04

Region Kalmar lan

Slutredovisning uppdrag analys
akuta vardprocesser, elektiva
processer samt
vardrehabiliteringsprocesser

Handlaggare
Regiondirektor Ingeborg Eriksson



Slutredovisning uppdrag analys akuta vardprocesser, elektiva processer samt
vardrehabiliteringsprocesser

1 Bakgrund

Region Kalmar lin ska erbjuda en siker, tillgénglig, jamstdlld och jadmlik
verksamhet av hog kvalitet. Hélso- och sjukvarden ska vara person- och
familjecentrerad, sammanhallen, ha invénaren i fokus samt erbjuda
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser.

Halsa och livskvalitet Vard hemma Oppenvard Slutenvard
i vardagen

1.1 Framtidens hélso- och sjukvardssystem

Dagens hilso- och sjukvard star infor flera langsiktiga och strukturella
utmaningar. Den demografiska utvecklingen innebér att befolkningen lever
allt langre samtidigt som allt férre &r i arbetsfor alder. Detta innebér
utmaningar for kompetensforsdrjningen och for mojligheten att finansiera
bade hilso- och sjukvard och kommunal omsorg. Aven invénarnas behov
och forvantningar édndras. Fler lever med kroniska sjukdomar genom livet
och forvéntningar pa tillganglighet och delaktighet okar.

For att mota samhéllsutvecklingen och samtidigt ge invédnarna en god och
sdker vard som motsvarar deras behov, krdvs forandringar av dagens
vardutbud. Dagens system kommer inte att klara av att mdta framtida
vérdbehov utifrin tillgéngliga resurser.

Visionen Tillsammans for ett friskare, tryggare och rikare liv visar vigen for
en lang tradition av goda medicinska resultat. Region Kalmar ldn ska hdmta
styrka 1 omstéllningen genom sin langvariga systematiska forbattringskultur,
Varje dag lite bittre — kraften hos ménga.

Haélso- och sjukvarden ska utvecklas for att béttre stimma 6verens med
befolkningens behov och dér resurser anvénds pé bésta tdnkbara sitt.
Vilfungerande och effektiva processer ar en viktig del av ett hdlso- och
sjukvérdssystem. Effektiviteten avgors till stor del om behoven kan métas pa
rétt vardniva, som 1 sin tur beror pa invdnarnas sokmonster. Darfor dr en
okad tillgénglighet viktigt, inte minst till forsta linjens vérd.

Genom att patienter far ritt vard pa ratt vardniva kan bade kvalitet och
effektivitet 6ka. Sjukhusbunden slutenvard dr en betydligt dyrare vardform
dn Oppenvard, inte minst for att det kridvs verksamhet dygnet runt.
Slutenvard ska prioriteras for de patienter som kriver sjukhusens
specialiserade vard och teknik. Primérvardens forstirkta roll, medicinsk
utveckling och nya tekniker gor att vard och behandling som idag behdver
den slutna vérdens resurser kommer att kunna utforas 1 6ppenvard eller 1
hemmet. Att bromsa behovet av besok pé akutmottagningar, inliggningar
och vardplatser ér en del av omstéillningen.
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1.2 Arbete med ekonomiska atgarder

Den 18 april 2023 beslutade regionstyrelsen att uppdra till samtliga namnder
och forvaltningar att redovisa atgérder motsvarande 200 miljoner for
helheten for att sdkra en god ekonomisk hushallning pa langre sikt.
Atgiirderna skulle inriktas pa att na full effekt senast 2025. Regiondirektoren
fick 1 uppdrag att samordna arbetet.

Med utgédngspunkt i uppdraget frén regionstyrelsen har det gjorts ett arbete i
samtliga forvaltningar och regionstaben som bade omfattar kortsiktiga
atgdrder for att forbéttra det ekonomiska utfallet for 2023 och dtgérder som
berdknas ge effekt pa langre sikt.

Regiondirektoren slutredovisade uppdraget om ekonomiska atgérder den 11
september 2023.

