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Sammanfattning

Hailso- och sjukvardsndmnden (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 vardnivéer och olika
huvudmén inom lénet. Det ska finnas minst en vardcentral i varje kommun och
planeringen av lokaler ska sdkerstéllas i relation till demografiska fordndringar och
bemanningsutmaningar. I enlighet med Verksamhetsplan med budget 2024 ska HSF
ta fram en fardplan for 6ppenvard och dterkomma till nimnden med en beskrivning
av och forslag pa hur primérvarden ska utvecklas i véstra lansdelen.

HSF arbetar fortlopande med denna utveckling, vilket inkluderar den storsta
kommunen Karlskoga som idag har tre regiondrivna vardcentraler Baggéngen,
Karolina och Brickegarden. De senaste arens 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 sidkras utifran
patienternas behov. Atgirderna som maéste ske de nirmaste dren giller i forsta hand
anpassningar av personal och arbetssétt, men dé lokalplaneringen &r styrd av langa
avtal och byggprocesser maste berdrda beslut fattas snarast. 1 september 2024
Oppnade praktikertjanst en vardcentral 1 dstra Karlskoga. Behovet av ovan
forandringsresa blev dé dn 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 ldnsdelen ar en del av en region som har stora demografiska utmaningar och
forskjutningar med en minskande och aldrande befolkning och allt férre listade pa
vissa vardcentraler medan andra inte racker till fér de 6kningar som forvéntas. Det dr
viktigt att hir kalibrera forandringar med hela den regiondrivna priméarvardens
kompetens- och lokalforidndringar.

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 pa god
patientsdkerhet. For att uppna detta behdvs en god arbetsmiljé med ndjda
medarbetare, en vilfungerande utbildningsmilj6 och en ekonomi i balans.

En styrgrupp har utifran arbetsgruppens arbete och stodfunktionernas konsekvens-
beddmningar vagt perspektiv mot varandra och ser risker for att arbetsmiljd, patient-
sdkerhet och véardkvalitet kommer paverkas negativt om inte tre virdcentraler blir tva.
Forutsittningarna for att mota befolkningens behov bést beddms kunna 16sas med tva
fullvédrdiga enheter som kan hantera allt fran akuta infektionsbesviér till uppfoljning
och behandling av kroniska sjukdomar.

Utifran rapportens slutsatser, risk och konsekvensanalyser och en strdvan mot patient-
sdkra och ekonomiskt och kompetensmaéssigt hallbara 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

Hailso- och sjukvardsndmnden (HSN) fattade 19 oktober 2023 beslut om att ge Hélso-
och sjukvérdsforvaltningen (HSF) i uppdrag att ta fram detaljerade fardplaner med
utvecklingsplanen som utgangspunkt och aterkomma till nimnden for beslut'.
Utvecklingsplanen slar fast att vardcentralerna &r och ska vara navet i samverkan runt
patienter med behov av vard och stéd 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 sjukvéardsdirektdren att initiera en forstudie som ska
utreda och utgora ett kunskapsunderlag for hur den regiondrivna primérvarden ska
organiseras for att, pa bésta mojliga och ansvarsfulla sitt och med de resurser som
finns, kunna méta invanarnas behov i den vistra ldnsdelen. Detta inkluderar ett
vélgrundat strukturforslag for primarvarden i Karlskoga utifrén styrkor och svagheter,
kostnad och berdknad effekt. Forslagen ska vara geografiskt anpassade och beakta
andra vardcentraler och aktdrer, undantaget familjecentralen som inte ingér i
uppdraget. Detta avgrénsas till vardcentralerna i Karlskoga, Degerfors och Laxa men
fokus ligger pa Karlskoga kommun som i nuldget &r den enda kommun i véstra
lansdelen med fler &n en vardcentral och dér det september 2024 etablerades en privat
vardcentral, vilket paverkar forutsattningarna for Gvriga 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 aterremittering tillkom ett tilliggsuppdrag
vars syfte ar att ta fram ett kompletterande underlag infér beslut i HSN om att tre
regiondrivna virdcentraler i Karlskoga blir tva.

Uppdraget inkluderar sammanfattningsvis foljande:
e Malbild och matt for 6nskad fordndring.
e [Ett vilgrundat strukturforslag for primarvéarden 1 Karlskoga.
e Forslag pa utvecklat samarbete inom hela primérvarden i véstra ldnsdelen.
e Beskrivning och forslag pa lokalbehov.
e Overgripande forslag pA kommunikationsplan och plan for stéd till chefer och
medarbetare i fordndringsprocessen.
e Konsekvensanalys.

Tillaggsuppdraget inkluderar f6ljande utifran nedan alternativ:
e Sammanstéllning av konsekvenser.
e Forslag pa optimal fordelning av listade patienter/regiondriven vardcentral.

! Utvecklingsplan for hilso- och sjukvéirden (regionorebrolan.se)

2 I Krav- och kvalitetsboken som beslutas av Regionstyrelsen formuleras uppdraget och forutséttningarna for att
bedriva vardcentral pa uppdrag av Region Orebro lin. Uppdraget och ersittningssystemet for virdcentralerna ar lika
for alla vardcentraler oavsett om de drivs i privat eller offentlig regi. Ersittningen till vdrdcentralerna f6ljer i huvudsak
invanarens val av vardcentral.
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e En beskrivning av och forslag pa lokalférédndringar.
o 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 &r antingen:
e Karolina vardcentral och Brickegardens vardcentral, eller
e Karolina vardcentral och Baggingens vardcentral, eller
e Brickegardens vardcentral och Baggidngens vardcentral.

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

1.3 Upplagg och tidplan

I kapitel 2 visas bakgrund och nuldge samt varfor férdndringarna maste 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 for
onskad forandring; lokalforutsittningar; samt en ekonomisk analys.

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

I kapitel 5 jamfors de olika alternativa geografiska placeringarna utifran ovan
underlag och berdrda perspektiv och ett forslag med en dversiktlig plan for
genomforande presenteras. I 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 sjukvardsndmnden 12 februari 2025
for planerat genomforande under 2025. Planen justerades sen till att utifran en
summering av forstudien fatta ett inriktningsbeslut i hilso- och sjukvéardsndmnden 11
december 2024 om att nuvarande tre regiondrivna vardcentraler i Karlskoga kommun
ska bli tva; att ackrediteringen for Baggingens vardcentral ska avslutas; och att en
plan for ovan omstéllning skulle presenteras pa hélso- och sjukvardsnamndens
sammantride 12 februari 2025.

Ovan plan justerades 11 december 2024 d& HSN aterremitterade drendet till
forvaltningen for slutrapport 11 juni 2025. Tilldggsuppdragets syfte &r att ta fram ett
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kompletterande underlag infor 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 vard
som sammankallade en arbetsgrupp och sékrade stodresurser.’

Ovriga referensgrupper har inkluderat Hilsovalsenheten, Medicinska radet,
Representant frén Fardplansuppdrag norra lansdelen, Samverkansledare,
Aldrevardsoverlikare, Linsdelsgruppen vister, Regionservice Fastigheter,
Sjukhusverksamheter Karlskoga lasarett. Verksamhetsomréde (VO)
Ambulanssjukvard och VO Laboratoriemedicin har bjudits in men inte deltagit.

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

2. Bakgrund och forutsattningar

Har beskrivs vardcentralerna i véstra lénsdelen och dess utmaningar géllande bland
annat patienternas behov, befolkningsutveckling, folkhilsa, kompetensforsorjning,
lokalbehov och ekonomi. I kapitlet redovisas ocksé de vdgledande principer som

forvaltningen har utgatt ifrén i framarbetandet av forstudiens beslutsunderlag.

2.1 Vardpunktsstruktur

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

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

och Brickegéarden. Sjukhusverksamheter bidrar med specialistkompetens och ér en del
av den nédra varden. I Laxé och

) I e Degerfors handlar det, utifrdn

§ = beslut om att det ska finnas

e NE Em minst en vardcentral per
5 T\ - Briksgirton kommun, om att bibehélla och
s —— 2.0 .,.m_,j,;z:[f,, utveckla respektive enhet,
gn  Svibesamyen Karlskoga lsaret Rt medan det i Karlskoga finns
H.)gas:kw mojlighet att se over strukturen

iy veses - fOr de tre regiondrivna

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 primérvéarden i vistra ldnsdelen
for att mota invanarnas behov och hitta losningar pa ekonomiska utmaningar och brist
pa vissa yrkesprofessioner. De senaste arens svarigheter att bemanna tre vardcentraler
och ekonomiska underskott, dér tilldelad kapitering inte ticker dagens bemanning, har
tydliggjort behovet av kraftfulla atgérder for att sdkra en mer langsiktigt hallbar
vardcentralstruktur. Las mer om detta i den ekonomiska analysen i kapitel 2.12.

Atgirderna som maste ske de nirmaste aren giller i forsta hand anpassningar av
personal och arbetssitt, men dé lokalplaneringen ar styrd av langa avtal och
byggprocesser maste berorda beslut fattas snarast. 1 september 2024 6ppnade
praktikertjénst en vardcentral i 0stra Karlskoga. Behovet av ovan foréndringsresa blev
da &n tydligare. Tre virdcentraler i kommunen blev fyra och det fria vardvalet innebar
att de regiondrivna véardcentralerna 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 behova hanteras av de
regiondrivna vardcentralerna da ansvaret for patienterna inte flyttas 6ver under
kontrollerade former. En gradvis listningsforflyttning utifran patienternas fria vardval
behover motas upp pé ett sa klokt satt som mdjligt, utan att det i visentliga delar
paverkar invanare och medarbetare negativt.

Praktikertjénst Backa ligger i Ostra delen av stan 1,8 km 6ster om Karolina och 1,5
km viaster om Brickegarden medan Baggéngen ligger 2,8 km sydvist om Karolina 1,2
km vister om Karlskoga lasarett. Pilgarden i Degerfors ligger 11 km s6der om
Baggingen och &r den till Karlskoga kommun mest nirliggande vérdcentralen.

Ovriga vardinrittningar som ingar i omrade nira vérd vardcentralerna i vistra
lansdelen &r Familjecentralen 600 meter vdster om Karolina. Den &r fristdende med
egen personal och gemensamt finansierad av de tre regiondrivna vardcentralerna.
MPO barn och unga
har sin organisatoriska

Bild 2 Karlskogas vardpunkter mars 2025.

tlllhorlghet 1 Karolina Vérdceqtral Brickegérdens vardcentral
1.. k h Familjecentralen Karlskoga
ansverksamheterna \K‘ il .-0\\
. e/ © Backa vardcentral
SOm ar en del av @® Karlskoga Lasarett
Baggangens vardcentral Valasen

Omréade ndr vard och 1 Earmng
véstra ldnsdelen ar den

i nuldget lokaliserad pa

Karolina Vﬁrdcentral. Karlskoga vardpunkter, mars 2025
@ Karlskoga lasarett
Motsvarande @ Vardcentral
@ Familjecentralen Karlskoga
verksamhet for vuxna o Sarskilt boende®
finns idag pa alla tre o i ratssoend,

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 ndrheten av Baggéingen. D& 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 avstinden for forflyttning av likarresurs
bedodms inte avgdrande for arbetssatt. Karlskoga kommun har for 6vrigt sagt upp
korttidsboendet, som nu finns péd Karlskoga lasarett, till arsskiftet 2025-2026.

Samtliga tre regiondrivna vardcentraler ligger inom spannet for en normalstor
vardcentral. Baggéngen 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 nérhetsprincipen, dér Brickegirden som
ligger ndrmast tappat cirka 1 500 det senaste &ret, Karolina 900 och Baggéngen 700.

Bild 3 med antal listade patienter april 2025.

Brickegarden
Backa
Karolina 3 [ ]
10 287
Familjecentral L
e .9
Baggéngen -
10 651 [ Karlskoga lasarett

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

2.2 Patienternas behov

Patienternas behov ar en

o . . Bild 4
viktig utgangspunkt vid alla CRONISKT COMPLEXT
utvecklingsarbeten, inte
. . . Kontinuerlig
minst vid en anpassning av behandling
vardstruktur/sjukvardsutbud.
Primérvéarden ansvarar for ENKELT KOMPLICERAT
att mota bade patienter med peranding III II ﬁg
tillstand som kan botas och avslut
patienter med kroniska Inom stupror Over stuprér @

Leating Heath Care 2016

tillstand som behover tas

omhand 6ver tid, ibland livslangt. Ofta kan patienternas behov tillgodoses i kontakten
med en av virdcentralens medarbetare, men ibland &r det viktigt att flera kompetenser
eller enheter involveras. Bild 4 visar ett Gvergripande sétt att sortera och nyansera
dessa malgruppers behov. Aven behov av kontinuitet, niirhet, 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 fullvéirdig vardcentral med cirka 10
000 listade men hur lang tid detta kan ta ar oklart, vilket innebér att forvaltningen i
sitt anpassningsarbete méste fortsdtta mdta patienternas behov trots osédkra
forutsdttningar nér det giller 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 fangar framfor Besiksvolym 2025 Jan | Feb

allt det jamforelsevis hoga patienttrycket pa Baggdngens virdeentral 2886 | 2838
. . . Karolina vardcentral 1934 1 893

Baggingen. Bakom dessa besokssiffror Brickegardens vardeentral | 1879 | 1743

finns den procentuella férdelningen mellan Total 6699 | 6494

professioner och det som da sticker ut mest

ar de manga ldkarbesoken pa Karolina och att underskoterskorna hanterar betydligt
fler besok dn sjukskdterskorna pa Brickegarden men i synnerhet pa Baggéngen. Detta
visar hur varje enhet genom aren anpassat sig till sina unika forutséttningar, dir man
vid brist pa en personalkategori behdvt styra dver till annan. Trots att det bedrivs
samma typ av vard med liknande patientunderlag skiljer sig arbetssétten at. Detta
behover det tas hinsyn till vid kommande strukturforédndring.

Bristen pa vissa personalkategorier gor varje enskild vardcentral sdrbar men innebar
ocksa att enheterna &r vana att hjélpa och stdtta varandra. Nér det géller exempelvis
astma/KOL-patienter s har man pa Karolina ingen astma/KOL-skoterska sedan
sommaren 2024, Dir har man behdvt samarbeta om den redan begransade
astma/KOL-resurs som finns pd Brickegarden. Demensskdterskeresurs finns pa
Baggingen dér 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 éar, dir
verksamheten kontinuerligt tagit ansvar for att bemanna den gemensamma jourlinjen i
véster under kvillar, nitter och helger. Som del av en ldnsdvergripande
overenskommelse med psykiatrin stottar ocksa en psykiaterresurs samtliga
vardcentraler med bedomningstider for patienter och det finns ocksa en gemensam
primdrvardsgynekolog. Sjukhuset bidrar i perioder med rondarbete fran
medicinkliniken till vira mest skora dldre pa korttidsboende. Genom aren har
samarbete skett dver sommarperioden dér vardcentralerna fétt hjilpa varandra nér det
varit brist pa exempelvis distriktsldkare/labpersonal/skdterskor.

Medborgarenkiit och patientens upplevelse

Som underlag for denna anpassning efter patienternas behov gavs Karlskogas
medborgare mojlighet att maj-augusti 2024 besvara en enkit om vad som fungerar
bra, vad som &r extra viktigt for mig nér jag behdver vard pa vardcentral, samt vad jag
tycker behdver utvecklas. Samma fragor stilldes till patientféreningar vid
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Samradsforum. Resultatet redovisas i bilaga 2 och visar att de centrala nyckelorden ar
kontinuitet, kompetens, tillgédnglighet och trygghet. Badde medarbetare och patienter
poéngterar vikten av att komma fram nir man behover, att {4 trdffa samma personal
och kénna sig trygg.

Enligt tillgénglig statistik frdn Socialstyrelsen géllande patientens upplevelse av
tillgodosett behov av vérd i primirvarden si sticker Region Orebro lin ut i ett
nationellt perspektiv. I senaste métningen anser 67,7%, av invinarna att vardbehovet
tdcks, vilket dr en bottennotering jamfort med riket i ovrigt pa 77,6%. Jamfort med
Jamtland som gjort en riktad satsning ar glappet dnnu storre, 79%.°

2.3 Patientsakerhet

I enlighet med Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hélso- och
sjukvarden 2020-2024¢ &r visionen i handlingsplanen God och séker vard — overallt
och alltid med det 6vergripande malet att ingen patient ska behova drabbas av
vdrdskada. Arbetet for att 6ka patientsdkerheten 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 fordndringar och nya vardformer, exempelvis omstéllningen
till néra vard

e ckonomiska forutséttningar och avvégning mellan olika mél och olika typer
av vardinsatser och patientgrupper

e tillgangen till personal med adekvat kompetens.

Pa kommunal och regional nivé har ett antal omraden identifierats for att skapa en
god och séker vard. Det behdver finnas

o en sikerhetskunnig ledning som styr mot 6kad patientsidkerhet och samtidigt
skapar forutsittningar for en god sékerhetskultur

o tillrickligt med personal som har adekvat kompetens och som har forstielse
for och kunskap om patientsédkerhet

o siker och anvindarvinlig teknik

e cn hallbar arbetsmiljo

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

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

3 Tillgodosett vardbehov, patientrapporterat, priméarvérd (region); Satsning p& ST-lakare nyckeln till framgang i
regionens priméarvard

6 Socialstyrelsens Agera for sidker vard: Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hélso- och sjukvarden
20202024, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf.
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24 Befolkning och folkhalsa

Vistra lansdelens befolkning berdknas av SCB forbli relativt konstant de nédrmaste 40
aren. Etablerandet av en privat aktor i Karlskoga innebér da att antalet listade pa
regiondrivna vérdcentraler kommer minska i relation till de som véljer att i stéllet lista
sig privat’. En annan utmaning, och da i synnerhet gillande bemanning, ligger i de
befolkningsforskjutningar som féngas i tabellen nedan. Har ser vi SCB:s befolknings-
prognoser i Orebro lén frén idag fram till 2044 och 2064.8

Tabell 1.
Orebro lins kommuner 2024 2044 2064 Foriandring 2024-2064 Forédndring 2024-2064
Orebro 160 184 174 009 183 878 +148% 23700
Karlskoga 30 166 29431 30130 +-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 l&nsdelen blir i princip oforéndrad, vilket betyder att den
kommer sta for en allt mindre procentuell del av ldnets totala vardbehov.

2. Orebro kommun stér for linets kommande befolkningsékning, samtidigt som
vardpersonalen i ldnet inte bedoms 6ka i ndgon storre 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 sdkerhetslage kan exempelvis paverka vissa av
Karlskogas industrier. Stora lokala satsningar kan féréndra bilden sé stor
0dmjukhet bor finnas for en ovéntad
demografisk utveckling men sa langt vi justnu  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 védstra lansdelen de ndrmaste

decennierna kommer 6ka mest i &ldrar over 80.

Bild 6 visar var i Karlskoga invénare 6ver 80 bor.

Andelen i yrkesaktiv alder kommer minska och det

géller dven barn och unga 0-24 &r. Samtliga tre L
kommuner har en runt tioprocentig minskning av

aldersgruppen 0-19 é&r. En minskande (méjligen
stabil men troligen inte 6kande) och aldrande
befolkning och férre barnfamiljer leder till en & /\

annan typ av vardbehov. Behov och demografi i de o o NI

tre kommunerna skiljer sig at nagot. Lax& och

7 Bilaga 2. Listade patienter véstra ldnsdelen 31 januari 2024.

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

9 Det innebir att centrala Orebro kommer behdva utoka sitt vardutbud med motsvarande en vardcentral fram till 2044
samt ytterligare en vardcentral till 2064. Detta samtidigt som tillgdnglig vardpersonal i lanet inte bedoms 6ka i ndgon
storre grad de ndrmaste dren

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

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

Bild 7.

