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Sammanfattning

Under hosten 2023 beslutade hélso- och sjukvardsndmnden om att ge Hilso- och
sjukvardsforvaltningen i uppdrag att ta fram fardplaner med utvecklingsplanen som
grund och dterkomma till ndmnden for beslut. I utvecklingsplanen gar det att ldsa att
den psykiatriska varden behover bli mer geografiskt jimlik i ldnet och att psykiatrins
slutenvardsplatser behover samlas for att personalen ska kunna anvéndas sa effektivt
som mdjligt. For att kunna ge patienterna ett nirmre omhéindertagande kommer
dessutom specialistpsykiatriska omvardnadsteam, SPOT, att inforas i lanet. Detta blir
utgédngspunkten for ett fairdplansuppdrag som har i uppgift att arbeta fram ett forslag
med utgdngspunkt i omhéndertagandet av patienterna och deras vardbehov, utifran
psykiatrin som helhet.

Heldygnsvarden som finns pa lasaretten i Karlskoga och Lindesberg har en ldgre
vérdniva dn i Orebro. Det beror bland annat pa bemanningssvarigheter och medfor att
manga transporter sker mellan psykiatrins verksamheter runt om 1 ldnet vilket ar en
risk for séval patientsidkerheten som for medarbetarnas arbetsmiljo. Situationen &r
ohallbar och med vetskap om den demografiska utmaningen vi star infor dir farre

personer ska vérda fler krdvs det att ansvarsfulla atgirder vidtas redan nu.

Forslaget har bland annat tagits fram genom ett arbete med Faktabaserad styrning,
som tydliggor verksamheternas faktiska behov och hur planering, resursséttning och
kapacitet kan ge sa effektiva patientfloden som mojligt. Det forslag som psykiatrins
omradesledning har tagit fram bestér av fyra parallella spér: 1. Centralisering av
vardplatser till Orebro; 2. Utveckling av SPOT inom hela linet; 3. Utdka
omhéndertagande i SPOT av patientgrupper utanfor allménpsykiatrin; 4. Utveckla
brukarstyrd inldggning (BI) till sjdlvvald inliggning (SI).

Forstudien och dess konsekvensbeskrivningar visar att de foreslagna forandringarna
pa grund av den nuvarande, ohdllbara situationen ar nddvéndig och dir mojligheterna

véager upp riskerna. Vi stiller om idag for att kunna ge vard imorgon.
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1. Inledning

1.1 Utvecklingsplanen

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade den 19 oktober 2023 att ge Hélso- och
sjukvardsforvaltningen i uppdrag att ta fram detaljerade fardplaner, med
utvecklingsplanen! som grund, och dterkomma till nimnden for beslut. I
utvecklingsplanen gér det att ldsa att den psykiatriska varden behdver bli mer
geografiskt jamlik i lénet samt att psykiatrins slutenvérdsplatser behdver samlas for
att personalen ska kunna anvindas sé effektivt som mgjligt. For att kunna ge
patienterna ett nirmre omhéndertagande kommer dessutom specialistpsykiatriska
omvardnadsteam, SPOT, att inforas 1 lanet. Ett SPOT &r redan inf6rt i den norra

lansdelen som del av ett projekt.

1.2 Uppdraget

I december 2023 beslutade hélso- och sjukvardsdirektéren om ett antal
fardplansuppdrag, varav tva berdrde psykiatrin. Ett var att ta fram ett forslag om hur
psykiatriska heldygnsvérdsplatser kan koncentreras och det andra hur utvecklingen av
SPOT kan genomforas. Forslaget ska klargora hur psykiatrin pa basta mojliga och
ansvarsfulla satt kan gé framtiden till motes med de resurser som finns. Forstudien
ska utgora ett kunskapsunderlag for stdllningstagande till hur fordndringarna kan
goras med hinsyn till demografisk utveckling, forvantade vardbehov,
kompetensbehov, omstillning till ndra vard, utveckling av IT-stdd och Al kvalitet,
tillgdnglighet och ekonomi. Forslagen ska vara geografiskt anpassade och beakta
psykiatrin som helhet. Uppdraget avgrinsades till att inte omfatta Barn- och
ungdomspsykiatrin samt Réttspsykiatrin.

1.3 Forstudiens upplagg och tidplan

I kapitel 2 framgar varfor fordndringarna maéste till, syftet med forslagen och hur de
har arbetats fram. Forslaget till fordndringar redovisas i kapitel 3 och
konsekvensbeskrivningar i kapitel 4. Inom forstudien har det dven arbetats fram en
tidplan och en risk- och konsekvensanalys. For att skapa forutsittning for hog
delaktighet genomfordes en workshop tidigt i processen med utgangspunkt i
fardplansuppdragens fragestillningar med bred verksamhetsrepresentation. Utfallet av
workshopen diskuterades och problematiserades dérefter med foretradare fran
allménpsykiatrin och specialistpsykiatrin tillsammans med ldkare, inklusive
cheflékare.

Forstudien med en risk- och konsekvensanalys genomfordes under april 2024 och
presenterades for Hilso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp den 24 april.

I Utvecklingsplan for hélso- och sjukvérden (orebroll.se)
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https://intra.orebroll.se/contentassets/26972d4935704045a371869c4f3059e8/utvecklingsplan-for-halso--och-sjukvarden_2023.pdf

Efter facklig samverkan om forédndringarna ur ett arbetsmiljoperspektiv ska forstudien
med forslag beslutas i hilso- och sjukvardsndmnden den 4 juni. Ett planerat
genomforande kommer dérefter successivt att paga med start i september.

1.4 Forstudiens organisation
Till fardplansuppdragsédgare utsags Karin Haster, Omradeschef for psykiatrin som
tillsatte en arbetsgrupp?.

2. Bakgrund, nulage och framtid

I detta avsnitt beskrivs psykiatrins nuvarande utbudsstruktur och dess utmaningar nér
det géller framfor allt patientsékerhet, vardbehov, ekonomi och
kompetensforsorjning. Hér redovisas ocksé hur forvaltningen har kommit fram till

forstudiens forslag.

2.1 Utbudsstruktur

Psykiatrins verksamhet for heldygnsvard bedrivs idag pa Universitetssjukhuset
Orebro, USO, och Karlahuset samt pa lasaretten i Karlskoga och Lindesberg.
Vardplatserna i Lindesberg har ddremot inte varit disponibla sedan hosten 20233.
Patienterna omhiandertas och vardas pa en avdelning utifran en bedémning av
patientens behov av vard och vilka insatser som behovs, oberoende var i lanet som

patienten bor. Det medfor att patienterna transporteras mellan verksamheterna i lanet.

Heldygnsvarden i Karlskoga, men @ven i Lindesberg, har en lagre vardniva och har
dérmed inte mdjlighet att varda patienter med hog vardtyngd eller som vérdas enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard. Den ldgre vardnivan begransar mojligheten till ett
fullskaligt omhéndertagande av samtliga patientgrupper inom psykiatrin. Det &r en
ekonomiskt dyr 16sning och &r inte &ndamalsenlig for psykiatrin som helhet.
Bemanningssituationen har under lang tid dven varit bekymmersam béade i Karlskoga
och Lindesberg vilket inneburit att vardplatser temporért varit neddragna samt att
sjukskoterskor endast funnits i beredskap nattetid. Verksamhetsledningen ser stora
risker for att arbetsmiljon, patientsdkerhet och vardkvalitet kommer paverkas negativt

om inte atgérder vidtas.

2.2 Vardtillfidllen och vardplatser
Psykiatrin har som tradition planerat verksamheten utifrén uppskattade och
forvantade vardbehov, med data som grund for hur det sett ut Gver tid, och tillsatt

2 Bilaga 1. Forstudiens organisation.
3 Pagaende pilotprojekt i form av SPOT (specialistpsykiatriska omvardnadsteam), lds mer under avsnitt 3.2.
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resurser ddrefter. Nér arbete med Faktabaserad styrning (FBS*) nu har paborjats, efter
beslut om inférande i Hilso-och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp 2022, har det
fran verksamhetsledningen blivit tydligt att fordndringar maste till for att na en
héllbarhet mellan vérdbehov, kapacitet och bemanning. I verksamhetens arbete ingar
dven att kartldgga antalet vardtillfdllen som i sin tur &r vigledande for hur manga
vardplatser som krévs for att verksamheten ska klara av sitt uppdrag.