1.3 Overgripande analys

Av regionplan 2024-2026 foljde dérefter att en dvergripande analys utifran
hilso- och sjukvérdssystemets utveckling skulle genomforas under 2024. En
viktig utgdngspunkt i arbetet var hur hélso- och sjukvédrden i Kalmar 14n pa
ett kvalitativt, patientsdkert och resurseffektivt satt kan mdta morgondagens
utmaningar. I januari 2024 paborjades arbetet med analysen av flodena i de
akuta vardprocesserna dér alla delar 1 hilso-och sjukvérden, inklusive
ambulans och primérvéardens jouruppdrag i lénet ingick. Arbetet omfattade
ocksa en analys av hur den elektiva virden i ldnet kan bedrivas och
sakerstdllas 1 ett langre perspektiv samt en analys vad géller framtida
utveckling av rehabiliteringsuppdraget.

Vid regionstyrelsens sammantridde den 11 juni 2024 redovisades analysen
for hur akutvardsprocessen och den elektiva varden kan utvecklas, utford av
Ernst & Young AB (EY). Vidare redovisades uppdraget om analys och
utveckling av rehabiliterings- och cancerrehabiliteringsprocesserna som
utforts internt inom regionen.

Redovisade analyser visade att framtidens hélso- och sjukvardssystem inom
Region Kalmar l4n kan utvecklas for att forbéttra och oka tillganglighet,
resurseffektivitet och stirka patientsdkerheten.

Regionstyrelsens arbetsutskott har utgjort politisk styrgrupp for arbetet och
har kontinuerligt fatt redovisningar om hur arbetet fortgatt.

2 Uppdrag och syfte

Den 11 juni 2024 beslutade regionstyrelsen att notera slutredovisningen av
utforda analyser och dversyn av akuta vardprocesser, elektiva processer och
vérdrehabiliteringsprocesser. Vidare gav regionstyrelsen regiondirektdren i
uppdrag att, utifran redovisade analyser, arbeta vidare med foljande
inriktning, da syftet ar att atgérderna tillsammans ska leda till en 6kad
tillganglighet, resurseffektivitet och starkt patientsikerhet.

- stdrka tillgdngligheten pa lidnets hélsocentraler och ersitta dagens
primérvardsjourer pa vardagar med utokade Oppettider pa
hilsocentralerna dagtid mandag till fredag samt ta fram en
dimensionering for helgdppna hélsocentraler.
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- péabdrja ett arbete for stirkt samverkan mellan akutmottagning, ambulans
och hilsocentral i syfte att pé ett tydligare sitt vigleda patienter till rétt
vardniva. Arbetet ska omfatta hela lénet.

- utveckla och fordndra befintliga akuta vardfléden vid Oskarshamns
sjukhus och utveckla ett akutkoncept med allménmedicin som bas med
inriktningen om Oppethéllande dygnet runt.

- utveckla medicinkliniken vid Oskarshamns sjukhus utifran ett
nérsjukvdrdskoncept med bland annat utokad mojlighet till
direktinldggning och stirkt samverkan med berdrda kommuner. De
medicinska insatser som idag gors pa Oskarshamns sjukhus kopplat till
rddda hjdrnan samt 6vervakning av hjértpatienter ska finnas kvar.

Den medicinska kompetens som finns idag pa Oskarshamns sjukhus
kopplat till, till exempel rddda hjarnan samt hjirtpatienter, ska utvecklas
och forstarkas. Samverkan med berérda kommuner ska stérkas.

- ta fram en ldnsovergripande handlingsplan for att uppné kofrihet till
operation samt se over behov av eventuella organisatoriska fordndringar.

- péabdrja ett arbete med att inrétta slutenvardsplatser for
rehabiliteringspatienter med komplexa behov vid Oskarshamns sjukhus
och didrmed utdka linets rehabiliteringskapacitet.

I arbetet ingick att ytterligare konkretisera och beskriva konsekvenser av de
olika dtgérderna samt redovisa en tidplan for eventuellt genomforande for
var och en av dtgirderna. I det fortsatta arbetet ska facklig dialog ske
regelbundet.