Befolkningsforindring

I det stora lansperspektivet innebér det att véstra lansdelens befolkning kommer
minska négot och 4ldras med farre barnfamiljer. Da den yrkesaktiva delen av
befolkningen kommer minska pekar det mesta pé att lanets hélso- och sjukvards-
bemanning kommer gora detsamma. En jamlik vard forutsétter dé att Karlskogas
vardcentraler pa langre sikt klarar sitt uppdrag med procentuellt mindre bemanning
for ett nagot skiftande vardbehov. D4 en ny privat vardcentral haller pa att etableras
maste den offentliga primédrvarden anpassa sin

kostym och det géller sévil bemanning och Bild 8.

' Restid till vérdcentrall
- vérdeentrum {minuter)

arbetssitt som lokaler. Det blir nu 4n 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 folkhilsoutvecklingen.

Forflyttningsmonster

Grundforutsattningen 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
och 11% till fots. 20% i aldern 16-24 ar aker R e

har undre 8n 30 minuters
resvilg med b tl ndrmaste

regelbundet buss men bara 3-4% i aldern 45-84 -

' Befolkningsframskrivning - SAS® Visual Analytics

12 Region Orebro lins Tillgéinglighet till vard, 2022. Metoden #r en sé kallad Nétverksanalys som beréiknar hur ldngt
man kan ta sig fran en given plats i den befintliga trafikinfrastrukturen. Resultatet ger en yta inom vilken man kan ta
sig fran given plats inom viss tidsangivelse. Analysen ar baserad pa befolkningsdata fran SCB (2021)
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ar. Om avstandet dr under 2 km véljer 27% bil, 30% cykel och 40% att gd. Nagon
enstaka procent tar kollektivtrafiken. Om drendet géller vard eller sjukhus anvander
64% bil, 10% cykel, 9% buss och 6% till fots.'3

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

I Karlskoga finns ett starkt niaringsliv med mojlighet till sysselsittning for
medborgarna och s har det varit under lang tid'*. In- och utflyttningsstatistik visar pa
stabila forhallanden &ver tid vilket ger goda forutséttningar att planera for en stabil
primédrvard, dér vi hér utgar frin SCB:s prognoser om ca 30 000 invénare dven pa 20-
40 ars sikt!>.

Utbyggnader av vard- och omsorgsboenden kommer vésentligen ske i véster men
4dven delvis i dster. Av dagens fem SABO ligger tvé niira Baggingen och lasarettet, ett
nédra Karolina, ett en bit norr om Karolina och ett mellan Brickegarden och Backa.

Bild 9. Mojligheter att ta sig till vardcentraler
Vf'°£::;§§;f:i:.:f“""'y kollektivt/till fots/cykel samt med bil skiljer
——— R sig at nagot. Transport mellan de sydvéstra
e B delarna och de dstra delarna kréver ett buss-
— \ byte. Har bor det 1 framtida planering beaktas
— 4"\ . . . . .
i ) vilken styrning av fldden med bil respektive

— 593

kollektivtrafik som eventuellt onskas.
Karolina ligger i centrum dér det dagtid
pagar annan aktivitet. Det kan gora 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 frdn vardcentralen pa Badstu-gatan.
Runt Brickegarden och Baggingen ar det

gott om p-platser. Flest bilburna bor i dstra

13 Region Orebro lins Resvaneundersokning Region Orebro lin 2023 och Framskrivningar av befolkning och
sysselséttning i 6stra Mellansverige, 2023. Rapporten ér framtagen i samverkan mellan regionerna i dstra
Mellansverige och Milardalsradet.

14 Enligt prelimindra ménadsuppgifter fran BAS fram till januari 2025 visar att antal sysselsatta i tillverkningsindustrin
i Karlskoga (dvs dagbefolkningen) har 6kat 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 dkat medan utpendlingen varit mer oférandrad.
Minskningen enligt befolkningsframskrivningen 4r relativt liten sa det kan mycket vl bli en 6kning om utvecklingen i
tillverkningsindustrin fortsétter.
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delarna sa dér finns mojligheter till lingre forflyttningar medan det motsatta géller i
sydvist.

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

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

Folkhiilsoutveckling

For att mojliggora analyser pa socioekonomiska och folkhélsorelaterade
forutsattningar for lanets invanare pa en mer detaljerad geografisk niva dn lanets tolv
kommuner har statistik sammanstéllts for lanets 180 demografiska statistikomraden
(DeSO), en geografisk enhet definierad av Statistikmyndigheten SCB!®.

En analys av specifika statistikomridden 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
Storéingen och Ostervik i sdder till Braten i norr som tillhdr kluster 2. Fem DeSO

Bild 10.

(Norra Aggerud, Karlberg, Ravésen,
Léten och ”landsbygden” runt ‘ T .
Karlskoga) tillhor kluster 3, tre DeSO 25, 0 e S —— -4

[ Kiuster 1, liusgront

=~ I Kiuster 2, morkgront =

o T2 %o I Kuster 3, ljusbistt g

“ e\ W Kuster 4, morkbiatt -
== [ Kluster 5, orange

I Kluster 6, rott

[}

(Haséngen, Ekeby, “omradet runt

TR

busstationen” samt Sandviken) tillhor
kluster 5 och ett DeSO (Vistra Skranta)
tillhor kluster 6. Slutsatsen ér att de
mest socioekonomiskt utsatta omradena
ligger i ndarheten av Baggingens
vardcentral.
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De folkhilsorapporter som Region
Orebro lin sammanstiller visar att
omraden sammanfaller med ovan néar
det géller folkhdlsan.!” Motsvarande det
bla omradet i bild 10 star dé& for
landsbygdsomraden med lagre

16 https://utveckling.regionorebrolan.se/sv/valfard-och-folkhalsa/folkhalsan-i-siffror/. Se bland annat
Socioekonomiska kluster i Orebro lin (regionorebrolan.se) och Folkhlsan i Sverige 2024: dkar eller minskar
ojdmlikheten? — Analys av ett urval av hélsotillstdnd och forutséttningar for hdlsa — Folkhédlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

7 Hélsans geografiska monster: En rapport med resultaten fran enkdtundersokningen Liv & hdlsa 2022 baserad pa
en socioekonomisk klusteranalys, Av Region Uppsala, Sormland, Virmland, Vistmanland och Orebro ln, 25
november 2024, https://storymaps.arcgis.com/stories/53148d68894f4725b0a45fcc8cb15440

Region Orebro 1&n Utveckling av priméarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07 15 (78)


https://utveckling.regionorebrolan.se/sv/valfard-och-folkhalsa/folkhalsan-i-siffror/
https://utveckling.regionorebrolan.se/siteassets/regional-utveckling/dokument-regional-utveckling/dokument-valfard-och-folkhalsa/kluster/socioekonomiska-kluster-i-orebro-lan.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/folkhalsan-i-sverige-2024-okar-eller-minskar-ojamlikheten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/folkhalsan-i-sverige-2024-okar-eller-minskar-ojamlikheten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/folkhalsan-i-sverige-2024-okar-eller-minskar-ojamlikheten/

utbildningsniva, solid sysselsittning och en hdg andel som dger sitt boende. Dessa
omraden har hogst andel dldre. Den sjdlvskattade hélsan &r nagot lagre och andelen
som dter gronsaker/rotfrukter dagligen ar ldgre i detta omrade. Befolkningen kénner
sig trygga i sitt bostadsomrade och upplever i lagre utstrickning stress. Det grona
omradet har fraimst familjer med stabil ekonomi och utbildningsniva i snitt med riket
samt hogsta andelen inrikesfodda. I detta omrade &r den sjdlvskattade hélsan relativt
god och ménga kénner sig trygga i sitt bostadsomrade. Befolkningen upplever i ligre
utstriackning stress och besvir av ensamhet/isolering.

Det oranga/r6da omradet ar ett tatortsomrade med hogst andel hyresritter, hogst andel
arbetslosa, hogst andel utrikesfodda och ldgst utbildningsniva. Den sjidlvskattade
hilsan dr sdmre i detta omrade. En hogre andel roker dagligen och en ldgre andel ar
fysiskt aktiva eller éter gronsaker/rotfrukter dagligen. Befolkningen kénner sig i ldgre
utstrackning sikra och trygga i sitt bostadsomrade. Tilliten till andra ménniskor ar
lagre, likasa mojligheten till personligt stdd. Befolkningen kénner ekonomisk stress i
hogre utstrackning, men kénner 6vrig stress i ldgre utstrackning.

Ett stort vardbehov kommer ocksa finnas trots minskad befolkning i flera av de
glesbygdsomraden dir kompetensférsorjningen ar en stor utmaning.

Care Need Index (CNI)
Care Need Index (CNI) ar ett Tabell 2.
hjdlpmedel som anvidnder Omrade 2022
. . e 1o .. Degerfors 1,13
socioekonomiska forhallanden for Karlskoga 106
att identifiera risk for ohélsa och Laxa 1,14
Orebro lans kommuner (ovagt medel) 1,07

som anger en grupps forvintade
vardbehov i forhallande till
forvéntat vardbehov 1 andra grupper, vid en given tidpunkt. Ett virde dver 1 innebér
hogre risk for ohilsa 4n i riket i stort och ett virde under 1 innebér en lagre risk for
ohilsa &n riket i stort. Tabell 2 visar att risken for ohélsa i vistra lansdelen é&r storst i

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

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

Innan vi tittar ndrmare pa bemanning, ekonomi,

listningsfloden samt verksamhets- och

CNI Vardvalsomraden Karlskoga
(2023)

[Jose
g :Zj 5 ar och ensamboende; utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och
samstéende fordlder med barn 17 ér eller yngre; person ett ar eller

ldre som ﬂ;ttat in i omréadet; lééutbildad 25-64 ar; alder yngre dn fem ar.
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lokalbehov presenteras hér de vdgledande principerna for rapporten.

2.5 Vagledande principer

Forstudien har kontinuerligt kalibrerats 1 linje med viktiga 6verenskomna vagledande
principer, som har sin grund i hélso- och sjukvérdslagen, Malbild for hélso- och
sjukvérd i Orebro lin 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 hélso- och
sjukvardsndmnden!®. Grundprinciperna for uppdraget har fangats i en malbild och
framgéngsfaktorer.

Malbild for de regiondrivna virdcentralerna i vistra liinsdelen
Med oss vill man va’ — bade som patient, medarbetare och samarbetspartner!

Vi samarbetar for att ge god och néira vidrd utifran vdra patienters personliga behov
och vdra resurser ricker till. Vi har en bra arbetsmiljo, utvecklas och trivs pd jobbet.

Framgangsfaktorer for uppdraget

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

e Medarbetardelaktighet.

o Fokus pa att stirka oss

Etisk plattform for omstillning
Foljande tre principer®” ska ligga till grund for prioriteringar inom varden:

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

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

e Kostnadseffektivitetsprincipen
- Enrimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i hélso- och
livskvalitet, bor efterstriavas vid val mellan olika atgérder eller
verksamheter.

Omstillning till niira vard

19 Hilso- och sjukvérdslag (2017:30); Mélbild for hilso- och sjukvérd i Orebro lin 2030, faststilld av
Regionfullmiktige 18 juni 2029; Region Orebro lins program for hallbar utveckling 2021-2025 (arbete pagér gillande
2026-2030); En attraktiv och pulserande region for alla: Orebro lins regionala utvecklingsstrategi 20222030,
beslutad 2022. Se dven Svenska Lékaresallskapets kloka-kliniska-val-inom-allmanmedicin-250312.pdf.

20 Hilso- och sjukvardslag (2017:30) i enlighet med Betinkande 1996/97:SoU14, Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden
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Grundldggande for detta arbete dr pagdende omstéllning till nédra véard. I betdnkandena
Effektiv vard (SOU 2016:2), God och néra vard: Vard i samverkan (SOU 2019:29)
och God och néra vard: En reform for ett hallbart hdilso- och sjukvdrdssystem (SOU
2020:19) kan vi folja det nationella arbetet med att samordnat utveckla en modern
jamlik, tillgidnglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pé primérvarden (dir.
2017:24). Hér konstateras att vi star infor nya utmaningar och en nddvandig
strukturell och kulturell omstéllning.

Bild 12.
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En 6kad befolkning som lever ldngre stidlls mot en resurs- och kompetensbrist inom
varden. Samtidigt skiftar behoven frén akuta till kroniska och langvariga
sjukdomstillstand. Det kraver att vardsystemet stiller om till en mer nétverksbaserad
vard som utgér ifran individens sammanhéllna behov. Idag saknar manga som strévar
efter ett patientcentrerat arbetssétt stdd i strukturen som i stillet bygger pa stupror och
betalningsansvar. Utan upparbetade nédtverk mellan alla enheter blir du litt en ensam
aktor infor varje patients ofta komplexa vardbehov.

Bemanningen dr den stdrsta utmaningen och den kréver en nationell 6verblick. Om vi
ska arbeta pa liknande sétt som idag maste alla kommuner och regioner anstélla
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 avskricka en potentiell rekryteringsbas vilket har
sin grund i en felbyggd struktur. Dagens vardstrukturer &r byggda for att ta hand om
akuta behov, som infektioner och olycksfall, medan framtidens behov handlar om
kronisk sjukdom och ldngvariga tillstdnd. Ett stiarkt forebyggande arbete far samtidigt
inte leda till att fungerande strukturer och arbetssitt avvecklas. Med internationella
matt métt dr tio miljoner ménniskor inget stort sjukvardssystem sdrskilt inte om
berdrda parter samverkar. Vissa saker maste 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:

1.
2.
3.

Samverkan mellan kommuner och regioner.
Anvéndning av ny teknik for att utveckla arbetssétten.

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 péa nya sétt.

Att personcentrering ir vigledande bade som forhéllningssitt och arbetssitt.
Satsning pa kompetensforsorjning som stodjer omstillningen mot néra vard,
dér forméga att arbeta dver traditionella grinser, kommunicera och jobba
preventivt och proaktivt dr viktiga delar.

Den omstillning till ndra vard som krédvs innebdr en omfattande kulturforflyttning.

Bild 13.
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Karlskogas vardcentraler dr hir inga undantag. Varje vardcentral kimpar med sina
specifika arbetskulturer, tillgingliga kompetenser och budgetramar for att anpassa

vardutbudet till medborgarnas upplevda vardbehov.

Delaktighet

Da detta uppdrag syftar till att ge goda forutsittningar for en omstillning till nira vard

och ddrmed berér 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 for en kommunikationsplan. Samtliga som berdrs av
fardplansuppdragsarbetet, internt och externt, har listats och omfattar bland annat

foljande grupper:

Patienter/diagnosgrupper
Invéanargrupper och patientforeningar

Medarbetare och ledningsfunktioner

Region Orebro lan
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e Interna och externa samarbetspartners/stodfunktioner i fardplansuppdraget,
inklusive Hélsoval, 1dnsdelens tre kommuner, Regionfastigheter och andra
fastighetsbolag.

o Fackliga representanter

e Etikradet och klinisk etisk kommitté

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

2.6 Tillganglighet, kontinuitet och kvalitet

Centralt for definitionen av tillgédnglighet &r 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 ar ett.?!

Geografisk nirhet ar niarhet riknat 1 avstand. Hur langt kan det vara till véard for att
patientsikerheten inte ska paverkas negativt? En viktig aspekt i detta &r det politiska
stillningstagandet om minst en vardcentral i varje kommun och hur detta relateras till
de egentliga geografiska avstinden for respektive invanare i Region Orebro lin.

Relationell nirhet — hur skapas en kénsla hos patienterna av att hilso- och sjukvarden
stér for kontinuitet, trygghet, samordning och kompetens? Relationell ndrhet bygger
mer pa kénsla och tradition &n reell jamlikhet. Det handlar om ett socialt kontrakt
byggt pa tillit och som méter patientens forvéntningar. Bilden av att hélso- och
sjukvarden levererar ndr den behovs ér det centrala. Det stora hindret ligger i redan
etablerade traditioner dér de flesta forandringar upplevs som negativa.

Tillginglighet — nirhet 1 form av tillgéinglighet omfattar vardcentralers oppettider,
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 arbetssitt for 6kad

tillgénglighet innebér kulturforandringar for bade patienter och medarbetare.

For att kunna forskjuta och utveckla diskussionen om vad god och néra vard ar, men
ocksa bor bli 1 framtiden, krévs att politiker och tjdnstemén fortlopande arbetar
medvetet och konstruktivt med ndmnda definitioner av begreppet nérhet och

tillgédnglighet for detta sammanhang.

Kontinuitet

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

21 Definitionerna ir inspirerade av Vistra Gotalandsregionens i sitt omstillningsarbete. Aven Emma Spak har som
samordnare Nara vard i SKR anvént sig av begreppen.
22https://skr.se/primarvardskvalitet/indikatoromraden/indikatoromradenao/kontinuitet.58443.html
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Personlig kontinuitet: En l&ngsiktig relation mellan patient och vardgivare,
dar vardgivaren har ett 6vergripande ansvar for patientens medicinska behov
over tid.

Informationskontinuitet: Sékerstillande av att relevant patientinformation
ar tillgénglig och foljer patienten genom hela vardkedjan.

Samordning: Ett somldst samarbete mellan olika véardgivare kring patientens
problem, vilket skapar en kénsla av trygghet for patienten.

Tillganglighet: Mgjligheten for patienten att f4 vard utan upplevda avbrott i
vard- och rehabiliteringsprocessen, dven vid byte av vardgivare.
Patientcentrering: Anpassning av varden efter patientens individuella
behov, vérderingar 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 lakemedelsforbrukning, farre

sjukskrivningar och férre remitteringar. Det ar sérskilt viktigt for patienter med

komplexa och ldngvariga vardbehov.

Kvalitet

Kvalitet i varden dr ett omfattande begrepp som innefattar flera aspekter av hélso- 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, férordningar, foreskrifter och bista
tillgéngliga kunskap. Verksamheten ska sikra formagan att uppfylla de krav
och mél som faststillts enligt lagar och andra foreskrifter.

Tillginglighet och rittssikerhet: God kvalitet innebér att varden ska vara
latt tillgdnglig och att myndighetsutovningen ska vara réttssiker.
Patientséikerhet: patienten ska skyddas mot vardskador.

Patientcentrering och patientupplevelse: verksamhetens forméga att
tillfredsstilla forviantade (uttalade eller underforstaidda) behov hos patienter.
Patienternas egna omddémen om vérdens kvalitet dr en viktig mattstock pa god
kvalitet inom hélso- och sjukvarden.

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

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

2 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%ASverkar-patientupplevd-

kvalitet-i-prim%C3%A4rv%C3%A5rden.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 siker, effektiv och patientcentrerad vard som
uppfyller lagstadgade krav och kontinuerligt stravar efter forbéttring.

2.7 Krav- och kvalitetsboken

Det finns ett vardvalssystem inom primérvérden i Sverige. Det innebér utokade
mdjligheter for patienten att fritt vdlja vardcentral i hela lédnet. Véardcentraler som
drivs av Region Orebro l4n och privata vérdcentraler har ssmma forutsittningar
genom Hilsoval Orebro lin. Vardforetag som uppfyller Region Orebro lins krav pa
kvalitet, kompetens och hog tillgdnglighet far etablera sig i ldnet. Regionens
ersittning 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 &ret runt for att kunna ta emot
akuta besok och bedriva planerad verksamhet utifrén vardatagandet. Under dessa 45
timmar ska vérdcentralen vara bemannad med specialist i allmdnmedicin.
Vardcentralen ska tillhandahélla tjdnstgoringsplatser for AT-, BT- och ST-ldkare,
utbildningsplatser for universitets- och hogskoleutbildningar?, gymnasieutbildningar,
yrkesutbildningar, grundskola och PRAO.

