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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Hosten 2017 beslutade Hélso- och sjukvirdsndmnden att utvirdera specialistvardens
organisation. Uppdraget att genomfora utviarderingen gick till foretaget Lumell
Associates, en extern konsult. Utvérderingen inklusive rekommendationer presenterades
varen 2018 och har dédrefter beretts inom Region Visternorrland, for att dérefter
hanteras inom ramen for en politiskt beslutad handlingsplan och projektet ’God vard
med rétt stodd 2020 som startades 1 oktober 2018. Ett av handlingsplanens syften ar att
utifrn patienternas vardbehov etablera tydligare mél och ledningsstruktur for
specialistvarden 1 en sammanhéllen vardkedja. Vidare dr en viktig utgangspunkt att
sarskilt beakta efterfrdgan av starkare lokalt ledarskap och den nationella inriktningen
att utveckla néra vard.

2018 ars utvardering anlade ett mycket brett perspektiv pé specialistvardens
organisation; allt fran verksamhetsstdd, riktlinjer, mél, ledning och resultat granskades
och blev foremal for 23 rekommendationer som nu hanteras inom den ovan ndmnda
handlingsplanen och projektet.

I projektet ”God véird med rétt stod” har bland annat ingétt att till mars 2019 ta fram ett
antal underlag som beddms vara relevanta vid dverviganden om specialistviardens
framtida organisation. Vidare har projektet i uppdrag att mellan mars-april 2019
beskriva och analysera ett antal I6sningsalternativ for specialistvardens framtida
organisation som ledningen kan ta stéllning till i juni 2019 med stéd av inhdmtade
synpunkter frdn medarbetare och fackliga foretrddare.

1.2 Arbetssatt

Uppdraget att beskriva och analysera ett antal 16sningsalternativ for specialistvardens
framtida organisation har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av féljande personer:
Lena Karlsson (forvaltningschef), Christine Bylander (férvaltningschef), Anders Lundin
(verksamhetschef), Johan Nilsson (verksamhetschef), Anders Setterqvist
(verksamhetschef), Petra Lindstedt (verksamhetschef), Kristina Martensson
(verksamhetschef), Fredrik Andersson (chefslékare), Henrik Kjellberg (utredare), Bo-
Goran Danielsson (planeringschef), Therese Drewsen (HR), Helene Bylund
(verksamhetschef/omradeschef PV) och Henrik Hammarstrom (projektledare).
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Arbetsgruppen har traffats vid ett antal tillfallen dér kompletterande analys av
specialistvardens nuvarande organisation samt analys av mojliga 16sningsalternativ for
den framtida organisation genomforts. Infor motestillféllen har forberedelser bestatt av
inldsning av diverse underlag.

Utfallet fran arbetsgruppens arbete har sammanfattats i dokumentet PM — Bakgrund och
analys av specialistvardens nuvarande organisation samt denna rapport. Medarbetare
och fackliga foretrddare kommer att ges mdjlighet att ldmna synpunkter pa
16sningsalternativen i denna rapport infor ledningens stéllningstagande om onskvérd
framtida organisation.

Ett huvudsyfte med denna rapport dr att beskriva ett antal 10sningsalternativ for
specialistvardens framtida organisation. Men for att kunna beakta den nationella
inriktningen att utveckla néra véard har det dven varit nddvéndigt att beskriva hur
primdrvarden kan inkluderas i l0sningsalternativ dar specialistvardens ldnsverksamheter
kombineras med en nérsjukvardsorganisation som innefattar bade specialistvard och
primédrvard.

Deltagarna i arbetsgruppen har haft moéjlighet att delta i diskussioner kring innehallet i
denna rapport. Ett deltagande innebér dock inte per definition att varje enskild person
star bakom allt som uttrycks i rapporten. Ambitionen med foreliggande rapport &r i
forsta hand att komplettera och konkretisera framtagna I6sningsalternativ med for- och
nackdelar och dvriga fakta som kan utgéra underlag for ett kommande beslut om
specialistvardens organisation och ett nira vard-koncept.

1.3 Styrande for val av alternativ

Vid bedomning av vilka organisatoriska l6sningsalternativ som kan vara relevanta att
beskriva ndrmare i denna rapport har innehall och slutsatser i bland annat f6ljande
underlag paverkat:
- Utvéardering av specialistvardens organisation i region Visternorrland
(framtagen av Lumell Associates AB)
o Innefattar bl.a. forslaget att behalla specialistvardens
lansverksamhetsorganisation, men med vissa eventuella anpassningar.

- Rapport — Kartldggning av patientfloden (framtagen av projektet God vard med
ratt stod)
o Innefattar bl.a. forslag till organisatoriska forédndringar for att ge béttre
stod till nagra viktiga patientfloden.

- Rapport — Néra vérd (framtagen av projektet God vard med ritt stod)
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o Innefattar bl.a. fyra alternativa organisationsforslag for att anpassa
organisationen till nira vard (baserat pa ambitionsniva for utveckling av
nira vird) samt en omvérldsspaning av niarvardsorganisationer i tre andra
regioner.

- PM - Bakgrund och analys av specialistvardens nuvarande organisation
(framtaget av projektet God vard med rétt stod)
o Innefattar bl.a. en kompletterande analys av nuvarande organisation och
forslag i tidigare genomford utvdrdering (Lummel Associates).

- Malbild specialistvarden
o Innefattar en sammanfattning av specialistvardens mélbild utifrdn
beskrivningar i géllande styrdokument. Det finns dven en motsvarande
malbild for primarvarden som 1 allt vasentligt hanger ithop med
specialistvardens malbild.

Vissa delar av innehéllet 1 dessa underlag aterges i denna rapport, men for att tillfullo
forsta innehallet 1 rapporten dr det nddvéndigt att ta del av de bakomliggande
underlagen, som tidigare har tagits fram. Underlagen finns tillgéngliga pa intranitet
under ”God vard med rétt stod 2020”. D4 ménga organisatoriska forslag som tas upp 1
underlagen ér pé en Overgripande niva finns ett behov av att 6ka konkretiseringsgraden i
denna rapport for att underlétta fortsatt dialog och stéllningstagande om inriktning for
den framtida organisationen.

Baserat pa innehéll och slutsatser i underlagen har foljande fem organisatoriska
alternativ identifierats som relevanta att beskriva ndrmare:

- A, Konsekvent ldnsverksamhetsorganisation (som idag, med vissa anpassningar).
Alternativ tar sin framsta utgangspunkt i forslag som berérs i utvirdering av
specialistvardens organisation, kartldggning av patientfloden samt bakgrund och analys
av specialistvardens organisation.

- B, Somatisk lokal nirsjukvérdsorganisation och ldnsverksamhetsorganisation
Alternativ tar sin utgangspunkt i forslag i utredning om néra vard.

- C, Somatisk nérsjukvardsorganisation och linsverksamhetsorganisation
Alternativ tar sin utgangspunkt i férslag som berors i utredning om néra vard.

- D, Samlad nérsjukvardsorganisation och ldnsverksamhetsorganisation
Alternativ tar sin utgangspunkt i forslag som berors i utredning om néra vard.
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- E, Begrinsad somatisk nérsjukvardsorganisation och ldnsverksamhetsorganisation
Alternativ dr en hybrid av olika delar 1 6vriga alternativ och har tagits fram av
arbetsgruppen for att exemplifiera hur ett stegvis inforande av néra vard kan
genomforas. Alternativ E ska dock ses som ett exempel och inte tolkas som ett
rekommenderat forslag.

1.4 Styrande vid bedomning av alternativ

Vid analys av olika 16sningsalternativ har en utgdngspunkt varit att virdera
16sningsalternativen efter hur vil de svarar upp mot specialistvardens mélbild (som i
stort ticker syfte och utgangspunkter i politisk handlingsplan som beskrivs i
bakgrundsavsnitt). Det vill séga: prova hur vil 16sningsalternativen stodjer malbilden
och vad som dirvidlag skiljer mellan olika alternativ.

I bilden nedan sammanfattas innehallet i specialistvardens malbild:
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1.5 Fakta om nuvarande organisation

I nedanstaende bilder och tabeller beskrivs organisationsschema samt anstillda,
enhetschefer och verksamhetschefer i specialistvardens linsverksamhetsorganisation
och den regiondrivna primérvarden. Uppgifter ar relevanta for att kunna stilla
16sningsalternativ i denna rapport i relation till nuléget. I beskrivning av
l6sningsalternativ framgér hur dessa fakta paverkas. Det bor observeras att uppgifter om
antal anstéllda speglar antalet personer och inte tjanstgoéringsgrad. I realiteten finns
exempelvis enhetschefer som utfor sitt chefsuppdrag pa deltid.

Specialistvardens organisation

[ Sjukhusdirektor ]
[ Stab ]‘

Akutmottagning/Ambulans Barn-och ungdomsmedicin Barn-och ungdomspsykiatri Habiliteringen

Kirurgi/Urologi/ONH Kvinnosjukvard

J {
] (
J
]

Kardiologi

Laboratoriemedicin Hud/Lungmedicin/infektion

Operationscentrum/IVA Ortopedi Geriatrik/Neurologi/Rehab Rontgen

— Y )

}
]
]

-

Vuxenpsykiatri Ogon

) (=) (== (=) (=)
—
o) () () () ()

Organisationskissen illustrerar specialistvardens nuvarande lansverksamhetorganisation
med 18 lansverksamheter. Det kan vara vért att notera att lansverksamheterna 1 sin tur
bestér av flera olika enheter med varierande inriktning. Dessa enheter beskrivs inte
ndrmare inom ramen for denna rapport (i nagot enstaka fall redovisas enstaka enheter,
men dé 1 samband med forslag for &ndrad organisation).