Regionstyrelsen fick en delredovisning av uppdraget den 11 september 2024.
Slutredovisning sker till regionstyrelsen den 31 oktober 2024.

3 Slutredovisning med fortsatt plan for arbete

Regionstyrelsens beslut frdn den 11 juni 2024 innebar att regiondirektdren
fick 1 uppdrag att arbeta vidare utifrdn en given inriktning. I det f6ljande
redovisas hur arbetet har tagits vidare utifran hur uppdraget kan
konkretiseras och genomforas.

3.1 Starkt tillganglighet i lanets primarvard

Primérvarden 1 Region Kalmar lén ska tillhandahélla de hélso- och
sjukvérdstjidnster som krévs for att tillgodose vanligt forekommande
vardbehov och vara den instans som patienter forst far och tar kontakt med.
Primérvardens uppdrag dr att omhédnderta bdde akuta och l&ngvariga
hilsoproblem och for att sékerstilla en effektiv och patientcentrerad vard ska
patienter ha en fast kontakt med sin allménldkare. Primarvarden ska med
allmdnmedicinskt forhallningssétt och kompetens sidkerstilla att patienter
inte hénvisas vidare till andra vdrdgrannar om det inte dr medicinskt
nodvindigt. Den overgripande mélséttningen &r att sékerstilla en effektiv,
kvalitativ och lattillgdnglig primirvard som moter invdnarnas behov i hela
lanet.

Konkretisering nista steg

Oppettiderna pa lidnets hilsocentraler utdkas fran och med den 1 januari
2025 till att omfatta 47,5 timmar/vecka med Oppettider vardagar 7.30-17.00.
Primérvardsjouren pé kvillar vardagar avvecklas dirmed frdn och med den 1
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januari 2025. Fordndring av hélsovalsuppdraget och ekonomisk konsekvens
arbetas in 1 Hélsoval 2025.

Primérvardens digitala erbjudande ska fortsétta utvecklas och ses som en
naturlig del av tillgdngligheten.

De hélsocentraler (Kalmar, Vistervik, Nybro, Vimmerby, Borgholm) som i
dagsliaget har 6ppet pd helger kommer att fortsitta utifrdn samma omfattning
som idag. Malsittningen ar att dimensionera primarvarden i1 Oskarshamn
enligt samma princip. I takt med att fordndringar genomfors avseende
Oskarshamns sjukhus ges uppdrag om en helgdppen hilsocentral dven i
Oskarshamn.

3.2 Starkt samverkan mellan ambulans, akutmottagningarna
och primérvarden

Att linets invanare far vard pa ritt vardniva ar centralt for att uppna Sveriges
bésta kvalitet, sdkerhet och tillgidnglighet. Det handlar om ett kontinuerligt
och langsiktigt arbete for att forbattra och sidkra samverkan mellan
akutmottagning, ambulans och hilsocentral. Det finns en potential att
exempelvis minska antalet akutbesok. Det 6vergripande malet dr att patienter
som bor ska omhéndertas av primérvérden, inte ambulans eller
akutmottagning.

Konkretisering niista steg

Gemensamma rutiner och forhéllningssatt som ska gélla nédr en vardsokande
efter initial medicinsk beddmning behover vigledas och hénvisas till ritt
vérdniva ska utvecklas. Som exempel kan anges att akutmottagningen ska
kunna skicka meddelande till en hilsocentral, som 1 sin tur kontaktar
patienten for uppfoljning. Arbetet ska utgd frén att varden tar ansvar for och
hjilper patienten till rétt vardniva. Arbetet ska paborjas omgéende.

Kommunikationsinsatser till invdnare om vart man ska vénda sig for att fa
ratt vard ska ses over och fortydligas.