Sett till bemanning och ekonomi bedomer forvaltningen att forutséttningar inte finns i
Karlskoga for att uppné dessa krav pé 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 innebar 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 métetal
bland annat med anpassningar till nationella indikatorer. Vérdcentralerna redovisar
dven beskrivning av arbete med kvalitet och patientsékerhet, verksamhetsutveckling,
hilsofrimjande arbete, maluppfyllelse 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 mitetal for arbetsmiljo.

Som stdd 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 Hilsoval Orebro lins Krav- och kvalitetsbok: Plan for uppfoljning 2024:
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/lovvardval/halsoval/dokument-till-fillist/bilaga-4-uppfoljning-

2024.pdf
27Tillgodosett vardbehov, patientrapporterat, primarvéard (region)
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och tillhdrande skadehanteringstjanster. Ett hjdlpmedel for visualiseringar av detta ar

programvarutjansten Power BI.

Omrade nira vard arbetar fortlpande med fragan om strategisk uppf6ljning men i
nuldget beddoms det inte finnas négra anledningar att méta nagot mer. Nér beslut om
en fordndring har fattats behover métetal och indikatorer ses 6ver da det kan komma
att behdvas 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 Hélsovals
befintliga mitetal, se mer i kapitel 6.2.

29 Listning pa vardcentraler

Vérdvalssystemets listning innebér att en person viljer att tillhora en specifik
vérdcentral som sitt forstahandsval i primérvéarden. Detta vardvalssystem ar
regionerna skyldiga att erbjuda invénarna enligt hédlso- och sjukvardslagen. Foljande
principer géller generellt for listning:
e Valfrihet: Invénare kan lista sig pad en vardcentral 1 sin hemregion eller i en
annan region (utomlénslistning).
e Digital process: Ménga regioner erbjuder mojligheten att lista sig digitalt via
1177.se.
o  Aldersgriins: Man maste vara 18 ar for att lista sig sjilv.
e Virdgaranti: Listade patienter omfattas av vardgarantin pa vald vardcentral.
e Fast ldkarkontakt: Listning ger mdjlighet att vdlja en fast ldkarkontakt pd den
valda vardcentralen.
o  Begrdinsningar: 1 vissa fall kan det finnas begransningar for hur ofta man kan
byta vardcentral, till exempel hogst tva ganger under en 12-ménadersperiod.

o Automatisk listning: 1 vissa regioner listas invénare automatiskt pa ndrmaste
vardcentral om de inte gor ett aktivt val.

Listning syftar till att 6ka kontinuiteten i varden, forbattra patientens relation till
vardgivaren och effektivisera vardsystemet. Det dr dock viktigt att notera att &ven

olistade eller listade pé andra vardcentraler har rétt till akut vard vid behov.

Hur ser dé valfriheten med listningsméjligheter ut i Region Orebro ldn? Bild 14 visar
Hailsovals vardvalsomradesindelning for att sdkra en tillhdrighet oavsett om du listar
dig aktivt eller inte?s. Om inget aktivt val gors baseras automatisk listning pé

patientens bostadsadress for att sikerstélla en grundldggande fordelning av patienter.
Vid storre fordandringar i vardutbudet, som i detta fall, maste de hir indelningarna ses

over for att sikra bra floden for invanare och véard. 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.
invénare. Brickegardens grona vardvalsomrade
har till exempel farre listade 4n Baggéngens
betydligt mindre roda. Valfriheten innebar dock
att vardvalsomréden blir en uddlos styrning.

Fran och med 1 juli 2022 &r det i enlighet med
(HSL) 7 kap 3c§ mojligt att i en region infora
listningstak for enskilda vérdcentraler.
Beslutanderétten om ett tillfalligt tak och/eller
stopp ska ligga hos regionerna och i Region
Orebro lin giller enligt KoK-boken att
regionstyrelsen fattar dessa beslut. Halsoval har
hittills inte sett ndgon anledning att infora

listningsstopp eller listningstak och inga

ansokningar om sadana har heller gjorts.

Syftet med tillfélliga listningsstopp och

listningstak ar att sidkerstélla god vardkvalitet och undvika en situation dar
arbetsmiljon pa vardcentralen blir ohanterlig dé det normalt inte finns négra Svre
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 ingér en kapacitetsplanering som kan ligga till grund for digitala
listningssystem. Om det blir tydliga snedférdelningar finns det d& mojlighet att
ansOka hos Hélsoval om listningsstopp och/eller listningstak.

Region Dalarna och Region Gévleborg ér regioner som beslutat om tillfalliga
listningsstopp som da har géllt sex manader i taget med mojlighet till forléngning
senast tre manader innan utgéng 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 stdd och service till vissa

funktionshindrade), samt patienter pa vardboenden inom vardvalsomradet.

Vid inférande av listningstak ska det enligt lag upprittas ett kosystem. Det ska vara
en tillféllig 16sning som endast ar beréttigad under eventuella ombyggnationer. Det

kravs sdrskilda skél for att regionerna ska kunna sédga nej till en ansdkan om tak.

Andra sitt att pdverka listningsfloden ar informationsinsatser, ersittningsmodeller och
ekonomiska eller andra incitament. Oavsett vigval blir det viktigt med regelbunden
systematisk uppfoljning och utvardering av listningsfloden for att identifiera trender
och behov av justeringar for att sdkerstilla god vardkvalitet och tillgidnglighet. Det
kommer ocksa kriavas samverkan mellan vardcentraler.

Nar det géller ovan ndmnd princip om mdjlighet att vélja fast ldkarkontakt har Region
Orebro lin en riktlinje med fokus individuell planering och dokumenterad
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overenskommelse? dar det i varje enskilt fall gérs en bedomning av behovet av en
fast vardkontakt®® respektive fast ldkarkontakt3!.

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

Tabell 3.

Karlskoga kommuns December | September April Foriandring Fordndring

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

Baggingen 11344 11 054 10 647 -6,1% - 697

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

Karolina 11134 10 738 10 243 - 8,0% - 891

Backa 0 1509 3419 Stor 6kning +3419

Totalt Karlskoga kommun 31067 31169 31391 1,0% +324

Ovriga linsdelens

vardcentraler

Laxa 5697 5635 5573 -2,2% - 124

Pilgarden 8736 8464 8207 -6,1% -529

Totalt vistra linsdelen 45500 45268 45171 -0,7% -329

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

I kapitel 2.2 diskuterades Bild 15.

befolkningsutveckling och Aerstrsain o patentr 2023

kopplingar till socioekonomi . :;ﬁa

och folkhélsa. I nedan bild o @
153 visas aldersfordelningen
mellan listade patienter i e i et

vistra lansdelen. Tendenser “‘ g pes

att beakta &r att Baggéingens - j

vérdcentral har procentuellt e : . 0
flest unga listade och att oL i i

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

29 Region Orebro lins riktlinje for fasta kontakter i virden, individuella planer och dokumenterad 6verenskommelse
med patienten, 2024.

30 En fast vardkontakt dr en namngiven person inom varden, till exempel en ldkare, sjukskoterska eller annan
vérdpersonal, som ansvarar for att samordna vérden for en patient. Syftet 4r att patienten ska kénna sig trygg, fa
kontinuerlig vard och veta vem de kan vénda sig till med fragor eller problem. Behovet av en fast vardkontakt bedéms
fran fall till fall, men om en patient uttrycker 6nskemél om en fast vardkontakt ska detta tillgodoses.

31 En fast lakarkontakt dr en lakare inom priméarvarden som en patient har mojlighet att vilja som sin huvudsakliga
kontakt. Det innebdr att ldkaren har ett sarskilt ansvar for att folja upp patientens vard och skapa kontinuitet i
vérdrelationen. Region Orebro lins riktlinje for Fasta kontakter i varden, individuella planer och dokumenterad
overenskommelse med patienten.

32 Region Orebro lins Hilsovalsenhets siffror. Notera i fallet med Backas forindring procentuellt 2023-2025 att en
procentuell 6kning fran 0 &r matematiskt odefinierad eftersom det inte gér att berdkna en procentuell férdndring nér
startvérdet 4r noll. Att dividera med noll ar fulare dn hérdrock, som en matematikldrare en gang uttryckte det.

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

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

Bild 16.
Brickegarden
Backa 7082
Karolina 3419 [:]
Familjecentral 10243 ®
e .9
Baggingen (O}
10 647 L] Karlskoga lasarett

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

2.10 Bemanning

Kompetensforsorjning

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

Nar det géller yrkeskompetenser som kravs for en héallbar verksamhet i enlighet med
KoK-boken kan det argumenteras for att i princip alla vardcentraler ligger under
behovet géllande i synnerhet distriktslédkare. Réknat pa riktvirdet 1 lakare per 1100
patienter ligger lékartillgdngen pé cirka 60% av behovet. Samtidigt har véstra

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

Vaéra invénare behover hjilp med allt fran véra vanligaste folksjukdomar som
diabetes, artros, astma, KOL, demens, hypertoni, depression till stdd i kontakter med
andra myndigheter som Forsdkringskassan, socialtjansten samt omlidggning av sér,
uppfoljning efter sjukhusvérd 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 fordndringsarbete som
behovs hir.

De senaste tio aren har primarvarden jobbat med att patienterna ska fa triffa den
profession som bést kan bedéma deras &kommor och det innebir att fléden har
dndrats. Ett bra exempel pa detta dr att patienter med muskuloskeletala besvir ska
bedomas av fysioterapeut i forsta hand. De hér arbetssitten kréver en god bemanning
av de professioner som behdvs pa en vardcentral, vilket har varit en utmaning da just
fysioterapeuter ar en synnerligen svarrekryterad profession. Att samla kompetensen
pa farre vardcentraler kan stirka professionerna i att de far ett nira kollegialt
samarbete. Det kan dven leda till en béttre lirandemiljo for véra studenter, vilket i sin
tur kan vara gynnsamt ur ett rekryteringsperspektiv.

En klar brist pa vissa yrkesprofessioner, ridande ekonomiska forutsittningar samt
etableringen av en ny privat vardcentral gor att forvaltningen inte kan rekrytera och
behélla den personal som behdvs for bemanning pé tre vardcentraler. Forvaltningen
maste planera och fordela sin personal pd annat sitt. Utifran vardutbudsforandringar
ska och bor dven alla former av samarbeten inom hela primérvéarden i vistra ldnsdelen
ses Over for att bevaras alternativt utvecklas.

En attraktiv arbetsmiljo

Centrala faktorer for att sdkra en attraktiv arbetsmiljo ar trygghet i roller, utvecklings-
mojligheter och arbetstider mojliga 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 yrkeskéren dr ung med kort erfarenhet av kliniskt arbete. Trygghet och
stabilitet kraver en erfaren personal. Nyckelord i detta arbete ar kontinuitet,
tillgénglighet, trygghet, teamsamverkan, néra ledarskap och god patientkéinnedom.

Andrade arbetssitt

Som framkommer ovan kommer vistra ldnsdelens befolkning forbli konstant eller
minska ndgot och aldras med férre barnfamiljer. Inget i detta scenario pekar mot att
Region Orebro lins hilso- och sjukvirdsbemanning kommer 6ka.

Det som kan fordndra denna bild for specifikt primérvarden &r ovan ndmnda
strategiskt genomforda omstillning till ndra vard dér fokus forskjuts fran akuta behov
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och specialist- och slutenvérd till en mer forebyggande primér- och egenvard. I det
scenariot behdver bemanning och resurser forskjutas i samma riktning.

En central del i detta dr det allmdnna medvetandegorandet av att varden ér till for de
med storst behov och att egenvard ar efterstravansvért. Idag dr glappet mellan
efterfrigan (upplevda behov) och verkliga behov stort. Utan denna omstéllning och
kulturforandring blir slutsatsen att en jamlik vard forutsitter att Karlskogas
vardcentraler klarar sig med begrinsad bemanning for ett ndgot skiftande men i stort
liknande vardbehov, vilket i sin tur kraver dndrade och anpassade arbetssitt.

Framtidens arbetssitt i primédrvarden handlar om att sdkra och i mojligaste mén for-
bittra kontinuitet, tillgdnglighet, effektivitet och patientcentrering genom en kom-
bination av digitalisering och organisatoriska fordndringar®. Det innebéar bland annat:

e Effektiv resursanviandning: Kloka kliniska val och fokus pa forebyggande
insatser dir medborgarnas formaga till egenvard hojs och tillgéngliga resurser
anvénds pé bésta sitt for en hallbar hélso- och sjukvard.

e Digitalisering: Optimerad anvindning av digitala vérdtjénster som video-
moten, sjdlvmonitorering och Al-baserade 16sningar. For att méta vardbehov
mer effektivt och jamlikt méste detta synkas med fysiska patientfloden.

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 rétt 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 1 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 mota framtidens demografiska
utmaningar, hantera 6kade virdbehov och skapa en mer sammanhallen, patientsiker
och kostnadseffektiv vard. Nér vardcentralsutbudet fordndras blir det ett bra tillfalle
att reflektera Gver hur en patientsiker jimlik vard kan garanteras, i synnerhet da det
fram till nu har funnits tre olika arbetskulturer pa lika ménga vardcentraler.

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

v" Nyckeltal efterstrdvas for att rakna ut en standardmodell for en vérdcentrals
listade i relation till virdkompetenser och lokalbehov. Denna modell blir sen
en utgidngspunkt for respektive vardcentrals grundstruktur.

35https:// skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/ehalsa/dethargorskrinomehalsa/digitalavardtjanster.28304.h

tml; https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/digitala-losningar/;
https://skr.se/download/18.436e32a318c8af0ac994036/1703172720013/Overenskommelse-god-nara-vard-2024.pdf;
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7865.pdf

28 (78) Utveckling av primarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07 Region Orebro 1&n


https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/ehalsa/dethargorskrinomehalsa/digitalavardtjanster.28304.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/ehalsa/dethargorskrinomehalsa/digitalavardtjanster.28304.html
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/digitala-losningar/
https://skr.se/download/18.436e32a318c8af0ae994036/1703172720013/Overenskommelse-god-nara-vard-2024.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7865.pdf

v" Modell for ett teambaserat arbetssitt. Utdver de professioner som finns i
teamen har vardcentralen ocksa annan personal som jobbar
teamoverskridande.

v Tydliga fysiska och digitala kontaktvégar for patienten sdkrar en obruten
patientkedja. For patienterna ger detta storre tillganglighet, kontinuitet och
trygghet och det ger dven en battre mer forutségbar arbetsmiljo.

v Okad anvindning av digitala vardtjénster som chatt, videométen, sjilvmoni-
torering i hemmet och Al-baserade 16sningar for att moéta vardbehov mer
effektivt och jamlikt.

v Forbittrad samverkan mellan olika vardnivéer och kommunal vard och
omsorg. Primérvarden &r navet i virden men samverkan kravs 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 manga och vilka
vérdcentraler som behover fordndra sitt vardutbud. Innan vi tittar ndrmare pa lokal-
behov och geografiska lokaliseringsaspekter listas hér utifrdn ovan kapitel samhélls-
och verksamhetsrelaterade aspekter att beakta vid fordndringar i virdcentralsutbudet.

Sambhiillsrelaterade aspekter att beakta vid forindringar i
viardcentralsutbud

e Lokalisering i socioekonomiskt utsatta omraden.

e Narhet 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
miljofordndringar och trygghetsperspektiv.

Verksamhetsrelaterade aspekter att beakta vid fordndringar i
vardcentralsutbud

e Narhet till lasarett, exempelvis nirhet mellan vardcentraljour, akut-
mottagning, rontgen och psykiatri.

e Narhet till kommunal verksambhet.

e Narhet till annan regiondriven vard.

e Narhet till kollektivtrafik och transportmdjligheter for patienter och personal.

Verksamhetsrelaterade aspekter att beakta vid placering av ovrig
verksamhet

Alternativa verksamhetsambitioner som prdvas i detta uppdrag ér fysioterapin
(sjukgymnastiken) som i forsta hand ska ligga i samma lokaler som respektive
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regiondriven vardcentral for att skapa en nérhet i teamet. Om detta inte dr mojligt av
utrymmesskal 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 behdver 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 é&r:

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

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

Overgripande lingsiktigt strukturellt lokalbehov

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

Naér lokaler hyrs in eller byggs, innebar 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 mota bade dagens och framtidens
behov bade for inhyrningar och lokaler som regionen édger. Detta innebdr i sin tur att
vi behdver se dver vilka befintliga lokaler som lampar sig bast for vardcentrals-
verksamhet och nir respektive lokal méste genomga vilka forandringar. For Omrade
Néra Vard finns det bade en fastighetsutvecklingsplan och lokalfoérsorjningsplan
(2021), varav bada ska uppdateras regelbundet?®.

Samtidigt som nya lokaler pa sikt behover 6vervigas behdver en inventering av
regionens ovriga lokaler gdras for en optimering av lokalnyttjande, pé kort och lang
sikt. Hyreskostnaden dr en mindre del av den totala kostnaden for att bedriva
verksamhet. Det som &r viktigt dr att lokalerna dr utformade for nuvarande och

36 Region Orebro lin (2021), FYP — Fysisk utvecklingsplan for nirsjukvard, Hilso- och sjukvarden Region Orebro lin
(2021); LFP — Lokalf6rsorjningsplan for narsjukvard, Halso- och sjukvarden.
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framtida arbetssétt som stottar verksamheten samtidigt som lokalerna nyttjas
kostnadseffektivt och dven gér att stilla om over tid.

I dagsliget nyttjar Karlskoga lasarett inte sina lokaler fullt ut. Oavsett om detta
forandras pa sikt finns det majligheter for regionen de ndrmaste aren att nyttja
lasarettets lokaler. Att anvénda befintliga, egendgda lokaler bidrar till en hallbar
lokalforsorjning. Pa lasarettet finns mojligheter att rymma och samla viss verksamhet
och dven fa synergieffekter.

Grundforutsittningar for nuvarande lokaler

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

Resonemang om process med fastighetsigare i nuvarande lokaler

Samtliga vardcentraler dgs av extern fastighetségare’” 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 ovriga investeringar (till exempel 14s)
Okar kostnaderna for respektive verksamhet.

Samtliga kontrakt pa de tre vardcentralerna 16per under tre ar och har en
uppségningstid pad 9 manader infor varje sidan period. Kommande mojlighet att
lamna lokalerna pa Baggéngen och Brickegérden sker under aren 2027-2028. Detta
ger mojlighet att behélla verksambhet i de tre virdcentralerna och dven evakuera
verksambhet till vriga vardcentraler under tiden da lokalanpassningar genomfors.
Kontraktstiden innebar ocksé att vardcentralerna betalar hyra for lokalerna fram till
2027-2028 oavsett om lokalerna nyttjas eller inte. Karolina har ett tilldggskontrakt
som ror avbetalningar av plan 2 och som stracker sig fram till 2038. Det dr mgjligt att
komma ur detta avtal men dé med avlosen av hyrestillagg.

Fastighetsidgare behover i samband med eventuella anpassningar gd genom behov av
underhallsatgérder, atgarder av arbetsmiljoproblem och regionen bor se Gver om
sdkerhetsatgdrder behdver forstirkas. Den mer precisa lingden pa projekterings- och
byggtider behover faststillas av fastighetsdgarna. Till berdknad tidsatgang behover
dven laggas till tid for beslut. Lokalanpassningar for samtliga vardcentraler medfor
okade hyreskostnader. Om regionen blir kvar langre tid i vardlokalerna, sa kan det
finnas mojligheter att hyresforhandla om eventuellt bra villkor med fastighetsédgare.