Grundtanken med ldnsverksamhetorganisationen &r att den ska bidra till en jamlik vard
for invénarna och att specialistvdrden far en ekonomi 1 balans genom att de samlade
resurserna anvands pa ett effektivt sitt.
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Tabell 1: Anstiillda medarbetare inom specialistviarden'

Liinsverksamhet Antal Varay Varav
anstillda enhetschefer verksamhetschefer
Rontgen 145 4 1
Kvinnosjukvérd 217 6 1
Ortopedi 246 7 1
Operation/intensivvard 395 11 1
Kirurgi 347 10 1
Onkologi 205 6 1
Ogonsjukvérd 94 5 1
Horselvéard 56 3 1
Medicin 355 10 1
Hud/lungmedicin/infektion | 139 4 1
Geriatrik/neurologi/rehab 413 12 1
Kardiologi 274 7 1
Barn- och ungdomsmedicin | 211 5 1
Akut/ambulans 391 10 1
Habilitering 109 4 1
BUP 143 5 1
Psykiatri 456 17 1
Laboratoriemedicin 158 4 1
SPV gemensamt 125
Totalt 4479 130 18

! All personalstatistik dr inhimtad 190215
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Primarvardens organisation
| ekonomi [ w |
[ m b chefskare |
p—
I 1 I 1
Brnskldsvik l | Adalen J {Sundsuallﬂlnge] | a';m?l!.'é | MVC
Ankaret | Ramsele Granlo | Gilleberget | PV] Sundsvall
EC EC EC EC (PVR) [ EC
Bjasta 1 lunsele | Liden Centrum
EC EC EC EC
Domsjs | solleftea | Matfors | sedra Sundet
EC EC (PV)) EC EC
Sjdlevad | Kramfors | Stade
EC EC EC
Bredbyn || HogaKusten | || Ange
EC EC EC
| rretisum s | Ll tviand ‘{ Nacksta
EC(PV)] £C EC

Tabell 2: Anstiillda medarbetare inom primérvirden?

Verksamhet Antal Varav Varav
anstillda enhetschefer | verksamhetschefer
VO Ovik 190 6 1
VO Adalen 102 5 1
VO Sundsvall/Harnésand 114 4 1
VO Sundsvall/Ange 130 6 1
MVC-UM 44 1 1
FBHV-psykologer 13 1
1177 Vardguiden /PV] 47 1
Osterasen 35 1 1
PV gemensamt 7
Totalt 682 25 8
2 All personalstatistik ér inhdmtad frén januari 2019
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1.6 Avgransningar

I denna rapport beskrivs alternativ till organisationsforandringar. Varje sddant alternativ
konkretiseras vad géller vissa detaljer och for- och nackdelar. Beskrivningarna ska dock
inte uppfattas som uttdommande redogorelser for alla typer av frigestillningar som
uppkommer vid ett eventuellt genomforande. Detaljfragor behdver 1 stor utstrickning
hanteras i nésta steg (vid ett genomforande av ndgot av alternativen).

Tydliggdrande, och mer detaljerade beskrivningar, av de olika chefsniviernas mandat,
ansvar och roll samt det lokala ledarskapet beskrivs ej i denna rapport dé dessa delar
berdrs i1 andra aktiviteter inom projektet God vard med rétt stod 2020”.

Niéra vard som koncept ér en central del av de beddmningar och forslag som presenteras
har. Foreliggande rapport lutar sig i allt vasentligt mot rapporten Nara véard” dar
organisation, beskrivningar och forvéntade resultat finns redovisat.

Centralt &r att ndra vard handlar om att vardbehov som ér:

- vanligt férekommande 1 befolkningen
- ofta dterkommande hos individen
- och som é&r kvalitetsmissigt och ekonomiskt rimligt att bedrivas lokalt

ska ges sé néra befolkningen som mojligt. Beroende pa vilket behov det géller kan
”ndra” vara hemma hos patienten, pa hédlsocentralen eller pa det lokala sjukhuset.
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2. Alternativ A — konsekvent lansorganisation

Detta alternativ (A) innebdr en relativt sett mindre ingripande justering av
specialistvardens organisation, bade nér det géller inslagen av ett ndra vard-koncept och
1 Ovrigt ndr det géller fordndringar av befintlig organisation. De foréndringar som
foreslas innebédr begriansade sammanslagningar av verksamheter. Inriktningen &r att
tillskapa en effektivare linsverksamhetsorganisation inom nuvarande organisatoriska
ramar.

2.1 Centrala inspel fran underlag

Lumells utvérdering pekade pa behovet av en mer strategiskt inriktad och beslutsfor
ledningsgrupp som en viktig malséttning. En reducering av antalet lansverksamheter
framholls som en tdnkbar atgard. Utvarderingen var samtidigt tydlig med att en fortsatt
organisering i lansverksamheter var att féredra framfor en dtergéng till mer
sjalvstyrande sjukhus. Det vill sdga bedomningen var att lansverksamheter framover
kommer att vara det mest andamélsenliga sittet att organisera en majoritet av
specialistvarden. Daremot uttrycks dven att det pa sikt kan vara relevant att organisera
delar av specialistvarden lokalt, och kanske i1 4n ndrmare samarbete med nuvarande
primérvard stirka den nédra varden, men detta behover i sé fall analyseras vidare

Den tidigare genomforda patientflodesanalysen ”Kartliggning av patientfloden” gav
inga tydliga svar pa hur specialistvardsorganisationen ska organiseras. Nuvarande
lansverksamheter bedomdes dock stddja ménga patientfloden. Ytterligare fordjupande
analyser kommer genomfGras i nésta steg (som beror vardprocesser). Rapporten ”Néra
vard” foreslar ett sammanhaéllet rehab-centrum som avser att bryta ut rehabiliterande
personalkategorier ur lansverksamhet GNR och att dessa bildar en egen verksambhet.

Arbetsgruppens egen sammanfattande bedomning &terfinns i PM “Bakgrund och analys
av specialistvardens organisation”. Dér pekar arbetsgruppen bland annat pa att
utvdrderingens slutsatser fortfarande stér sig i flera viktiga avseenden. Det géller inte
minst behovet av en tydligare och mer effektiv styrning.
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2.2 Arbetsgruppens konkretisering — forandring av lansverksamheter
(A1)

IIII!!
TRRi
iepn

Lansverksamhetsorganisationens struktur dr pa évergripande nivd densamma i detta
alternativ, men enskilda verksamheter och enheter slas samman:

- Léansverksamheterna 6gonsjukvard och horselvard slas samman med
verksamheten for 6ron-ndsa-hals (som idag &r organiserad inom lansverksamhet
kirurgi).

- En sammanslagning foreslas ocksa ske av ldnsverksamhet barn- och
ungdomsmedicin med ldnsverksamhet barn- och ungdomspsykiatri (dér
barnperspektivet finns med som en gemensam ndmnare).
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Det finns en logik med dessa tva alternativ, givet de enskilda verksamheternas
inriktning, dartill finns exempel 1 andra regioner pa en sddan indelning (géller framst
horselvard, 6gon, 6ron-ndsa-hals).

Den sé kallade rehabverksamheten, som idag finns inom ldnsverksamhet GNR,
omorganiseras och fysioterapeuter och arbetsterapeuter fordelas pa ldnsverksamheter
med behov av sddan kompetens. Det bor noteras att denna 16sning avviker frdn den som
foreslogs 1 rapporten om néra vard. Genom denna 16sning uppnas bland annat battre
forutséttningar for teamarbete runt patienterna. Fragan om rehabverksamhetens
organisatoriska hemvist dr omdiskuterad och det finns bade for- och nackdelar med de
alternativ till 16sningar som har forts fram. Arbetsgruppen har dvervégt en organisering
1 en egen separat rehabiliteringsverksamhet enligt det forslag som finns 1 néra vard-
utredningen och i patientflodesanalysen. Men mot bakgrund av att en viktig ambition
har varit att minska ner pa antalet linsverksamheter, sa har det alternativet avforts.

Slutligen tas sterilverksamheten, som idag finns inom regionledningsférvaltningen, in i
lansverksamhet operation och intensivvard. Den organisatoriska hemvist som
sterilverksamheten har idag — inom regionledningsférvaltningen — bedéms inte
underlétta samverkan med de ldnsverksamheter som é&r i storst behov av verksamhetens
tjanster. Ndgon beddmning av sterilverksamhetens perspektiv i denna fraga ér ¢j
genomford.

Ur ett ndravardsperspektiv omorganiseras rehabverksamheten men i 6vrigt far nira véard
utvecklas inom befintlig organisation. Den hierarkiska linjen bibehélls ddrmed och ser
ut som foljer:

Forvaltningschef
Lansverksamhetschef
Enhetschef
Medarbetare

Generella for- och nackdelar

En generell fordel med alternativ A1 dr organisatorisk kontinuitet. Alla storre
omorganisationer sker till priset av omstillning, forandrade rutiner och forberedelser.
Det kridvs med andra ord en startstricka for att kunna utnyttja den fulla potentialen i en
ny organisation. Alternativet erbjuder minimalt med den typen av kostnader.