2.21 Vardbehovet i ldanet

Under 2023 hade heldygnsvarden i Karlskoga och Lindesberg totalt 627 vardtillfallen.
Medelvéardtiden for dessa vardtillfillen var omkring 10 dagar vilket ger en
genomsnittlig beldggningsgrad pa 65%. Det kan jdmforas med heldygnsvérden i
Orebro som mellan dren 2021-2023 hade 2500 vardtillfillen. Medelvardtiden var 6,5
dag med en beldggningsgrad pa 80%.

Bilden nedan illustrerar var i lanet som patienterna ar folkbokforda i férhéllande till

antalet vardtillfdllen inom psykiatrin.

Ljusnarsberg

56 vif 1,8%

Lindesberg

86 vif /2,9% T 174 vif. 1 5,8%
Mara
94 vif. 1 31%
Karlskoga
297 vif. /9.9%
Degerfors Orebra
103 vif /3,4% 1550 wif. / 52,0%
Lekeberg
Kumla
40 vif; 71.3% 193 vif. / 6,4%
Laxs
57 m_i 1|9% hallshﬂrgu m lf5,3%
0 Pantzare Information A Askersund
100 vif. / 3,3%
Lansdel Antal vif. Andel
Norr 410 14%
Vaster 460 16%
Orebro, Lekeberg 1590 55%
Sdder 450 15%

4 Faktabaserad styrning &r en metod for att fatta kloka beslut. Det handlar om strategisk verksamhetsstyrning med
fokus pé analys och forbattringar for att férédndra resultat mot satta mal, se mer i Bilaga 2.
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Patienter med psykiatriska vardbehov r till storsta delen bosatta i Orebro medan det
ar relativt jamnt fordelat mellan norr, véster och sdder. Noterbart &r att den sodra
lansdelen inte har ndgon nérliggande heldygnsvardslosning utan patienterna behdver i

en stor utstrickning transporteras inom ldnet.

Den psykiatriska heldygnsvéarden har historiskt sett en medelbeldggningsgrad pa cirka
75%. Om denna hojdes till 85% skulle samma antal vardtillfédllen kunna genomforas
fast med 10 farre sdngplatser. For att det ska kunna uppnas kréavs det effektiva
patientfléden och att hanteringen av dessa floden styr resursbehovet. For att na dit
krévs det en omstéllning genom forédndrade arbetssétt och ett annat sétt att

omhénderta patienterna pa.

2.3 Bemanning och ekonomi

Konkurrensen om kompetenser ar hard pa arbetsmarknaden. Forvaltningen méste
kunna bemanna sina verksamheter med ritt kompetens pa ritt plats. Vid
heldygnsvérden i Karlskoga, och tidigare dven i Lindesberg, har det under en lang tid
varit stora bemanningssvarigheter. Atgirder har under perioder kunnat vidtas men
med de utmaningar som forvaltningen nu stdr med och har framfor sig, bade vad
giller kompetensforsorjning och ekonomi, dr alternativen fi. Dessutom &r det en friga
om arbetsmiljo i badde Karlskoga och Lindesberg nér verksamheten inte kan bemannas
med legitimerad personal dygnet runt.

Fordndrade arbetssitt maste dven utvecklas parallellt med en minskning av ohallbara
lokal-, res- och kringkostnader.

2.4 Arbetet med alternativa forslag
Verksamhetsledningen har i arbetet med fardplansuppdraget beaktat och stillt flera
alternativ mot varandra for att ta reda pa vilket alternativ som ar det mest

andamalsenliga. Foljande alternativ har bearbetats:

1. Ha kvar heldygnsvarden i Karlskoga med en ldgre vardniva med
omhéndertagande av patienter med dtstorningsproblematik, utslussning for
patienter med psykossjukdom och sjélvvald inldggning.

2. Omfordelning av ovan ndimnda patientgrupper till Karlahuset, samt
tillnyktringsplatser och réttspsykiatri.

3. Samla heldygnsvérden i Orebro och utveckla SPOT.

Med forslag 1 kvarstar bemanningssvarigheterna och det skulle dessutom leda till en
forsamrad kvalitet di patientgrupperna skulle fa en lagre vardniva. Ekonomiskt sett &r
alternativet inte gynnsamt dé en vardavdelning krdver en grundbemanning med bland

annat sjukskdterskor och lidkare vid inskrivning. Alternativ 2 skulle skapa riskfyllda
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transporter och en ohéllbar vardmiljé da patienterna pa tillnyktringsplatser kréver
beddmning av ritt kompetens. Psykiatrins omradesledning ser varken alternativ 1
eller 2 som genomforbara.

Utvecklingsplanens inriktning om att den psykiatriska varden behdver bli mer
geografiskt jamlik i lanet, samt att psykiatrins slutenvardsplatser behover samlas for
att personalen ska kunna anvéndas sa effektivt som mojligt &r heller inte i linje med
de ndmnda alternativen. Det alternativ som da aterstar dr forslag 3 som innebdr att
heldygnsvérden, vardplatserna, samlas i Orebro och att SPOT infors och utvecklas pé
en bredare front for att mota upp mot behoven och skapa ett mer jémlikt

omhéndertagande inom lénet.

3. Forslag till forandring

Det forslag som psykiatrins omradesledning har tagit fram bestér av fyra parallella
spar: 1. Centralisering av vérdplatser till Orebro; 2. Utveckling av SPOT inom hela
lanet; 3. Utdka omhéndertagande i SPOT av patientgrupper utanfor allménpsykiatrin;
4. Utveckla brukarstyrd inldggning (BI) till sjdlvvald inldggning (SI).

3.1 Centralisering av vardplatser

For att mota framtidens utmaningar med kompetensforsdrjningen och utveckla
verksamheterna mot en god, jamlik och néra vérd foreslds fordndringar och
anpassningar inom psykiatrins verksamhetsomrade. Forslaget innebér att vardnivan
som finns pé lasaretten i Karlskoga och Lindesberg tas bort och att heldygnsvéarden
samlas i Orebro. Forindringen innebir att de 12 disponibla vérdplatser som idag finns
i Karlskoga avvecklas. De 14 vérdplatser som sedan september 2023 varit stingda i
Lindesberg under tiden som SPOT-projektet pagétt kommer inte att dterdppnas.
Genom faktabaserad styrning har det rédknats pé forslaget och édtgérden ér mgjlig att

genomfora.

De Bl-platser som varit placerade i Karlskoga foreslés flytta till Orebro. I samband
med fordndringen kommer Bl-platserna utvecklas till att bli SI-platser och antalet kan
utokas om behovet av det finns®. Det finns flera fordelar med utvecklingen som nérhet
till akutverksamheten, att det omfattar fler patientgrupper och att sjukskoterskor
kommer kunna genomfora strukturerade suicidriskbedémningar pa delegation.

3.2 Utveckling av SPOT

SPOT har sedan hosten 2023 pagatt som pilotprojekt i den norra ldnsdelen dar

inspiration och ldrande hdamtats fran Region Vésternorrland. Det nya arbetsséttet &r en

5 Berikning pé utékning ér en del av forslaget, se Bilaga 5.
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utveckling mot néra vard dér patienten fir insatser som dr personcentrerade och som
skapar delaktighet for bade patient och anhorig i hemmiljon. SPOT ger insatser
utifran behov vilket innebér att patienten kan fa flera besok, eller annan typ av
kontakt, per dag. Genom att utveckla SPOT-verksamheten till att omfatta fler
patientgrupper inom béade allméinpsykiatrin och specialistpsykiatrin skapas utrymme
for heldygnsvérden att varda och ta emot de patienter som har storst vardbehov.
Insatser frén SPOT innebér dven ett sdkrare omhéndertagande i de fall patienten é&r i
behov av inneliggande vérd.

Forslaget innebér att SPOT inf0rs 1 varje ldnsdel och att det inom specialistpsykiatrin
inréttas tva SPOT, forslaget &r ett team for psykos och ett for beroende, men behoven
kan komma att forédndras framdver. Med resurserna i SPOT ges en hogre vardniva dn
den som idag finns inom heldygnsvérden p& Karlskoga lasarett.

Tidplan — inférande av SPOT 2

[ #]inforande | Q4]a1a2]a3las]al]a2]a3] a4
1

SPOT norra lansdelen X
SPOT vastra lansdelen X
SPOT sodra lansdelen X
SPOT Orebro Psykos X
SPOT Orebro Beroende X
SPOT Orebro Allménpsykiatri

o s W N

x

3.2.1 Processtyrning och nya arbetssatt
Psykiatrin har tidigare haft tva vardnivéer, 6ppenvard och heldygnsvéard. Genom
inforandet av SPOT skapas en ny vardnivé, se nedan bild.

