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Till dekanus for den Medicinska fakulteten vid Linkdpings universitet

Undertecknade fick under varen 2018 i uppdrag av dekanus for den Medicinska
fakulteten att
- att oversiktligt kartlagga och presentera pagaende och planerad utbildnings-
och forskningsverksamhet vid den Medicinska fakulteten,
- att presentera en fordjupad och breddad analys av de problemstéllningar
som nuvarande organisation medfor,
- att lamna forslag till hur forskning och utbildning inom den medicinska
fakultetens ansvarsomrade bast organiseras utifran foljande perspektiv
o0 utbildningsprogram av hogsta kvalitet,
o fortsatt utveckling av starka forsknings- och
forskarutbildningsmiljoer,
o starkt samverkan med universitetssjukvarden och
- att lamna forslag till hur verksamheten och dess ledning ska fordelas pa
campusomraden.

Harmed 6verlamnas den rapport som blev resultatet av detta utredningsarbete.

Link6éping den 5 oktober 2018

Diana Berggren Lars Rydberg
Utredare Bitr. utredare

LINKOPINGS UNIVERSITET
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1 Bakgrund - tidigare utredning

Under perioden 15 juni — 31 oktober 2017 genomférde den tidigare
utbildningsdirektoren Lars Rydberg, pa uppdrag av den Medicinska fakulteten vid
Linkdpings universitet, en utredning (Dnr LiU-2017- 00472) med tva inriktningar,
namligen
- ett uppdrag rérande “Organisation av avdelningarna for Omvardnad pa
Institutionen for medicin och hélsa respektive institutionen for Samhalls-
och vélfardsstudier”, dels
- ettuppdrag rérande "Forutsattningar for en Campus US- administration
med samordning av allt administrativt stdd inom den Medicinska
fakulteten, Institutionen for klinisk och experimentell medicin och
Institutionen for medicin och hélsa”.

Forslagen avseende det andra uppdraget lamnades av Rektor vidare till den
effektivitetsutredning som pagar inom universitetet. Det forsta
utredningsuppdraget beskrivs kortfattat nedan.

1.1 Huvudalternativ avseende avdelningarna for Omvardnad -
tidigare utredning

Utredningens huvudalternativ hade som utgangspunkt den problembild som
framtradde tydligt under utredningens arbete och som bl a innefattade problem och
olikheter avseende

- kultur, organisation och arbetssatt,
- processer och rutiner,

- otydliga ansvarsforhallanden,

- dubbelarbete,

- delade anstéllningar,

- restid och avstand

med tva avdelningar for Omvardnad, en pa Campus Norrkoping och en pa Campus
usS.

Denna problembild tillsammans med verksamhetsmassiga fordelar ledde till ett
forslag, som innebar att en gemensam avdelning fér Omvardnad bildades av de tva
nuvarande avdelningarna. Samtidigt blev detta stallningstagande en del av det
huvudférslag som vidgade perspektiven och som resulterade i ett forslag till en ny
institutionsindelning med tva alternativt tre institutioner neutralt betecknade med
"Institution X” och Institution Y” respektive "Institution X”, "Institution Y” och
"Institution Z”.



LINKOPINGS UNIVERSITET

LINKOGPINGS UNIVERSITET Institutionsutredning Medfak
MEDICINSKA FAKULTETEN RAPPORT

5(36)

Tva eller tre institutioner liksom avdelningarnas framtida institutionstillhérighet
och sammanséattning maste klargoras genom ett fortsatt utredningsarbete.
Eftersom ett huvuduppdrag var att [amna forslag till en &ndrad organisation
och/eller andrade rutiner for avdelningarna for Omvardnad preciserades forslaget
rérande ”Institution X”.

Till ”Institution X” fors
- de nuvarande avdelningarna for Fysioterapi respektive Omvardnad vid
Institutionen fér medicin och hélsa

- de nuvarande avdelningarna for Arbetsterapi respektive Omvardnad vid
institutionen fér Samhalls- och Vélfardsstudier.

Ovrig verksamhet och darmed avdelningar faststélls genom ett fortsatt
utredningsarbete.

Detta innebar att det inom ”Institution X” kommer att finnas en avdelning for
Arbetsterapi, en avdelning for Fysioterapi och en avdelning for Omvardnad. De
nuvarande avdelningarna for Omvardnad slas alltsd samman till en gemensam
avdelning. Den nya avdelningen for Omvardnad kommer att ha verksamhet bade
vid Campus Norrkoping och Campus US. Darfor ar det ocksa vésentligt att
seminarier, strategiska moten etc ager rum pa bada campusomradena. Da
avdelningen blir valdigt stor ar det lampligt att pa ett konstruktivt satt dela in den i
enheter. Det fortsatta utredningsarbetet bor ocksé beakta den framtida
ledningsstrukturen.