3.3 Forandra befintliga akuta vardfloden, utveckla ett
narsjukvardskoncept samt inratta rehabiliteringsplatser i
Oskarshamn

Framtida utveckling for Oskarshamns sjukhus

Oskarshamns sjukhus har potential att utveckla ett nytt narsjukvardskoncept
som ger forutséttningar for ett mer ndra omhéndertagande. For att det ska
kunna ske behdver befintliga akuta vardfloden fordndras. For detta kravs en
stegvis process. Arbetet har néra beroenden till 6vriga uppdrag inom ramen
for slutredovisningen och ett fortsatt utvecklingsarbete kraver en nira
samverkan mellan Oskarshamns sjukhus, Visterviks sjukhus och
Lanssjukhuset 1 Kalmar.

Konkretisering nista steg

Medicinkliniken i Oskarshamn ska utveckla en god tillgénglighet framfor
allt till invanare med kroniska sjukdomar samt de med komplexa vardbehov,
bland annat genom att patienterna har en fast lakarkontakt med ett tydligt
ansvar for den enskilda individens vard vid kliniken. Detta kriver att resurser
frigdrs for mer arbete dagtid. Pa detta sitt far ldkarna storre mojligheter att
ge en mer individanpassad vard vilket kommer att leda till minskat antal
besok pa akutmottagning och i forlingningen minskad nyttjande av
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vardplatser pa sjukhuset. Studier visar att ett sédant omhindertagande kan
minska sjukhusinldggningarna med runt 50 procent for dessa grupper. Detta
ger inte bara ett minskat infldde till akutmottagningar, utan framfor allt ett
minskat lidande for patienterna.

Nya arbetssitt ska fortsétta utarbetas tillsammans inom primérvarden och
medicinkliniken pd Oskarshamns sjukhus. Dessa kan innefatta hembesok,
distansmonitorering i hemmet, béttre kontaktvigar mellan sjukvérdspersonal
inom sjukhusvérden, ambulansen, primédrvarden och kommunerna. Arbetet
ska ske genom systematiskt forbattringsarbete, och i nira samverkan med
primérvird och kommuner, och méste involvera medarbetare och chefer pa
lokal niva.

Genom nya arbetssitt och starkt samverkan (direktinldggning mm)
mdjliggors en fordndring dér nuvarande begransade medicinakut ersitts med
ett akutvardskoncept som utgar fran allmdnmedicin som bas. Arbetet
kommer att ske stegvis dér ett forsta steg &r att sékerstélla att de & spontana
besok till medicinakuten som sker nattetid fir ett annat omhindertagande.
Nuvarande upplégg har risker utifran patientsidkerhet och invanarna skulle
kunna 2 hjilp pé ett bittre sétt.

Flodena inom ambulansen ska ses over. Genom mdjlighet till
direktinldggning dven frén ambulansen och sérskilda boenden kan ytterligare
resurser frigoras. En bédrande princip &r att samverkan forstérks mellan
sjukhusen i Oskarshamn, Kalmar och Vistervik for en &ndamélsenlig
akutprocess 1 Kalmar lén.

De medicinska insatser som idag gors pa Oskarshamns sjukhus kopplat till
rddda hjdrnan samt 6vervakning av hjirtpatienter kommer finnas kvar. Detta
innebdr att saval hjartpatienter som strokepatienter far fortsatt vard pa
Oskarshamns sjukhus och att utveckling ska ske 1 takt med medicinsk
utveckling.

En fordjupad analys ska goras av de patienter som handldggs inom
snabbsparet. Snabbspéaret dr, forenklat uttryckt, en del av akutmottagningen
vid Oskarshamns sjukhus som till storsta delen tar emot patienter som 1
andra delar av lanet tas om hand av primirvarden samt patienter med vissa
lattare ortopediska och kirurgiska &kommor. Snabbsparets dppettider ér
mellan 8.30 till 21.30 dagligen. I framtiden ska omhéndertagandet utgé fran
samma princip som Ovriga ldnet, dir hdlsocentralerna utgér grunden. I
arbetet ska sjukhusets resurser 1 form av medicinsk kompetens, rontgen och
klinisk kemi beaktas. Ett stegvis utvecklingsarbete ska ske genom att
snabbspéret ersitts med en helgdppen hilsocentral i Oskarshamn.