Hel-
dygnsvard

Den nya vérdnivén ar tankt att fokusera pa de patienter vars behov inte behdver
omhéndertas av heldygnsvarden, men dér insatserna dr alltfor omfattande for att
kunna hanteras inom 6ppenvarden. Inforandet férvéintas mota ménga av de patienter
som tidigare ramlat mellan stolarna. Det véntas ocksa underlétta samverkan med

kommunerna.
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For att tillgdnglig bemanning ska kunna ge bésta mdjliga vérd till de som har behov
av hilso- och sjukvérd maste arbetsfloden och processer fortlopande ses 6ver av

psykiatrins omradesledning.

4. Konsekvensbeskrivningar

Konsekvensbeskrivningar har genomforts for de sju perspektiven kvalitet,
tillgénglighet, patientsikerhet, arbetsmiljo, forskning och utbildning, ekonomi och
lokaler. Darutover finns ett anhorig- och brukarperspektiv.

I bilaga 3 finns en fordjupad risk- och konsekvensanalys genomford specifikt for
arbetsmiljo och patientsdkerhet.

I bilaga 4 sammanfattas synpunkter géllande forskning och utbildning.

I bilaga 5 finns en ekonomisk kalky]l.

4.1 Kvalitet

I den mindre uppfdljning som gjorts hittills finns inga indikatorer som talar for att
nagon av fordndringarna skulle medfora ett forsémrat omhéndertagande av

patienterna och att kvaliteten av varden skulle paverkas negativt.

Det ar dnnu for tidigt for att kunna dra ndgra konkreta slutsatser av uppfoljningen men
nedan punkter dr 4nda relevanta for fardplansuppdraget:

e Patienter har vid utskrivning, genom sjalvskattningsformulér, skattat att de &r
ndjda med vérdinsatsen och att den bidragit till forbéttrat maende.

e 82 patientdrenden har omhéndertagits av SPOT. Varje patient har i
genomsnitt fatt 9 hembesdk eller telefonuppfoljningar med en genomsnittlig
inskrivning pé 16 dagar.

e 18 patienter var under en period inskrivna i SPOT, det kan ségas motsvara 18
vérdplatser i hemmet dven om vardnivan &r nagot lagre &n inom
heldygnsvérden.

e Samtliga patienter har fétt strukturerade suicidriskbeddmningar och néra
hilften har fatt vardplaner upprattade.

e Det har varit léttare att rekrytera personal till SPOT én till andra verksamheter
inom psykiatrin.

4.2 Tillganglighet
Centralt for definitionerna av nirhet och tillgénglighet dr patientens upplevelse. Tre
definitioner kan hér anvéndas varav tillgdnglighet &r ettS:

6 Definitionerna ir inspirerade av Vistra Gotalandsregionens i sitt omstillningsarbete. Aven Emma Spak har som
samordnare Néra vard i SKR anvént sig av begreppen.
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e  Geografisk niarhet — nédrhet rdknat i avstand.

e Relationell ndrhet — hur en kénsla av att hélso- och sjukvérden stér for

kontinuitet, trygghet, samordning och kompetens skapas hos medborgaren.

o Tillgénglighet — handlar om hur l4tt det &r att komma i kontakt med vérden
och att insatser ges i rétt tid. Forutom geografisk nérhet innefattas dven
behovsanpassade dppettider och andra kontaktmdjligheter sdsom fysiska
mdten i relation till digitala moten. Vad géller SPOT ér tillgéngligheten hog
dé de flesta patienter (97%) far sin kontakt inom en dag.

Arbetsgruppens beddmning r att tillgdngligheten kommer att fordndras sett till att
vardplatser foreslas stinga i Karlskoga och Lindesberg. Patienter som bor utanfor
Orebro kommer behdva transporteras for att fa inneliggande vard. Samtidigt sikrar
forslaget ett omhéndertagande genom SPOT. Det kommer dels héja vardnivan, dels
oOka tillgéngligheten i hela lanet. Med en effektivare resursanvandning far fler
patienter dessutom mdjlighet till anpassade insatser, &ven om tillgéngligheten for
vissa delar av virden, som vardplatser, foreslas fordndras. Den samlade bedomningen

ar att varden i forslaget fortsatt kommer vara tillgénglig.

4.3 Patientsakerhet

Forslaget bedoms inte pa en dvergripande niva medfora 6kade patientsdkerhetsrisker.
Identifierade patientsékerhetsrisker vid fordndringen kommer att foljas upp och

atgardas i ordinarie patientsdkerhetsarbete. Fa av riskerna har koppling till vardskada.

Huvudsakliga mojligheter galler”:

e Mer jamlikt da alla vardplatser finns pa samma stélle.

e SPOT mojliggor insatser i patientens hemmiljd, vilket kan minska utveckling av
svar sjukdom och dirigenom minska patientsidkerhetsriskerna.

e Spridning och utvidgning av SPOT mojliggor for ny vardniva, blir mer jamlikt for
patienterna.

o Ritt kompetens pa ritt stille.

e Mindre tid pa sjukhuset och eventuella forédldrar vardas i stidllet hemma.

Huvudsakliga risker géller®:

e Konkurrens rorande vardplatser och da mer tryck pa vardplatser som kan ge
kortare vardtider.

e Patienten avstér heldygnsvard pa grund av geografiskt avstand.

e Feltriagering som leder till 6verbeldggning.

e Fler transporter med patient in till Orebro fran linsdelarna dir personal behdver
folja med.

e SPOT kompenserar inte for minskat antal vardplatser.

7 Lds mer i bilaga 3. RoK férdplansuppdrag
8 Lds mer i bilaga 3. RoK fardplansuppdrag.
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4.4 Arbetsmiljo

Forslaget bedoms inte paverka arbetsmiljon pa ett betydande negativt sétt.

Huvudsakliga méjligheter géller?:

e Okad tillgang till likare for heldygnsvard.

e Kan vara léttare att bemanna med sjukskoterskor.

e Mindre inhopp fran ppenvérden till heldygnsvarden fér bemanning.

e Utdkning av SPOT kan ge mojligheter till bra arbetstider som kan locka
medarbetare.

o Fler anstillda sjukskoterskor och fler sokande till tjanster 1 Lindesberg och
Karlskoga med SPOT.

Huvudsakliga risker géller!?:

e Etisk stress for olika yrkesgrupper som jobbar néra patienten.

e Medarbetare slutar om Sverflytt fran linsdel till Orebro.

e Hembesok kan ge upphov till hot och vald.

e Medarbetarna har inte ritt kunskap om néir och hur man ska anvénda sig av
SPOT.

e Medarbetare som idag jobbar med Bl-platser slutar.

4.5 Forskning och utbildning

Under forutsittning att utbildningsuppdraget integreras i ny vardform som bemannas

av SPOT ser forskning och utbildning inga avgdrande risker med forslaget utan det

ror sig om behov av anpassningar och tillvaratagande av mdjligheter. Féljande inspel
géller:

e De foreslagna fordndringarna forvéntas inte ha nagon paverkan pé
forutsattningarna for uppdraget som Universitetssjukvéardsenhet avseende
forskning och utveckling eller pa uppdragen inom férenade anstéllningar.

e Ingen dvergripande, betydande eller varaktig paverkan forvéntas avseende
forutséttningarna for klinisk forskning eller mojlighet att inkludera patienter i
forskning.

e D4 evidensldget avseende den nya vardformen SPOT éar begransat bedoms det
planerade tillvaratagandet av nya forskningsmdjligheter kopplade till den
utvecklingen som angeliget.

e Den foreslagna omfordelningen av varduppdrag i ldnet innebér att
utbildningsuppdrag kopplat till heldygnsvéard permanent behover flyttas till
verksamheter i Orebro dir anpassningar méaste goras.

e Rutiner for introduktion och klinisk handledning av studenter, elever och
utbildningsldkare inom ramen for SPOT behover tas fram.

9 Lés mer i bilaga 3. RoK férdplansuppdrag.
10 Las mer i bilaga 3. RoK fardplansuppdrag.
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4.6 Ekonomi

Ett breddinforande av SPOT forvintas ge ekonomiska effekter genom minskning av
vardplatser, fraimst l4gre kostnader utifran minskat behov av stdd samt patientkost.
Dérutover forvintas ett inforande av SPOT i Karlskoga och Lindesberg ge minskade
behov av lokalytor!!.

