att medarbetarna lamnar oss
L Avtal som vi inte kan l6sa ut
Tappar floden, val fungerande
Geografisk placering
= o Baggéngen & Brickegérden Karolina & Baggdngen Brickegarden & Karolina
'erspektiv
E (ej Karolina) (ej Brickegarden) (ej Baggangen)
Styrkor (+) Svagheter (-) Styrkor (+) Svagheter () Styrkor (+) Svagheter ()
Minst antal patienter  |Risk att forlora fler till
Jour pa Baggéngen Fler soker vard pa akuten |som behdver listas om |Backa Fler sdker vard pa akuten
Aldre kan ha svart att ta
sig till annan vardcentral |Jour pa Baggangen Ny plats fér Jour behdvs
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Tjinstestdlle. handl&ggare Datm Beterlming
Uthildningscentrum, Vehf AR, Réanberg 2340917 Tifnsteanteckning

Firdplansuppdrag — Samarbetsomraden och utbudspunkter inom
priméirvarden - utveckling av primirvarden i vistra linsdelen

Bakgrund

I aktuellt firdplansuppdrag (FPU) foreslis anpassning av vistra linsdelens vardutbud och arbetsprocesser
inom primgirvard Utgangspunkt for anpassningen &r att méta lngsiktiga forindrngar i vardbehov och
demografi inom cmradet Uthildnmgscentrim bidrar till FPU med nedanstiende imderlag som beskriver
mivarande och konmande utbildnimgsuppdrag 1 vastra linsdelen och lur foreslagen anpassning paverkar
ferutsattningar for klinisk uthildning 1 berérda verksamheter.

Underlaget & avgransat tll konsekvenser for gromd- och specialistutbildmingar vid laroséten/skolor samt
utbildningstjinster som utglr frin utbildningscentrum (AT, BT, PTF). Konsekvenser far ufbildning av
ST-lakare ska besknvas av verksamhetsansvaniga mom primfrvardsomradet.

Vardoeniralor
wasta lansdeden

Baggingees
wilraskty al

BeCinginens

virdoanral

Farginig
wdroceraral

Farijcanbalon
Kaifskoga

Laxk
wardzanioal

Pighdens
whrdcaalral

Vhedcaniratajopres

Figur 1. Vérdcentraler i vistra lansdelen Region Orebro lan*
* En vardeentral med privat dgandeform dppnar centralt | Karlshoga september 2024 (Backa FC,
Praktikertjdnst AB).
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Figur 1. Alrernativa fGrslar pa uthudspunkier fGr primardrdens varduppdrag |
warira Iamsdelen.
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Alktuellt nthildningsuppdrag inom primirviarden viister

Crund- och specialistuthildningar
Wrkesutbildning Antal VEU- al VEU- Antal VEU- Antal VEU {Antal stndenter
veckor i regional veckor i wveclor i regionen veclkor i primar- med VET i
H= imarvird ffrim 2025 vird frin 2025 pistra
tom. 2024 oom. 1024 Gnsdelen (per
i)
Likare (6ar) i} B4 |54 14 100
& jnkskoterska (3ar) 20 il 27 G 12
Spec. ssk inriktning 6 5 6 ] ¥l
idistrikr (1.254r)
1
pec. ssk mrkining = + I 3 1-2
- och mnpdom (141}
Fysioterapent {3ar) 1 =8 0 r ]
Earnmorska (1.54r) ehi} 7 30 7 1
BMA lab. (3ar) nr i 17 i 3-4
AIA i} [io=* 0 10 10-15
H5-kurstor (1ar) 7.5 £ oblizatoriskt med VFU i primarvard.
Psykolog (5 ar) 15 |&j obligatorisks med VFL i primérvard
-6 placeras pa Kamolina VC, enstska pa Brickegardens VC
*Farandringar i nya sjukskdterskeprogrammet paverkar VFU i primarvard fran och med 2026
** Ej obligatoriskt med praktik i primirvard men nhildningsplatserns behavs

Tabell 1. Cversiks éver amal VFU veckor i primérvdrd for uthildningar med sanverkansavial med

Region Crebro lan.