Men denna fordel kan ocksé betraktas som en nackdel, beroende pa hur vél den
nuvarande organisationen faktiskt formar att leverera efterstrdvansvirda resultat. I fraga
om alternativ A framstar mojligheten att utveckla ett framgangsrik nira vard-koncept
som begrinsat 1 jamforelse med losningsalternativen B, C och D.
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Tabell 3: Fordelning av antalet anstillda medarbetare
Lansverksamhet Antal Varav enhetschefer | Varav
anstillda verksamhetschefer
Rontgen 145 4 1
Kvinnosjukvérd 217 6 1
Ortopedi 246 7 1
Operation/intensivvard | 421 12 1
Kirurgi 308 9 1
Onkologi 205 6 1
Ogonsjukvérd, 188 9 1
horselvard,
oron/nisa/hals
Medicin 355 10 1
Hud/lung/infektion 139 4 1
Geriatrik/neurologi 301 8 1
Kardiologi 274 7 1
Barn- och ungdoms- 353 10 1
medicin / BUP
Akut/ambulans 391 10 1
Habilitering 109 4 1
Vuxenpsykiatri 456 17 1
Laboratoriemedicin 158 4 1
SPV gemensamt (ej 125
lansverksamhet)
Rehab-resurser (ej 112 4
lansverksamhet)
Totalt 4503 130 16

Ovanstaende tabell visar antalet anstéllda och chefer inom respektive ldnsverksamhet
utifran forandringar i1 16sningsalternativ baserat pa kostnadsstille for tjanster. Det

innebdr att:

- Rehabresurser tillhorande arbetsterapi och fysioterapimottagning i Sundsvall,
allvard-arbetsterapi-dagrehab-sjukgymnastik-gemensamt 1 Sollefted samt
Medicin Sjukgymnastik och Medicin Arbetsterapi i Ornskoldsvik har lyfts ut ur
tidigare GNR och redovisas som en egen rad och ar ej fordelade mot

lansverksamheter.
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- Léansverksamheter BUP och BUM har slagits ihop till en gemensam
lansverksambhet.

- Léansverksamheter horselvard och 6gonsjukvérd har slagits ihop till en
gemensam ladnsverksamhet dit d&ven resurser inom 6ron/ndsa/hals flyttats fran

kirurgi.

Sida
16(44)

Konsekvenser pa total numerdr dr att antalet verksamhetschefer blir tvd mindre jAmfort
med nuldget (exkl. verksamhetschef for Sterilen), samt totalt 24 fler medarbetare
jamfort med nuldget p.g.a. tillkommande Sterilverksamhet.

2.3 Arbetsgruppens konkretisering — oforandrade lansverksamheter

kompletterad med divisioner (A2)

Sjukhusdirektor =
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Operation/Intensivvard

Kirurgi/Urologi/Oron-nésa-hals
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Losningsalternativ A1 bygger pd kontinuitet och fortsatt utveckling inom den
organisation som infordes 2015. Utvirderingens slutsats var, som ndmnts ovan, att en
fortsatt ldnsverksamhetsorganisation var att foredra, men att ett nytt chefsled skulle
inforas for att specialistvardens ledningsgrupp skulle fa forutsittningar att skifta fokus
fran 1 huvudsak operativa fragor till prioriterade operativa frdgor samt strategiska
utvecklingsfragor”

En lamplig storleksordning for ett effektivt ledningsgruppsarbete 1 denna typ av
verksamhet angavs som till hogst 8 — 10 personer som utgérs av lansverksamhetschefer
och utvalda stodfunktioner sdsom till exempel ekonomi och HR.

Losningsalternativ A2 inbegriper mot denna bakgrund en komplettering av nuvarande
lansverksamhetsorganisation med ytterligare en chefsnivé i form av divisionschefer for
att I6sa ledningsgruppens storlek och underlétta det strategiska arbetet for
specialistvarden som helhet. For att tillgodose behovet av dvergripande strategisk
styrning tillskapas tre divisioner, indelat i medicin, opererande och psykiatri.
Forvaltningschefen for den specialiserade varden kan ddrmed bilda en ledningsgrupp
med tre divisionschefer och ett begriansat antal medarbetare fran stabsfunktioner. Den
gruppen blir dd en naturlig samverkansgrupp mot kommunerna och primérvardens
ledningsgrupp, och kan regelbundet motas for att diskutera samverkansfragor.

Generella for- och nackdelar

Den tydliga fordelen ar att ledningsgruppen kan formeras och bemannas av tre
divisionschefer samt ett begrinsat antal stabsresurser. Ddrmed upprittas den
ledningsgrupp som fanns med som ett forslag i den bakomliggande utvirderingen, dvs.
en numerdrt sett begransad ledningsgrupp som kan ldmna de dagliga
verksamhetsfragorna till underlydande chefer for att dirmed kunna ldgga ett starkare
fokus pa strategiska utvecklingsfradgor och mer komplexa samverkansfragor. Ytterligare
en fordel kan vara att samordning och beslut om gemensamma resurser — inom
divisionerna — kan underléttas.

Generellt kan inforande av divisioner skapa mer tid for strategiska fragor pa alla nivaer,
pa ritt niva 1 ritt roll, exempelvis 1 frigor kring strategisk kompetensforsorjning. Vidare
kan divisioner bidra till att frigora tid for verksamhetschefer att tillimpa ett mer ’ndra”
ledarskap. Kopplat till ndra vard kan det 6vervigas att ge divisionschefer ett uttalat
utvecklingsansvar for néra vard pa respektive sjukhusort som kan bidra till en
utveckling upp mot malbilden.

En framgéngsfaktor for detta alternativ &r att divisionscheferna far ett tydligt utformat
uppdrag och mandat. Det finns d&ven manga erfarenheter att dra 1irdom av fran tidigare
ndrliggande organisation med vardomraden och vardomradesdirektérer. Exempelvis att
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divisionsindelning behdver kopplas ihop med budget. Huruvida det ar 1ampligt att halla
fast vid géllande beslut att psykiatrin ska inneha en egen budgetram behover darfor
klargoras.

Ett extra chefsled innebér dock, allt annat lika, en extra kostnad for specialistvarden —
och det maste ocksa péapekas att organisationens funktionssétt inte uteslutande star och
faller med en effektiv ledningsgrupp. Minst lika viktigt &r ett decentraliserat ledarskap
pa alla nivaer som préglas av tydligt utpekade ansvarsgrinser och en fungerande
linjeorganisation. En divisionslosning som inbegriper ett kompletterande chefsled kan
mojligen leda till en mer otydlig organisation 1 dessa avseenden. Ytterligare en nackdel
ar sannolikt att en divisionslosning innebdr att nuvarande organisation behdver ldgga
mer tid pa omstillning och anpassning (én vid alternativ A1).

Alternativet A2 innebidr en ofordndrad organisation betrdffande antalet
lansverksamheter. En fordndring som dock kan vara relevant att 6vervéga i detta
alternativ ar att dven inkludera rattspsykiatriska kliniken 1 division psykiatri da dess
verksamheter ar likartade.

Tabell 4: Fordelning av antalet anstillda medarbetare

Division — Medicin

Linsverksamhet Antal Varav Varav
anstallda enhetschefer verksamhetschefer

Horselvard 56 3 1
Medicin 355 10 1
Hud/lung/infektion 139 4 1
Geriatrik/neurologi/rehab | 413 12 1
Kardiologi 274 7 1
Barn- och 211 5 1
ungdomsmedicin

Akut/ambulans 391 10 1
Totalt 1839 51 7

Division — Opererande

Linsverksamhet Antal Varav Varav
anstallda enhetschefer verksamhetschefer
Kvinnosjukvérd 217 6 1
Ortopedi 246 7 1
Operation/intensivvard | 395 11 1
Kirurgi 347 10 1
Onkologi 205 6 1
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Ogonsjukvard 94 5 1
Rontgen 145 4 1
Laboratoriemedicin 158 4 1
Totalt 1807 53 8
Division - Psykiatri
Linsverksamhet Antal Varav enhetschefer | Varav
anstallda verksamhetschefer
Habilitering 109 4 1
BUP 143 1
Vuxenpsykiatri 456 17 1
Totalt 708 26 3

Ovanstaende tabeller visar antalet anstédllda och chefer inom respektive division/omrade
med tillhorande ldnsverksamheter utifran fordndringar i 16sningsalternativ baserat pa
kostnadsstélle for tjénster.

Konsekvenser pa total numerdr dr att det tillkommer tre divisionschefer jamf{ort med
nuldget.
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3. Alternativ B — somatisk lokal narsjukvards- och
lansverksamhetsorganisation

3.1 Centrala inspel fran underlag

Niéra vard-utredningen anfor som ett viktigt skél till att organisera sig for en Néra vard
ar att verksamheten ges en samlad lokal ledning, en “nédrvardschef” som har mgjlighet
att gora gemensamma lokala prioriteringar for en 6nskvérd utveckling. Den principiella
16sning som region Norrbotten, Visterbotten och Ostergdtland valt ir att organisera
nivan under narvardschefen som formella kliniker med en verksamhetschef.