37 Karlskogahem dger Baggéngens lokaler medan Léansgérden dger Brickegérdens och Karolinas.

Region Orebro lan Utveckling av primarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07 31 (78)



2.12 Ekonomi

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

.. Bild 17.
Svérigheten .att“ ] Resultat vardcentraler Karlskoga
kompetensforsorja tre 2023-2025
vardcentraler har 0
inneburit kostsamma -1000 000 l' l B l ral
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lokala 16sningar och 4000000
att rekrytera och -4000 000
bemanna begrénsade 5000000
. -6 000 000
uppdrag som inte 7,000 000
motsvarar en 8000000
e -9000000
heltidstjanstgoring 10000000
resulterar ofta i en lag WPrognos2025 m2024 2023
kostnadseffektivitet

for verksamheten. I dagsléget 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 forbéttras.

Det fria vardvalet innebdr att patienter ar fria att lista sig pa vilken vardcentral de vill.
Antalet listade patienter avgdr i sin tur hur stor finansiering och budget en vérdcentral
har att rora sig med. Listningstalet har minskat pé regiondrivna vardcentraler sedan
privat aktor etablerat sig, D& den privata aktoren 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 aktoren 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 foljder 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 vérdcentralerna i
budget/kostnad per listad, och lokalt varierar detta Gver tid beroende pa kompetens-
forsorjning, maluppfyllelse med mera. Det som har desto storre betydelse &r att
verksamheten anpassas till en betydligt 1agre finansiering, inte minst i takt med att
privat aktor vixer. Hir krévs och har linge behdvts en anpassning av vardpunkter
efter budget och bemanning.
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Bild 18 (tkr)

40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0

Budgetfordelning 2025

Baggangen

M Personal inkl. hyrlakare

Karolina

m Ovriga kostnader

Brickegarden

W Lokalhyra

I den omstéllningen
kommer det kridvas en
oversyn av framfor allt
personalstat, men ocksé
avseende mer fasta
driftskostnader sd som
lokaler med mera. Det &r
dérmed inte en specifik
hyreskostnad som ar det
som avgor primér-
vardens mojligheter att
utfora sitt uppdrag

framover. Bild 18 visar tydligt att hyreskostnaden &r en liten del (cirka 7%) av den

totala driftkostnaden dér de stora posterna dr personal och Gvrigt3.

3. Arbetet med alternativa utvecklingsforslag

Som framkommer ovan har situationen de senaste aren blivit alltmer ohéallbar, bade
ekonomiskt och bemanningsméssigt, vilket kravt att forvaltningen tittat ndrmare pa
hallbara och ansvarsfulla &tgérder. Detta blev an 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 véstra
lansdelen tillsammans med omradessamordnare att arbeta med alternativa samarbets-
och utbudslosningar i vdstra lansdelen. En forberedelsefas inleddes praglad av
faktainsamling, se kapitel 2.1-14.

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

3 Med 6vriga kostnader menas exempelvis lab- och rontgen, medicinskt material, likemedel, IT/Tele, avskrivningar,
jouren, stid, all 6verbyggnad mm. Hér ingar inte Familjecentralen som berorda vardcentraler 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.
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Samarbete att ta bra exempel frén grannvérdcentral/andra enheter — utnyttja
gemensamma resurser

Minga ér i omstallning — klimat av férandring

Rotation och delade tjanster - kompetensbreddning

Svagheter

Personalbrist i néstan alla prefessioner

Svarigheter att klara virdgarantin

Patienter fir vénta linge &n maldatum p ej akuta besck

Svart att ta hand om kroniska patienter pga brist pa lakare och specialistskéterskor

vard, brist p3 (3 5k 16505 med olika skéter
Manga administrativa losningar istallet far basak - sankt kvalitet, etisk stress, avvikelser
Olika arbetssatt pa respektive vardcentral
Ojamn tillgng till vard mellan vardcentraler
Medarbetare som inte tanker *vi” om Kga utan ser sin vardcentral
Oro att flyttas pa/oro for forandring
Hag omsittning av persenal
Vi laser in oss i gamla arbetssatt
Lokaler med ojamiik kvalitet, inte optimalt anpassade
Sjunkande kompetenckrav p g a minskande resurser
struktur saknas far produktionsplanering
Underfinansiering utifran krav fran exempelvis socialstyrelsens 1100 listade/distriktslakare

Mycket svirt att f3 en budget i balans

Hot

Ekonomi

Listningstapp pga nyetablerad vardcentral
Okat behov av geriatrisk kompetens

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

Samsj ingen — mer gallande tidigare kommunuppdrag
kring missbruk/alkohol

Centralisering av beslut rérande Kga lasarett - patienter behdver tas emhand p
vérdcentralsnivd

Minskande resurser till néra vard, mindre stéd frén mobila team/akuten/mottagningar
lokalt

F&r tidig &tstramning — ansvaret f8r patienterna ligger kvar medan ny privat aktsr
etablerar sig

Fler arbetsuppgifter pé farre antal personal — risk for forsamrad arbetsmiljs

Okad industri — krav pa hgre léner i virden jmf med industri

kompletterades under véren 2024. Styrkor, svagheter, mdjligheter och hot i nuvarande

verksamhet sammanstélldes.

Arbetsgruppen strukturerade dven upp alla huvudsakliga perspektiv. De har sen varit
utgdngspunkten for arbetet med vilka faktorer, uppdrag och krav som bor paverka
valet av struktur for primérvérden i véster. Under juli och augusti 2024 arbetade
arbetsgruppen vidare med underlaget som dr summerat i kapitel 2. Inspel fran
medarbetare pé arbetsplatstriaffar, samt fran invénare via patientenkét och fran
patientforeningar via dialog i Samradsforum beaktades ocksa. Nedan perspektiv i bild
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20 strukturerades upp, bearbetades och vigdes in. De perspektiv som arbetsgruppens
bedomde kridvde mest fokus dr markerat med fet text.

Olika perspektiv
— vad ska vaga tyngst och varfor

» Etisk plattform for prioritering + Utbildningsuppdrag

»  Omstillning till Nara vard

+ Forskning
» Patienternas behov (enkla, komplicerade, kroniska och komplexa - + Samarbete med sjukhuskiinikerna/Sjukhusverksamhetens planer och
narhet, kontinuitet, snabbhet), Kvalitet, Tillganglighet med mera behov
* Kontinuitet + Samarbefe med kommunerna/Karlskoga kommuns planer och behov
» Skillnader i behov (CNI) «  Produktion
* Nojda patienter - NPE + Listning

» Patientsikerhet + Lokaler & hyreskontrakt

. tern samverka .
Intern samverkan + Ekonomi

* Arbetsmiljé/ndjda medarbetare + Befolkningsprognos

» Kompetensbehov/iBemanning/vakanser . Stadsplanering

* Hyrlakarlinjer +  Samarbete med privat vardcentral

» Kompetensférsarnning/vakanser +  Naringslivet i vaster

*  Omvarld — Konkurrens +  Sakerhet och beredskap

Under en workshop september 2024 summerades de prioriterade perspektiven:

o Patienternas behov & Patientsiikerhet. Detta ir vart kirnuppdrag! Béde
medarbetare och patienter lyfter fram kontinuitet, kompetens, tillgénglighet
och trygghet som extra viktigt.

For det behovs:

e En god arbetsmiljo med néjda medarbetare. En god arbetsmilj6 och
trygga och ndjda medarbetare med rétt kompetens 6kar mojligheten att
bibehélla medarbetare och underléttar framtida rekrytering.

o Utbildningsuppdrag. En vilfungerande utbildningsmiljé med goda
mojligheter till maluppfyllnad och trivsel, vilket ocksa ar viktiga
forutséttningar for rekrytering av framtida medarbetare. En bra
utbildningsmiljo lockar fler.

For det behovs i sin tur:

¢ 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 kriver ett 6kat samarbete
mellan vardcentraler/mottagningar. Skillnaden pa en vardcentral och en mottagning,
eller filial, 4r att vardcentralen maste mota KoK-bokens alla krav pa utbud med
kompetenser och Oppettider (se kapitel 2.7) medan en mottagning ger mer flexibilitet

Region Orebro lan Utveckling av primarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07 35 (78)



och storre mojligheter till fortlopande anpassningar efter tillgangliga
yrkeskompetenser, mdjliga oppettider samt den privata vardcentralens formodade
gradvisa tillvixt, vilken inkluderar 6vertagandet av bade listade och professionella.
Bland de alternativa strukturforslag som har bearbetats finns foljande:

1. Samtliga tre vardcentraler forblir intakta.

2. Tre vardcentraler blir en vardcentral.

3. Tre vardcentraler blir en vardcentral med tre mottagningar3’.

4. Tre vardcentraler blir en vardcentral med tvd mottagningar.

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

Bild 21.

1
Vardcentral
pa 3 platser

1

3 2

1

Vardcentral
pa 2 platser

vardcentraler

vardcentral

vardcentraler

De huvudsakliga argumenten var foljande:

e Tre virdcentraler, 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 virdcentraler, se i
synnerhet kapitel 2.10-11.

e En vérdcentral: saknas i dagslédget tillrickligt stora lokaler. Stora
véardcentraler med 6ver 15 000 listade far 4ven andra utmaningar. I stordrift
beddms det patientnéra perspektivet med kontinuitet och patientkinnedom bli
svarare att uppna. Styrning och néra ledarskap forsvaras ocksa.

e En vérdcentral pa tre platser: ej héllbart kopplat till bemanning och hoga
kostnader. Det blir sarbart att sékra tillgdngen pa specialistkompetenser och
en kontinuitet i den framtida kompetensforsdrjningen pa tre platser.

Utifrén de tvé strukturalternativ som da éterstod involverades alla berérda medarbe-
tare 1 flera omgéngar och i olika forum; arbetsgruppen som har genomfort flera
workshops; fackliga organisationer; invanare via digital enkét; patientforeningar i
form av Samradsforum véster; samt dialogmdten med stodfunktioner.

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:

39 Krav- och kvalitetsboken ger mdjligheter att ansluta mottagningar (dar kallade filialer) pa fler orter.
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En vérdcentral pé 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:

Tvé vardcentraler som bada uppfyller kraven for fullgoda vardcentraler.

Bild 22.

vardcentraler

1 1
vardcentral vardcentral
pa 3 platser pa 2 platser

3 1 2

vardcentral vardcentraler

De huvudsakliga fordelarna med tvé vardcentraler bedomdes vara:

4

AN

<

AN NERN

v

Storre valfrihet for patienten, att vi fortsatt erbjuder en mojlighet att vélja
mellan flera (tvd) regiondrivna vardcentraler med fullt utbud, och
bibehallet kvalitetskrav pa bada vardcentralerna enligt KoK-boken.
Minst negativ paverkan pa patientsékerheten.

Férre implementeringsutmaningar, en kiand organisationsstruktur, mer
forutségbart och tryggare for patienter och medarbetare.

Organisatoriskt krav pd kompetens/vardcentral underlattar ett néra
teamarbete.

Utbildningsuppdraget blir ldttare att organisera for att uppna vara mal.
Mandat for vardcentralschef, ndrmare ledning och ett mer néra ledarskap.
Mer jambordiga parter vid samarbetet i ledningsfragor i vister.

Rimlig listningsfordelning med cirka 10 00015 000 listade/vardcentral.

En minskning av antalet vardcentraler fréan tre till tva bedoms ocksa 6ka

mojligheterna till personella och administrativa synergieffekter. Farre vardcentraler
okar mojligheterna att minska utgifterna for system, las och larm, reception etc och
omfordela dessa medel till patientnira resurser.

Arbetsgruppen podngterade samtidigt att detta kommer krdva en anpassning till helt
nya forutsittningar dir tre etablerade vardcentraler med inarbetade rutiner och
arbetssitt ska bakas ihop till tva. Flera risker finns vid en sa pass stor strukturell
fordndring som behover beaktas pa ett klokt sétt.

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

bestdmma vilka tva vardcentraler som ska behallas.
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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 genomforts 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 ldnsdelen.

4.1 Patientsdkerhet
Forslaget beddms i riskanalysen medfora bade mojligheter och risker for patient-
sdkerheten, se mer 1 bilaga 4. Huvudsakliga mojligheter géller:

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

e Mindre sarbart med fler i varje yrkesgrupp.

e Okad transparens i forindringsarbetet.

o Samtliga fysioterapeuter samlas pa en plats.

e Omstillningsbudget som kan ge béttre forutsittningar pé lang sikt.

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

nystart.

Huvudsakliga risker géller:

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

e Splittring av arbetsgrupp ger forsémrad intern samverkan, sémre maende hos
personal och sdmre patientsdkerhet. Svarare att mota KoK-bokens krav.
Svérare att jobba med utvecklingsarbete. Forsdmrad gemenskap. Svérare att
hantera ovéntade patientsituationer.

e Forsédmrad folkhédlsa pa grund av 6kat 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 rtt tid och langt att ta sig till Brickegarden.

o Kompetensbrist ger simre vard. Nyckelfunktioner (fysio, hemrehab, MMR
(multimodal rehabilitering), neurosjukgymnast, kommunrehab, béckenbotten-
fysio, dietist) slutar om Brickegarden stdnger pa grund av 6kat pendlings-
avstand och fysisk arbetsmiljo.

o Forsamrad fysisk arbetsmiljo ger simre vard pa grund av platsbrist om den
rymligaste vardcentralen, Brickegérden, forsvinner.

e Det tappas tillgang till verksamhetsanpassade lokaler om Karolina sténger.

e Overbelastning av patienter pa andra vérdcentraler om Karolina ldggs ner.

Léangre 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 bdde mdjligheter och risker for

arbetsmiljon, se mer i bilaga 4. Huvudsakliga moéjligheter géller:

Samtliga fysioterapeuter samlas pé en plats.

Magjlighet till mer flexibelt utbud om man har fler resurser pa samma plats.
Mindre sarbart med fler i varje yrkesgrupp.

Okad transparens i fordndringsarbetet,

Omstéllningsbudget som kan ge béttre forutséttningar pa ldng sikt.

Tillgang till bra rutiner som finns pé andra stéllen. Chans till nytdnk och
nystart.

Huvudsakliga risker géller:

4.3

Hog arbetsbelastning med risk for sjukskrivningar och uppségningar. Hogre
soktryck totalt, bokade och obokade patienter. Osikerhet hos patient medfor
att de ringer fler gdnger. Oro infor fordndringar d4 man inte kan péverka den.
Tappar sina arbetskamrater som dr en del av den attraktiva arbetsplatsen.
Hog arbetsbelastning for chefer med risk for sjukskrivningar, pa grund av
dubbelt uppdrag att vara chef i vardagen och parallellt leda den stdrsta
omorganisationen i véster.

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

Ojamn arbetsbelastning med storre volym patienter pa Karolina om
Baggingen stinger. Listningstak eller annan l6sning krévs. Planering for god
kommunikation till allménheten.

Nyckelfunktioner (fysio, hemrehab, MMR, neurosjukgymnast,
kommunrehab, backenbottenfysio, dietist) riskerar sluta om Brickegérden
stanger pa grund av okat pendlingsavstand och fysisk arbetsmiljo.
Forsamrad fysisk arbetsmiljo pa grund av platsbrist om den rymligaste
vardcentralen, Brickegérden, forsvinner.

Hogre administrativ arbetsborda pa grund av dverbelastning av patienter pa

andra véardcentraler om Karolina stings.

Halsoframjande arbete

Brickegarden har varit med i en implementeringsstudie och det dr onskvart att som

del av denna foréndring titta pa patientfloden och team dér hilsofrdmjande-

perspektivet tas tillvara. Det dr for patienterna nodvindigt 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 genomforas. Det
ar efterstrdvansvart att [osningar hittas inom befintliga lokaler. Pa lang sikt behover
dock Baggéngen renoveras, byggas om eller flyttas och det behdver tas med i
berdkningen. Det &r ocksa efterstravansvirt att kollektivtrafiken ger forutséttningar till

fria val av 6nskad vardcentral och i mdjligaste man inte kréver bil. Se mer i bilaga 5.

4.5 Vardsystem och produktion

Det ér ur ett vardsystemsperspektiv oproblematiskt om grundstrukturen i KOLL
behalls och nya vardcentraler inte skapas. En stingd och i systemen “arkiverad”
véardcentral dr svar att 6ppna under samma namn. Omlistningar &r centralt for 1177
och det ar angeléget att sdkra en omlistningsansvarig. Ett angeldget forslag ar att ett
omorganisationsteam med samtliga nyckelpersoner skapas for att hélla ihop digitala
fragor. Ett forsta mote med Cambio for synkningar kopplade till journalsystemet
Cosmic behdvs sa snart det dr bestdmt att fordndringen ska ske. Det blir centralt med
kommunikationen till alla berérda och det finns risk for missnoéjes-yttringar pa sociala
och traditionella medier. Om ovan upplégg riggas vil ér uppskattningen att
omorganisationen for vardsystem kan genomforas inom 3-4 ménader.

Ur ett produktionsperspektiv méste patienter listas om for att vi ska fa ritt statistik.
Det &r hér bra for uppfoljningen att alla invénare informeras om mojligheten att lista

om sig. Se mer i bilaga 5.

4.6 Servicecenter

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

Stadavtal, leveranser etc méste ségas upp. Se mer i bilaga 5.

4.7 Trafik och samhallsplanering

Nar det géller sjukresor gar den 6vervigande delen till Brickegérden och da fran alla
delar av kommunen, vilket bedéms bero pa att Karolinas och Brickegardens
fysioterapi samlas dér och att véstra ldnsdelens neurosjukgymnast finns pé
Brickegarden. Sjukresor till Karolina sker mestadels fran den nordvéstra och centrala
delen av stan. Sjukresor till Baggéngen utgar néstan uteslutande fran vardcentralens

ndromréde i sydvést.

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 frdn Karlskoga till Orebro, 3 100 mellan Karlskoga och Degerfors, 1
900 mellan Lax4 och Karlskoga, 1 100 fran Karlskoga till dvriga kommuner samt 1 300 resor fran andra kommuner
till Karlskoga.
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En aldrande befolkning innebér stérre behov av skjuts till vardcentral eller sjukhus
samt fler som bor p& 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 innebér en lédgre kostnad for regionen.

Det finns redan idag vissa utmaningar med angdring vid Karolina. En inventering kan
Overviagas for att se dver hur en 6kning av sjukresor till samma vérdcentral kan

hanteras. Inventeringen tar en méanad och anpassningar tar sedan cirka 6 méanader.

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

Kollektivtrafiken &r i stor utstrackning planerad efter hur befolkningen ar
koncentrerad. Konsekvent verkar det som att Brickegérden/Braten dr mer glest &n
ovriga delar av tétorten forutom omréadet 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 téit trafik.
Oavsett vilken som forsvinner bedoms tillgéngligheten med kollektivtrafik vara god.

Det &r 1 genomsnitt cirka 10 av runt 40 anstéllda pé Brickegarden som pendlar in frén
framfor allt Orebro och Kristinehamn. Resten bor inom tétorten. Nir det giller
Karolina och Baggingen skiljer pendlingsstatistiken inte pa 6vriga verksamheter i
samma omréade. Det finns dock en stark koncentration av anstillda boende inom
orten. Viss inpendling frin Kristinehamn, Degerfors och Orebro.

Bristande kollektivtrafik dvervinns littare om man édger en bil. Boende i Brickegérden
och Bréten har hogre bilinnehav &n Gvriga delar av orten men éven tillgang till

stadstrafik med forbindelse till de andra vardcentralerna, inklusive den nya privata.