Uthildningstjanster for likare och psykologer (AT, BT, PTF)
1 dkare med examen frin tidigare svensk gnmdutbildning behiiver genomfira allmantjéinstainng (AT) for
att erhalla yrkeslegitimation frin Socialstyrelsen Tjinstzénnsstid inom allménmedicmsk specialitet
wnder AT ir 6 manader. I jumd 2027 examinerss de forsta studentkvllama frim ny svensk likaruthildning.
1 ikarexamen blir d2 legtimationsgnmdande och behovet av AT- tjinster kommer successit art avta for
att sedan férsvinna helt citka ar 2030,

Region Orebro lan
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&" . Region Orebro 180

= Forskning och utbildning

1 Socialstyrelsens regelverk for likares specialiseringsuthildning infirs krav pé klinisk fianstgéring 1
form av bastjanstgéring (BT) med normtid 12 manader. Under bastjinstginngen mgir krav pa
tjaustgiiring inom primrvird nunst tre ménader, Sedan 2021 har endast enstaka ubildnnzst inster for
BT genomfarts 1 linet och efterfrizan ph placenngar mom priméirvard har diirfor vant begrinzad®.
Fran histen 2027 kommer efterfragan att §ka markant da likare exanunerade genom svensk
gnmdcutbildning kommer att kunna rekryteras till BT-fanst.

Virdcentral Antal AT- Eikare Antal BT- Likare Antal PTP
(per ir) (per ar)

Baggingen 6 - 0

Brckegirden 6 B 0

Karolma 3 1* 0

Laxa 3 R [i]

Pilgirden 2 L 0

Totalt 23 1 0

Tabell 2. COversikt éver mvarande utbildningsuppdrag for AT/ BT-lakare och PTP-psykologer i véstra
Ifnsdelens primdrvard.

Far att uthilda AT-BT-ldkare inom allnifinmedicin krévs en fast bemamming av specialister 1
allmfnmedicm® och att planerad handlednimg senomfirs och dokumenteras. Om en
vardeentral'mottagning inte kan sikerstalla tillging till handledming och kellegalt stod 1 enlighet med
Soctalstyrelsens regelverk far ATBT-likare inte placeras 1 verksamtheten. Motsvarande
kvalitetsknterier finns vid tillsittning av PTP-tjamst.

*Fir placering av AT-BI-ldkare pd viwdcenival keidvs ait tvd specialisier | allménmedicin med
sammanlagd finstedringsgrad =130 % finns § verkzamheren (imgtidsanvial med handledmtbildad
fyrldkare (spec. | allmiimedicin) som & kimd och valfimgerande pa vardeentralan kan rdafmeas in
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®°  Region Grebro lan
'« Forskning och utbildning

Konsekvenser for uthildningsuppdraget vid anpassning av vardutbud inom
primirvird Viister

T alternativa scenarion som hnmdsakligen omfattar fordndringar av utbudspumkter 1 centralarten
KGA &r presenterade av FPU-arbetsutskott (fimm 2). [ nulsget & forslamma altemativ §vergmpande och
nagot detaljerat forslag pa fordelmng av vardutbud firms ). Uthildnmgsuppdraget mom Region
Orebro lan ar en viktig kugge 1 arbetet med lingsiktiz kompetensforsénning och regleras av formella
avtal med uthildningsevare. Placerng inom primérvard dr obligatonskt mom ett flertal
yikesuthildningar och vid likares utbildningstjnster. Bibehallen volym och kvalitet for dessa
placeningar behiver siledes sikras 1 remonen.