4.7 Lokaler

Om forslaget beslutas kommer lokalerna i bade Karlskoga och Lindesberg kunna

anvéndas till annan verksamhet. Genom inférandet av SPOT-projektet i Lindesberg
uppskattas 20% av den totala ytan nyttjas i dagsldget. Det krévs vidare en utredning
hur lokalerna skulle kunna anvindas pa annat sétt, innefattande placering av SPOT i

lansdelarna om beslut fattas enligt forslaget!?.

4.8 Anhorig- och brukarmedverkan
Som en del av arbetet genomfordes ett mote med anhorig- och brukarrepresentanter
utifrén etablerade kontakter inom psykiatrin. Syftet var att informera om arbetet med

fardplansuppdraget och vilka férslag som omradesledningen arbetat med.

I stort stéller sig representanterna positiva till det pagaende arbetet. Flera fordelar

kunde ses med SPOT ur ett jamlikhetsperspektiv samt att vardnivan hojs. Foljande

inspel skickades med:

e Vikten av att anhdriga blir involverade i en hog utstrackning och att
informationen nér ut vid implementering.

e Oro f0r att vardplatserna inte kommer ricka till nir vardplatserna i Karlskoga och
Lindesberg stings. Kommer SPOT racka till?

5. Resultat och slutsats

Utifran forslaget om att samla psykiatrins heldygnsvérd till Orebro och utveckla
SPOT har forstudien tittat pa vad forandringen innebér for psykiatrin som helhet och
hur SPOT maste arbeta for att mota upp mot stingda vérdplatser i Karlskoga och
Lindesberg. Bedomningen é&r att konsekvensbeskrivningarna visar att riskerna inte ar
storre 4n mojligheterna. Det dr inget alternativ att inte genomfora forslaget sett till
nuvarande bemanningssvarigheter, omstéllning till nira vard och den kommande

demografiska utvecklingen. Forstudien visar att detta forslag kan och bor genomforas.

! Las mer i bilaga 5. Ekonomisk kalkyl.
12 Lds mer i bilaga 5. Ekonomisk kalkyl.
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Bilaga 1 — Forstudiens organisation

Firdplansuppdragsigare:

Karin Haster, omradeschef for psykiatrin

Arbetsgrupp:

Lise Bergman Nordengren, bitrddande omradeschef for psykiatrin samt tf.
verksamhetschef for specialistpsykiatrin fran och med 15/4

Asa Kindahl, verksamhetschef for allménpsykiatrin

Sara Johansson Mc Mahon, bitrddande verksamhetschef for allmédnpsykiatrin

Mathias Edquist, verksamhetschef for specialistpsykiatrin till och med 14/4

Stodresurser:

Karin Moberg och Camilla Bostrom, Kommunikation
Malin Ullbrand, Ekonomi

Paula Spang, Fysiska vardmiljoer

Jessica Engdal, HR

Kristoffer Ingeby, Produktionsenheten

Stefan Rosth, Patientsikerhetsenheten

Ann-Christin Ronnberg, Forskning och utbildning
Kristina Arnrup, Forskning och utbildning

Maria Gunnarsson, verksamhetsutvecklare och processtod

Michaela Larsson Stahl, utredare och processtod

Ovriga referensgrupper:
Lakarorganisationen inom psykiatrin, inklusive chefldkare
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Bilaga 2 — Faktabaserad styrning

Faktabaserad styrning 4r en planerings- och uppfoljningsmetod som kommer att
inforas pa samtliga nivéer fran slutenvard och operation till 6ppenvardsverksamhet
och primirvérd inom Region Orebro lin. Den faktabaserade styrningen &r
verksamhetsbaserad och fokuserar pa effektiva patientfloden i vardkedjan genom att
olika verksamheter sammanlidnkas. Utgangspunkten i den faktabaserade styrningen ér
verksamhetens uppdrag som ligger till grund for den behovs- och kapacitetsplanering
som gors i rullande tolvmanadersperioder. Behovsplaneringen visar hur verksamheten
borde ta hand om sitt uppdrag och vilka resurser som krévs for det.
Kapacitetsplaneringen visar i stéllet hur uppdraget planeras att [6sas med de resurser
som finns att tillga pé kort till medellang sikt.

For slutenvarden &r uppdraget det vardbehov, i termer av antal vérdtillfdllen, som en
verksamhet ska planera for att ta hand om under ett ar. Med det som bas berdknas
sedan resursbehovet med hjilp av kapacitetsformeln i termer av antal vardplatser. |
nésta steg beskriver verksamheterna hur vardplatsen ska bemannas och vilka 6vriga
resurser som krévs. Behovet av vardplatser inom en viss verksamhet styrs bland annat
av hur manga patienter som behover véard (antal vardtillfallen/inflodet) inom
verksamheten, hur manga patienter som avdelningen kan hantera vid en viss given

tid (beldggningsgrad) och hur lang tid varje patient behover vara pa avdelningen
(medelvardtid).

Floden och behov av vardplatser

Olika verksamheter som hanterar olika patientfloden har ofta stora skillnader. En
verksamhet som hanterar planerade floden behdver gora en typ av planering medan en
verksamhet som hanterar akuta floden gor en helt annan typ. En stor avdelning med
24 vardplatser kan tillitas planera for en hogre beldggningsgrad, upp mot 90-95%,
jamfort med en liten avdelning med sex véardplatser. Med en hog beldggningsgrad
kommer den stora avdelningen i genomsnitt alltid att ha tva lediga vardplatser medan
samma beldggningsgrad pa den lilla avdelningen endast i undantagsfall ger ledig
kapacitet. Den psykiatriska heldygnsvarden har historiskt sett en
medelbelidggningsgrad pa cirka 75%. Om belidggningsgraden kan hojas till ett
mélvirde pa 85% betyder det att samma antal vardtillfillen kan genomforas men med
10 farre sdngplatser. Medelvérdtiden &r dven den en viktig kapacitetsfaktor. En
Okning eller minskning av medelvardtiden med en dag innebar ocksé att behovet av
vardplatser fordndras. Minskas medelvardtiden med en dag minskas dven

vardplatsbehovet med 10 sdngplatser, och omvant om medelvardtiden okas.
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Bilaga 3 — Risk- och konsekvensanalys

.
‘\ 1 Region Orebro lin

Avgrinsning
Datum for beddmning av risker och majligheter

2024-0d4-02 k. 13:00-16:00, P-huset Stora Konferensrummet, wand,

Vad ska bedémas”

W ad inmebsr certralizering av shaterwirdsplatzer bl Orebra?

W ad inneb&r det att utweckla konceptet Brukarstyrd inl&ggning (BI) till SjglvwaldinlSggning?
‘Wad innebar det att inféra SPOT iflera dalar av lsnet?

Berdrda av fordandringen’

Sipecialistpsykiatrin, allmdnpsykiatin, barm- och ungdomspsyvkiatrin, rétspsykiatin

Ansvarig chef
Omrédeschef Karin Haster, Omrdde paukiati Begion Orebra l5n
Skyddsombud™""fackliga representanter

214 Rak: Marja Yilouma, Sofia Tuneliuz, Tereza Jansen.
Jonas ‘Wallengren
Sid pd samuerkar: Merjo Yliluoma, André Schwenk, Caroline Lind, Tereza Janzen, Solueig Kiel lzraslzsan, Ulika Hautanen,

Deltagarlista

Fiza Kindahl verksamhetschef, Mathias Edquist verksamhetschef, Jimmy Bjérkman verksamhetsahel, Annifrid Frimadig verks amhetschet, Fredrik Hollindare bitrsdande
werksamhetschel, Lise Bergman Mardgren bitrsdande omradeszchef, Karin Haster omraddeschef, Johan Molin utvecklingsledare, Therese Almlsf chefssekreterare Omrade
psukiztr, Jessica Emgdahl HR-partner, Stefan Rosth patientz Skerhet, Spyridan Kilaidskis Cheflskare [del 2u méte]

Riskbedomning vid forandring i verksamhet

Gér sa har

1. Birja med att augrinsa vad som ska bedémas ach bestsm vika som ska delta i rutan Awgransning.

2. Identifiera vilka risker ook majligheter som finns ki
RiskiMajlighet. Beskriv hur risken kan leda t
riskenfmaijligheten fa.

Se ocksa fliken Exnempel.