Fréan 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 aktdr som yttacknings-
massigt fangar upp omradena Brickegarden och Braten sa dr rekommendationen att
Brickegérden laggs ner. Alternativt 6vervigs Karolina pa grund av en mindre
flexibilitet gidllande 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 lansdelen och forslagens potentiella effekter
pa forutsittningar for klinisk utbildning i berérda verksamheter. Idag finns foljande
utbildningsuppdrag pa de tre regiondrivna vardcentralerna: ST/BT/AT-lakare samt
studerande till USK, MVA, BMA, DSK, kurator, fysioterapeut, psykolog,
sjukskoterska, underskoterska, ldkare och dietist.
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Foreslagna alternativa strukturférindringar bedoms varken forbéttra eller forsdmra
mdjligheter att sékra 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 ar tydliga. Det behdver ocksa ses Over att
lokalytor for studenter/AT/BT finns och optimeras pa vardcentraler som forvintas 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 pé tva geografiskt
separata mottagningar, bedoms dock forsvéra for vardcentralens utbildningsuppdrag.
Lérandemal for studenter och utbildningslékare riskerar att behova uppfyllas pé fler
dn en mottagning. Transporter, kontinuitet i handledning, patientadministration och
schemaldggning forsvaras och riskerar att paverka savil genomstromning som antal
studenter/AT/BT som kan utbildas och potentiellt rekryteras till verksamheten.

Nér det géller forskning inom Omréde nira vard genomfors for ndrvarande sex
forskningsprojekt med koppling till véstra lansdelen, varav tva med vergripande
fragor. Forskning i véstra ldnsdelen 4r sdlunda begriansad och det finns inte ndgon
universitetssjukvardsenhet utsedd dir. En organisationsfordndring 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 néra, men inte for nira, Karlskoga lasarett.
Avstandet fran lasarettet till samtliga befintliga vardcentraler ar idag relativt kort.

Ur ett sdkerhetsperspektiv behdver avtalen med vaktbolag ses Gver. En lokal mindre
att bevaka innebér en minskad kostnad for larm/bevakning pé cirka 58 000 kr/ar.
Behdrigheter till olika system och kort behdver dndras for berdrda medarbetare.

410 Lokaler

En sammanstillning finns i bilaga 3 om lokalernas utformning, grundfakta med mera.

42 (78) Utveckling av primarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07 Region Orebro 1&n



5. Tre vardcentraler ska bli tva

Detta kapitel &r uppdelat i tvé delar dér etapp 1 utgér frdn ovan underlag med konse-
kvens- och riskanalyser och etapp 2 fran det kompletterande arbete som formuleras i
det tilliggsuppdrag som blev resultatet av dterremissen av drendet i december 2024.

5.1 Etapp1

Haélso- och sjukvardens ledningsgrupp bestdmde att de tre vardcentralerna skulle
jdmforas 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, &r
att hitta nya lokaler i aktuellt omrade. Ett fastighetsekonomiskt perspektiv ger att
avldsen av anpassningar behdver géras om Karolina vardcentral ska lamnas.

De storsta riskerna med att avveckla Baggingens vardcentral &r att patientgrupper i de
socioekonomiskt utsatta delarna av sydvistra Karlskoga far svarare att ta sig till en
vérdcentral och det géller framfor allt de patientgrupper som tenderar soka vard
fysiskt snarare &n digitalt. Detta kan leda till ett 6kat tryck pa nirliggande
akutmottagning och att patienter vander sig till fel vardniva eller inte soker vard i tid.
Risken finns for en forsdmring av nuvarande samverkan med socialtjdnsten som
ligger i direkt anslutning till vardcentralen. D& Baggéngen &r Karlskogas storsta
vardcentral kommer ombyggnationer pa kvarvarande vardcentraler krivas.
Omfattningen beror delvis pa hur manga listade patienter Backa far de ndrmaste aren.

De storsta riskerna med att avveckla Brickegérden ar en for andra vérdcentraler
forsdmrad fysisk arbetsmiljo pé grund av platsbrist. Brickegérden &r den vardcentral
som har bést forutsattningar att ta emot mer personal och patienter. En annan risk
géller den omfattande fysioterapeutiska verksamheten dér nya ldmpliga lokaler maste
sdkras.

Forslaget blev att Karolina vardcentral ska vara en av de tva vardcentraler som blir
kvar, detta utifrén den geografiskt centrala positionen, de lokalmassigt
dandamalsenliga tillika nyrenoverade lokalerna, samt omradets hdga andel dldre.

En risk- och konsekvensanalys med fokus patientsédkerhet och arbetsmiljo
genomfordes pa aterstdende tva alternativ. Efter aterremissen i december 2024
genomfors sen dven en riskanalys gillande Karolina vardcentral. Denna redovisas i
detalj i kapitel 4 samt bilaga 4.

41 Se fullstandigt underlag och beslut i hilso- och sjukvéardsndmndens handlingar och protokoll fran sammantrédet 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 hilso- och sjukvérds-
nimnden 11 december 2024: att godkénna Halso- och sjukvardsforvaltningens forslag
att nuvarande tre regiondrivna vardcentraler i Karlskoga kommun blir tva, att hos
regionstyrelsen ansdka om ett avslutande av ackrediteringen for Baggiangens
vardcentral, att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att mot bakgrund av
beslutet formulera och ldmna in ansdkan, samt att uppdra at Hélso- och
sjukvardsforvaltningen att till hélso- och sjukvardsndmndens sammantrade 12
februari 2025 presentera en plan for ovan omstéllning.

Haélso- och sjukvirdsnimnden beslutade att drendet aterremitteras till forvaltningen.
Resultatet blev en fortsatt utredning déir forvaltningen fér i uppdrag att ta fram ett
kompletterande underlag innehéllande konsekvenser, kostnader och tidplan utifrén att
tre regiondrivna vardcentraler i Karlskoga blir tva.

5.2 Etapp 2

I samrad med hélso- och sjukvardens ledningsgrupp formulerades ett tilliggsuppdrag
1 syfte att ta fram ett kompletterande underlag inf6r beslut i HSN om att tre
regiondrivna vardcentraler i Karlskoga blir tva. I uppdraget ingar att sammanstilla
konsekvenser, kostnader och tidplan utifran foljande scenarier:

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

Kvarvarande vardcentraler ér 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. Utifrdn ovan scenarion ska foljande tas fram:

e Sammanstillning av konsekvenser

e Forslag pa optimal fordelning av listade patienter/regiondriven vérdcentral
e En beskrivning av och forslag pa lokalférdndringar

e Uppskattning av kostnader

e Uppskattad tidplan

Tilldggsuppdragets organisation och resurser finns i bilaga 1.

De tre regiondrivna viardcentralernas lokalforutsittningar

Under perioden januari-april 2025 lades fokus pa de fastighetsrelaterade och
ekonomiska perspektiven. Samtidigt giller fortfarande de prioriterade perspektiven i
kapitel 3.1, det vill sdga att patienternas behov & patientsdkerhet dr kdrnuppdraget
men att det for att sdkra detta behovs en god arbetsmiljo med nojda medarbetare och
ett tydligt utbildningsuppdrag. For det behdvs i sin tur en ekonomi med en anpassad
budget for uppdraget och nyckeltal for att f6lja upp verksamheten.
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I arbetet har lokalperspektivet beaktats utifrdn nuvarande inhyrda lokalers kapacitet
att kunna ta emot 25 000 eller 20 000 antal listade patienter. De moéjliga listningstalen
skiljer sig at mellan vardcentralerna utifran lokalernas olika forutsittningar och
mdjligheter till anpassning. | arbetet har verksamhetens arbetssétt inom och mellan
olika yrkesgrupper varit en given del. Foljande alternativ har gétts igenom:

o Kapacitet i nuvarande lokaler utan byggatgirder (har forutsitts att normala
byggétgirder for att behélla eller uppgradera lokalerna for verksamheten
utfors enligt vanliga rutiner, sa de &r ¢j med i dessa berdkningar).

o Kapacitet i nuvarande lokaler med storre byggatgérder for att hdja kapaciteten
maximalt (hyrestilligg for vardcentraler i framtida scenarios dr framtagna av
fastighetségarna utifarn enkla skisser och grova nyckeltalsuppskattningar).

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

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

Byggétgirder i egna lokaler, eller nir regionen hyr in av externa fastighetségare,
medfor 6kad hyra for verksamheten. Hyreskostnaden ir i regel hogre vid
nybyggnation &n vid anpassningar av befintliga lokaler. Samtidigt kan ytan bli mer
dndamalsenlig 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 lansdelens befolkning berdknas forbli
relativt konstant under de ndrmaste 40 aren. Utifrdn scenarierna att kunna ta emot 25
000 eller 20 000 antal listade patienter &r beddmningen &nda att en langsiktig 6kning
av Karlskogas befolkning ska vara mgjlig att hantera for de regiondrivna
vardcentralerna.

Ett bevarande av Baggingen utan storre byggatgarder kriver att det hittas alternativa
lokaler for fysioterapin. Utifran ett lokalperspektiv dr det inte rekommenderat att gé in
i ett langt hyreskontrakt for nuvarande lokaler. Att investera i befintlig fastighet laser
fast verksamheten i lokaler som ar byggda for lagenheter och har lag takhojd och
ddrmed inte lampar sig for &ndamalet. En mindre utdkning ar teoretiskt mdjlig men pa
langre sikt behdver det undersdkas mojligheter for ny vardcentral i omradet.

Detta kan ske genom att verksamheten hyr in lokaler via ett upphandlingsforfarande
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 Baggéingens nuvarande upptagningsomrade. Ett annat
alternativ &r att anpassa lokaler i regional regi, till exempel Karlskoga lasarett. En
séddan samlokalisering kan dka samarbetet mellan sjukhus- och priméarvard. Det bidrar
aven till effektivt lokalnyttjande av regionens egenédgda lokaler.

Ett bevarande av Karolina, i kombination med en av de andra regiondrivna
vardcentralerna, dven utan byggétgirder, for viss utokningsflexibilitet, krdver att
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MPO barn och unga flyttas ut samt att rum omorganiseras. Aven med mindre
byggétgirder dr Karolinas mdjligheter till utokning kraftigt begransad och de enda
storre utokningsmajligheterna ligger i att hyra in lokaler p& véningarna under. I
nulédget ser dock fastighetsdgaren inga mdjligheter till vakanser pa dessa vaningar.

Brickegarden har av de tre bast lokalméssiga forutsittningar for att 6ka antalet listade
patienter. Det finns mdjlighet att genom omorganisering av rum utoka verksamheten
och med mindre byggétgirder gir det fa in fler medarbetare och da &ven patienter.
Med anpassningar av befintliga lokaler kan hela nuvarande regiondrivna fysioterapi
inrymmas. For att optimera lokalerna kravs strukturférdndringar. Detta medfor en
genomgripande ombyggnation av delar av lokalerna som innebar forandringar i den
barande 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 forutséttning for att kunna mota de uppstéllda
kraven i KoK-boken &r att den regiondrivna vardcentralstrukturen blir héllbar i
synnerhet vad géller bemanning men ocksé med tanke pa listningsfléden. Utifran nu
foreslaget strukturforslag om tva fullvardiga vardcentraler behdvs det for att kunna
uppné dessa krav och mal en jimn fordelning av bemanningen och dédrmed dven antal
listade. I bilderna 23-25 ser vi som utgangspunkt den geografiska fordelningen av
befintliga vardcentraler samt antalet listade i april 2025. Olika scenarier ger olika
utmaningar. Nedan tre alternativs formodade listningsfldden visualiseras med pilar.

Scenario 1: Baggingen stiinger.

Bild 23.

Baggangen
stanger

Kan innebéra en stor
forflyttning av listade Brickegarden
till Karolina. Backa 7082
Karolina 3418 o)

10 243

. 5

Innebdr i sadana fall
en mindre paverkan
pa Brickegarden samt
Backa.

Familjecentral

 Baggangen
{10647 X

arlskoga lasarett

Det kan innebira en stor forflyttning av listade fran Baggéngen till Karolina, vilket i
sd fall innebar en mindre paverkan pa Brickegarden och Backa. Utan konkreta
atgérder fOr att styra listningsforskjutningar dr bedomningen att sdktrycket kommer
bli sa stort pa néarliggande Karolina att nuvarande lokaler inte kommer ricka. Ett
staingande av Baggingen blir det mest utmanande scenariot da nirliggande Karolinas
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nuvarande lokaler inte kommer ridcka utan storre byggatgérder. Alternativet ar att hitta
nya lokaler i samma upptagningsomrade. Valfriheten géllande listning innebér att det
i nuldget inte gar att styra patientlistningen till en viss virdcentral.

Scenario 2: Karolina stéinger.

Bild 24.

Karolina stanger

Kan innebéra en
likvérdig paverkan pa

Brickegarden, Brickegarden
Baggéngen och . Backa 7082

Backa. Karolina 3L o

Familjecentral s 243/ [ ]
o X

0.

Baggéngen
Karlskoga lasarett

10 647 [ ]

Vatdsen

och
Labbsand

Det kan innebéra en likvérdig paverkan pa Brickegarden, Baggingen och Backa. Utan
konkreta atgdrder for att styra listningsforskjutningar dr bedomningen att
marginalerna da blir for sma for Baggéingen som kommer behdva en nybyggnation
eller utdkning av lokaler. Detta géller da inte bara pa lang sikt som det resoneras om
ovan utan dven pa kort sikt.

Scenario 3: Brickegirden stéinger.
Bild 25.

Brickegarden

stanger

Kan innebéra stora

forflyttningar till Brickegarden
Backa. p Backa 7082

i oA ; 3419 ’
Innebar i sdana fall Karolina x

; . =k 10243
en mindre paverkan Familjecentral ®

pa Karolina och &nnu o
mindre paverkan pa Kart g
Baggingen.

8,

Baggéingen 0.,
10 647 (@] Karlskoga lasarett

Valdsen

och
Labbsand

Det kan innebira stor paverkan pa nirliggande Backa. Det kommer i sé fall leda till
viss paverkan pa Karolina men sannolikt betydligt mindre pa Baggingen. Detta
scenario bedoms vara det mest oproblematiska for patientfldden inom regiondriven
verksamhet, under forutsittning att Backa &r redo att ta emot ett stort antal listade.
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Tendensen nu é&r att listningstappet till Backa har foljande procentuella fordelning:
Baggingen 26%, Karolina 27% och Brickegarden 47%. Om vi utgér ifrén att Backa
vaxer till cirka 10 000 kan antalet listade pa de regiondrivna vardcentralerna hanteras
i nuvarande lokaler, med reservation for att en ojamn listningsférdelning kan innebéra
att en virdcentral maste utoka lokalerna. I scenario 1 behover Karolina vardcentral
byggas om alternativt en ny lokal hittas i samma upptagningsomrade. | scenario 2
behover Baggingen byggas om, alternativt en ny lokal hittas i samma upptagnings-
omréde. I scenario 3 kommer sannolikt inga byggétgérder krévas i synnerhet om
Brickegarden fortsétter tappa listade i samma takt som nu for d4 kommer det inte
handla om ménga tusen listade som behover lista om sig. Om Backas listade stannar
vid cirka 5 000 kommer behoven av utdkningar av de regiondrivna vardcentralernas
lokaler bli storre och da i enlighet med ovan uppskattade patientflodeseffekter.

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

En jimforelse av alternativa kombinationer av virdcentraler

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

De huvudsakliga perspektiv som hédr beddms vara mest avgdrande kommer ifran
rapportens tidigare kapitel och har hér koncentrerats i patientbehov och
patientsdkerhet; verksamhet och arbetsmiljo; samhélle; lokal samt ekonomi.

Nér det géller 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 sdga eventuella negativa konsekvenser ar
inte kopplade till valet av vilka vardcentraler som ska finnas kvar.

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

Tvé kompetensmaéssigt fullgoda vardcentraler ska hér sikras, se argumenten i kapitel
3.2. Nedan jamforelse ska ge forutsittningar att vilja vilka vardcentraler som ska
finnas kvar och alternativa végar for lokalanpassningar. Vardcentralerna forkortas har
BAG (Baggingen), KAR (Karolina) och BRG (Brickegérden).
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Bild 26.

25 000 LISTADE PA TVA REGIONDRIVNA VARDCENTRALER

KONSEKVENSER
PA OLIKA
PERSPEKTIV

Patientbehov och
patientsikerhet

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 byggétgarder (befintliga
vardcentraler bedoms kunna ta
emot antagna listningsstrommar)

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

Ny lokalisering for MPO barn och
unga.

Endast en lokal anpassad for
vardverksamhet.

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

I nuldget kan inte KAR utdkas med
mer yta. Ar det ett framtida behov,
sa behover nya lokaler hittas i
samma omrade.

Uppskattad besparing per ir:
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 lédngre till
vardcentralen.

Stor méngd medarbetare som ska byta
arbetsplats.

Inga storre byggatgarder i BRG men mer
omfattande byggatgarder i BAG (antagna
listningsstrommar bedéms precis kunna
klaras med byggatgarder 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
omrade och som passar verksamheten
bittre

Engéngskostnad for att 16sa ut hyrestilligg
for KAR.

Uppskattad besparing per r:
Driftskostnad 5,2 mnkr

(inkl personal)

Hyreskostnad 3,4 mnkr
Totalt 8,6 mnkr

(Tillkommande engangskostnad for
avlosen lokaler pa 0,6 mnkr * X ar 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 méste
flyttas.

Risk for okat patientflode till lasarett
och akutmottagning.

Stor méngd medarbetare som ska byta
arbetsplats.

Mister en vardcentral i det
befolkningstétaste och socioekonomiskt
mest utsatta omradet.

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

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

Tvé lokaler anpassade for
vérdverksamhet.

Ny lokalisering for MPO barn och unga.

Engangskostnad for att 16sa ut
hyrestilldgg for KAR.

Uppskattad besparing per ér:
Driftskostnad 5,2 mnkr

(inkl personal)

Hyreskostnad 0,9 mnkr
Totalt 6,1 mnkr

(Tillkommande engangskostnad for
avlosen lokaler pa 0,6 mnkr * X ar 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
patientsikerhet

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 byggétgarder (utifran
antagna listningsstrommar).

Fysioterapi som finns i lokalerna
for bdde KAR och BRG behdver
ersittas. Ny hyra ej med.

Ny lokalisering for MPO barn och
unga.

Endast en lokal anpassad for
vardverksamhet.

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

Uppskattad besparing per ir:
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 langre till
vardcentralen.

Stor méngd medarbetare som ska byta
arbetsplats.

Inga storre byggatgarder (utifrén antagna
listningsstrommar).

Endast en lokal anpassad for
vérdverksamhet.

Ny lokalisering for MPO barn och unga.

Pa sikt nya lokaler for BAG i samma
omrade och som passar verksamheten
bittre.

Engéangskostnad 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 ar 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.

Jourverksamhet for hela vdster méste
flyttas.

Risk for okat patientflode till lasarett
och akutmottagning.

Stor méngd medarbetare som ska byta
arbetsplats.

Mister en vardcentral i det
befolkningstétaste och socioekonomiskt
mest utsatta omréadet.

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

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

Tvé lokaler anpassade for
vérdverksamhet.

Ny lokalisering for MPO barn och unga.

I nuléget kan inte KAR ut6kas med mer
yta. Ar det ett framtida behov, s&
behdver nya lokaler hittas i samma
omrade.

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 kompetensmaéssigt hallbara regiondrivna vardcentraler
foreslar Hélso- och sjukvardsforvaltningen att nuvarande tre regiondrivna
vardcentraler i Karlskoga kommun blir tvé och att Karolina vardcentral och
Baggingens vardcentral kvarstar, samt att uppdrag ges till hilso- och
sjukvardsdirektor att ta fram en detaljerad plan, inklusive tidsplan for fortsatt arbete.

6. Forslag till forandring

Det forslag till beslut som hélso- och sjukvérdsledningen har tagit fram sammanfattas
i kapitel 6.1. I kapitel 6.2 summeras forvaltningens plan for omstéllning i punktform.