Alt 1. Inmebir att antalet offentlist dnvna vardeentraler 1 centralort reduceras fram tre il tvd Parallellt
startar 1 september 2024 en my vardeentral 1 privat regi centralt 1 KEGA Vid etablerimg av virdeentral
inom Region Orebro lan ingir alltid avtal om utbildningsuppdrag. Séval uthildningsvolym som
kvabtetskrav ska uppfyllas cheroende av driftsfonm och peografiskt lize. Fomutsatt att sammantagen
uthilldnng=kapacitet kvarstér 1 viistra linsdelen mmebir siledes inte altemativ 1 nigra fomutsighara
negativa konsekvenser. I okalernas kapacitet for studenter och uthildnimgslikare ska finmas med 1
planeringen vid alla forindrngsr av vardutbud. Vid val av lokaler for de tva kvarvarande
virdeentralema behver utrymme for studenter och uthildningslakare sikras. Ett upptaktsmdte far
mryetablerad virdeentral (Backa VC) med avseende pé kommande utbildmngsippdrag fr mplanerat 1
oktober 2024,

Al 2. Tomebiéir att antalet offentlict drivna virdcentraler 1 centralort EGA reduceras frin tre till en och
att denna vardcentral sedan fardelar sitt vardufbud och sina medarbetare pa tva geografickt separata
mottagningar. En vppdelning av vardutbud enligt detta forslag bedims firsvara for virdcentralens
uthddningsuppdrag. Lirandemdl fir studenter och uthildningslikare riskerar att behova uppfivilas pa
fler &n en mottagming. Transporter, kontmuitet 1 handledning, patientadministration och
schemaligoning férsvaras och riskerar att pdverka savil genomstrémming som antal studenter/ ATBT
som kan uthildas och potentsellt rekryteras till verksambeten. En mer detaljerad besknvnmg av
konselovenser for uthildningsuppdracet kan inte ges i dagsliget da firdelning av utbud till respektive
mottagning inte beskrivs och inte heller vilka yrkeskategorier som kommer att bemarma de tvd

motagningama.

61'e1'gripande komumentarer tll FPU — primirvard Vister
o Attuthildningsuppdraget finns med tidigt 1 planenng av vird- och administrativa lokaler kan
infe nog betonas. Manga virdlokaler ar idag underdimensionerade fiir ett vixande
uthildmnesuppdrag.
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L 4 : Region Orebro 15n
e

w. Forskning och utbildning

»  Fn anpassning av utbudspimbter som leder till minskat antal AT-platser inom primérvirden
vister paverkar sanmelikt rebryvteringsimderlaget il ST-tjinster 1 vastra linsdelen negative 1
ett regionperspekiiv bedoms dock att antal AT-tjanster totalt 1 linet inte kommer att behdva
reduceras innan avvecklingsperioden (2027-2030) di primarvardsplacenngar kan erbjudas pa
andra platser 1 1inet

» BT-lakares malbeskrivning fir sin placering i primérvard (min 3 manader) skiljer sig frin
muvarande AT-1akares. Samma krav pd handledning och [zkarbemanning enligt ovan giller far
att ta emot BT-18kare. Frén hésten 2027 kommer efterfrigan pa primérvardsplaceringar fir
BT-lakare att ok 1 linet. Om prinirvarden 1 vister da kan erbjuda attraktiva placeringar och
en mtegrerad BT (del 1 ST-jénst) okar sanmolikt chansen till rekrytering av ST-1akare mom
allmanmedicin

= Inget av de foreslagna altemativen bedfms vsenthigt forsimra majligheter att tillsitta PTP-
tjinster pa vardeentraler i vister. I dagsliget firms inga uthildningstjanster fér psyvkologer 1 den
vistra linsdelen trots att adekvat handledarkapacitet firms (psykologer) pa flera virdeentraler.
Hivudsaklign skilet till att verksamheterna avstar frin att tllsitta PTP-tjinster uppges vara
ekonomiska begrinsningar.