Bieakta om riskbedémningen Suen omfattar sktiva tgarder Far jsmetsldhet ook icke-diskriminering. Fundera duer om medarbetare paverkas au forsndringen pa olika eller samma
=&t utifr&n sina faruts Sttningar som tex. 13ngd, kroppsstutkatfunktion, ljus- och ljludkanslighet, allergier, extra stort behow av rutiner och struktur, etnicitet, sprak, kansidentitet,
kénzuttryck, sexuell l5ggning, religion.

a arbetsmilis coh patientsSkerhet ooh hur de paverkar. Sammanstdll dessai fiken Riskbed&mning i kolumnen F&r
ohilsa, olycksfall mm eller vad majligheten kan leda till i kolumnen Vilka konsekvenser kan

3. Bedém om riskerna &r allvarliga eller inte. Prioritera riskerna med hijglp av riskbe damningsmatrisen.

4. Ta fram argsrder Far an farebugga an de risker niidentifierat inte ska ledatill ohilsa, alucksfall mm. OBS! Argsrden skarikta sig mot bakomliggande orsakirotorsak il risken
Tafram atgsrder Far att starka att majligheten intrsffar.

° Konkreta exempel pé férdndringar: Minskning av antalet medarbetare, Skning!minskning av uppdraget [antalet patienter, kunder, studenter),
nwa arbetslag. nubvggnationilokalbuten, ndring i befintliga lokaler. nu ventilation, omorganisation. Farandring av tiinster'upphandling av tjinster. férandring av schema.
** Yilka medarbetare sller grupper aw medarbetare berérs av fargndingsn? Hur stor andel av gruppen? Vilka patienter eller patientgrupper berérs av férsndringen?
Exempel: alla medarbetare och chef pé enhet X eller allatekniker pé enhet™

Skyddsombud som har arbetsplatsen som skyddsomrade, ska alitid delta om det finns p5 arbetsplatsen. Medarbetare kan delta men ersstter inte skuddsombud,

Diskrimineringslagens krav pa aktiva étga‘rder Barnkonsekvensanalys

Riskbedémning utifran diskrimineringsgrunderna avser om Sndringen kan Suftet med enbarnkonsekvensanalys ar att sskerstalla at bams
medféra risk fér direkt eller indireke diskriminering eller andra hinder fér allas lika rattigheter finns med n&r man fattar beslut inom en verksambet. En
rsttigheter och méjligheter i arbetslivet. Beakta darfér manniskers olika barmkonsekuensanalys miste anpassas wtifranradands farutsStiningar.
férurssteningar utifran kén, kinstuerskridande identiret eller utruck, etnisk Se vidare barnrSttschecklistan [https:Hintra.orebroll. se fglobalass et sl dning-|

tilll
I5ggring och Alder och hur det paverlar tew olika risker | arbetsmilisn

ighet, religion eller srnan trosuppFattning, funktionsneds Sttning, sewusll och-styrmingile dningssystemibarn-och-unga-som-
narstaendelbarnchecklista.pdf).

Detta Sr en del i arbetsgivarens arbete med aktiva Atgsrder Far att arbera
férebyggande och frSmjande f&r att motverka diskriminering och jobba Fér allas
lika rattigheter och majligheter.

Férsndringar i verksamhetlorganisationdbemanning kan ocksa dka risken far
oro och frustration hos berérda medarbetare viket i sin tur kan Ska risken far
krsnkande behandling, trakasserier och repressalier
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Mojligheter sorterade
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MOJLIGHET

“ad kan Gndringen leda till i mijligheter?

A [Arbets
P

[Patients3kerket)

YILKA KONSEKYENSER KAN MOJLIGHETEM FA7

“ad kan mijligheten leda till>

ATGARDER FOR ATT GETINGA ATT MOJLIGHETEN
INTRAFF AR

Hur har vi kommit fram till Sbgirden?

¥ad innchir centralisering ar slutearirdsplatser till
Orebro
w1 Fitt bemanning pa plats A
M2 Ecmanning kan bli bittre men inte sikert A
M3 | Ohkad tillganag till kare For heldygnavard )
[ L] Kan vara Fittare att bemanna med sjukskidterskor &
M5 | Mindre inhopp fran Sppenvarden Gl heldygnovarden far att bemanna A
M Uppdragsbeskriviingar stirker teamen, Vikeige titta pi uppdrag nir &
man gt en Forindring. Girs Behovsdversyn och s¢ Bver Aera
kompetensomriden
MIT | Lattare att balla thop frgor om alls heldygnovardplatzer gallande &
lokaler, sikerhet, brand.
WS | Tlippa en del transpartfragor som & Besvirliga P
M3 Fikerheten kan bli bittre ndr vi B en bitkre bemanning AR
M0 Era mijligheter med detta men vikkige att sikerstilla kompetens, att se AlR
wilka kompetenser som behivs fir att Klara uppdragen
M1 |Liteare att bygga lagiteam, sambemanning AlF
WZ | Struktur vid infiggringar, ratt patient p3 ratt svdelning vid infsggning AIF
M3 |Kralitetshijning For patienterna, AIF
ML Stirre bemanning av tain vid behov ndr alla 3 ph samma stille. AP
MmMis Ak zkyrn mer mok huvadflsden, [Seare akk sikersedlly ritk kampetens AP
sam kan pheerka virdtiderna positive. Arbetzsitt idag innebir on hel del
wirddvergingar. Dessa kan inncbira ngt Kngre vir
M6 |Heldpgnsvirden mpcket camverkan med Sppenvird zamt Fncts AF
kommuner. Mdijlighet att etablera ny kantakter.
M7 Mindre izelering Fér <hefer som kan £ ndrhet ill kelleger och samarbeta AlR
inem olika Gvergripands Frigar som exempelviz rtiner,
W28 | MGjlighet Far att anhoriga att vara mer delahtiga F
Mia Tappaigen paticntzikerhetarizher vid svlre sjuk paticnt P
MZ0 | Mer jsmlike 45 alla vardplatzer finns ph ott stille. 3
MZ1 | Paticnt vara geografish rirmare Bkarjouren 3
m22 At lokaler i Lindezberg ach Karlzkaga kan nyttjzs till annan verkzambet & Frin waorkshop
W23 | Rtk typ av bemanning med centralizering P Fran workshop
M24 | Jsmlik vird 3% clutenvirden geografickt enbart Finns | Orebra P Frin workshap
M25 Jimn kalitativ vird pi U0 [ Frin workshop
W26 |att inkluders patienterna delaktighet | Forshning F Frin workshop
mM27 Famyverkanz patienter Farbattrats i norr P Frin workshop
¥ad inncbar det att atveckla koaceptet Brakarstyrd
inlagguing [E1] till Sjalrrald inliggming?
H28 | Majlighet att wirdnadshavare med poykisk ohilsa kan anvinda 51 tll att 3
agera innan det blir en akut kriz, vilket kan leda vl positiva effekter fdr
ekt barn.
¥ad immebar det att infora SPOT i flera delar ar lRInet?
W23 | Spridning och utridgning av SPOT majliggar en ny vardnivs - Blir mer 3
jmmlikk far paticntern:
MF0 | utika spot tider kan ge majligheter Gl bra arbetstider som kan locka &
medarbetare
M Fler anstiillda sjukskidterskar och Fler sGkand e till tiinster Lindesberg -
och Karlzkoga med POT
M32 Mya arbetssitt och £ arbeta § hemmet hos vira paticnter. Bra arbeessiie AP
fidr vissa paticntgrupper.
MTFF | Utvidgar SPOT R nys platzer geografisht AP
Inget Shat sokerpck G1-2024 Frin Narrs nzdelen pa Poykiztrizka
P34 | akutmottagningen utifrin SPOT AP
M35 Kurator faljer med SPOT-team hem
M3I6 Fiitt kompetens ph rikk stille F
M36 | Barnen 2om narstaende: SPOT och hembessk bra, 4% 2r man barnens P
situztion. Om kortare virdtid, ach Firre virdavergingar - mer tid hemma
och bra fdr barnen.
Mindre tid pd sjukhusct ach eventuella Firgldrar virdas istilles hemma.
o M3 E
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Risker sorterade

[ RISK ¥ILKA KONSEKYENSER KAN RISKEN FA? LITEMRISK | HEDELRISK | STORRISK ATGARDSFORSLAG FOR ATT UNDANROJA ELLER: MINSKA
RISKEN
Risk Rx | Vad i Sndringen kan orsaka ahilza, olycksfall mm? Hur fian risken leda till obiilza, olyckstall mm? R1 A2 R3
Hur bar vi kommit fram 6l Stgirden?
‘ - - A - - v - - -
2

Cl liks yrkecgrupper zom D) &) Handladning
jobbar nira pationten. Ex tidigare utzkrivning, kartare SPUT ach anvinds det ph rite site
wirdrider kan leda till att personal inte hinner med det

5 som planerats fir paticnten.