Malbilden &r att den nya akutprocessen kommer pé sikt bedrivas med
allmdanmedicin som bas genom att hidlsocentralerna under dagtid kan
remittera till medicinkliniken bade for medicinsk bedomning och inldggning
pa Oskarshamns sjukhus samt direktinldggning nattetid. Detta innebér ett
fortsatt omhindertagande dygnet runt for de patienter som behdver det. Det
ger dven mdjligheter att stdlla om till en mer ndra vard med primérvarden
som nav.

Ett sammanhaéllet och stegvis fordndrings- och utvecklingsarbete genomfors
under 2025.

Kommunikationsinsatser till invénare ska kontinuerligt genomforas.
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Rehabiliteringsprocessen och rehabilitering

I enlighet med utredningen Oversyn av rehabiliteringen i Kalmar lin ska
rehabiliteringsprocessen i Region Kalmar 14n utvecklas for att mota
framtidens behov. Rehabiliteringen ska mota den unika patientens behov och
oka patientens formaga till en god egenrehabilitering samtidigt som
mdjligheterna att erbjuda en mer omfattade rehabilitering i slutenvérd ska
oka.

Genom slutenvérdsplatser for rehabilitering stirks dessa mojligheter. Dessa
platser behdver vara en del av ett nérsjukvardskoncept som utgér fran
Oskarshamns sjukhus. Den geografiska placeringen mdjliggor ett stod till
hela lanet och nérsjukvardskonceptet star for en utdkad samverkan mellan
sjukhuset, primédrvarden och kommunerna. En samverkan som &r helt
nodvindig for den gruppen patienter med behov av slutenvardsrehabilitering.
Dessa patienter finns idag utspridda pé véra tre sjukhus. Slutenvardsplatser
for rehabilitering kommer darmed att avlasta delar av varden samtidigt som
ritt kompetens finns samlad runt patienterna som fér hjélp och behandling
utifran sitt rehabiliteringsbehov.

Konkretisering niista steg

Ett arbete med att en samordnad och systematiserad rehabiliteringsprocess
ska ske under 2025. Arbetet ska utga fran regionens rehabverksamhet i ndra
samverkan med ldnets tre sjukhus, primarvarden, lanets kommuner och
civilsamhillet. Patientens egenkraft och de digitala mdjligheterna ér
naturliga delar i ett fortsatt arbete.

Hailso- och sjukvérdsforvaltningen kommer att arbeta vidare med att stegvis
under 2025 etablera slutenvardsplatser for rehabiliteringspatienter med
komplexa behov pd Oskarshamns sjukhus. Vérdplatserna ska organiseras
inom befintlig klinik och kompetensuppbyggnad kommer att ske stegvis.
Detta ska utgora en del av det nérsjukvardskoncept som ska utvecklas pa
Oskarshamns sjukhus och inforandet ske genom frigérande av andra
resurser.

En ytterligare mojlighet om resurser frigdrs ar att patienter far storre
mdjlighet till rehabilitering 1 hemlénet i stéllet for i till exempel Linkdping.

3.4 Kofrihet till operation i hela lanet

Ett arbete har paborjats utifran att sdkerstilla att ett optimalt
resursutnyttjande sker vad giller lanets samlade operationskapacitet. Hilso-
och sjukvardsforvaltningen arbetar utifran en detaljerad behovsanalys och
inventering av olika ingrepp for att faststilla vilka patientfloden och
aldersgrupper som ar ldmpliga att utféras pa respektive sjukhus. Utifrdn
analysen ska en lansgemensam produktions- och kapacitetstyrningsplan tas
fram. Planeringen kommer att omfatta tolv manader och ska uppdateras
fortlopande.

Operationskapacitet som inte nyttjas internt kommer att erbjudas till andra
regioner. I dagsliget sker en sddan diskussion med Region Ostergétland
vilket ligger 1 linje med Sydostra sjukvéardsregionens samverkansgrupps
stdllningstagande 1 frdgan om jédmlika véntetider till vird i
sjukvérdsregionen.

Fragan om organisatorisk fordndring anses i dagsldget inte vara aktuell.