»  Om studenter forvintas forflytta sig mellan mottagningar (alt. 2) fér att uppnd sina lirmdemal
behiver detta tydliggaras i god tid nnan 54 att de ér vl farberedda infér placeringen. Bedtms
generellt som positivt att studenter och uthildningsldkare fir erfarenhet av hur primérvirdens
utbud och arbetssitt kan orgamiseras utanfor en stoire stad och dessa placeningar ar viktiza
dven 1w rekoytenngssynpunkt. Tyvirm begrinsas mojligheterna idag ofta av bristande
handledarkapacitet.

»  Klinisk handledning bir férslagsvis finnas med som ett eget definierat samarbetsomrade inom
prumarvarden. Individuell handledmng & primér for minga larandemal men att sakerstilla
struktur och pedagogisk kempetens nom grupp-, par-handledning och digital handledning far
lampliga larandemal kan bidra till 8kad kvalitet och attraktivitet fér uthildningsplatser i véstra
linsdelen.
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Region Orebro lan

Tjanstestalle, handiaggare Datum Beteckning
Séakerhet, beredskap och milj6, Asa Hertzberg 2024-10-23 Tjansteanteckning

Beredskap - fardplansuppdrag vaster Vastra
lansdelen

Bakgrund

Arbete pagar med att genomf6ra en konsekvensanalys av strukturférslag for
vardcentralerna i Karlskoga och atgédrder som behdver genomforas. Det handlar om
att lamna synpunkter géllande geografisk placering. Det forslag som ska utredas &r att
tre regiondrivna vardcentraler ska bli tva.

e Baggingen & Brickegarden (ej Karolina)

e Karolina & Baggingen (ej Brickegarden)

e Brickegarden & Karolina (ej Baggéngen)

Den 23 september 2024 6ppnade Praktikertjénst Backa vardcentral (se rddmarkering i

bilden)
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Nedan beskrivs konsekvenserna av de tre alternativen ur beredskapssynpunkt.
e Geografisk spridning av vardgivare i Karlskoga

e Avstand till Karlskoga lasarett

e Avstand till Bjorkborn

e Transporter och vigar

e Oversvimningsrisker
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Geografisk spridning av vardgivare i Karlskoga

Ur beredskapssynpunkt &r det en fordel om det finns en geografisk spridning av

vardgivare i Karlskoga.

o [ ostra Karlskoga (Sandviken, Braten, Stackfallet), finns idag Brickegérdens och
Backa vardcentral.

e [ centrala Karlskoga (Karls Aby, Karlberg, Rivésen) finns idag Karolina
vardcentral och Familjecentralen. Backa vardcentral ligger dven relativt néra
centrala Karlskoga. I centrala Karlskoga finns dven Folktandvarden.

e | vistra Karlskoga (Fisksjon, Hasidngen, Skranta), finns idag Karlskoga lasarett
och Baggingens vardcentral.

I Degerfors, ungefir tio kilometer séder om Karlskoga, finns Pilgardens vardcentral. |

Lekeberg, ungefar 40 kilometer 6ster fran Karlskoga, finns Capio Vérdcentral

Lekeberg.

Avstand till Karlskoga lasarett

Den 3 maj 2016 rostade FN:s sikerhetsrad igenom en resolution som syftar till att
stoppa framtida attacker pa sjukhus; trots detta har flera sjukhus bombats i krig som
pagar idag.** Ur beredskapssynpunkt dr det viktigt att det finns alternativa vardgivare
nédra, men inte for nira, Karlskoga lasarett. I tabellen nedan visas ungefirlig stricka
(bilvdagen) fran Karlskoga lasarett till de tre befintliga vardcentralerna i Karlskoga
samt den nya vardcentralen Backa.