Rz Fiizk att medarbetare slikar am Gverflyet fra linsdel D) Fiakrytering ¢ Kompetensfarsaruing 3
4 till Qrebro

B3 Rick Far att medarbetare behgwver Farfiyttas mellan D) 3 ach bkt Zamt reknytering
c alika enheter

Ri Fiick For arbatemijen B alimanpeykistricks D) ] Fulturatbcte, arbetzmijs och medarbetarchap
virdawdelning 2 och 5 med ny personal, Fler patienter. Mira ledarskap
Py medarbetare kommer till en arbetsplas som §r Kompetensutvechling
"ruff iligmissigr. Konflkter i Tydlighet roller och ansvar
Pychet kultur | riggarna, nys medarbetarcn kan bli Intradubtionzpragram
utanfr om man ints tycker att den bafintliga kultursn Arbats med ckerhatchultur ach medarbatarzhap
i okej.

3
RS Fiick For mar hot och v3ldeaitustionsr 0t hagre D) x Ukbildning ring hot och v i Sharh duatanhat, Impl
: wirdtyngd elier Fullbelagda enheter eller kompetens Tafewards

RG T)Fizh Far fler transporter med patient in fran AP D olika azpektema pi transportiragor behaver lasal
Iinsdelarna dir personal behiver Folja med
2) Rizker i samband med tranzporter. Ex Far patinter Fiirtydlign typer o transparter som genemfrs under oliba scenaria zame vilket
ifrin comatick vird dir en cuicidrickbaddmning cka anzvar ROL recp. patient har FSr tranzportan

raz
) Risk anghende oklarhet gillande virdineyg vem
som utfir och var - medfSr transport.
4] Warkehop: rick 3t det blir mer trancporter utifrin
fr Lindesbierg t IS0 Fir bandliggning LPT [Lag om
3 peykiatrisk tringsvird),

AT Fiizh att virdtyngden Shar % patienter Bl altmer R ] Kompstenautracling inom payhiatri, somatik och cmrrdnad,
cjukara, mar cvirt zjuka patientar (Sven comatickt] Fiirtydlign kontaktvigar till comatick kampatans
inom papkiatrizk helduansvird. Biemanningzstruktur rit utbildningsnivi

El Tiled. Tekn utruztning och anpassade lokaler

RE Fiizh att paticnterna For [Gngre att Sha Gl sltcnvird. ik Higra arbetobelastuing fr medurbetars, Phverhar produbtion och et 3
Parzonal i Oppanvird Karlckoga Sker radan idag frin 3ir St tid Far perzonal
inzdel Hill poykitrizks skutmattagningen med paticnt,

10 via tai,
A3 Gmning utifran dickrimi Fik x
1 erligt dst som beshrivz i Introdubtionsn i maller.
R10 | Rick om starre kankurrens rarande vardplatser ach 43 P Wiz kan komma att bl Arbetsgitt med SPOT
mer tryck ph virdphatser som kan ge kortare Tydliga ratiner om prio a+ innsliggande patienter
virdtider. utzhrivning ar pat
Anwinds rutin "irs dirren pat”?
12 Fortsatt arb_med Hidesmiite [mite Sqqriv om vpl]
Rl | Fick at patienten wvstyr zlutenvird pga. geografisht F T
= avstind
RIZ | Rick att virdardelning blir mer svhthanterlig med 3 3
o blundade diagnoser
RI3 | Ric att patienter inte nys % r3tt information om var F ] Eil - §l patienter behiver catra info
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Bilaga 4 — Forskning och utbildning

Virdering av konsekvenser avseende forskningsuppdraget

Paverkas firutsitmingarna for uppdraget som Universitetssjulvirdsenhet?
Enligt det nationella AT F-avtalet ska Universitetssjukvardens kimverksamheter,
jamte hilso- och sjukvard, vara klinisk forskning och utbildning liksom
kunskapstillimpning och kunskapsspridning for hilse- och sjukvardens utveckling.
Inom ramen for det Svergripande wmiversitetssjukvardsuppdraget utses, 1 samverkan
mellan region och vmiversitet, vissa delar av verksamheten till universitets-
sjukvardsenheter (USVE). Kniterier for USVE har faststillts av nationella styrgruppen
for ALF och kompletterats med lokala kriterier. Enterierna omfattar savil strukturer
som processer och resultat imom ledning, forskning, uthildning ech utveckling.

Socialstyrelsen bestimmer munimunivaer.

Omride Psykiatri utgér en av 26, inom Region Orebro lin, utsedda USVE, faststillda
for penioden 220101-241231.

Bedimning: De foreslagna forindringama bedéms inte ha nagon negativ paverkan pa
forutsdtiningama for uppdraget som USVE avseende forskning och utveckling (ev.
paverkan avseende utbildning redovisas 1 separat bilaga fran Utbildningscentrum).

Piverkas pigiende uppdrag inom firenade anstillningar?

En anstillnng som ldrare, som &r kombinerad med tjinstzdnng som likare eller annat
legitimerat vardyrke, ir en firenad anstillning for utbildning pa grund- och
avancerad niva samt forskning vid Orebro universitet och med hilso- och sjukvards-
/kliniktjanstgdring inom Region Orebro lan. I Strategi for klinisk forskning och
Imovation, Region Orebro lan 2019-2030, beskrivs en fortsatt utveckling av en sadan
tjanstestruktur, 1 en med Orebro universitet gemensam ansats, som eft nddvandigt
inslag 1 strivan mot stabilare fénitsdtmingar for klinisk forskning och sakerstillande
av handledarkompetens. En sadan utveckling bedéms nédvindig ocksa for samsyn
mellan akademiska grund- och vidareutbildningar, den akademiska forskningen och
hiilso- och sjukvarden.

I maliget har en medarbetare mmom verksamheten (1ikare) s k. forenad anstillning
enligt ovan. Ett kliniskt uppdrag med egna utmaningar, som dock inte berdrs av
foreslagna forindnngar, forenas med ett omfattande uthildningsuppdrag och en aktiv
forskning inkluderande flera huvud-, och bi-, handledarskap for doktorander med
erundanstallning i Region Orebro lan. Forskningen lizger inom omraden som inte
direkt berdrs av foreslagna férindnngar.

Bedémning: De foreslagna forindringama farvintas inte ha nagon paverkan pa
uppdragen mom forenade anstillungar.
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Piverkas forutsiittmingarna for Einisk forskming?

Inom Region Orebro lin sammanstills rligen vetenskapliz kompetens, aktivitet och
produktion 1 5 k. forskningsbokslut. Forskningsbokslut 2023 omfattar, for Omrade
Peykiatri, 19 personer med akademisk grad pa minst doktorsmva (11 disputerade, 6
docenter, 2 professorer) samt 9 doktorander. Under aret har medarbetare inom
omradet varit delaktiga 1 27 vetenskapliga publikationer (artiklar 1 vetenskapliga
tidskrifter med refereegranskmng). Drygt 30 forskningsprojekt 1 olika faser och med
olika mrnkmingar, design och metod listas.

Verksamhetens egen beddmming r att ingen 1 muliget pigiende forskning direkt
berdrs av de foreslagna forindringama. Diremot ser man nya forskmngsmajligheter 1
anslutning till den fortsatta utvecklingen av SPOT (samarbete och planenng inledd)
likzom 1 anshutning till inférandet av Sjalvvald mlagening (fnnu ingen plan for detta).

Den planerade forskmingsansatsen 1 ansluming till den fortsatta utvecklingen av SPOT
avser att beakta savil brukar- och nirstdendeperspektiv som vardpersonalens mtryck
samt aspekier avseende resursforbrubming.

Bedémmning: Overgripande forutsitmingar for klinisk forskning bedms inte paverkas
av de foreslagna forandringama. Overgiende stdmingar orsakade av stukturella
forandringar kan dock inte uteshutas. Férutsatt fortsatt hig observans pa och
tillvaratagande av tillkornmmande forskningsmajligheter 1 anshatning till planenng och
genomitrande av firindnngar kan dven posiiiva effekter for klimsk forskning
forvantas. Att den fortsatta utvecklingen av SPOT beforskas enligt ovan r angelaget
da det hittillsvarande evidensliget far den nya vardformen &r begrinsat.