Slutredovisning uppdrag analys akuta vardprocesser, elektiva processer samt
vardrehabiliteringsprocesser

Konkretisering nista steg

En samlad produktions- och kapacitetstyrningsplan avseende lénets
operationsverksamhet ska vara fardigstélld under forsta halvéret 2025.

3.5 Facklig dialog och kompetensutveckling

Arbetet har hittills och ska framgent ske i1 dialog med de fackliga
organisationerna.

I det fortsatta arbetet 4r kompetensutveckling centralt.

4 Vagen mot framtidens hélso- och sjukvard

Det pagéende och framtida arbetet, utifrdn regionstyrelsens inriktningsbeslut,
ger mojlighet att utveckla ldnets hilso- och sjukvéardssystem pé ett sitt som
rustar oss for att mota framtidens 6kande vardbehov, utmanande demografi
samt kompetensforsorjningsbehov som hela sektorn star infor.

Dagens medicinklinik vid Oskarshamns sjukhus har potential att utvecklas
utifran ett narsjukvardskoncept. I samarbete med primérvard och berorda
kommuner finns stora mojligheter att ta ytterligare steg i att hjilpa patienter
att leva ett gott liv hemma trots sjukdom. Det dr ett viktigt steg i den
pagaende utvecklingen mot en mer néra vard.

Genom nya arbetssitt och stiarkt samverkan mojliggors en fordndring dar
nuvarande begridnsade medicinakut ersétts med ett akutvardskoncept som
utgar fran allmidnmedicin som bas. Arbetet kommer att ske stegvis dér ett
forsta steg dr att sikerstilla att de f4 spontana besok till medicinakuten som
sker nattetid far ett annat omhéndertagande.

Dessutom kan en process for sa kallad direktinldggning utvecklas. De mest
skora, sjuka eller komplexa patienterna som behdver sjukhusvard kan 1 och
med det komma in direkt till en vardplats pé sjukhuset, utan att behdva
passera akuten eller skickas vidare till Kalmar eller Viastervik.

En utveckling av ndrsjukvardskonceptet ger ocksad mojlighet att inrdtta
slutenvardsplatser for rehabiliteringspatienter med komplexa behov vid
Oskarshamns sjukhus. Darmed utdkas lénets rehabiliteringskapacitet — vilket
ar nodvandigt for att kunna mota det 6kade behovet framover. Har finns
ocksa potential att bidra till att ytterligare vdssa operationsverksamheten for
hela Kalmar lén.

En ldnsovergripande handlingsplan for att uppnd kofrihet till operation ska
tas fram. En storre tillgdnglighet 1 och med kortare vintetider till operation
for lanets invinare minskar lidandet och okar livskvaliteten.

Tillgédngligheten pa ldnets hilsocentraler kommer att utdokas under 2025,
genom att ersitta dagens séllan anvédnda priméarvardsjourer pd
vardagkvéllarna med utdkade Oppettider pd hilsocentralerna dagtid pa
vardagar. Dessutom kommer helgdppna hilsocentraler finnas kvar. P4 sikt
kommer det ges uppdrag om en helgdppen hilsocentral 1 Oskarshamn, ett
arbete som behover gd i1 takt med fordandringarna vid Oskarshamns sjukhus.

Malet ar att pa sikt skapa ett arbetssitt ddr hédlsocentralerna under dagtid kan
remittera till medicinkliniken i1 Oskarshamn bédde for medicinsk bedémning
och inldggning samt mgjliggora direktinldggning nattetid. Det skulle ge de
mest skora och sjuka tillgdng till ett snabbare omhéndertagande @n idag.
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Invénarerbjudandet i regionen é&r inte alltid tydligt och utgér ofta frin den
egna organisationens perspektiv. Ett arbete for starkt samverkan ar
nddvindigt {for att pd ett tydligare sétt vigleda patienter i hela lanet till rétt
vardniva.

5 Bilagor

5.1 Utredning av akuta vardprocesser och elektiva processer, EY

5.2 Oversyn av rehabilitering i Region Kalmar lan-
slutenvardsrehabilitering och cancerrehabilitering
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