Tabell. Bilvig till Karlskoga lasarett

Karlskoga lasarett

Brickegarden Ca 5,8 km

Karolina Ca 2,4 km
Baggingen Ca 1,2 km
Backa Ca4,1 km

Avstandet fran Karlskoga lasarett till samtliga befintliga vardcentraler i Karlskoga &r
relativt kort. Vért att notera dr att Baggidngens vardcentral finns endast en dryg
kilometer fran lasarettet vilket bade kan vara en styrka och en svaghet vid ett
eventuellt vdpnat angrepp mot lasarettet. Styrkan handlar om att det finns en
alternativ vardgivare nira lasarettet dit patienter kan evakueras till. Svagheten handlar
om att det kan finnas en risk att &ven vardcentralen skadas vid angreppet.

Avstand till Bjorkborns industriomrade

42 https://lakareutangranser.se/nyheter/sjukvarden-har-blivit-en-maltavla-i-varldens-kri
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Bjorkborn #r ett industriomrade med flera foretag, varav tre med produktion som
omfattas av géllande lagstiftning avseende storskalig kemikaliehantering: Saab
Dynamics AB, Eurenco Bofors AB och Cambrex Karlskoga AB. I industriomradet
hanteras brandfarliga, explosiva och miljofarliga imnen. Aven dmnen som ir giftiga,
oxiderande och fritande hanteras av foretag i omradet. Transport av farliga &mnen
sker dven till och fran omréadet.#

Det har historiskt skett olyckor vid Bjorkborns industriomrade. Den 17 december
1940 skedde en stor olycka. Elva méanniskor dog och ett 30-tal skadades och boende i
Karls-Aby evakuerades.** Under natten den 11 februari 1992 skedde en explosion
som orsakade en persons dod. Pa grund av lyckliga omsténdigheter omkom eller
drabbades inte fler av allvarliga fysiska skador. Under hanteringen av hindelsen
uppmanades boende i norra Braten att stanna inomhus, stdnga fonster, dorrar och
ventilation samt att lyssna pa radion.*

Tabell. Ungefirligt gangavstand till entrén till Bjorkborns industriomrade

Bjorkborns

industriomade

Brickegarden Ca3 km

Karolina Ca2km
Baggiingen Ca 4 km
Backa Ca2km

Familjecentralen | Ca 3 km

Folktandvarden | Ca3 km

Karolina vardcentral finns i ndrheten av omradet som evakuerades vid olyckan pa 40-
talet. Aven Brickegardens och Backa vardcentral, Folktandvarden och

Familjecentralen &r relativt ndra industriomradet.

Transporter och vagar

Ur beredskapssynpunkt #r mojligheten till alternativa vigar till bland annat USO och

centralsjukhuset i Karlstad viktigt att beakta.

e Fran Karlskoga till USO ir det cirka 45 km dir den lingsta vigstrickan ér pa E18.
Det finns alternativa viigar mellan Karlskoga och Orebro. Fran Karlskoga till

43 https://brt.se/wp-content/uploads/2019/10/VMA-Bj%C3%B6rkborn-150531.pdf

44 https://www.kt-kuriren.se/2024/10/05/artikel-serie-om-karlskogas-morka-historia-den-stora-
smallen-i-bjorkborn-kanonloppet-1970-och-gra-d12e6/

4 https://shk.se/download/18.2d6f089b18faca29dc815¢1d/1698927119884/01993 2-
Explosion-brand-Karlskoga.pdf
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Orebro 6ver Nora #r det cirka 8 mil. Fran Karlskoga till Orebro 6ver
Degerfors/Svarta &r det knappt 8 mil.

e Fran Karlskoga dr det ca 7 mil till Centralsjukhuset Karlstad. Narmaste vég till
Karlstad &r pa E18. Alternativ vig till Karlstad dr exempelvis 6ver Storfors och
Filipstad och da &r det knappt 12 mil.

Det finns inga kénda anledningar varfor ndgon véardcentral skulle paverkas mer eller
mindre negativt/positivt av om ordinarie vigar till Orebro/Karlstad inte #r firdbara.