Déarutover lamnade utredaren tva alternativa forslag:

- Som nu, dvs en avdelning for Omvardnad vid IMH och en avdelning for
Omvardnad vid ISV respektive
- Enavdelning féor Omvardnad, antingen vid nuvarande IMH eller ISV.

Enligt utredaren &r det tydligt att huvudforslaget ger bast forutsattningar for
utveckling och fornyelse av utbildning och forskning inom den Medicinska
fakultetens verksamhetsomrade.

1.2 Fakultetsstyrelsens stdllningstagande avseende Omvardnad -
tidigare utredning

Fakultetsstyrelsen for den Medicinska fakulteten stallde vid sitt sammantrade 2017-
12-07 sig bakom problembeskrivningen i utredningen om Omvardnad. Styrelsen
anség ocksa att Omvardnad i framtiden ska tillhéra en avdelning inom samma
institution och att avdelningen for Arbetsterapi ska tillhdra samma institution som
Omvardnad. Daremot fann styrelsen att det saknades tillrackligt med underlag for
att ta stéllning till de tre olika I6sningsférslagen.
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Utredningen kring Omvardnad lamnades av den Medicinska fakulteten éver till
Rektor for fortsatt stéllningstagande, som formulerade ett nytt uppdrag till
fakulteten (se nedan).

1.3 Rektors uppdrag till den Medicinska fakulteten

Rektor har i beslut daterat 2018-03-07 (Dnr LiU-2018- 00743) givit Medicinska
fakulteten i uppdrag
- att 6versiktligt kartlagga och presentera pagdende och planerad utbildnings-
och forskningsverksamhet vid fakulteten och mot bakgrund av detta
presentera en fordjupad analys av de problemstéllningar som nuvarande
organisation medfor och
- attlamna forslag till hur forskning och utbildning inom fakulteten bast
organiseras och indelas i institutioner, vilken den dvergripande idén for de
foreslagna institutionerna ska vara samt hur verksamheten ska fordelas pa
campusomraden.

En grundlaggande forutséattning ar att nuvarande organisationsmodell och
ansvarsforhallanden mellan rektor, fakultet och institutioner bibehalls.

Forslagen ska vara barkraftiga ur bade ett verksamhetsmaéssigt och ekonomiskt
perspektiv och ta hansyn till en god balans mellan forskning och utbildning liksom
ledning och forlaggning av verksamhet mellan Linkdping och Norrkoping. Vidare
ska utredningen ta i beaktande att féreslagna institutionsbildningar kan komma att
inrymma utbildnings- och forskningsverksamhet fran andra fakulteter. Aven de
forslag som kan bli aktuella med anledning av rektors uppdrag om utvecklad
verksamhet inom humaniora innefattande andrad institutionsstruktur och stabila
ekonomiska forutsattningar ska beaktas.

Den Medicinska fakulteten ska redovisa sitt uppdrag till rektor senast den 15
oktober 2018. En preliminar avrapportering ska ske senast den 15 juli 2018.

1.4 Medicinska Fakultetens uppdrag om fortsatt 6versyn av
organisationen inom fakulteten

Med utgangspunkt i de direktiv som anges i rektors uppdrag till den Medicinska
fakulteten (se ovan) har fakulteten givit professor Diana Berggren (utredare) och
den tidigare utbildningsdirektéren Lars Rydberg (bitradande utredare) i uppdrag
(Dnr LiU-2018- 01086)

- att oversiktligt kartlagga och presentera pagaende och planerad utbildnings-
och forskningsverksamhet vid den Medicinska fakulteten,

- att presentera en férdjupad och breddad analys av de problemstéllningar
som nuvarande organisation medfor,
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- att lamna forslag till hur forskning och utbildning inom den Medicinska
fakultetens ansvarsomréde bast organiseras utifran foljande perspektiv
o0 utbildningsprogram av hdgsta kvalitet,
o fortsatt utveckling av starka forsknings- och
forskarutbildningsmiljoer,
o starkt samverkan med universitetssjukvarden och
- att lamna forslag till hur verksamheten och dess ledning ska fordelas pa
campusomraden.

Utredningen har mdéjlighet att lamna ett eller flera forslag till grundlaggande
struktur men ska, i de fall fler forslag lamnas, vara tydlig med vilket férslag som
forordas. For- och nackdelar, jAamfort med nuvarande organisation, ska redovisas.
Forslaget ska arbetas fram i ndara samarbete mellan berérda fakulteter och
institutioner, andra pagdende relevanta utredningar, foretradare for
universitetssjukvarden samt foretradare for de fackliga organisationerna och
studentkarerna.