Utredningen menar dock att hur klinikerna ska se ut behdver sannolikt se olika ut pa
respektive ort i Region Visternorrland. Hansyn méste bland annat tas till storleken pa
verksamheterna. I Sundsvall s& verkar den nuvarande klinikindelningen i huvudsak
relevant medan det i Ornskodldsvik och Sollefted med fordel kan ses dver. P4 mindre
orter kan exempelvis nirvirdens somatiska verksamheter organiseras som
medicinkliniker som innehaller hela den ”internmedicinska familjen” inklusive
geriatrik.

"Somatiskt” lokalt forslag

Sundsvall “ Solleftea

Medicin
Rehabcentrum Medicin Medicin
Geriatrik/Neurologi Rehabcentrum Rehabcentrum
Akutmott Geriatrik/Neurologi Geriatrik/Neurologi
Kardiologi Akutmott, Akutmott.

Hud/lung/infektion

Lanskliniker; operationscentrum, kir/uro/6nh, ortopedi, kvinnosjv, onkologi, rtg, lab, 6gon,
hérselvard och priméarvard

Nara vard-utredningen tar inom ramen for detta alternativ sikte pé att samordna de
somatiska virdplatserna inom den “medicinska familjen” inom respektive sjukhus. Néra
forknippat med hur vardplatserna anvénds ar naturligtvis akutmottagningarna som ocksa
finns med i detta forslag.
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I detta forslag ingar savil kardiologi som hud/lung/infektion 1 Sundsvall. Dessa kliniker
har ocksé tydligt tudelade uppdrag med savél lansansvar som lokalt ansvar. Framfor allt
ar det vardplatserna som delas med det lokala sammanhanget. Kardiologi ar ett
omfattande omrdde men subspecialiseringen av vardplatser dr nog i forsta hand
motiverad 1 Sundsvall inte pa de 6vriga sjukhusen

I detta forslag finns inte primérvéarden och psykiatrin med i samma organisation. Det
betyder att fokus pa utvecklingen kommer att ligga pa just somatik och slutenvérd. Ett
viktigt skdl som anfOrs &r att det finns ett missndje med att vardplatserna blivit
“upphackade” mellan olika ldnskliniker. M§jligheterna att samordna och utveckla
anviandandet av de flesta somatiska vardplatser pa respektive sjukhus 6kar under en
lokal ledning. Kommunikationen med kommunerna och primérvarden underlittas ocksa
atminstone avseende patienter frdn den somatiska slutenvarden. Men den samlade
utvecklingen av nira vard kommer att stottas 1 begransad utstrackning, jAmfort med de
mer omfattande alternativen C och D.

Ambulansen dr sedan ldnge en lansverksamhet och anger sjédlva det som en forutséttning
for att kunna 16sa uppgiften. Det dr ocksé en vanlig 16sning 1 andra regioner. Det finns
ocksa goda skal att behalla ambulansen som en naturlig del 1 akutsjukvérden. Inget
hindrar dé att en av de tre nérsjukvardsomradena dessutom har lansuppdraget for
ambulansen som ansvarsomrade.
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3.2 Arbetsgruppens konkretisering av alternativ B

Sjukhusdirektér

Rontgen q - .
Solleftea Sundsvall Ornskdldsvik
— Kvinnosjukvard
) Akutmottagning | Akutmottagning Akutmottagning
—— Ortopedi
. L. Internmedicin . Internmedicin
— Operation/Intensivvard (Medicin, - Medicin (Medicin,
Kardiologi, GNR) Kardiologi, GNR)
l—— Kirurgi/Urologi/Oron-nisa-hals . .
- Kardiologi
— Onkologi
| Geriatrik/Neurologi
. Rehabiliteri
— Ogonsjukvard {Behabilitering
Hérselvard ~Hud/Lung/Infektion

———  Barn- och ungdomsmedicin

f Barn- och ungdomspsykiatri

— Vuxenpsykiatri

— Habilitering

— Laboratoriemedicin

S —— Ambulans

Den kombinerade somatiska lokala narsjukvérdsorganisationen och
lansverksamhetsorganisationen bygger pd den indelning som finns i rapporten om néra
vard. Det innebér ddrmed att l1ansverksamheter inom specialistvarden utgors av
operation/intensivvard, kirurgi, ortopedi, kvinnosjukvard, onkologi, rontgen,
laboratoriemedicin, 6gonsjukvérd, psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, barn- och
ungdomsmedicin, habilitering, horselvard.

Foljande lansverksamheter 6verfors till en lokal nérsjukvardsorganisation (med lokala
kliniker enligt organisationskissen) som héller ihop lokal samordning och lokala
prioriteringar pa respektive sjukhusort:
e Sundsvall: Medicin, Geriatrik/Neurologi/Rehab, Akutmottagning, Kardiologi
och Hud/Lung/Infektion.
e Solleftea: Medicin, Geriatrik/Neurologi/Rehab och Akutmottagning
e Ornskoldsvik: Medicin, Geriatrik/Neurologi/Rehab och Akutmottagning
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Rehabverksamheten kan organiseras som inom alternativet Al (se ovan), vilket &r
arbetsgruppen forslag vid en forédndring av organisation. Men for att underlétta
jamforelsen med de bakomliggande alternativen i1 rapporten om nédra vérd, sa har inte
rehabverksamheten lyfts ut pd enskilda lansverksamheter utan ligger kvar som GNR.

Inom alternativ B foreslog utredaren att ambulansverksamheten ska tillhora
ndrvardsorganisationen. Hér har arbetsgruppen en annan uppfattning, vilket framgar av
organisationsbilden. Anledningen ir att ambulansverksamheten priglas av tydliga krav
pa lanssamordning av gemensamma resurser — det dr mot den bakgrunden naturligt att
verksamheten fér kvarsta som lansverksambhet.

Arbetsgruppen bedomer att det 4r komplicerat att utforma en rak hierarkisk linje inom
ramen for detta alternativ. Anledning &r att ndrvardscheferna pa de tre sjukhusen
kommer att ansvara for helt olika verksamheter nir det géller omfattning och uppdrag.
Det r rimligt att nirvardscheferna i Sollefted och Ornskoldsvik ir verksamhetschefer.
En sadan 16sning kan dock inte vara aktuell i Sundsvall eftersom de lokala
verksamheterna diar kommer vara avsevirt mycket mer omfattande.

Det innebir att i Ornskdldsvik och Sollefted finns en nérvéardschef pa vardera ort.
Sundsvall tillsdtts daremot ingen nédrvardschef. Lokala klinikchefer i Sundsvall ingér i
ledningsgruppen tillsammans med ldnsverksamhetschefer och narvardschefer
(verksamhetschefer) i Sollefted och Ornskoldsvik

Sammantaget innebér ovanstaende att den hierarkiska linjen utformas enligt foljande:
e Forvaltningschef
e Nirvardschef/verksamhetschef, lansverksamhetschef och lokal klinikchef
e Enhetschef

Generella fordelar och nackdelar

Losningsalternativet ger en mojlighet att organisera om specialistmottagningen vid
sjukhuset i Sollefted, sa att ingdende mottagningar fordelas péa berdrda lansverksamheter
(dédr de hor hemma). P4 sa sitt atergar verksamheten till en organisering som innebér att
medarbetaransvaret kopplas till verksamhetsansvaret>.

Arbetsgruppen ser, som ndmnts ovan, att det kan vara komplicerat att kombinera
lansverksamheter och nirsjukvérdschefer pa samma niva i en linjeorganisation (det

3 Organisering av specialistmottagningen har fétt till foljd att ansvaret for vardavdelningar och vardplatser
samt tillhorande ldkarresurser dr inte fordelat pa en och samma ldnsverksamhet. Dvs. lansverksamheterna
far inom ramen for en denna organisation problem att kontrollera och styra sin produktion pa ett effektivt

sétt.
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handlar om delvis olika uppdrag, med delvis olika mandat). Losningsalternativet har en
inneboende nackdel eftersom det inte 4r mdjligt att utveckla en rak hierarkisk linje. Det
innebdr 1 sin tur svarighet att formera en begransad ledningsgrupp, dir deltagare
befinner sig pd samma linjeniva. Arbetsgruppen har forsokt 16sa denna problematik
genom att inte tillsétta en nérvardschef vid sjukhuset i Sundsvall, men det &r inte en
optimal 16sning.

Detta alternativ medfor en 6kning av antalet chefer (vilket 1 sin tur fir ekonomiska
konsekvenser). Detta méste anses som en nackdel som endast kan uppvégas av att den
ndra varden nar battre resultat &n den nuvarande organisationen gor.

En fordel kan vara att en sadan organisatorisk 10sning moéter upp ett behov av ett lokalt
ledarskap. Men det krdver i sin tur ett mycket tydligt formulerat chefsansvar for
narvardsbetinget.

Ur ett internt samordningsperspektiv uppstar en nackdel nir exempelvis akut kirurgi och
akut ortopedi (och andra verksamheter som tar ett ansvar for akuta vardinsatser) maste
samordna sig med tre istéllet for en akutmottagningsverksamhet. Ytterligare en nackdel
ar att en enhetlig kunskapsstyrning forsvéras, framforallt till mindre verksamheter som
organiseras utanfor lanssjukhuset. Den nackdelen maste pa nagot sitt uppvigas och
motverkas av ett system for kunskapsstyrning over verksamhetsgrianserna.