Motorvigen E18 gar igenom hela Karlskoga. E18 gar mellan Orebro och Karlstad och
passerar dven Kristinehamn. Det kan eventuellt vara bra att ha minst en vardcentral pa
varje sida av E18 ur beredskapssynpunkt. Karolina och Brickegarden finns norr om
E18. Medan Baggingen ligger soder om E18.

En annan fraga som kan vara viktig ur beredskapssynpunkt &r hur végarna ar runt om
vardcentralen, det handlar delvis om mgjligheten att evakuera men dven
mdojligheterna att till exempel leverera vatten vid vattenavbrott. Det kan vara en
svaghet om vardcentralen till exempel &r placerade i en atervindsgrind medan det kan
vara en styrka om det finns flera vigar till vardcentralen. Varken Karolina,
Baggingen eller Brickegardens vardcentral befinner sig i ett innesténgt omrade.

Oversvamningsrisker

I Karlskoga finns tva versvimningskarterade vattendrag, Gullspangsélven och
Svartilven. Oversvimningskarteringen visualiserar de omraden som hotas av
Oversvamning nar vattenflodena uppnar en viss niva. Karterad yta representerar
enbart Gversvamning fran vattendraget och inkluderar inte de ytor som dversvimmas
vid ett skyfall.®

Ingen av vardcentralerna i Karlskoga eller Karlskoga lasarett ligger inom omréade for
trolig utbredning vid 100-arsflode, 200-arsflode eller berdknat hogsta flode fran
Gullspangséven eller Svartélven. Se bild pa nésta sida. Men ostra Karlskoga
(Sandviken och Bréten) befinner sig mellan bada 6versvimningskarterade
vattendragen och E18 gar 6ver bada dessa vattendrag. Ur beredskapssynpunkt kan det
vara bra att det finns d&tminstone en vardcentral i detta omrade, men det 4r viktigt att

det finns minst en vardcentral utanfor omradet ocksa.

Oversvimningar kan 4ven ske till foljd av skyfall. Risken for intensiva skyfall okar i
ett forandrat klimat vilket ocksa stéller krav pa anpassningar. En viktig del i att

46 «100-arsflode for framtidens klimat: visar vilka omraden som sétts under vatten vid en
dversvamning som statistiskt sett intréffar en gang pa 100 ar.

*200-arsflode for framtidens klimat: visar vilka omrédden som sitts under vatten vid en
oversvdamning som statistiskt sett intréffar en gang pa 200 ar.

*Beréknat hogsta flode for dagens klimat: visar vilka omréden som sétts under vatten nér alla
naturliga faktorer som bidrar till ett hogt flode samverkar, till exempel snosmaltning,
nederbord, vattenmittad mark etc. (grovt uppskattat ett 10 000-arsflode).
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minska risken for 6versvimning pa grund av skyfall 4r planering av hanteringen av
dagvatten.*’” Det finns genomforda skyfallskarteringar for Karlskoga tétort men for att
tolka kartorna behovs GIS-kompetens.

Bild. Oversvéimningskartering Gullspangsélven och Svartédlven — fran

Oversvimningsportalen*?

— - 35 ma e A
Teckenférklaring och
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TR

Val) karterat vattendrag | listan

Guispangsaiven och Svartaiven
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Bild. Oversvéimningskartering Gullspangsédlven och Svartidlven — fran

Oversvimningsportalen*

Teckenforklaring och
lagerlista

Valj karterat vattendrag i listan.