Piverkas mdjligheterna att inkludera patienter i forskningsprojekt?

Inklusion av patienter i forskningsprojekt kan ske pa flera olika =étt beroende pa
forskningens syfte, fragestdllning och metod Ett sitt fr inklusion direkt 1/via berdrd
verksamhet och/eller motsvarande verksamheter mom andra nudmannacomraden.
medan andra mer indirekta vagar kan vara via 1177, annonsenng via press/sociala
medier eller genom t ex. patentforemngar.

Bedémning: De foreslagna forindringama beddms inte ha nagon betydande eller
varaktig paverkan pa méjligheten att inkludera patienter i forskmingsprojekt. Dock
kan erforderliga omprionteringar under omstillningsarbetet mnebéra att personella
resurser for mklusion av patienter till forskning, mte kan goras tillgangliga 1 avsedd
omfatining.

Koncentration av psykiatriska heldygnsvardsplatser samt specialistpsykiatriska omvardnadsteam |
22 (29) Datum: 2024-04-24 Region Orebro 1&n



Nuvarande och kommande utbildningsuppdrag inom
omrade psykiatri

Grund- och specialistutbildningar

“rhezuthildning VFUIROL | VEUiROL | VFUi VEUi
(Lingd) 2024 frim 2027 omride pmrade
(v/student) (v/student) Psyldatri Psylaatri
2024 frim 2027
. _ v/student) (v/student)
Lakare (6 ar) 70 84 7 11
Sjukskaterska (3 @) | 20 27 3 5
Spec. sjukskoterska | 10 10 10 10
Psykolog (3 &) 15 15 Ej obl. Ej obl.
HoS-awator (1 ) 75 75 75 75
Underkaterska 5 5 2 2
Spec. underskéterska | 4 4 4 4

Tabell 2. Mivarande och kommande behov av antal wthildmngsreckor inom onrade Psykiam
for aktuella prund- och speciabstuthildmnzar (zrén = beshutad wtékming av VEUL

Konsekvenser for Lakarprogrammet (ORL)

¥ VFU-stoukturen for 1akarprogrammet r under férindnng med anledming av
ny utbildningsplan sedan 2021. Nya utbildmingen ar 12 ternmmer och
terminemna utnyttjas 1 stérre utstrickning for VFU. Placeringar mom omrade
psvkiatri infaller pa termun 9 och 12. Antalet lakarstudenter som behéver
placeras 1 omrade psykiatr kommer att 8ka fran 2027

v Kursmal for likarstudenter under termin 9 och 12 kriiver placering inom savil
dppen- som heldygnsvard och redan i dagsliget finns en
“uthildningstringsel” pa de avdelningar som handleder lakarstudenter.

v All VFU 1 heldygnsvard kommer att behéva permanent centraliseras till
Orebro. Lokal- och handledningskapacitet pa de avdelningar som far ett
utdkat utbildmngsuppdrag for likarstudenter behéver ses dver och
dimensioneras for att klara uppdraget..

¥ Om lokal- och handledningskapacitet kan sdkras behaver foreslaget inte
visentligt paverka avtalat antal likarstudenter som kan genomféra sin VFU 1
Teglonen.

¥ Det ar relevant for lakarstudenter att introduceras och fa auskultera 1 den
vardniva som bemannas av SPOT. Eursmal kopplade till omstallning till sk.
"Niira vard” kommer att inforas under termin 12 for lakarstudenter och denna
vardform beddms kunna inga dir tillsammans med ett flertal andra exempel
pa mobila teamhemsjukvard 1 regionen.
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v SPOT behiver bemannas sa att handledning=kompetens och —kapacitet for
likarstudenter sikras inom teamen.

Konsekvenser for Sjukskiterskeprogrammet (ORLU)

v Med start frin hostterminen 2027 kommer sjukskoterskestudenter att placeras
mom omrade Psykiatn under totalt 3x5 veckor per termun, till skillnad mot
dagens 2x3 veckor per termin. Det blir dock firre studenter vid varje
placenng vilket majliggir okad flexibilitet.

v SPOT behdver bemannas 54 att handledningskompetens och —kapacitet for
sjukskdterskestudenter sikras mom teamen. Viktigt att VEU for studenterna
mfroduceras i denna vardform i nfira samrad med kursansvariga vid lirositet
sa att kursmal och campusforlagda VFU-frberedelser kopplas till den nya
vardformen

v Under fomitsdtining att uthildningsuppdrag for sjukskaterskestudenter &ven
kan forliggas till SPOT sa beddms féreslagen omfordelningen av
heldygnsvard mte visentligt paverka regionens avtalade antal VFU-platser for
denna studentgrupp.

NB; Dimensionering och fordelning av heldvensvird i Orebro dr ef faststalld vid

vy genombysning av konsekvenser for uibildningsuppdragen.

Konsekvenser for Specialistsjukskoterskeprogram inriktning psykiatri
(Linkdpings Universitet)

v I de fall som ett SPO-team inmehaller sjukskéterska med specialistkompetens
mom psykiatri kan lingre placening av student pa specialistprogram vara
aktuellt. [ Gvriga team bér kortare auskultation inga och studenten handleds
d av leg. sjukskiéterska i teamet.

v" Vikhgt att denna studentgrupp introduceras till denna vardform 1 samrad med
larosatet (Linkdpings universitet).

v Eftersom VFU for sjukskaterskestudenter pa grundutbildningen liggs om
enligt ovan 4 kommer vi se en stére dverlappning med VFU far
specialiststudenterna. Fr att undvika utbildnmingstringsel pa
avdelningsplaceringar betonas igen behovet av att lokal- och
handledningskapacitet ses &ver pa de avdelningar som forvintas fa ett ékat
uthildningsuppdrag.

NB; Dimensionering och fordelning av heldygnsvard i Orebro dr e faststalld vid

vir genombysning av konselbvenser for uthildningsuppdragen.

Konsekvenser for Psykologprogrammet (ORU)
Eemionanstillda psyvkoleger kommer enligt uppzift inte att delta eller samverka
néira SPO-teamen och tjanstgdr inte inom heldygnsvard. Handledning och
placenng av psykologstudenter forvintas dirfor inte paverkas vasentligt av
mforande av SPOT eller omfordelning av platser for heldygnsvard.
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Konsekvenser for Hilso- och sjukvérdskuramrs program (ORLU)
Femonanstillda kuratorer kommer mnte att delta eller samwverka nira SPO-teamen.
Handledning och placering av studenter pa hilso- och
sjukvardskuratorsprogrammet férvintas diirfor inte paverkas visenthigt av
mforande av SPOT eller omfordelning av platser for heldvensvard.

Konsekvenser for Underskoterskeutbildning

v SPOT behiver bemannas 33 aft handledningskompetens och —kapacitet for
underskterskeelever sakras mom teamen. Viktigt att arbetsplatsforlagt
ldrande (APL) far eleverna introduceras 1 denna vardform 1 samrad
utbildningsgivare sa att deras APL-forberedelser kan kopplas till den nya
vardformen.

v Under fomitsituing att ufbil dningsuppdrag for underskiterskeslever forlaggas
aven till SPOT sa beddms foreslagen omfordelningen av platser for
heldygnsvird inte visentligt paverka nuvarande antal APT -platser fér denna
elevgrupp.

v Behovet av APL -platser fér blivande underskterskor kommer att oka da
fndringar i uthildningen stiller ékade krav pa praktik mom psvkiatrisk vard.

NB; Dimensionering och fordelning av heldyensvard i Orebro dr dock ef helt
fasizidlld vid var genomlysning av konsekvenser for uthildningsu TEm.

Konsekvenser for Spec. underskdterskeutbildning inriktning Psykiatri
v 5e synpunkter ovan

Uthildningstjdnster for likare och psykologer (AT, BT, PTP)

Lakare med examen fran tidigare 5.3-érig svensk gnmdutbildning behiver genomftra
allméntjanstgénng (AT) for att erhalla yrkeslegitimation frim Socialstyrelzen.
Tjanstgdringstid inom psykiatrisk specialitet under AT &r minst 3 manader.
Varternunen 2027 examineras de forsta studentkullama fran en oy svensk
lakarutbildming I akarexamen blir da legitimationsgrundande och behovet av AT-
tjinster kommer di successivt att avta for att sedan férsvinna helt cirka 2030.