6.1 Tre vardcentraler blir tva

Den priméra hélso- och sjukvarden i Karlskoga inkluderar idag tre kommuner och
fem vérdcentraler. I de tvd kommuner dir det idag endast finns en vardcentral sker
inga fordndringar géllande vardpunkter och samarbete med kommunerna. Diaremot
foreslas fordndringar géllande utbudsnivaer pa de tre vardcentraler som idag finns i
Karlskoga kommun. Forslaget stravar mot patientsdkra och ekonomiskt och
kompetensméssigt hallbara regiondrivna vardcentraler.

Forslaget till beslut i hélso- och sjukvérdsndmnden 11 juni 2025 ar foljande:

e att godkdnna Hilso- och sjukvardsforvaltningens forslag 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 omstallning

Sa snart ett beslut ar fattat borjar omstillningen som inkluderar f6ljande
huvudpunkter:

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

e Moite med Hélsoval om en overgangsplan och faststidllande av ett exakt datum
for avslutande av ackrediteringen for foreslagen vardcentral.

e Mote med Hilsoval om en listningspolicy eventuellt med specifika
listningsstopp. I nésta steg behover nya vardvalsomréden arbetas fram, dven
detta av Hélsoval.

e Mitetal och indikatorer for uppfoljning anpassas vid behov.

e Ett omorganisationsteam med samtliga nyckelpersoner inom
IT/vardsystem/digitala vardmiljoer skapas for att hélla ihop digitala fragor.
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e Forstudie tas fram for att upprétta en konkret plan for eventuell ombyggnation
och evakuering som arbetas fram med fastighetsdgaren och dvriga berorda.
Hyresavtal behdver dven sidgas upp. Om det blir aktuellt med nya lokaler i
valda omraden, behover olika alternativ ses 6ver, som soka tomter,
detaljplaner med mera.

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

e FEtt samarbete med Backa vardcentral kring fordndringarna for
patientsdkerhet.

e Samverkan med Karlskoga kommun, Karlskoga lasarett och dvriga
samarbetspartners gér, utifrdn de risker som har definierats i risk- och
konsekvensanalyserna, in i nésta fas.

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

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

o Arbetet med dndrade arbetssétt gar in i nésta fas. Detta skulle underlattas 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 dver utifran genomford
konsekvensanalys.

¢ En inventering av busslinjer och héllplatser i anslutning till kvarvarande
vérdcentraler initieras.
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7. Bilagor

7.1 Bilaga 1: Forstudiens organisation och resurser
Upplégg april-december 2024
Fiirdplansuppdragsiigare:

Katrin Eriksson, tf omradeschef, Omrade néra vard

Styrgrupp:
Katrin Eriksson, tf omradeschef, Omrade nira vard

Maria Nystrom, medicinsk rddgivare

Arbetsgrupp:

Helén Willyams, bitridande omradeschef, Omrade nira 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 Sjo6lander, enhetschef (vid fragor som berdr samarbete mellan vardcentralerna i
hela ldnsdelen).

Intern referensgrupp:

Karolina Stridh, Halsovalsenheten

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

Liansdelsgruppen vister, Regionservice Fastigheter, Sjukhusverksamheter Karlskoga
lasarett.

VO Ambulanssjukvard och VO Laboratoriemedicin har inbjudits men inte deltagit.

Extern referensgrupp:

Karlskoga kommun

Fardplansprocesstod:

Mia Tavander, omradessamordnare

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

Jan Arvidsson, stabsamordnare

Henric Eriksson, forsérjningsansvarig

Ing-Marie Sjoblom, HR

Marie Larsson, Fysiska vardmiljoer

Ann-Kristin Ronnberg, Forskning och utbildning
Representant fran Produktionsenheten
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Representant fran Patientsdkerhetsenheten
Representant fran Regional utveckling Omrade Trafik och samhillsplanering

Uppligg januari — juni 2025
Firdplansuppdragséigare:

Madelene Johanzon, omradeschef, Omrade néra vard

Styrgrupp:
Madelene Johanzon, omradeschef, Omrade nira vard
Katrin Eriksson, bitr. omradeschef Omrade néra vard

Maria Nystrom, medicinsk rddgivare Omrade néra véard

Arbetsutskott (AU):

Sofia Sedin, verksamhetschef, ordforande
Mia Tavander, omradessamordnare
Marie Larsson, Fysiska vardmiljéer
Agnes Nyborg, omradesekonom

Karin Moberg, kommunikator

Ted Rylander, utredare och verksamhetsutvecklare

Arbetsgrupp:

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

Henrik Ahlin, chefldkare

Sofia Sedin, verksamhetschef, ordférande

Mia Tavander, omradessamordnare

Marie Larsson, Fysiska vardmiljoer

Agnes Nyborg, omradesekonom

Karin Moberg, kommunikator

Ted Rylander, utredare och verksamhetsutvecklare

Referenspersoner:
Eva Persson, Karlskoga kommun

Ulrica Hyvonen, sjukhusverksamhet Karlskoga lasarett

Karolina Stridh, Hilsovalsenheten
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7.2 Bilaga 2: Medborgarenkat och synpunkter fran
Samradsforum

Utveckling av primdrvarden i den vastra lansdelen — Karlskoga
Medborgarenkat med 35 svar.

Det har fungerar bra

Det hér fungerar bra!

Besoker 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 skoterska dér hen ringer tillbaka
Relativt enkelt att fa kontakt via telefon eller web 1177.
Bemodtandet

Provtagningen dar det finns trevlig personal.

Att komma i kontakt med skoterska.

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

Svar via 1177.

Tydligt hur man nar vardcentralen.

Man far bra hjélp, gar enkelt att fa kontakt via meddelanden om man undrar 6ver nagot. Far dven
snabbt svar. Journal info funkar kanon

Personalen ar trevlig.

Det ar bra ldkare 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 behover ha en ganska sa snarast!
Spirometrimottagningeb

Nar sjukskoterskorna radgor i efterhand ndar man ringer och de ser vem som har storsg behov. Sa jag
vet att de gor en medicinsk beddmning av mina besvar och de andra som s6ker sa den som ar
sjukast far en tid

Bra tillganglighet och bra 6ppettider
Tillgangliga pa telefonen, man far hjalpen man behéver.
trevligt bemotande, kdnns att man blir lyssnad pa

Om du lyckas komma fram och fa en telefontid ska du skatta dig lycklig. Ar oftast slut redan p3
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 behovt 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 bemotande. 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 VacC, pa tel o 1177.

1arskonttoll hos kunnig o lyssnande l&k.

Det hir ar extra viktigt for mig nér jag behover vard pa vardcentral

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

Fa tid samma dag.
Snabb majlighet att traffa lakare och ta prover.
Ha tid med lakaren. 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 mota i mojligaste man samma personal.
Tillganglighet, att snabbt fa tréffa en kompetent lakare.
Att bli trodd pa

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

Att fa en tid inom rimligt tid. Inte behdva vanta 3-4 manader, speciellt om det galler mina barn
Fa goda rad och vid behov lakartid! Bra lékare!

Man ska kunna fa lakartid nar man ar valdig dalig dven nar det ar 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 ldkare 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 for komplicerade sjukdomsbilder (multisjuka).
Att det finns kontinuitet och uppféljning sarskilt vid langvariga vard. Att man kan fa en fast
lakarkontakt speciellt som aldre, 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 soker varden.

Att bli lyssnad pa vid besvér 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 nér jag vill ha det

Jag led av edimotros sjukdom med mycket smarta och blédning | ménga ar sokte vard under manga
ar fick inte det hjalp jag behoévdes 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 kidnner mig som patient. Okad kunskap gillande psykisk ohélsa och hur
denna kan férebyggas. Onskar dven att det fanns arbetsterapeut pa vardcentralen som kan jobba i
team med sjukgymnasterna (rehabpersonal behéver utokas)

Trevligt bemotande. Att bli tagen pa allvar

Att fa kontakt med personal inom nagra timmar
Tillgdnglighet aven for oss med rorelsehinder

Att jag far hjalp snabbt

Bra bemdtande och tillgodose att alla ar olika och vardefull och respekt! Och framfér allt dom som
jobbar sjukvarden kan svenska, for det ar inte manga som kan speciellt nar det ar utldndska!
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Att jag far traffa en kompetent lakare som dven har goda kunskaper att uttrycka sig i svenska
spraket. En ldkare ska vara fortroendeingivande och det har jag inte alltid kant.
Spirometrimottagningen pa Baggangen fungerar utmarkt i 6vrigt 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 vilja vég att chatta/ringa in. Digitala lakarbesok
om det gar

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

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

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

Att det ar kontinuitet

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

Det har tycker jag behover utvecklas

Det har behover utvecklas!

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

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

Att man ska kunna fa en allméan halsokontroll oavsett alder d&ven om man inte har nagra symptom
eller problem och om man 6nskar, rad om vad man kan gora sjalv for att bibehalla hdlsa genom livet.

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

Tillganglighet till 1akare for att kunna fa adekvat vard/hjalp. Det tar foér lang tid idag.
Telefontider och besokstider = kosystemet for boka samtal till ev ldkare

Lakare som stannar och ddarmed bryr sig. Mdjlighet att fa prata med en person nar man soker
kontakt. Jobbigt att telefontiderna &r slut fort pa morgonen. Lyhordhet.

Allt! Primarvarden i karlskoga ar under all kritik!

Komma fram pa telefon!

Allt lakare till o bérja med.Annars lagger ni val ner Allt i dom mindre kommunerna
Att fa mojlighet till fast lakarkontakt 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 sokfunktion. Exempel: Om jag vill finna de olika telefonnumren till min
vardcentral, Brickegarden i Karlskoga sa ska alla finnas pa en och samma sida efter sékning pa
"Brickegéarden”

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

Att patienten blir hérd och trodd pa. Man kanns som man stor och ar en belastning som soker vard.
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Ej rimligt att en person kan kontakta och s6ka vardcentralen pa flera olika satt samtidigt och sluka
resurser for de som behover 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 stker en person for tex fragor om en
pagaende behandling som ska till Idkare far 1177 direkt hanvisa till att personen sjalv far boka
telefontid och inte skicka vidare till vc.

Viktigt att specialist och slutenvarden slutar att hanvisa allt till primarvarden trots att det tillhér dom
sjdlva. Om primarvarden ska vara forsta kontakten i all var behover 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 |attare 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 nar patient har ont i sina kroppar inte skickas till sjukgymnast i forsta hand utan det ska rontgen
tas och diagnoser hittas innan patient skickas till sjukgymnast.

Uppfdljningar.

Tillgangligheten till Iakare 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 3ka till Orebro for att fa nya
recept eller for att fa traffa en lakare. Detta borde vardcentralens ldkare kunna skota, med stéd 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 lénet via 1177, det skulle
effektivisera det hela. Da kan sjukskoterskan ha egen mottagning istéllet for telefonrad o vips blir
det dubbelt s effektivt.

Ingen asikt
Mer lakartider och mer tillgédnglighet sa det gar na att fa tag pa den berérande personal eller att

man har en fraga som man kan fa svar pa hur snabbt som istéllet 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 &r oroliga eller s vad
det nu kan vara.

Battre lakare

Maojligheten till digital kontakt med sin lakare eller annan personal om det inte behdvs géra nagon
undersdkning pa plats

Mer personal s att vardcentraler inte maste stdnga pa grund av brist pa folk.
Inget.
kortare vantetid till Iakare

En jourverksamhet / vardcentral som ar 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.

Méjlighet till hdlsoundersokningar. Borde vil ligga i vardens intresse att upptacka/forbygga sadant
som skulle kunna bli stora och sdkert mycket kostsamma problem i framtiden? Mojlighet att sjalv
boka tid digitalt. Att behova stalla klockan for att 6ka chansen att fa en telefontid och forst till kvarn-

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



principen kanns uraldrig. Vem fick inte en tid for att jag fick en och tdnk om den hade @nnu 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 Nér det véntas bli.

Utveckling av primdrvarden i den vastra 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 | patientens
situation, staller fragor och foérsoker forsta.

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

Svar fran gruppen:

- Bemotande - Att bli sedd och lyssnad pa.

- Spraket ar viktigt, att man foérstar varandra.

- Att fa en tid nar man ringer.

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

- Ledstrak

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

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

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

7.3 Bilaga 3: Lokaler

Grundférutsattningar for nuvarande lokaler

Baggsngens vardcentral Karolina vardcentral Brickegardens vardcentral
Fastighetssgare Karlskogahem Lansgérden Lansgirden
ror &r 2025
Grundhyra (ki &) 2450000 2123000 37321000
Grundhyra [samtalmott) (ke &r) 954 000
Tilligashyra 1 (k4 71000 574 000
Tillsgashyra 2 (kelsr) 54 000
Yta kvadiatmeter (kvm) 807 1641 652
ralkvm 1447 2223 407
Hyresautal gir ut (4r) 2027-06-30 2027-12-31 028-02-28
Férl&ngning (4 3 3 3
Uppségning [manader) 3 ] E]
Till sggsavtal Tillsggsavtal garut 2025 0ch 2027 | Grundhyra fér samtalsmottagning
gdrut 20280831,
Tillaggshyra 1skabetalast om
20380614 eller via avlésen.

Lokalens utformning

Buagnad 5r skapad [8r bastdder ach
har |3ga takhdjder.

Langa avstandinom byggnad.
Utmaningar med tekniska
installationer och arbetsmilja.

Idag 38 rum f&r exp.! kombirum.

Lokalen Sr delvis nyrenoverad och
anpassad [6r vertksamheten.

Ar placeradiwa plan, vilketinnebar
att tillgsnglighet och orienterbarkhet
Srutmanande. Ojsmnt nyttjande av
rum, fd personalium onddigt stort far
nuvarande funktion. Nagra
kombirum &r sma och swara att
witriyttja fullt ut

Byaanad 5 anpassad far
vardeentral.

Idag 44 rum med dagsljus och 11
undersdkningsrum utan dagsjus.
Flera rum 5 djupa och stora.
Arbetsmilié upplevs generellt ok.
Magra rum 3r stérre (8n nommalt) ach
alla rum nyttjas inte fullt ut

Lokalens framtid

Lokalen behéver buggas om och bér
pa sike I5mnas.
Lokalen kan 8ka yta i ndrheten

HArlamplig lokal fér denna
werksamhet och 3 nuligen
anpassad. De gar tywsir inte | nulsge

Hr en lokal Ismplig fér denna
verksamhet och kan ganska s3 |5t
anpssas for att tain fler

att F3 mer yta fbr att kunna vika, medarbetare.
Fysioterapin har lokaleri
Fysioterapi i virdoentralen Ja Brickegardens VC Ja
Mottagning psykisk ohzlsa (MPO) Flyttade ini Karolina WVC 202412, 2
Barn och ungai virdcentralen Mej trappor Mej
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7.4 Bilaga 4: Riskanalys patientsakerhet och arbetsmiljo

Instruktion

[ ]
"\ » Region Orebro lan

Risk- och konsekvensanalys utifrdn patientsikerhet och arbetsmiljs - Firdplansuppdrag primérvirden i vistra linsdelen
Uppdrag

Datum for bedomning av risker och majligheter

Apnalys 1 2024-11-25, 2024-11-27

Aralys 2 [kornpletterande analus]: 2025-04-02

Vad ska bedomas
Aralys T Forslag att &ndra frn 3 Gill 2 regiondrivine vardoentraler | Karlskoga, samnt de bed olika alternativen Karolina och Baggangen eller Karolina ach Brickegarden
Analys 2 Brickegarden och Baggéngen

Berorda av Forandringen

Medarbetare pa virdcentralerna inom Karlskoga kornmun

Ansvarig chef

Sofia Sedin

Deltagarlista

Fiskanalys 1

+ Maria Keriinen Jamsb, Vision

+ Helena Dahike, Vardforbundet

+ Stofan Kyick, Kommunal

+ Maria Warlig, OLF

Axelisssan, Saca

+ Caina Vindahl, dsk Baggangen

+ Hanna Ringman. MVA. Baggangen

+ Heneik Ahlin, cheflakare

« Janny Andersen, kurator, Brickegarden

« Jonna Broms, peykalog Karolina
+ Ted Rylander, ulredare och dokumenai

wansarig
analysledareidokur
* Mia Tavander, omradessamordnare och analysiedare

+ Ing-Mari Sjéblom, HR-partner och

Riskanalys 2
~Stefan Kuick, Kommunal erséitts av Rose-Marie Olsson, usk Karolina
“Towe Bxelsson Landber, Saca
«Jonna Ertims, Psykalogférbundet
“Kiistina ERIF, MVA Evickeghrden
“Mais Fidell, dsk Brick egirden
«Carclina Karlsson, dsk Baggingen
~Hanna Fingman, IMY8, Baggéngen
~Suzanne Eneflad, kurstor, Bagaingen
“Henrik Ahlin, cheflskare
“Ted Flander, utredare och dokumentationsansvarig
Ing-bari Sigblom, HFi-partner osh vice analysledareidokumentations ansuaria
«Mia Tavander, omi ddessamardnare och analysledare

Mojligheter med strukturforslaget

] [MOJLIGHET A (Arbetsmiljo) |VILKA KONSEKVENSER KAN MOJLIGHETEN FAZ A SLAG FOR ATT TTMBUL
P (Patientsakernan
Mojlighet Mx |~ |Vad kan andringen leda bl 16r mofigheter? 2 AP | ™ |vad kan mojigheten leda tir? ™ |ur har vi kommit tram ta Mtgarden? 2
M1 [Samtiga fysicterapeuter samias ph en piats Samia renabprolessioner 1A en egen ennel. Benalia Bickegaloens och Karoinas
fysioteraplokaler

(73 WGfighet bl mer fieibeil uibud om man har fer resurser pa

samma piats
[T [Minare sarbart narvi ar fler | vare yrkesgrupp
[ & 7
[ som kan ge batire P tang

st
[0 TilgAng 1 bra rulier som finrs pa andra stallen Chans 1l

[ytank och nystart

Riskbedomningsmatris

Riskbeddmningsmatris vid bedémning av risk
Riskerna sorteras in i en ris kmatris for att fa fram ett riskvarde. Riskvardet ligger till grund for i vilken ordning ni ska prioritera att atgarda riskerna.
Till exempel: en risk med bedomningen "nastan omadjligt™ gallande sannolikhet for att intraffa och med “liten” konsekvens ar inte det som bor prioriteras i forsta hand for

atgard, medan risker som bedoms som “nastan sakert” och "myc ket svar konsekvens ska atgardas omedelbart.

Riskklassning - Prioritering av atgardsbehov

Allvariig R2 R3
R3 - Atgardas snarast Stor| R2 R2 R3
R2 - Atgardas vid fillfille Medel|  R1 R2 R2 R3
R1 -Ingen atgédrd for tillfallet Liten R1 R1 R2 | R2 |
Nastan
omailiat Majligt Troligt Nastan sakert

Vad blir konsekvensen
om risken intraffar?

Hur sannolikt &r det att risken kommer att intraffa?
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Region Orebro lan

Riskmatris - Patientsakerhet

Liten
Mojlig

2 Kan intréffa varje manad eller vid ett av 30 tillfallen

Mycket liten (1) | Kan intréffa 1-11 géng(er)/ar eller vid ett av 100 tillfallen

Nastan oméjlig

Allvarlighetsgrad

patienters hils | i utstrckning
- Obehag

Liten - Vantetider som upplevs som linga men som inte péverkar
patientens halsa.

-:J)n Region Orebro l&n

Riskmatris - Arbetsmilj6

Mycket liten (1)

F5¢ att kunne bedd ikhet och allvarli de risker som

uppdagats gallande patientsakerhet, utgdr ni frin ovan matriser. Det

isker/ri rivs ner § ska skattas utifrdn hur stor
det &r att samt skattar i

pd s iph i 3¢ att

5 Bminit Alla risker 3 mer. livarli

Risker med riskpoang 1-6 anses ej allvarliga.