Sedan tidigare (sammantrade 2017-12-07) har Fakultetsstyrelsen for den
Medicinska fakulteten slagit fast att Omvardnad framaover ska tillhora en avdelning
inom samma institution och att avdelningen for Arbetsterapi ska tillhdéra samma
institution som den gemensamma avdelningen for Omvardnad.

Utredningens forslag ska presenteras for Fakultetsstyrelsen for den Medicinska
fakulteten pa dess sammantrade den 25 september 2018 och lamnas skriftligt till
fakultetsledningen senast den 5 oktober 2018.
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2 Arbetsupplagg och avgransning av uppdrag

Arbetet har bedrivits under perioden 1 april - 5 oktober 2018, till stérsta delen i
form av koncentrerade arbetsmdéten mellan utredare och bitradande utredare pa
plats i Linképing och Norrkoping. Som inledning pa utredningsarbetet skedde en
presentation av det tdnkta upplagget av dekanus och utredaren pa
Fakultetsstyrelsens mote 2018-04-10. Sjalva utredningsarbetet har pagatt fran 21
maj t o m 5 oktober, den tidpunkt da slutrapporten 6verlamnades till Medicinska
fakultetens ledning.

Under utredningsarbetet har regelbundna méten med fakultetsledning, styrgrupp
och referensgrupp skett. Vidare har vi tréffat foretradare for avdelningen for
Omvardnad (IMH), respektive avdelningen for Omvardnad (1SV), avdelningen for
Arbetsterapi, avdelningen for Fysioterapi, avdelningen for Barn och Kvinnors Halsa
och foretradare for ytterligare &mnesomraden. Vi har ocksa talat med
programansvarig for sjukskoterskeprogrammet respektive programansvarig for
specialistskoterskeutbildningarna, programansvarig for arbetsterapeutprogrammet
samt programansvarig for fysioterapeutprogrammet. Méten har dven skett med
studenter representerande grund- respektive forskarutbildning. Synpunkter har
ocksa inhamtats fran foretradare for Region Ostergétland. Facklig foretradare har
funnits i referensgruppen. Samtliga intervjuer/évriga moéten i tidsordning redovisas
i bilaga 1.

Darutéver har vi kontaktat personer for faktainsamling. Medicinska
fakultetskansliet har varit behjélpligt med inbokningar av méten och lokaler.
Arbetet har kontinuerligt avrapporterats till Medicinska fakultetens dekan. En
muntlig rapport har presenterats vid Medicinska fakultetsstyrelsens mote den 28
augusti.

Utredningsarbetet har koncentrerats till att lamna forslag till hur forskning och
utbildning inom den Medicinska fakultetens ansvarsomrade bast organiseras.
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3 Nuvarande institutionsstruktur for den
Medicinska fakulteten

Nuvarande institutionsindelning av den Medicinska fakultetens verksamhet liksom
universitetets 6vriga verksamhet beslutades i mitten av det forsta artiondet pa
2000- talet.

Inom Campus US organiserades verksamheten inom tva institutioner, Institutionen
for Medicin och Halsa (IMH) respektive Institutionen for Klinisk och Experimentell
Medicin (IKE).

IMH ar organiserat i atta avdelningar: Fysioterapi; Halso- och sjukvardsanalys;
Kardiovaskular medicin; Lakemedelsforskning; Omvardnad; Radiologiska
vetenskaper; Samhéllsmedicin och Verksamhetsstod.

IKE &r organiserat i elva avdelningar: Barns och kvinnors hélsa; Cellbiologi; Kirurgi,
Ortopedi och Onkologi; Logopedi, Audiologi och Otorhinolaryngologi;
Neurobiologi; Neuro- och inflammationsvetenskap; Barnafrid; Centrum for affektiv
neurovetenskap; Service och infrastruktur och Verksamhetsstod.

Inom Campus Norrkdping bedrivs den Medicinska fakultetens verksamhet inom
Institutionen for Samhalls- och vélfardsstudier (ISV). Detta ar en institution som
ocksa innehaller verksamhet inom den Filosofiska fakulteten och
Utbildningsvetenskap.

De avdelningar inom ISV som omfattar verksamhet inom den Medicinska
fakultetens verksamhetsomrade ar avdelningen for Arbetsterapi och avdelningen
for Omvardnad.

I bilaga 2 beskrivs nuvarande organisationsstruktur inom den Medicinska
fakultetens verksamhetsomrade mer i detalj.
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4 Forslag till ny institutionsstruktur for den
Medicinska fakulteten

I det féljande presenteras ett forslag till en ny institutionsstruktur inom den
Medicinska fakulteten som vi tycker &r val anpassad till den verksamhet som
bedrivs och den utveckling som &r nédvéandig, ocksa med hansyn till forandringar
inom universitetssjukvard och ALF- avtal men aven for att skapa battre
forutsattningar for ett utvidgat samarbete mellan institutionerna.