= AllmSnmedicin § man
= Prylaatri 2 min

Invartesmedicinsk och
kinwrgick plarermg totalt 9
man

Figur 4. Oversikt éver klinisk tidnstgdring i Region Orebro lan for AT-lakare.
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I nya ST-forordmingen (2021) som reglerar ldkares specialistutbildning finns diremot
krav pa klinisk t)instgéring i form av bastjinstgiring (BT) med normtid 12 manader.
Under bastjanstginngen ingar inte formellt krav pa placenng inom psykiatr.
Malbeskrivningen omfattar dock lirandems3l som inte sikert kan uppfyllas inom andra
placeringar. I Region Orebro lan ingar dirfor 2-4 manaders placering i psykiatrisk
specialitet under BT.

0 Akt sjubovard 4-5

manazder

Prylaatri 2-4 man

« Allmiinmedicin 4-5

minader
Figur 5. Cversikt dver klinisk tidnstedring i Region Orebro lin for BT-ldkars.

Fér placenng av AT-BT-likare krivs en fast bemanning av specialister 1 psykiatn
och aft planerad handledning genomfdrs och dolumenteras. Om en verksambet inte
kan sikerstilla tillgang till infroduktion, handledning och kollegialt stod far AT/BT-
lakare nte placeras 1 verksamheten Motsvarande kvalitetskniterier finns vid
tillsdittming av PTP-tjénster 1 en verksamhet.

Verksamhet Amntal Anial Kommentar
veckor for  veckor for
AT-lakare BT-lakare

1024 2024

Allménpsykaatr 205 70

slutenvard

Allménpsykaatr 171 70

Beroendevard 102 40

Psykosvard 49 40

Rattspsykiain - - Har ingen AT/BT-
uthildning i nuldeat

Barn- och 37 20 Oforandrat anial

ungdomspsykiatn platser for
heldyensvard enligt
forslag

Totalt

Tabell 2. Cversikt Gver antal utbildningslikare (ATBT) med planerad tidinstgéring
inom omrdade Psykiatri 2024.
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Konsekvenser for uthildning av AT-lakare

v Placering av AT-likare 1 psvkiatrisk heldygnsvard kommer att behéva
permanent centraliseras till verksamheterna i Orebro om foreslagen
omftrdelning beslutas. Fedan 1dag besknvs "uthilduingstringsel” vid
placeringar inom psykiatrisk heldyensvard.

v Lokal- och handledningskapacitet pa de avdelningar som far ett utokat
utbilldmingsuppdrag for AT-ldkare behover sikerstallas 1 de aktuella
verksamheterna.

v AT-lakare har inte yrkeslegitimation och r anstillda pa sérskilt forordnande.
De beddms darfor mte kunna fimgera som ansvang lakare 1 et SPOT-team.

v Det ar dock relevant for AT-lakare att introduceras och auskultera 1 den
vardniva som bemannas av SPOT. Under handledning av teamets likare bér
AT-lakare kunna auskultera 1 denna verksamhet.

¥ AT-tjinsten kommer att avvecklas 1 Sverige mellan 2027-2030.
Eonsekvenser for just denna grupp medarbetare ir dérfor forhallandevis
kortvanga.

Konsekvenser for utbildning av BT-ldkare
v BT-ldkares kompetensmal inom psykiatri skiljer sig fran AT-likares och
malen kan sannolikt uppnas inom savil ppen- som heldygnsvard férutsatt
jourtjinstgéring 1 tillricklic omfatming. Krav pa handledning och bemanning
med specialist enligt ovan giller &ven wid placening av BT-lakare 1
verksamheten.

" BT-ldkare har yrkeslegitimation men &r tom 2027 utlandsutbildade och har
ofta begrinsad erfarenhet av klinisk tjanstgdnng. Placeringen inom
psykiairisk vard r forhallandevis kort (2-4 manader). Individuell beddmning
av BT-likares kompetensniva kommer att krivas for att avgra om aktuell
BT-ldkare kan fungera som lakarresurs 1 ett SPO-team.

v Fran histen 2027 kommer efterfragan pa tinster for BT-likare i regionen att
dka. Om omrade psykiatr kan erbjuda atiraktiva placeringar och integrerad
BT (del i 5T-tjanst) okar sannolikt chansen att rekrytera 5T-lakare till
specialiteten.

Konsekvenser vid tillsattning av PTP-tjJanster

v Regionanstillda psykologer kommer inte att delta eller samverka nara SPO-
teamen Handledning och anstdllning av PTP-psykologer forvintas dirfor mte
paverkas vasentligt av inférande av SPOT eller omftrdelning av platser for
heldygnsvard.
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Sammanfattning fran Forskning och utbildning

Sammanfattning

De foreslagna fordndringarna forvintas inte ha nagon paverkan pa forutsittningarna
for uppdraget som Universitetssjukvardsenhet avseende forskning och utveckling
eller pa uppdragen inom forenade anstillningar. Konsekvenser for utbildning inom
uppdraget som Universitetssjukvardsenhet redovisas 1 separat bilaga fran

Utbildningscentrum.

Ingen 6vergripande, betydande eller varaktig, paverkan forvintas avseende
forutséttningarna for klinisk forskning eller méjligheten att inkludera patienter i

forskning.

Overgaende stérningar av forskningsuppdraget, till f61jd av strukturella fordndringar
eller erforderliga omprioriteringar under omstillningsarbetet. kan dock inte uteslutas.

Da evidensliget avseende den nya vardformen med SpecialistPsvkiatriska
OmvardnadsTeam ar begransat bedéms det planerade tillvaratagandet av nya
forskningsmdjligheter kopplade till den utvecklingen som angeléget.

Sammanfattning

I takt med att nya virdformer inférs som led 1 hilso- och sjukvardens omstillning till
"Nira vard” behdver iven utbildmingsuppdraget utvecklas och integreras 1 dessa nya
véardformer. Kinskapsmél inom psykiatrisk vard ar obligatoriska for ett flertal
uthildningar och behovet av uthildningsplatser &r1 dagsliget redan stéme &n
tillzdngen. Brist pa utbildningsplatser och handledarkompetens riskerar att utgdra en
flaskhals fér klinisk utbildning av savil studenter som uthildningslakare och
dirigenom firsvira regionens kompetensfarsirning. God framforhillning och aktiv
samverkan mellan verksamheter och regionens évergripande uthildningsorganisation
kriivs far att optimera fénutsitmingar for klinisk uthildning inom omrade psykiatri.

¥ Foreslagen omférdelning av varduppdrag i linet innebir att mivarande
utbilldningsuppdrag kopplat till heldymmsvard permanent behaver flvttas till
verksamheter 1 Orebro. Lokalytor och handledningskapacitet for
studenter/ AT/BT-15kare behdver darfor optimeras pé
mottagningar/avdelmngar som forvintas hantera eft stéme
utbildningsuppdrag.

¥ EBufiner for introduktion och klinisk handledning av studenter, elever och
utbildningslakare inom ramen fér SPOT behéver tas fram 1 berdrda
verksamheter.

¥ Innehall och formema fér klinisk utbildning i en ny vardform bér alltid
etableras 1 samrad med uthildningsansvariga vid lroséten/skolor.
Uthildningscentrum organiserar regionens utbildningssamverkan och
forslagsvis kan inledande mformation om inférande av SPOT formedlas till
Orebro och Linképings universitet samt till Vard och omsorgscollege via
utbildningscentrums etablerade samverkansforum imder hdsten 2024
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Bilaga 5 — Ekonomi

Fardplansuppdrag:

Ekonomisk effekt av

- SPOT Allmanpsykiatri i hela |anet (Lindesberg infért HT 23, Karlskoga HT 24,
- Utdkning vpl drebro

- 5POT Psykos (HT 24)

- SPOT Beroende (VT 25)

- 51-platser

Personal
Lokaler
Ovriga kostnader (framst stad & patientkost)

Orebro Saéder VT 25)

2 400
1200

Besparing thr

3 600

PERSONAL

Ingen besparing pa bemanning identifieras, eventuellt pa lang sikt

HYRA

SPOT Lindesherg & Karlskoga - minska behov av lokalyta
- 20% uppskattat i samrdd med Fysiska vardmilider

OVRIGA KOSTNADER

2 400

Minskade stadkostnader

- 20% likt hyran

Minskade kostnader fér patientkost, 13kemedel mm

- Uppskatining utifran kinda faktorer SPOT Linde samt vol generellt

INTAKTER

500

700

Beddms €] bli ndgon vasentlig skillnad utifran ungefar samma patientunderlag -
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