Tabell 5: Fordelning av antalet anstillda medarbetare

Lansverksamhet Antal Varav Varav
/Nérsjukvard anstillda | enhetschefer | verksamhetschefer
Rontgen 145 4 1
Kvinnosjukvérd 217 6 1

Ortopedi 246 7 1
Operation/intensivvard 395 11 1

Kirurgi 347 10 1

Onkologi 205 6 1
Ogonsjukvérd 94 5 1

Horselvéard 56 3 1

Barn- och ungdomsmedicin | 211 5 1

Habilitering 109 4 1

BUP 143 5 1
Vuxenpsykiatri 456 17 1
Laboratoriemedicin 158 4 1

Ambulans 179 5 1
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Nérsjukvérd — Sundsvall, 877 23
varav
- Medicin 186 5 1
- GNR 275 8 1
- Kardiologi 160 3 1
- Hud/lung/Infektion 139 4 1
- Akutmott. 117 3 1
Narsjukvard — Solleftea, 157 5 1 (VC=NVCO)
varav
- Internmedicin 125 4
(Medicin, 37 1
GNR 51 2
Kardiologi) 37 1
- Akutmottagning 32 1
Nirsjukvard — Ornskoldsvik, | 359 10 1 (VC=NVC)
varav
- Internmedicin 296 9
(Medicin 132 4
GNR 87 2
Kardiologi) 77 3
- Akutmottagning 63 1

Ovanstaende tabell visar hur 16sningsalternativ paverkar numerar i respektive
lansverksamhet och lokala verksamheter/kliniker inom nérsjukvardsorganisation. Detta
givet att enhetschefer och anstédllda i nuvarande organisation féljer med i anpassning av
vissa ldnsverksamheter till en lokal somatisk nérsjukvérdsorganisation. Uppdelning
mellan orter baseras pa uppgifter 1 personalsystem dér dock vissa overgripande tjdnster
ar placerad mot en ort. Sammantaget berdrs foljande fordndringar jamfort med nulédge:

- I Sundsvall innefattar nidrvardsorganisation verksamheterna Medicin,
Geriatrik/Neurologi/Rehab, Kardiologi, Hud/lung/Infektion och Akutmottagning
som alla har en lokal verksamhetschef.

- I Sollefted och Ornskéldsvik innefattar nirvérdsorganisation internmedicin och
akutmottagning. P4 respektive ort finns en person som ar

verksamhetschef/ndrvardschef.
- Ambulans utgor en egen lansverksambhet.

Konsekvenser for total numerér av medarbetare dr att det tillkommer tre
verksamhetschefer (nirvardschefer/verksamhetschefer i Sollefted och Ornskéldsvik och
lansverksamhetschef Ambulans) jamfort med nulédget.
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4. Alternativ C — somatisk narsjukvards- och
lansverksamhetsorganisation

4.1 Centrala inspel fran underlag

Jamfort med alternativ B tillfor nira vardutredningen hér primérvarden som ett centralt
och kompletterande inslag i den ndra vardens organisation. Utredaren understryker att
den finns en fordel med att samla storre delen av den somatiska vardkedjan under
samma lokala ledning. Det ger ”forutsittningar att gemensamt prioritera utveckling
mellan vardnivaerna”. Kommunerna far ocksa ytterligare tillgang till sina lokala
samverkanspartners.

“Somatiskt” Narsjukvardsforslag

Sundsvall “ Solleftea

Medicin
Kardiclogi Medicin Medicin
Hud/Lung/Inf Rehabcentrum Rehabcentrum
Rehabcentrum Geriatrik/Neurologi Geriatrik/Neurologi
Geriatrik/Neurologi Akutmott Akutmott.

Akutmott. Regionens Regionens

Regionens primérvard. primérvard
primarvard

Lanskliniker; operationscentrum, kirfuro/&nh, ortopedi, kvinnosjv, onkologi, rtg, lab, 6gon,
hérselvard.

Vad giller nackdelar pekar utredaren pekar pa att primérvéarden ar en "bracklig del av
organisationen”. Det finns en viss risk att primédrvarden tappar sin identitet i en storre
organisation. Men det finns samtidigt blandande erfarenheter frén de regioner som
inkorporerat primérvarden i1 den néra varden.
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4.2 Arbetsgruppens konkretisering av alternativ C

Sjukhusdirektdr Narsjukvardsdirektor
| I
| Rontgen | Narsjukvardsomrde ﬁl
— Ortopedi
—  Akutmottagning
— Akutmottagning |— Akutmottagnin
f— Operation/Intensivvard G ean
. . g = - Medicin
Kirurgi/Urologi/Oron-nisa-hals — —
Internmedicin Internmedicin
— (Medicin, — (Medicin,
— Onkologi Kardiologi, GNR) Kardiologi, GNR)
z — Kardiologi
l— Ogonsjukvard
Primarvard Primarvard . .
= = ~ (Mélsocentraler) = (Hélsocentraler) _Genatnkl_l\!eur_olugd
I Horselvard Rehabilitering
l———  Barn- och ungdomsmedicin
— Hud/Lung/infektion
——— Barn- och ungdomspsykiatri
| Primérvard
I Vuxenpsykiatri (héilsocentraler)

— Habilitering

f—— Laboratoriemedicin

e Ambulans

Alternativ C skiljer fran alternativ B genom tillférandet av primarvarden
(hélsocentralerna). I 6vrigt dr beskrivningarna av alternativ A1 och B giltiga dven har
(exempelvis for rehabverksamheten).

Tillforseln av primérvarden maste enligt arbetsgruppens bedémning fa konsekvenser for
sjdlva lednings- och forvaltningsorganisationen. Néar hilsocentralerna ingér i
narsjukvardsorganisationen upphor dagens primarvardsforvaltning i sin nuvarande
form, och 6vergér till ndrsjukvarden. Nérsjukvarden tillfors ddrmed en verksamhet med
ett helt centralt uppdrag inom den néra varden. Arbetsgruppens beddmning dr mot
denna bakgrund att nirsjukvarden som helhet méste utgéra en egen forvaltning. Andra
alternativ erbjuder ingen fullgod 16sning pa problemet med att uppné en rak hierarkisk
organisation.

Ett annat skél till att alternativ C har konkretiserats 1 form av tva forvaltningar &r att
nérsjukvardsorganisationen dvertar minst 80 procent av uppdraget fran en annan
forvaltning (regiondriven primédrvérd). Organisatorisk hemvist for
primdrvardsforvaltningens dvriga verksamheter (utover hélsocentralerna) behdver
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utredas vidare (t.ex. Osterdsen). Ett samlat ansvar for bade nirsjukvard och
specialistvard bedoms som en orimligt stor uppgift for specialistvardens
forvaltningschef.

Foljden dr sammanfattningsvis att regionen fir en nérsjukvérdsdirektor som ansvarar for
narsjukvarden. Under denna funktion lyder tva néarsjukvardschefer (en som ansvarar for
nérsjukvarden i Sollefted och Ornskéldsvik och en som ansvarar for nirsjukvarden i
Sundsvall). Chefsfordelningen ligger inte helt i linje med néra-vardsutredningens
forslag (som inneholl tre nirsjukvardschefer, en per sjukhus). Arbetsgruppen beddmer
dock att volym och omfattning pa chefsuppdragen for Sollefted och Ornskoldsvik kan
skotas av en nérsjukvardschef.

Den hierarkiska linjen for specialistvarden fordndras inte. For nérsjukvéardsforvaltningen
ser linjen ut som foljer:

Nérsjukvardsdirektor
Nérsjukvardschef
Verksamhetschef
Enhetschef

Kopplat till detta alternativ behdver det sedan klargdras ndrmare hur Vardvalet och dess
regelhandbok péverkas. Det kan inte uteslutas att en satsning pa nira vard inom
Regionen, med en tillhdrande nidrvardsorganisation som innefattar priméirvard, leder till
nya arbetssitt som behover tillimpas av alla utférare inom Vardvalet.

Generella fordelar och nackdelar

Arbetsgruppen delar néra virdsutredningens bedomning att alternativ C innebér fordelar
ndr den storre delen av den somatiska vardkedjan finns under samma lokala ledning.
Niér verksamhetscheferna ingar i samma ledningsgrupp underléttas samarbete och
samverkan. Vidare far enhetscheferna pa respektive sjukhusort far en geografisk nérhet
till sin ndrmaste chef om man ingar i samma néarsjukvardsorganisation.

Alternativet ger battre forutséttningar att gemensamt prioritera utveckling mellan
vardnivaerna. Den lokala samverkan med kommunerna ges béttre forutsittningar.

Det ska dock samtidigt noteras att privata utférare inom primarvarden komplicerar
bilden, det dr inte alldeles enkelt att inkludera offentliga hélsocentraler och exkludera
privata véardcentraler 1 nidrsjukvardsorganisationen. Detta far betraktas som en nackdel.
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Till férdelarna hor att specialistvarden fir en mer hanterlig verksamhet och mer
begrinsad ledningsgrupp. Till tinkbara nackdelar hor att det uppstér nya grianssnitt
mellan dagens ldnsverksamheter, ndgot som dock formodligen uppvégs av att det finns
tydligt utpekade narsjukvéardschefer som kan samordna och koordinera gemensamma
fragor och behov.

I ndra vardsutredningen pekar utredaren pa nackdelen att primérvarden ar en bracklig
del av organisationen”, och att det finns en viss risk att primérvarden tappar sin identitet
1 en storre organisation. Arbetsgruppen ser en sadan risk men det kan ocksé vara si att
en narsjukvardsorganisation pa sikt erbjuder mindre bréckliga forutséttningar. Om den
nackdel som tas upp i nira vardutredningen blir en realitet kan det bli en
konkurrensnackdel for regiondriven primérvard.