-skada utan sjukskrivning

| H

Risker med strukturforslaget

|- Belastni i arbetet dar i riskerar att drabbas pd kort eller ling sikt.

sannolikhet fér intriffande/

kommer att intriffa?

arbetsplats
wlmammmmemdhgﬂ

© jomrbden VALKA KONSERVENSER KAM RISKEN FA? [BAKOMLIGGANDE OR SAKER: oL fesk.
Riskx itk i s a8 ohsisa, opckatal [varer> 2 i v vormmitram i dacen
& Fatenoenon IForcoja v inddnana upooann
Jtar si och ingatisingatak
& =
isring it mackor e Frvingt Ot samartste gl  mentaring pd
o e * oetssa £
itan kan setockasvara
rgsuoparsg  [pasiiea ve cuia
R Faverenor F e sommar "
[socisksnomish
Gupper
3 W g [Os akerhel om vt man sV vanaa
ra T Pl ool St
Jaetsmilo. Scnamateinisk umaning  Iotalema. Seirtupphila ml |
lomstalining g,
o
ra v T
[Fonbrutet Iakaren bil an s0m e |mingsdkare, spuksianma. psybisk ohalsa. rsio. Bl pabent gallande
s ool 3 * [Franenng o o sommurivation o sEmanneien
artetsmio [abststetasiing
i ey s oot o
[utcut e orop i, som pbveriar meartetama.
|mine meyignet i
P
R [Pawesbenor Wi et st ra e [Pabieniarna sevar sginte i den
lpatentundatiag an lohata Vel e prvala VC:
iz T [Overansbings * G g o £
ing
A3 [Psysacal [Heg * Sy [AR 5ara 2 ftvara hf | argagen
S [arbessetasiing Joch paratetteca den siorsta
o L
Ria [wossaiton x I [
Innee utasir Tar b
man nar o1
Ris [Paasenal ® e e
arsetseni edaetetae
sina arotsvamvator som ar en el arveisHimat viaghat mogionet 3es Wi hog dearaanet
R [woemaston x [Cssrernatom ambda aoets st " Traigsaan
Inaner ch artetspias
uncer
3t cisondia ® s "
Fad ol e [Sarne Derecskap v g o . eivs amhetan koncentias
G Tes personaen * el Store
2 0 arpats e
F 23 3 Lanare pencengsavsting Laors
entar 2 5t  on nderaaes amatsplats
s
Spitg 30 - ¥ S [Pistsoest Languata chat
g
Lamste. 1

62 (78)

Utveckling av primarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07

Region Orebro lan



Risker nir Karolina och Brickegarden blir kvar

n jOmrbden sk

AArbetsmigo)
P (Pasentsaxernen)
Risk Re xan P olyckatal vartorr
= - [orssmanatsa 5 = =
lrcfal may
R [Pasentoohor (Oxatpatientiocs S e Rk or b3 v och an
|aruten ocn i jouren (ovenurecning [Froisx namet i aruten Vastaocn
Kiga B ulan VC ach he gt
2 ey ® Savar e
& " "
R Prwoseas [oamn x
i
2 Tantaiing 54 =
e T Gy 3 T o
o fnn & =
AT [Grohos persaaaien % W
tenstorseoning’ Jorta areetsciats
i [Bemareingioms Oroos Cd =

o Fasentoenor  [Femsamiad F EoTT ansvaras for 3l
samiercan mea st wannonuset a3 ce lgger
[Knnohuse armast

Risker nir Baggingen och Karolina blir kvar

n sk A (Arbetsmi) [VILKA KONSERVEN SER KAN RISKEN FA? [BAKOMLIGGANDE ORSAKER
P (Pasientssherned)
Risk Rx [ olyckstall e Varor? [ b v komrittram s dtgarden?
= ~Josmacnasa = = - -
! e
i Panenizenes  [Tagpar for pacon e T
oL
Rz g Traie hamisha WAL L
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(i w 5
i naea e 2 eparaia ocver
w = 'Samie virator panerioma S8R2 (Osaternat omon
|smandas Langre s chet
s = TERe Do i gaste VC ersnner |
e =3 T FarmL "
sviraro 2 expancers
tiwiodLsn

Risker nir Baggingen och Brickegirden blir kvar

0 jomriden sk ATATBOISTO) [VILKA KONSERVENSER KAN RISKEN FA?
P {Patenteaernel)
sk e kan P abckstal mn? " o e ot a1 spavsen?
lorsama onaisa.
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rocarsatans. Gors mnsn 171
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7.5

Grupp 1 av3

Bilaga 5: Konsekvensanalyser

Konsekvensanalyser av regionala stodfunktioner 2024-10-08

Aktuellt efter

Konsekvenser Prio. Aktuellt infor | Aktuellt vid organisatorisk &vergang
. - vad far Atgéirder > (1-3) . |Stdd som kan isatori isatori: =
Oy organisationsforandringe | - aktiviteter som behaver utforas TIdAgANg | 1-ncavanae |  AnSvarig erbjudas overgéng overgang b n||_2 A Femr iy
for konsekvenser T fran 34l 2 ve | fran 36l 2vc (Braki
" S=Onskeart omstallningsfas)
Senast 1
ménad 1 VCH Ki
Organisationen i KOLL KOLL-trédet stanger en VC. En innan nare och
Katalogtjinst |stdmmer inte. bestalining behéver géras. slutdatum katalogtjinst |X X X
Avsluta/fytta ansvarsenheter i
KOLL och avsiutaffiytta personal
il annan enhet fér att kunna jobba
i Cosmic. Maste férberedas i
Heroma, Raindance etc.
De personer som jobbar pa den
vérdcentralen man stanger, de
behover fa nya anstaliningsavtal Se ovan 1 VCH
och da kommer de per automatik
hamna pé ratt “ny vardcentral” i
KOLL. Vi kommer inte géra nagon K
manuell fiytt av personerna. De nare och
nya anstalliningsavtalen besdrjas katalogtjanst
av cheferna innan vardcentralen samt HR och
Katalogtjénst sténger. (Tilldgg 241010; |Ekenomi. X (X)
Avsiuta medarbetaruppdrag och 1 VCH Katalogadmini
Katalogtjénst roller | KOLL pé stingande VC stratdrer X
i 1 vcH |atalogadmini
Katalogtjanst Skapa nya roller pa ppna VC stratorer x x
Bestélla nya behérigheter till alla
via Se ovan 1 eﬁ;’f:;": "1 |omorgteam,
Vardsystem Behdrighetsportalen |se nedan x X
Se Cambios
Omerganisationsfarandri
Rigga innan |Omorgteamets ng. en férutséttning for
3 mén 2 beslut, |alla repr, alla ett bra arbete. Ev ett
innan start aktivera efter | som jobbar | térsta teammte | januari
beslut  |vardsystem 2024 s& snart vi ar
Behov av att hélla ihop alla |Skapa ett omerganisationsteam for och adm relativt sakra pa att
Vardsystem _|delar. digitala fragor system X beslutet kommer fattas.
Open List  [Omlistni Sékra omlistni ta fram | Innan det 2 VCH i linjen Kommunikatio
On’Listning |centralt fér 1177 ett arbetssatt blir publikt n X
medborgarna far ingen
information om att
sparrama inte skapas per I:';“ ;‘;:;m 2 VCH | linjen Viss risk fér
auctomatik pa nya VC med Kommunikatio missndjesyttringar pa
Vardsystem |omlistade pd Informera alla berdrda om spérrar n X sociala och trad medier
Kontakta Cambio tidigt for att se Tidigt 1 Sarah H Beroende av alla andra
Vérdsystem |Cambio &r inte redo om tidplanen kan héllas X regioners arbete
VC kan inte sténgas i tid
utan ett fortsatt arbete med
I&sningar blir aktuelit -
fortsatt felaktig anvandning |Sténgandet maste sékras med Tialgt & HE
KOLL & aven VC som skavara  |information, se Omorgteamets.
vdrdsystem |stangd (se remisser etc) _|arbete Omorgteamet [x

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

Konsekvenser Prio AktuelltInfor | Aktuellt vid “‘i“""”h'ﬁ'::&'?:rg ing
) -vad far Atgéirder ) 1-3) | stod somkan isatori isatorisk | 0%
el organisationsforandringe | - aktiviteter som behdver utforas Tidktging ‘z"‘m"“‘" RS erbjudas Svergdng Bvergang “?;aﬂi:km Py
n for konsekven: Dy fran 3 till 2 ve | frdn 3 til .
for konsekvenser “3-Onskvart an 3 till 2 ve 3till2 ve omstalningsfas)
Tréngt vid angéringsplats |Inventera angéringsplatser med FE—— En
vid kraftig Skning av perspekiivet att det kan komma att (Inventering 1| , . NEclas inventering
antalet listade patienter pa |6ka med 50%, se om det gar att ménad B kan géras
Sjukresor _len av VC qsra gerp x redan nu.
Se att det
sker en
kraftig Gkning
Serviceresor oy Rstnde
ca 6 manader| 23 oo verksamnet 5:“:;!!“16
vardcentraler
na innan
X &ndring gérs.
Inventerint |
nartid
(paverkas
egentligen
Svdrighet att ta sig med [Inventering av busslinjer och inte av
i till g tll regional
Sjukresor _|vérdcentral ler | Kga a
Faréndring av
[telefoningdngar, ett Verksamheten
Telefoni upphor Info till x
Ta fram manus fér r X
Meddela servicecenter att numret
ska upphora samt hur lange
hanvisning ska ligga (start och Verksamheten
slutdatum f6r hanvisning), manus 1 vecka fore,
|or talsvar hanvisnis gér med 1 dag.
2 ménader
innan
brytpunkt ar
Informera servicecenter om Verksamheten onskvrt, men
ing av o1 det &r Isbart 1
+ alla Svriga nummer vecka fére.
innan
Meddela servicecenter att numret brytpunkt &r
ska upphora samt hur linge Snskvért, men
hanvisning ska ligga (start och Relkaaulis el det &r l6sbart
slutdatum f6r hanvisning), manus med 3 veckor
Féréndring av |tér talsvar |tre
Férvirring nér personal fran|
olika vardcentraler jobbar
olika med telefoni. Nagra | Skapa ett enhetligt st for telefoni 3
jobbar med Softphone genom att Sverga till Softphone pa 0BS! Kolla
andra med stationara samtliga nummer utom kombination
Telefoni telefoner. funktionsnummer (som tex akuttel) med diktering
Emil
Inventering av samtiiga befintliga Waldenmark |Med fordel
telefonnummer + vilka nummer Verkaamheten| | v, e S it nan
som behévs. Ta bort och I&gga till. Hallberg 16
Emil
Inventera hur ménga Waidenmark |Med férdel
datorheadsets som behovs (och VELITILETD och Adam ldngt innan
vilka som finns redan). Hallberg forandri
Verksamheten
vénder sig till
1 vecka Emil och Adam
Beréikna kostnad for omstaliningen for hjslp
Verksamheten
vénder sig till
Emil och Adam
Bestélla sofiphone koppling 8r hislp
Verksamheten
1 manad bestaller via
Bestlla headsets Servicecenter
Stegvis.
inférande att
Emil
Genomfdra forandring frn a. Tandgra DI e
stationar telefoni till anvandare i och Adam
taget. Hallberg X
Vid borttagande av en AE |Meddela servicecenter vilka
paverkas debitering av  |nummer som ska debiteras vilken Verksamheten
telefonitjanster. AE. 1 vecka fére
Deltagare i gruppen: Klas Brynte, Emil Waldenmark, Adam Hallerg, Mia Tavander & Scfia Sedin
Konsekvenser :':) Aktuellt Infor | Aktuellt vid Aues .x:m o
- vad tar Mgarger , . Stod som kan
PErSPEKIN | - cationsforandringen | - akivileter som behover utidras| 1929409 - L) erbjudas. overging | overging "i"w‘:;::k" Komeuonioror
N
for konsekvenser e fran 3l 2 ve | frén 3t 2 ve jiningstas)
e e ey [0  fora dialog for att Lopande 1 HR ‘!::";‘::”’ H"‘:‘”:’:‘” 2o lIndiidugltt, anpassas efter
HR framat med o o inforration x x x behov
Beslut om process och
var eller Hur ska det se a n
kommer man att fasoka  (ut framat, ilka behov har w? Stod [Viktigt att ha med de
HR tanster frén HR i processen. X ltackliga ory
[Bra med en person som
Herama organisation - Samordnas med KOLL. Ta fram 3"‘:;‘: ':f‘l:‘,"“ 1 och HR samardnar. KOLL-
HR tilhonighet, scheman stc. |underiag, ev. KOLL-samordnare. L = x x
2
[Hur tar v tilvara de kunskapar |Titta pa patientfioden, team dar
som finns i det halsoframjandeperspektivet tas. for Stod frin
naisofiamjande arbetet?  ilkara. Jobba preventit och patientema i
i har varit med i galler det linga [Bor beaktas redan nu nar vi
Halsohiamande [en loppet) x x satter formera
[For manga lokaler, en ska Gmanadersom |
Lokaler aweckss. |Saga upp lokaler. regel x
|Sakerhet, se Gver
vaktbolagens del, se Over de Se over atalen 1
|avtalen. En lokal mindre att
Sakerhet bevaka, piverkar kostnadema |Saga upp aval x
[Andra cheferimedarbatares
i il olika system, 54 att tillgang ti ? 1 Stod frén IT
Sakerhet och id-kot system ach kort fungerar x
Hu och fram til SRS
informera invinare, men Ta fram en kommunikationsplan efter 1 . . [Kom indg att IyRa
med aktiiteter ommun x x x i
Lista om de patienter som inte
sjalva listar om sig. Informera
[Patienter maste listas om for |ininama om mofigheten att lista g g I
Produktion __|att fA ratt statistik x
5338 upp stadaal [Vem ser dver dessa
Atal leveranser etc alimanna delar?
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Lokaler

Perspektiv

Konsskvenser Prio Aktuelitinfor | Aktuellt vid Abtuall efter
e R Tiddtging | yinonen | A tod o kar (rgsn sxiory - e [—
mg'f': P onsk o rl:;ge - Aktiviteter som behover utforas | | 00 9o"9 1;““"""""‘- Qavacd erbjudas bvergéng dvergéng ? i kvc ommentares
n for konsekvense ZEe R frén 3l 2 ve | frén 311 2 ve i

- Varfor?

oomstallningsfas]

Lokaler avvecklas. Minskad hyra |Saga upp lokaler. g "‘é“‘“" 1 V“““:";""’ Férsrningsan .
ndr antalet lokaler minskar som regel chel svarig
Okad hyra pa de tva | Anpassa de tva kvarvarande b-j -3 i’d
kvarstdende lokalerna lokalerna. Rékna med dkade hyror oonce
pé atgérder

For manga Iokaler, en ska

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)
% Kompetensforsérjning, lattare att [6sa pa 2 an 3
£
c
g
=
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 |amnar.
fy Kommunikativt utmanande att fsrmedia till patienter och
g medarbetare.
g Att medarbetarna lamnar oss
w Avtal som vi inte kan I6sa ut
Tappar fléden, val fungerande
Geografisk placering
R Baggiingen & Brickegérden Karolina & Baggédngen Brickegarden & Karolina
> (ej Karolina) (ej Brickegarden) (ej Baggéngen)
Styrkor (+) Svagheter (-) Styrkor (+) Svagheter (-) Styrkor (+) Svagheter (-)
Minst antal patienter  |Risk att forlora fler il
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 Baggéngen Ny plats for Jour behévs
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Tjanstestalle. handl&ggare Datum Beteckming
Uthidningscentrum, Vchf AR, Rannberg 2024-09-17 Tjsnsteantzckning

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

Bakgrund

I aktuellt firdplansuppdrag (FPU) foreslis anpassning av vistra linsdelens vardutbud och arbetsprocesser
inom prinzirvard Utgfngspunkt for anpassningen ir att méta langziktiga firindrngar 1 vardbehov och
demografi inom cruradet. Utbildningscentrura bidrar till FPU med nedsnstiende underlag som beskriver
mwvarande och konmande uthildningsuppdrag 1 vistra linsdelen och hur foreslagen anpassning paverkar
forutsattmingar for klinisk utbildning i berérda verksamheter.

Underlaget r avgransat till konsekvenser for gnmd- och specialistutbildningar vid lireséten/'skolor samt
utbildningstjinster som utgir frin utbildningscentrur (AT, BT, PTP). Konsekvenser for ufbildning av
ST-lakare ska besknvas av verksamhetsansvariga inom primfrvardsomradet.

Wardoentraber
vastra lansdelen

Baggingens
wilrdedi al

Bricagamiens
virdeaniral

EArdms
wardoeniral

Farijpecanisalan
Farishoag s

[
vardsaniral

Pigdedens
whrdrasiral

Whedraniralsjoeress

Figur 1. Vardceniraler i vistra lansdelen Region Orebro lin®
* En vardeentral med privat dgandeform dppnar centralt | Karlskoga september 2024 (Backa VC,
Praktikertidinst AB).
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Figur 2. Alrernativa forsiag pa urbudspumkier f6r primdreardens varduppdras i
vazira lansdelen.
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Aktuellt utbildningsuppdrag inom primérvirden viister

Grund- och specialistuthildningar

Yrkesutbildning Antal VFU- Amtal VEU- Antal VETU- Antal VFU Antal situdenter
veckor i regional veckor i veckor i regionen veckor i primar- med VEU 1
HS primérvard ffrin 2025 vird frim 2025 [visira
t.oom. 2024 tom. 2024 lGinzdelen (per
ar)
L dkare (ir) 70 4 |24 14 100
S jukskaterska (3ar) 20 il 27 5+ 12
Gpec. ssk mrikming 5 o 16 4 2
distrikt (1.25ar)
Spec. ssk inrikiming |8 4 7 3 1-2
barn- och wngdom (1)
Fysiotarapaut (3ar) 20 =8 20 n o
Barnmorska (1.587) 30 7 30 7 1
BMA lab. (341) 7 u 17 o 3-4
MVA 20 | T 20 10 10-15
H5-kurator (1ar) 7.5 Ej oblizatoriskt med VFU i primarvard.
Psykolog (5 ar) s |ej obligatoriskt med VFU i primirvard
-6 placeras pi Karolina VT, enstska pi Brickegardens VT

*Farandringar i nva sjukskiterskeprogrammet paverkar VFU i primirvard fran och med 2026
** Ej obligatoriskt med praktik i primirvird men ushildningsplatserna behivs

Tabell 1. Oversikt éver antal VFU-veckor i primirvérd for uthildningar med samverkansavial med

Region Ovebro ldn.

Uthildningstjanster fir lilkare och psykologer (AT, BT, PTP)

1 ikare med examen frin tidigare svensk gnmdutbildning behiver genomfira allmintjéinstgdrng (AT) for

att erhilla yrkeslegitimation frén Socialstyrelsen Tjéinstgénngstid mom allminmedicinsk specialitet

under AT ér 6 ménader. 1 juni 2027 exanuineras de forsta studentoullama fran ny svensk likamutbildning.
1 dkarexamen blir di legitimationsgnmdande och behovet av AT- tjinster kommer successivt att avia for
att sedan forsvinna helt cirka ar 2030.

Region Orebro lan
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4 Region Orebro l4n
b T )

w. Forskning och utbildning

I Socialstyrelsens rezelverk for likares specialiseringsutbildning infors krav pa klinisk finstéring i
form av bastjinstgéring (BT) med normtid 12 manader. Under bastjinstgénngen ngir krav pa
tjanstedring inom primérvird minst tre ménader. Sedan 2021 har endast enstaka uibildningstjanster for
BT genomfirts i linet och efterfrizan pa placenngar mom primérvard har diirfér vant begrinsad®.
Fran hésten 2027 kommer efterfragan att §ka markant da likare examinerade genom svensk
gnmdutbildnmg konmmer att kunna rekryteras il BT-tinst.