Gulispangsaiven och Svartaiven

Observera att antalet, samt typ av lager, variérar melian
karteringarna dé de genomidris med olika fiddes- och/eller
Mer finns | rapport

— B Kanterace vatiendrag @

— O tvarsextioner @

B @ 100-4rshece, kimatanpassad @
* Sandviken J Al @ 9 200 4rs1cce, kimatanpassas @
Bt Beraknat hogsta fode (8+F) @

47 https://www.msb.se/sv/amnesomraden/skydd-mot-olyckor-och-farliga-amnen/naturolyckor-
och-klimat/oversvamning/skyfall/

48 https.//gisapp.msb.se/Apps/oversvamningsportal/index.html
4 https://gisapp.msb.se/Apps/oversvamningsportal/index.html
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Samlad bedémning

Bazzingen & Brickegardsn, Karolina & Razzingen Bricksgarden & Karolina
Perspektiv (¢j Karolina) (cj Bricksgdrden) (] Baggiingen)
Styrkor (7) Svagheter () Styrkor (7) Svagheter () Styrkor () Svagheter ()
Geografisk spridning i | Aven om det infe finns Finns ingen vardcentral i osira | Aven om det infe finns Finns ingen vardcentral i omradet
Karkkoga en viirdcentral i centrala Karlskoga (undantag Backs) | nagon vérdeentral i omeidet | kring Hasogen/Skranta
Karlskoga finns Backa, Hisdngen/Skranta
Folktandvird och finns lasarettet 1 omridet
Familjecentralen i
niromridet.
Avstand till Karlskoga | Vid ett eventuellt vapnat | Vid eventuellt vapnat | Vid ett eventuellt Vid eventuellt vapnat angrepp | Bade Brickegirden och Det ar nagot langre till Karolina
lasarett angrepp mot Karlskoga angrepp mot vapnat angrepp mot mot Karlskopa lasarett finns Karolina ar nigot langre och Brickegirden an Baggangsn
lasarett kan det varaen | Karlskoga lasarett Karlskoga lasarettkan | risken att aven Baggangen frén Karlskoga lasarett vid eventuelit behov av att
styrka att Bagganzen, finns risken att &ven det vara en styrka att skadas da denna ar relativt vilket minskar risken att evakuera patienter frin Karlskoga
finns nira for att £ skadas di i finns nira nidra lasarettet ‘ven dessa blir skadade vid | lasarett
evakuera skadade. denna dr relativt ndra for att evaluera skadade en eventuell vipnad attack
lasarettet. mot lasarettet.
“Avstand till Bjorkhorms, | Bagzangen ar relatnt Angen ar relaniv Brickezarden och Karolina (men
industriomrade 18nzt frin Bjdtkbom, Ianzt frin Bidckbom #ven Backa, Familjecentralen och
vilket & en styrka om en vilket ar en styrka om Folktandvirden) ar relativt nira
stor olycla skulle en stor olycka skulle Bidrkboos industriomride, vilket
intraffa dar villcet intraffa dar villet kan vara en svaghet om en stor
innebér att omridena innebar att omradena olycka intraffar dar och delar av.
kring industrin behover kring industrin behaver omridet kring industrin behover
evakueras evakueras evakueras.
Transport och vagar Varken Karolina, Varken Karolina, Varken Karolina, Varken Karolina, Baggangen, | Varken Karolina, Varken Karolina, Bagzangen
; eller Begsingen eller fngen eller eller Brickegardens Baggingea eller eller Brickegrdens vardcentral
Brickegirden: Brickegirdens Brickegirdens virdcentral befinner sig iett | Brickepardens virdcentral | befinner sig i ett innestangt
vérdcentral befinner sig i | virdcentral befinner vhrdeentral befinner sig | innestingt omride. ‘befinner iz 1 ett innestingt | omride
ett innestangt omrade. sig ,_zt; innestangt i ett innestingt omrade omrade TR
o E18 (farutom Backs)
‘Oversvimningsrisk Osikerhet om styskor/ Se kommentar € om | Se kommentar € om Se kommentar € om skyfall Se kommentar € om Se kommentar € om skyfall
Tk ’“‘;‘;5 e S i et deon oty ot | AT
b m,mm Emmad Karlskopa om E18 blir
3 avstingd vid bade
Gullspangsalven och
Syartalven.
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