Precis som for alternativ B, ger dven alternativ C en mojlighet att organisera om
specialistmottagningen vid sjukhuset i Sollefted, sa att ingdende mottagningar fordelas

pa berorda ldnsverksamheter (diar de hor hemma).

Tabell 6: Fordelning av antalet anstillda medarbetare

Lansverksamhet Antal Varav Varav
Specialistvard anstillda | enhetschefer | verksamhetschefer
Rontgen 145 4 1
Kvinnosjukvérd 217 6 1
Ortopedi 246 7 1
Operation/intensivvard 395 11 1
Kirurgi 347 10 1
Onkologi 205 6 1
Ogonsjukvérd 94 5 1
Horselvéard 56 3 1
Barn- och ungdomsmedicin | 211 5 1
Habilitering 109 4 1
BUP 143 5 1
Vuxenpsykiatri 456 17 1
Laboratoriemedicin 158 4 1
Ambulans 179 5 1
Total 2961 92 14
Nérsjukvard Specialist- Antal Varav Varav
vard & Primérvird anstillda | enhetschefer | verksamhetschefer
Narsjukvard — Sundsvall, 1121 33
varav

- Medicin 186 5 1
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- GNR 275 8 1
- Kardiologi 160 3 1
- Hud/lung/Infektion 139 4 1
- Akutmottagning 117 3 1
- Primérvardsomrade 130 6 1
Sundsvall/Ange
- Primérvardsomrade 114 4 1
Sundsvall/Harn6sand
Nérsjukvérd — Solleftea, 259 10
varav
- Internmedicin 125 4 1 (inkl akutmott.)
(Medicin, 37 1
GNR 51 2
Kardiologi) 37 1
- Akutmottagning 32 1
- Primérvardsomrade 102 5 1
Adalen
Nirsjukvard — Ornskoldsvik, | 549 16
varav
- Internmedicin 296 9 1 (inkl. akutmott.)
(Medicin 132 4
GNR 87 2
Kardiologi) 77 3
- Akutmottagning 63 1
- Primérvardsomrade 190 6 1
Ornskoldsvik
Total 1929 59 11

Ovanstaende tabell visar hur ldsningsalternativ paverkar numerér i respektive lins-
verksamhet och lokala verksamheter/kliniker inom narsjukvérdsorganisation. Detta
givet att enhetschefer och anstéllda i nuvarande organisation foljer med i anpassning av
vissa lansverksamheter till en somatisk nérsjukvardsorganisation. Uppdelning mellan
orter baseras pd uppgifter i personalsystem dér vissa dvergripande tjanster dr placerad
mot en ort. Utdver fordndringar som redan finns upptagna i alternativ B har alternativ C
kompletterats med primérvardsomraden i respektive nirsjukvardsorganisation.

Utover det som beskrivs i tabell tillkommer &ven en nirsjukvardsdirektdr som dvertar
overgripande ansvar fran primérvardsdirektor for de delar av nuvarande primérvard som
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flyttas till ndrsjukvérdsorganisation. Vidare tillkommer tva nirvardschefer, en for
nirsjukvardsomrade Sundsvall och en for nirsjukvardsomrade Ornskoldsvik/Solleftea.
Konsekvenser pé total numerér &r att alternativ ger ett tillskott pa tre verksamhetschefer
(verksamhetschefer i Sollefted och Ornskéldsvik samt linsverksamhetschef Ambulans)
och tva nérsjukvérdschefer och en nirsjukvardsdirektor, jamfort med nulidget. Nagon
vardering av kvarvarande verksamheter i nuvarande primarvardsorganisation och rollen
som primdrvardsdirektdr berors inte av arbetsgruppen i denna rapport.
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5. Alternativ D — samlad narsjukvards- och
lansverksamhetsorganisation

5.1 Centrala inspel fran underlag

Alternativ D dr nira vardutredningens mest omfattande forslag. Till organisationen for
den nira varden tillfors de delar som handlar om psykiatri och delvis narliggande
omraden; vuxenpsykiatri, BUP och habilitering. Utredaren menar att erfarenheterna fran
de studerade landstingen/regionerna som har en organisation for ndra vard av denna
omfattning far sédgas “vara goda”. I samtliga fall har organisationen fungerat under
relativt l&ng tid och férutom vissa justeringar har grundstrukturen i huvudsak behéllits.

Sundsvall Solleftea

Medicin
Kardiologi Medicin Medicin
Hud/Lung/Inf Rehabcentrum Rehabcentrum
Rehabcentrum Geriatrik/Neurologi Geriatrik/Neurologi
Geriatrik/Neurologi Akutmott Akutmott.
Akutmott. Regionens Regionens
Regionens priméarvard. primarvard

primarvard Vuxenpsykiatri Vuxenpsykiatri
Vuxenpsykiatri BUP BUP
BUP Habilitering Habiltering
Habilitering

Lanskliniker; operationscentrum, kir/uro/énh, ortopedi, kvinnosjv, bum, onkologi, rtg, lab,
ogon, horselvard.

Utredningen framhéller att med en lokal ledning med detta ansvarsomréde, sé finns det
organisatoriska forutséttningar for att utveckla samverkan inom huvuddelen av de
omriden som anses som de stora utmaningarna for hélso- och sjukvérden for framtiden.
Samtidigt papekas att erfarenheterna fran andra regioner dr att ndra vard ar lattare att
utveckla ju mindre systemet/sammanhanget dr. Den storsta utmaningen ligger dock i att
fa den néra varden att fungera i det stora sammanhanget med stort sjukhus, stor
kommun och manga hélso-/virdcentraler.

Niéra véardutredningen tar upp det faktum att psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och
habilitering dr verksamheter med fa medarbetare pa de mindre orterna. Fragan stills om
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dessa verksamheter ska behallas som separata kliniker eller 14ggas samman till storre
gemensamma kliniker. I detta sammanhang séger utredningen att det sannolikt maste
goras avvigningar mellan lokala behov och erfarenheter.

5.2 Arbetsgruppens konkretisering av alternativ D

Sjukhusdirektor
' I
Lo umseoambeter [

N — |

Narsjukvardsdirektor

Réntgen

Kvinnosjukvard

i— Akutmottagning

— Ortopedi — Akutmottagning |— Akutmottagning
— Operation/Intensivvard - Medicin
Internmedicin Internmedicin
Kirurgi/Urologi/0 — — (Medlicin, Vuxpsyk |— (Medicin, Vuxpsyk
— irurgi/Urologi/Oron-ndsa-hals GNR, Kard., BUP,
GNR, Kard., BUP) , Kard., BUP) _ Kardiologi
l— Onkologi v o o
| Primarvard | Primérvard Geriatrik
(Hdlsocentraler) (Hélsocentraler) N:t::':tI:gi//
— Ogonsjukvard Rehabilitering
— Hoérselvard | Hud/Lung/
Infektion

Barn- och ungdomsmedicin

Vuxenpsykiatri

Habilitering
| Barn- och
ungdomspsykiatri

Laboratoriemedicin

| Primarvard
(hélsocentraler)

Ambulans

Alternativ D skiljer fran alternativ C genom tillférandet av psykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri. Arbetsgruppen anser att alternativ D definitivt dr mest
andamalsenligt ur ett patientperspektiv, precis som nira vards-utredningen anger. Men
fordelarna bygger pa att potentialen kan realiseras fullt i ut. I realiteten uppvigs
eventuellt fordelarna av en 6kande komplexitet i den styrning som krévs for att uppné
en fullgod samverkan kring patienten, som nira vird-koncepten stiller i utsikt. Aven
problematiken kring kunskapsstyrning tilltar i takt med att fler och fler verksamheter
tillfors néra vard-organisationen.

En frdga som diskuterats angdende psykiatrin &r om Oppenvardsmottagningarna (men
inte slutenvarden) kan inga 1 alternativ D. Arbetsgruppens konkretisering foljer ndra
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vardsutrednings forslag, dvs. all psykiatri fordelas pa nérsjukvardsorganisation. Det ar
dock en tédnkbar uppdelning som kan dvervigas infor ett slutgiltigt beslut om innehéllet
1 en ndrsjukvardsorganisation.

Vidare innebir konkretiseringen att psykiatrin i Sundsvall blir en egen klinik inom
nirsjukvérden, medan psykiatrin i Sollefted och Ornskéldsvik ingar i storre
gemensamma kliniker.

Arbetsgruppen har till skillnad frén néra vardutredningen valt att bibehélla
habiliteringen som en ldnsverksamhet i sin konkretisering av alternativ. Habiliteringen
ar till sin natur en specialiserad verksamhet — patienterna har mer att vinna pé en
fungerande linssamordning inom habiliteringsverksamheten.

Den hierarkiska linjen for specialistvarden fordndras inte. For narsjukvardsforvaltningen
ser linjen ut som foljer:

Narsjukvardsdirektor
Narsjukvardschef
Verksamhetschef
Enhetschef

Precis som for alternativ C, behdver det dven klargoras narmare for alternativ D hur
Vardvalet och dess regelhandbok péverkas.