Virdceniral Amntal AT- likare Antal BT- likare Antal PTP
(per ar) (per ar)
Baggingen ] - 0
Brickegarden 6 - 0
Karolina 6 1* 0
Laxa 3 - 0
Pilgirden 2 - 0
Totalt 23 1 0

Tabell 2. Oversikt dver mvarande uthildningsuppdrag far AT/BT-likare och PTP-psykologer i vistra
limsdelens primdrvard.

Fir att utbilda AT-BT-ldkare inom allminmedicin krévs en fast bemarming av specialister 1
allmfimmedicm* och att planerad handledning genomfsrs och dokumenteras. Omen

vardcentral mottagning infe kan sikerstilla tillging till handledning och kollegialt stad 1 enlighet med
Socialstyrelsens regelverk far AT/BT likare inte placeras 1 verksamheten. Motsvarande
kvalitetsknterier finns vid tillsdttrang av PTP-fjinst.

*Far placering av AT-BI-lakare pd virdeentral kdvs ant tvd specialister | allménmedicin med
sammanlagd Ganstgdringsgrad =150 %z finns i verkzamheten (Iimgtidsavial med handledmruthildad
hyrldikare (pec. [ allminmedicing som @ kimd och valfimgerande pa vérdeentralen kan ralmas i)
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L 5 Region Orebro l4n
w« ' Forskning och utbildning

Konsekvenser fir utbildningsuppdraget vid anpassning av virdutbud inom
primirvard Vister

Tva alternativa scenarion som rmdsakligen omfattar forindringar av utbudspimkter i cenfralorten
EGA &r presenterade av FPU-arbetsutskott (figur 2). I nuliget 4 forslagna altemativ Gvergnpande och
nagot detaljerat forslag pa fordelning av virdutbud firms ef. Uthildningsuppdraget inom Region
Orebro lin ar en viktig kugge i arbetet med lingsiktig kompetensfrsérjning och regleras av formella
avtal med uthildmingsgivare. Placering inom primérvénd dr obligatoriskt inom ett flertal
yikesuthildningar och vid likares utbildningstjinster. Bibehallen volym och kvalitet for dessa
placeringar behdver saledes sikras i regionen

Alt 1. Tomebiir att antalet offentlict drivna virdcentraler i centralort reduceras frim tre till tva. Parallellt
startar 1 september 2024 en ny virdeentral i privat regi centralt i KGA Vid etablering av vardcentral
inom Region Orebro lin ingir alltid avtal om utbildningsuppdrag. Saval utbildningsvolym som
kvalitetskrav ska uppfillas oberoende av driftsform och geografiskt lice. Fonutsatt aft sammantagen
uthilldnmgskapacitet kvarstar 1 vistra linsdelen imnebér siledes mnte altematrv 1 nagra fSrutsizhara
negafiva konsekvenser. Lokalemas kapacitet for sdenter och uthildningslikare ska finnas med 1
planeringen vid alla forindringar av vardutbud. Vid val av lokaler fér de tva kvarvarande
virdeentralema behéver utrymme fir studenter och uthildningslakare skras. Eft upptaktsméte for
nyetablerad virdcentral (Backa VIC) med avseende pa kommande uthildningzuppdrag éir inplanerat i
oktober 2024,

Alt 2, Innebiéir att antalet offentlizt drivna vardeentraler i centralort KGA reduceras frém tre till en och
att derma vardeentral sedan férdelar sitt vardufbud och sina medarbetare pa tva geografiskt separata
mottagningar. En uppdelning av vardutbud enligt detta forslag bedims firsvara for vardeentralens
uthilduingsuppdrag. 1 drandemsl fr studenter och uthildningslikare riskerar att behéva uppfiyllas pa
fler &n en mottagning. Transporter, kontinmitet 1 handledning. patientadministration och
schemalfganing forsviras och rskerar att pédverka sivil genomstrémning som antal studenter AT/BT
som kan uthildas och potentiellt rekryteras till verksamheten En mer detaljerad besknvmime av
konsekvenser for uthilduingsuppdraget kan inte ges i dagsliget da fordelnmg av utbud till respektive
mottagning inte beskrivs och inte heller vilka yrkeskategorier som kommer att bemamna de tvd
mottagningarm.

ﬁrﬂ'gripande kommentarer till FPU — primiirvird Viister
»  Attuthildningsuppdraget finns med tidigt 1 planenng av vérd- och administrativa lokaler kan
inte nog betonas. Manga vardlokaler &r idag underdimensionerade fir ett viinande
utbildningsuppdrag.
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Region Orebro lan
! Forskning och utbildning

. (oe

En anpassning av utbudspumkter som leder #ill minskat antal AT-platser inom primérvirden
viister paverkar sannolikt rekrvteringsumderlaget till ST-tjanster 1 vistra linsdelen negativt. [
ett regionperspektiv bedims dock att antal AT-tjdnster totalt 1 linet inte kommer att behéva
reduceras innan avvecklingsperioden (2027-2030) di primérvardsplaceringar kan erbjudas pa
andra platser 1 lanet.

»  BT-lakares malbeskrivning fir sin placermg 1 priméirvard {muin 3 manader) skiljer sig fran
mwarande AT-lakares. Samma krav pa handledning och likarbemanning enligt ovan giller far
att ta emot BT-1akare. Frin histen 2027 kommer efterfrigan pa primérvardsplaceringar fir
BT-lakare att dka 1 linet. Om poimérvirden i vister di kan erbjuda attraktiva placeringar och
en integrerad BT {del 1 5T-fanst) dkar sanmelikt chansen till rekrytenng av 5T-lakare mom

lminmedicin,

= Inget av de fareslagna altemativen beddms visentligt forséimra majligheter att tillsdtta PTP-
tjinster pa vardeentraler i vister. I dagsliget fitms inga uthildningstjanster fir psvkologer i den
viistra lansdelen trots att adekvat handledarkapacitet firms (psykoeloger) pa flera vardeentraler.
Huvudsakliga skilet till att verksamheterna avstir frin att tillsétta PTP-tjéinster uppges vara
ekonomiska begrinsmingar.

»  Om studenter forvintas forflytta sig mellan mottagningar (alt. 2) fér att uppna sina lirandemal
behiver detta tydliggoras i god tid nman 5a att de &r vl forberedda infir placeringen. Bedoms
generellt som positivt att studenter och wibildningslakare far erfarenhet av hur primérvirdens
utbud och arbetssétt kan organiseras utanfor en stome stad och dessa placermgar ar vikhga
dven ur rekryteringssynpunkt. Tyvérr begrimsas majligheterna idag ofta av bristande
handledarkapacitet.

»  Klinisk handledning bir firslagsvis finnas med som ett eget definierat samarhetsomrade inom

primérvirden. Individuell handledwing & primér for ménga larandemal men att sZkerstilla

struktur och pedagogisk kompetens inom grupp-. par-handledning och digital handledning far
lampliga larandemal kan bidra till dkad kvalitet och attraktivitet for uthildninezplatzer i vistra
linsdelen
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Tjanstestalle, handlaggare Datum Beteckning
Séakerhet, beredskap och miljs, Asa Hertzberg 2024-10-23 Tjénsteanteckning

Beredskap - fardplansuppdrag vaster Vastra
lansdelen

Bakgrund

Arbete pagar med att genomfora en konsekvensanalys av strukturforslag for
vardcentralerna i Karlskoga och atgéarder som behover genomforas. Det handlar om
att lamna synpunkter géllande geografisk placering. Det forslag som ska utredas ér att
tre regiondrivna vardcentraler ska bli tva.

e Baggingen & Brickegarden (ej Karolina)

e Karolina & Baggingen (ej Brickegérden)

e Brickegarden & Karolina (ej Baggingen)

Den 23 september 2024 6ppnade Praktikertjédnst Backa vérdcentral (se rodmarkering i

bilden)
S F -
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Nedan beskrivs konsekvenserna av de tre alternativen ur beredskapssynpunkt.
o 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 Brickegéardens och
Backa vardcentral.

e I centrala Karlskoga (Karls Aby, Karlberg, Réivésen) finns idag Karolina
véardcentral och Familjecentralen. Backa vérdcentral ligger dven relativt nira
centrala Karlskoga. I centrala Karlskoga finns dven Folktandvarden.

o [ vistra Karlskoga (Fisksjon, Hasidngen, Skranta), finns idag Karlskoga lasarett
och Baggingens vardcentral.

I Degerfors, ungefir tio kilometer soder om Karlskoga, finns Pilgérdens vardcentral. I

Lekeberg, ungefar 40 kilometer Oster frdn Karlskoga, finns Capio Vardcentral

Lekeberg.

Avstand till Karlskoga lasarett

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

Tabell. Bilvég till Karlskoga lasarett

Karlskoga lasarett

Brickegérden Ca 5,8 km

Karolina Ca2,4 km
Baggingen Cal,2 km
Backa Ca4,1 km

Avstandet fran Karlskoga lasarett till samtliga befintliga vardcentraler i Karlskoga ar
relativt kort. Virt att notera &r att Baggingens vardcentral finns endast en dryg
kilometer fran lasarettet vilket bade kan vara en styrka och en svaghet vid ett
eventuellt véipnat 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-krig
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Bjorkborn ér 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 &r giftiga,
oxiderande och fratande hanteras av foretag i omradet. Transport av farliga &mnen
sker dven till och fran omradet.*

Det har historiskt skett olyckor vid Bjorkborns industriomréde. Den 17 december
1940 skedde en stor olycka. Elva minniskor 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 gdngavstand till entrén till Bjorkborns industriomrade

Bjorkborns

industrioméde

Brickegérden Ca3 km

Karolina Ca2km
Baggingen Ca 4 km
Backa Ca2 km

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 vérdcentral, Folktandvarden och

Familjecentralen r relativt ndra industriomradet.

Transporter och vagar

Ur beredskapssynpunkt dr méjligheten till alternativa vigar till bland annat USO och

centralsjukhuset i Karlstad viktigt att beakta.

e Frin Karlskoga till USO ir det cirka 45 km dér den lingsta vigstrickan ir pa E18.
Det finns alternativa viigar mellan Karlskoga och Orebro. Frin 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-d12¢6/

4 https://shk.se/download/18.2d6f089b18faca29dc815¢1d/1698927119884/01993 2-
Explosion-brand-Karlskoga.pdf
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Orebro ver Nora ér det cirka 8 mil. Frin Karlskoga till Orebro éver
Degerfors/Svarta ar det knappt 8 mil.

e Fran Karlskoga ar det ca 7 mil till Centralsjukhuset Karlstad. Narmaste vig till
Karlstad ér pa E18. Alternativ vég till Karlstad dr exempelvis 6ver Storfors och
Filipstad och da ar 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 ir firdbara.

Motorvigen E18 gar igenom hela Karlskoga. E18 gar mellan Orebro och Karlstad och
passerar dven Kristinechamn. 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 séder om E18.

En annan frdga som kan vara viktig ur beredskapssynpunkt dr hur vigarna &r runt om
véardcentralen, det handlar delvis om mdjligheten att evakuera men dven
mojligheterna att till exempel leverera vatten vid vattenavbrott. Det kan vara en
svaghet om vardcentralen till exempel &r placerade i en atervindsgrand medan det kan
vara en styrka om det finns flera végar till vardcentralen. Varken Karolina,

Baggingen eller Brickegardens vardcentral befinner sig i ett innestingt omrade.

Oversvamningsrisker

I Karlskoga finns tva 6versvimningskarterade vattendrag, Gullspangsélven och
Svartilven. Oversvimningskarteringen visualiserar de omraden som hotas av
Oversvimning nir vattenflddena uppnar en viss niva. Karterad yta representerar

enbart 0versvidmning fran vattendraget och inkluderar inte de ytor som dversvimmas
vid ett skyfall.4¢

Ingen av virdcentralerna i Karlskoga eller Karlskoga lasarett ligger inom omréde for
trolig utbredning vid 100-arsflode, 200-arsflode eller berdknat hogsta flode fran
Gullspangséven eller Svartédlven. Se bild pé nésta sida. Men ostra Karlskoga
(Sandviken och Bréten) befinner sig mellan badda dversvimningskarterade
vattendragen och E18 géar 6ver bada dessa vattendrag. Ur beredskapssynpunkt kan det
vara bra att det finns dtminstone en vardcentral i detta omréde, men det dr viktigt att

det finns minst en vardcentral utanfor omradet ocksa.

Oversvimningar kan dven ske till foljd av skyfall. Risken for intensiva skyfall dkar i
ett fordndrat klimat vilket ocksa stéller krav pa anpassningar. En viktig del i att

46 «100-arsflode for framtidens klimat: visar vilka omraden som sitts under vatten vid en
oversvamning som statistiskt sett intréffar en gang pa 100 &r.

+200-arsflode for framtidens klimat: visar vilka omraden som sétts under vatten vid en
Oversvimning som statistiskt sett intrdffar en gdng péa 200 ar.

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

Bild. Oversviamningskartering Gullspangsilven och Svartilven — frin

e T ik oy ~
Teckenférklaring och
lagerlista

Valj karterat vattendrag i listan

Oversvimningsportalen*®

'lu(‘.,

i I~

Gulispangsaiven och Svartalven

Observera att antalet, samt typ av lager, varierar mellan karteringama o de
‘genomforts mea olika fioges- och/eller kiimatscenarier. Mer information finns i
Kkanenngens rappon.

W — @ kanterade vattencrag @

— O Tvarsektioner @

B G 100.4rsode, kimatanpassad €

[0 G 200-4rsnoce, kimatanpassas €

Beraknat hogsta fiode (8HF) €@

Bild. Oversviamningskartering Gullspangsilven och Svartilven — frin

Oversviamningsportalen*’
' A AN [ X
N \ . [

X
%

Teckenférklaring och
lagerlista

Stackfallet Valj karterat vattendrag i listan.

Gullspingsalven och Svartaiven

Observera att antalet, samt typ av lager, vanierar mellan
Karteringarna dd de genomifons med olika fiodes- och/elier
Kklimatscenarier. Mer information finns i karteringens rapport.

— 8 Kanerace vattenarag €
B D 100-4rstioae, kimatanpassaa @
*  Sandviken @ @ 200-4rsfiode, Kimatanpassas €@

Beraknat hogsta fiode (8HF) €

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

P — s ] Tarclina & Bpagh Trichoaiodon & Karolma
Perspektiv (ej Karolina) (e] Birichegdrden) (¢] Bagzingen)
Styrkor (+) Svaghster () Styrkor (7) Svagheter (1) Styrkor (+) Svagheter (1)
Geografisk spridningi | Aven om det inte finns Finns ingen vardeentral i ostra | Aven om det inte finns Finns ingen vardeentral i omradet
Karlskoga en virdcentral i centrala Karlskopa (undantag Backa) | nson virdcentral i omridet | kring Hasangen/Skranta
Karlskoga finns Backa, i E (Skranta
Folldandvérd och finns lasarettet i omridet
Familjecentralen i
naromradet.
Avstand till Karlskoga | Vid ett eventuellt vipnat | Vid eventuellt vapnat | Vid ett eventuelit Vid eventuelit vapnat angrepp | Bade Brickegfirden och Det ar ndgot langre till Karolina
lasarett angrepp mot Karlskopa | ansrepp mot vapnat angrepp mot mot Karlskopa lasarett finns | Karolina ar nigot langre och Brickepisdan in Bagg
lasarett kan det varaen | Karlskoga lasarett Karlskoga lasarett kan | risken att aven Baggingen frin Karlskoga lasarett vid eventuellt behov av att
styrka att Baggangsn, finns risken att aven det vara en styrka att skadas da denna ar relativt vilket minskar risken att evakuera patienter fran Karlskoga
finns nara for att Baggangen skadas di | Baggingen fnnsnra | nara lasarettet &ven dessa blir skadade vid | lasarett
evakuera skadade. denna ar relativi ndra | for att evalera skadade en eventuell vapnad attack
lasarettet. mot lasarettet.
Avstand till Bjsrkherms, | Bagsangen ar relativt Bagzingen & relativt Brickegizden och Karclina (men
industriomrade Iingt frin Biorkham Iangt frin Bistkhom, aven Backs, Familjecentralen och
vilket ar en styrka om vilket &r en styrka om Folktandvarden) 3r relativt nira
stor olycka skulle en stor olycka skulle Bitrichams industriomride, villet
intraffa dar vilket intraffa dar vilket kean vara en svaghet om en stor
innebar att omridena innebar att omridena olycka intraffar dar och delar av
kring industrin behGver Lring industrin behdver omradet kring industrin behdver
evakueras evakueras evakueras_
Transport och vigar Varken Karolinz, Varken Karolinz, Varken Karclina, Varken Karolina, Baggingsn | Varken Karolina, Varken Karolina, Bagga
Bagsingen eller ; eller & eller eller Brickegrdens Bagsingen eller eller Brickegérdens vardcentral
Brickegirdens Brickegardens Brickegirdens virdcentral befinner sigiett | Brickesirdens virdcentral | befinner sig i ett innestingt
virdeentral befinner sigi | virdcentral befinner | virdcentral befinner siz | innestingt omride befinner sig i et innestingt | omride.
ett innestngt omride. sig s:jt: innestangt i eft innestngt omride. omrade. s e e,
onea E18 (forutom Backa)
Oversvimningsrisk Osikerhet om styrkor/ Se kommentar € om | Se kommentar € om Se kommentar € om skyfall Se kommentar € om Se kommentar € om skcyfall
oa "I‘;“pa 5 =2 skyfall Bt mmeAGe s || T
av shyfall Karlskopa om E18 blir
3 avstangd vid bide
Gullspé

ssilven och

78 (78)

Utveckling av primarvarden i vastra lansdelen | Datum: 2025-05-07

Region Orebro 1&n




	1.	Inledning
	1.1	Utvecklingsplanen
	1.2	Uppdraget
	1.3	Upplägg och tidplan
	1.4	Förstudiens organisation

	2.	Bakgrund och förutsättningar
	2.1	Vårdpunktsstruktur
	2.2	Patienternas behov
	2.3	Patientsäkerhet
	2.4	Befolkning och folkhälsa
	2.5	Vägledande principer
	2.6	Tillgänglighet, kontinuitet och kvalitet
	2.7	Krav- och kvalitetsboken
	2.8	Mätetal och indikatorer
	2.9	Listning på vårdcentraler
	2.10	Bemanning
	2.11	Lokaler
	2.12	Ekonomi

	3.	Arbetet med alternativa utvecklingsförslag
	3.1	SWOT-analys
	3.2	Fem alternativ blir ett

	4.	Konsekvens- och riskanalyser
	4.1	Patientsäkerhet
	4.2	Arbetsmiljö
	4.3	Hälsofrämjande arbete
	4.4	Hållbar utveckling
	4.5	Vårdsystem och produktion
	4.6	Servicecenter
	4.7	Trafik och samhällsplanering
	4.8	Utbildnings- och forskningsuppdrag
	4.9	Beredskap och säkerhet
	4.10	Lokaler

	5.	Tre vårdcentraler ska bli två
	5.1	Etapp 1
	5.2	Etapp 2

	6.	Förslag till förändring
	6.1	Tre vårdcentraler blir två
	6.2	Plan för omställning

	7.	Bilagor
	7.1	Bilaga 1: Förstudiens organisation och resurser
	7.2	Bilaga 2: Medborgarenkät och synpunkter från Samrådsforum
	7.3	Bilaga 3: Lokaler
	7.4	Bilaga 4: Riskanalys patientsäkerhet och arbetsmiljö
	7.5	Bilaga 5: Konsekvensanalyser