Generella fordelar och nackdelar

Alternativ D innebdr ett antal tydliga fordelar: ur ett patientperspektiv samlar
nérsjukvardsorganisationen ett storre antal verksamheter som har en koppling till nira
vard. Sarskilt viktigt i detta sammanhang &r att psykiatrin far en organisatorisk nirhet
till primérvarden. Nar verksamhetscheferna ingar i samma ledningsgrupp underlittas
samarbete och samverkan. Aven enhetscheferna pé respektive sjukhusort fir en
geografisk ndrhet till sin ndrmaste chef om man ingar i samma
narsjukvardsorganisation.

Precis som for alternativ B och C, ger dven alternativ D en mojlighet att organisera om
specialistmottagningen vid sjukhuset i Sollefted, sa att ingdende mottagningar fordelas
pa berorda ldnsverksamheter (diar de hor hemma).

Jamte fordelarna finns ocksa nigra risker (nackdelar): Psykiatrin riskerar att forsvinna i
en organisation dar man ska “samsas” med somatik och primérvardsfragor. Det géller
att bevaka sé att psykiatriska patientgrupper och fragestillningar ges ett lika stort
utrymme som andra verksamheter far.
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I Sollefted och Ornskéldsvik riskerar ldkare och enhetschefer inom psykiatrin att tappa
kontakt med kollegor som arbetar inom samma specialitet. Det kan ocksé bli svarare att
bemanna och rekrytera personal med ritt kompetens till enheterna pa mindre orter i
lanet. Detta giller visserligen redan idag. Men med lokala verksamheter blir det
mojligen nagot svérare att l0sa gemensamma problem med bemanning och
kompetensutveckling.

Till nackdelarna hor ocksa risken att samarbetet mellan vissa psykiatriska enheter inom
regionen forsdmras. Har blir det viktigt att upprétthélla ett bra samarbete mellan
Oppenvarden och slutenvarden. Detta géller dven for annan lansdvergripande
verksamhet (exempelvis LARO och ECT-behandling). I viss utstrackning finns ocksé
risken nédr det géller regiongemensam kompetens (handledare, verksamhetsutvecklare,
ldkare) som inte kommer att kunna nyttjas pa samma villkor inom hela regionen.

Generellt stiller inférande av en nérvardsorganisation stora krav pa ett robust och
fungerande system kunskapsstyrning for att skapa en jamlik vard. I regioner som har
inkluderat psykiatri 1 sin ndrvardsorganisation finns dock erfarenheter av att det upplevs
vara svart att tillsdtta en organisation for kunskapsstyrning inom det psykiatriska
omradet.

Att inkludera psykiatri 1 en niarvardsorganisation r inte heller helt forenligt med
nuvarande beslut att psykiatrin ska inneha en egen budgetram. Hur man ska forhalla sig

till detta beslut, och dess lamplighet, behover darfor klargoras.

Tabell 7: Fordelning av antalet anstillda medarbetare

Lansverksamhet Antal Varav Varav
Specialistvard anstillda enhetschefer | verksamhetschefer
Rontgen 145 4 1
Kvinnosjukvérd 217 6 1
Ortopedi 246 7 1
Operation/intensivvard 395 11 1
Kirurgi 347 10 1
Onkologi 205 6 1
Ogonsjukvérd 94 5 1
Horselvard 56 3 1
Barn- och ungdomsmedicin | 211 5 1
Habilitering 109 4 1
Laboratoriemedicin 158 4 1
Ambulans 179 5 1
Total 2362 70 12
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Narsjukvard Specialist- Antal Varav Varav
vard & Primirvard anstillda enhetschefer | verksamhetschefer
Narsjukvard — Sundsvall, 1529 48
varav
- Medicin 186 5 1
- GNR 275 8 1
- Kardiologi 160 3 1
- Hud/lung/Infektion 139 4 1
- Akutmottagning 117 3 1
- Vuxenpsykiatri 323 12 1
- BUP 85 3 1
- Primarvardsomrade 130 6 1
Sundsvall/Ange
- Primarvardsomrade 114 4 1
Sundsvall/Harnosand
Nérsjukvard — Solleftea, 342 14
varav
- Internmedicin 208 8 1 (inkl. akutmott.)
(Medicin, 37 1
GNR 51 2
Kardiologi 37 1
Vuxenpsykiatri 60 3
BUP inkl. Hsand) 23 1
- Akutmottagning 32 1
- Primérvardsomrade 102 5 1
Adalen
Nirsjukvard — Ornskoldsvik, | 657 19
varav
- Internmedicin 404 12 1 (inkl. akutmott.)
(Medicin 132 4
GNR 87 2
Kardiologi 77 3
Vuxenpsykiatri 73 2
BUP) 35 1
- Akutmottagning 63 1
- Primérvardsomrade 190 6 1
Ornskoldsvik
Total 2528 81 13
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Ovanstdende tabell visar hur 16sningsalternativ paverkar numerér i respektive
lansverksamhet och lokala verksamheter/kliniker inom néirsjukvardsorganisation. Detta
givet att enhetschefer och anstéllda i nuvarande organisation foljer med i anpassning av
vissa lansverksamheter till en somatisk nérsjukvardsorganisation. Uppdelning mellan
orter baseras pa uppgifter i personalsystem dér dock vissa dvergripande tjdnster ar
placerad mot en ort. Utover fordndringar som redan finns upptagna i alternativ C har
alternativ D kompletterats med foljande forandringar jamf{ort med nuldge:
- Vuxenpsykiatri och BUP har lagts till i respektive nédrsjukvardsorganisation. I
Sundsvall som egna verksamheter/kliniker och i Sollefted/Ornskoldsvik som
ingdende delar 1 verksamhet/klinik internmedicin.

Utdver det som beskrivs 1 tabell tillkommer dven en nirsjukvardsdirektér som dvertar
Overgripande ansvar fran primirvardsdirektor for de delar av nuvarande priméirvard som
flyttas till ndrsjukvardsorganisation. Vidare tillkommer tva narvardschefer, en for
nérsjukvardsomrade Sundsvall och en for nirsjukvirdsomrade Ornskoldsvik/Solleftea.
Konsekvenser pa total numerdr &r att alternativ ger ett tillskott pé tre verksamhetschefer
(internmedicin i Sollefted och Ornskéldsvik och linsverksamhet Ambulans) och tvé
ndrsjukvardschefer samt en néarsjukvardsdirektor. Ndgon virdering av kvarvarande
verksamheter i nuvarande primirvardsorganisation och rollen som primirvardsdirektor
berdrs inte 1 denna rapport.
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6. Alternativ E — Begrdansad somatisk narsjukvards- och
lansverksamhetsorganisation

6.1 Centrala inspel fran underlag

Arbetsgruppen har ovan virderat de 16sningsalternativ som presenterats, samt justerat
och vid behov kompletterat detaljforslagen. Samtliga alternativ har som forvéntat bade
for- och nackdelar. I princip dr det mojligt att vilja bland de olika alternativen och ga
vidare mot genomforande. I narsjukvardsutredningen berdrs dven att ett tinkbart
alternativ kan vara att genomfora eventuella organisatoriska fordndringar stegvis. I
synnerhet om tiden anvinds for att klargora forutséttningar eller skapa strategiska planer
for relevanta omraden. Nagot mer konkret forslag kopplat till ett stegvis inférande
beskrivs inte 1 utredningen varfor arbetsgruppen har resonerat om vad det skulle kunna
innebdra 1 praktiken. I detta resonemang har sedan konstaterats att ett mojligt alternativ
kan vara att inféra en organisatorisk fordndring 1 mindre skala pd en begransad del av
organisationen. Arbetsgruppen har dérfor tagit fram ett forslag (alternativ E) som
innefattar en sddan organisatorisk 16sning. Nagon detaljerad analys av alla praktiska
konsekvenser som ett begrinsat och stegvis inforande foranleder har ddremot inte
genomforts. Daremot kan konstateras att det &r komplext avseende stodsystemens
formaga att hantera parallella organisationer.

6.2 Arbetsgruppens konkretisering av alternativ E

[ Sjukhusdirektor ]
[ Stab ]‘

Barn- och ungdomsmedicin &
Barn-och ungdomspsykiatri

[ ] [
[ ] ( J (
[

Akutmottagning/Ambulans [HEirselvérdll".'lgonfl".'lrun-ni'isa—hals] Habilitering

Hud/Lungmedicin/infektion Medicin Onkologi

]
Vuxenpsykiatri ]
]
]

Operationscentrum/IVA [ Ortopedi ] [ Geriatrik/Neurologi ] Réntgen

Narsjukvard Solleftea
(Akutmottagning, Medicin, Kardiclogi, Geriatrik/Neurologi, Primarvard-hélsocentraler)

[
[
[
[

- J _J U _J —
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Arbetsgruppens bedomning ar att om ett avgransat alternativ till
ndrsjukvardsorganisation ska provas kan sjukhuset 1 Solleftea vara mest lamplig. Den
demografiska utvecklingen, problemen med nuvarande organisationslosning och
svarigheterna att kompetensforsorja delar av verksamheten talar for en sddan 16sning.
En nérsjukvérd som inkluderar primarvard leder heller inte till grinsdragningsfragor
gentemot privat primarvard (eftersom ndgon sddan inte finns 1 Sollefted-omradet).

Arbetsgruppen har déarfor provat att ta fram en variant av alternativ C och beskriver i
ovanstdende bild en nérsjukvérdsorganisation som kan inforas vid sjukhuset i Sollefted
(1 ett forsta steg). I sin enklast uttryckta form utgér verksamheten en basal
internmedicinsk klinik som forenas med primarvard inom samma organisation.
Forslaget innebér att vardavdelningarna 16 och 17 samt all-mottagningen, dialysen och
akutmottagningen inordnas i en nirsjukvard, detta motsvarar i linsverksamhetstermer
GN(R), kardiologi, medicin och akutmottagning/ambulans. Totalt omfattas cirka 150
medarbetare. Vidare innefattas sex hilsocentraler (Ramsele, Junsele, Solleftea,
Kramfors, Hoga kusten och Nyland) och dess cirka 100 medarbetare.

I 6vrigt finns det ytterligare delar i alternativ A1 som kan kombineras med detta
alternativ.

Generella fordelar och nackdelar

Fordelarna ar, forutom de som angivits 1 ndra vardsutredningen, att en sddan avgrinsad
organisationslosning ger goda mojligheter att sld vakt om ett grundutbud av néra vard
vid sjukhuset som behover finnas, och som gar att férsvara resurs- och
kompetensmaissigt dver tid. Om inforandet leder till goda resultat kan sedan liknande
organisationsldsningar dvervigas vid sjukhuset i Ornskéldsvik och dérefter vid
sjukhuset i Sundsvall.

Vidare bor det papekas att erfarenheterna fran de regioner som har valt att organisera sig
inom ramen for en fullt utbyggd néra vérd (inklusive psykiatri), uppvisar ett blandat
resultat. Under dren med denna organisationstyp har flera omorganisationer genomforts
— det har varit komplicerat att bibehalla en langsiktigt hillbar néra-vardorganisation,
som omfattar ett storre antal verksamheter. Att infora en nérsjukvardsorganisation i
mindre skala, som sedan kan utvecklas successivt utifran dom egna erfarenheterna, kan
ddrigenom bidra till att undvika storre organisatoriska omtag. A andra sidan finns
manga erfarenheter som visar pé att det krdvs forandringar och anpassningar over tid 1
alla organisationsformer.

Samtidigt finns manga uppenbara nackdelar med en separat organisationsstruktur for
delar av specialistvarden och primérvarden. Ledningsstrukturen blir otydlig med alla de
foljdverkningar som det medfor samt att det blir en stor utmaning att anpassa it-
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det att verksamheterna befinner sig i en omstéllning med omstruktureringar 6ver lang
tid med de negativa aspekter som det for med sig.

Tabell 8: Fordelning av antalet anstiillda medarbetare

Liinsverksamhet Antal Varav Varav
anstillda enhetschefer | verksamhetschefer
Rontgen 145 4 1
Kvinnosjukvérd 217 6 1
Ortopedi 246 7 1
Operation/intensivvard 395 11 1
Kirurgi 347 10 1
Onkologi 205 6 1
Ogonsjukvard 94 5 1
Horselvérd 56 3 1
Medicin 318 9 1
Hud/lungmedicin/infektion | 139 4 1
Geriatrik/neurologi/rehab 362 10 1
Kardiologi 237 6 1
Barn- och ungdomsmedicin | 211 5 1
Akut/ambulans 359 9 1
Habilitering 109 4 1
BUP 143 5 1
Psykiatri 456 17 1
Laboratoriemedicin 158 4 1
Nérsjukvérd — Solleftea, 259 10
varav
- Internmedicin 125 4 1 (inkl akutmott.)
(Medicin, 37 1
GNR 51 2
Kardiologi) 37 1
- Akutmottagning 32 1
- Primérvérdsomridde | 102 5
Adalen
SPV gemensamt 125
Totalt 4581 130 19

Ovanstaende tabell visar antalet anstéllda och chefer inom respektive ldnsverksamhet
och nérsjukvard Solleftea utifran fordndringar 1 16sningsalternativ baserat pa
kostnadsstélle for tjénster. Det vill sdga:
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- Narsjukvérd — Sollefted utgors av verksamheter inom medicin,
geriatrik/neurologi, kardiologi och akutmottagning samt primérvardsomrade
Adalen dit resurser flyttats frdn berérda verksamheter.

Att Primirvardsomrade Adalen lyfts in i Néirsjukvard Sollefted far ingen konsekvens pa
totalt antal medarbetare inom specialistvard och primirvard om verksamhetschef for
nirvardsorganisation tar bort behov av verksamhetschef for primirvardsomrade Adalen
(vilket illustreras i tabell ovan och dr en modifiering jamfort med alternativ C och D déar
verksamhetschefer kvarstér for primérvardsomraden) samt att medarbetare flyttas
mellan organisationer.
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7. Bedomning av alternativen mot specialistvardens
malbild
En grundliaggande fraga infor beslut om framtida organisation dr hur vil alternativen

svarar mot specialistvardens malbild, dir patientperspektivet dr centralt (se avsnitt 1.5).
Nedan f6ljer en sadan samlad bedémning.

Personcentrerad och sammanhdllen vard

Samtliga alternativ leder till en mer sammanhallen vérd. Alternativ E dr i detta avseende
mindre ingripande &n B, C och D. D-alternativet framstar som mest patientfokuserat.
Personcentrering fér sdgas vara mer av utveckling av arbetssitt 4n organisation, och
beddmningen dr dirfor att utveckling av personcentrerad vard kan ske inom alla
alternativ.

Ndra vard och specialisering

Nara vardsutredningens forslag — frdn A till D — innebdr 6kande grad av sammanhallen
och nira vérd. Foreliggande rapport har dock pekat pa att med en 6kande grad av néra
vard foljer en 6kad komplexitet i ledning och styrning. En slutgiltig bedomning av
vilket alternativ som é&r att foredra, maste grunda sig pa huvudmannens ambitionsniva
betrdffande néra vard.

Alternativ E leder till mer av néra vard vid sjukhuset i Sollefted. Men det ar viktigt att
understryka att néra vard som koncept ocksa maste vara en del 1 utvecklingen av virden
vid sjukhusen i Sundsvall och Ornskéldsvik (i enlighet med de resonemang som
aterfinns i nira vardsutredningen).

Teknik och digitalisering

Ny teknik och digital utveckling blir allt viktigare for vardens resultat och
resurseffektivitet. Ett flertal sadana utvecklingsinitiativ pdgar for ndrvarande inom
Region Visternorrland. Négon direkt koppling till specialistvardens organisation eller
de alternativ som presenterats ovan, finns inte. Dédremot &r det viktigt att
specialistvarden och den néra varden arbetar med att infora digitala l16sningar 1 takt med
att sddana tas fram.

Forbdttring och uppfoljning av vdrdens resultat

Eventuellt inférande av nagot av alternativen kommer att behdva utvérderas l6pande
och da sérskilt mot huruvida organisationen leder till en vard som &r mer
kunskapsbaserad och dandamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv, jaimlik, jamstalld
och tillgdnglig. De nidrmare forutsittningarna for en sddan utvirdering behdver utarbetas
inom genomforandet (se mer under avsnitt 7).
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Arbetsmiljé

Ambitionen &r att alla nirsjukvardsalternativ kan leda till en battre arbetsmiljo, 1 takt
med samordningen av gemensamma resurser kan bli effektivare. Forhoppningen ér att
ett samlat ansvar for delar av verksamheten kan leda till ett storre fokus och formaga att
utveckla arbetsmiljon och det lokala ledarskapet. Samtidigt dr arbetsmiljéfragorna inte
uteslutande en fraga om organisering, i vissa avseenden dr det viktigaste att rekrytera
och behalla medarbetare, ndgot som det arbetas med pé flera fronter inom
specialistvardens organisation.

Kunskapsstyrning

Arbetsgruppen ser dverlag vissa utmaningar med samtliga narsjukvardsalternativ nir det
géller kunskapsstyrning. Lénsverksamhet kardiologi har exempelvis tvekldst ett
vardansvar som inbegriper nira vard (exempelvis virden av patienter med hjértsvikt).
Samtidigt dr kardiologin en verksamhet som bedriver en mycket avancerad vard av svart
sjuka patienter, en vard som behdver vara centraliserad till 1anssjukhuset. Det behover
utvecklas en modell for att kunskapsstyrningen ska fungera frén lansverksamhet till
nérsjukvardsorganisation.

Ekonomi

De ekonomiska konsekvenserna av alternativen &r 1 stora drag likvérdiga, eftersom en
viktig utgdngspunkt dr att befintliga verksamheter 6vergér i en annan organisationsform.
I ndgra fall — exempelvis i alternativen C och D — ingar ett utdkat antal chefer
(forvaltningschef, nirsjukvéardschef och verksamhetschef). Det har dock inte varit
mojligt att precisera hur stora kostnader detta innebér i1 praktiken. Ett skél &r att det
utdkade antalet chefer pd hogre nivier till viss del kan végas upp av ett lagre antal
enhetschefer. Det exakta utfallet far preciseras nér fordjupning sker av ett alternativ.
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8. Inforande av en forandrad organisation

Ett fortsatt arbete med att infora en fordndrad organisation kan innefatta f6ljande delar:

1. Inhdmta synpunkter pd 16sningsalternativ i denna rapport frdn medarbetare och
fackliga foretradare

2. Genomfora ev. kompletterande arbete kopplat till inkomna synpunkter fran
medarbetare och fackliga foretrddare
3. Ta stéllning till ambitionsnivd avseende ndra vard
4. Ta stéllning till inriktning f6r framtida organisation
5. Genomfora arbetsmiljo- och patientsékerhetsanalys
6. Vidareutveckla detaljer 1 valt I6sningsalternativ
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