Mer samarbete inom utbildning och forskning skapar béttre forstaelse for
respektive institutions verksamhet och kultur och ger darmed béattre mojligheter for
en utveckling av mer gemensamma rutiner och processer, dvs administrationen blir
mer effektiv. Gemensamma ekonomiska och andra administrativa system ar en
forutsattning for att kunna fa onskad effekt av en omorganisation. Sarskilt viktigt ar
ocksa att lakarprogrammets ekonomi hanteras pa ett likartat satt samt att de
ekonomiska och organisatoriska olikheter som idag finns och som kan utgéra
hinder for ett val fungerande forskningssamarbete mellan institutioner inom den
Medicinska fakulteten tas bort.

Vi lagger endast fram ett forslag till ny institutionsstruktur da vi inte funnit nagot
barkraftigt alternativ till detta.

Innan vart forslag till en ny institutionsstruktur presenteras nedan anges nagra av
de forutsattningar liksom de viktigaste avvagningarna, som varit vagledande i vart
arbete och séledes utgjort utgangspunkt for vart forslag.

4.1 Forutsattningar

Nedanstaende forutsattningar har utgjort utgdngspunkt for vart arbete.

En gemensam avdelning for Omvardnad. Avdelningen for Arbetsterapi ska finnas
inom samma institution som Omvardnadsavdelningen

Utifran den utredning som genomférdes hosten 2017 om bl a den framtida
organisationen av de tva avdelningarna for Omvardnad beslutade den Medicinska
fakultetsstyrelsen vid sitt sammantrade 2017-12-07 att "Omvardnad framover ska
tillhéra en avdelning inom samma institution och att avdelningen for Arbetsterapi
ska tillhora samma institution som Omvardnad” Fakultetsstyrelsen stallde sig ocksa
bakom den i utredningen presenterade problembeskrivningen av Omvardnad.
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Nuvarande organisationsmodell och ansvarsférhallande mellan rektor, fakultet
och institutioner bibehalls

Denna forutsattning utgar fran rektors uppdrag till den Medicinska fakulteten och
utgor saledes en viktig utgangspunkt for vart arbete. Ett exempel pa en konsekvens
av denna forutsattning ar att verksamheten inom den Medicinska fakulteten inte
kan organiseras enbart inom en institution eftersom ansvarsforhallandet mellan
fakultet och institution da skulle kunna bli otydligt.

Samverkan med universitetssjukvarden for utbildning och forskning

For utbildning och forskning inom vard och medicin &r samverkan med
universitetssjukvarden en sjalvklar utgangspunkt. Inom utbildningen handlar det t
ex om att gora den kliniska delen av utbildningen s& bra som mojligt. Nar
lakarutbildningen, sannolikt fr o m 2020, tillférs en tolfte termin samtidigt som AT-
tjanstgdringen successivt upphor blir samverkan an mer betydelsefull. Inom
forskning skapas de bésta forutsattningarna for samverkan mellan universitet och
universitetssjukvard om motsvarande verksamhet ar organiserad pa ett sa lika satt
som mojligt.

I Vetenskapsradet utvardering 2018 av den kliniska forskningens kvalitet vid de
landsting som omfattas av ALF-avtalet anges for region Ostergotland att
organisationen mot sjukvarden kan forbéattras. Vidare anges i rapporten for region
Ostergétland att den gemensamma forskningsstrategin ar fullt forankrad hos béagge
parter men att organisationsstrukturen ar invecklad, vilket kan utgéra ett hot. Av
rapporten framgar dven att det decentraliserade systemet for att fordela tid for
forskning ocksa kan utgdra ett hot, i synnerhet pd mindre kliniker dar fokus pa
forskning kan vara svagare. Allmant verkar tidsutrymmet for forskning variera
mycket mellan olika kliniker och verkar vara starkt beroende av respektive
verksamhetschef.

Med en béttre organisatorisk samordning mellan akademi och halso- och sjukvard
skulle de akademiska foretradarna inom en amnesinriktning kunna ha storre
kontakt med verksamhetschefer inom motsvarande kliniska @amnesinriktning och
darmed vara stodjande i forskningsfragor. Detta kan vara ett satt att optimera
anvandningen av de medel for forskning som finns inom universitetssjukvarden,
déaribland ALF-finansiering. De akademiska foretradarnas tillhérighet till
institutioner/akademiska avdelningar kan vidare underlatta uppbyggnaden av
langsiktigt stabila universitetssjukvardsenheter.

En 6kad parallellitet mellan den akademiska organisationen och den inom
universitetssjukvardens starker darmed mojligheterna till god vard, forskning och
utbildning inom hélso- och sjukvard. Samtidigt forbattras mojligheten for
akademiska foretradare att utfora kliniknéra forskningsprojekt.
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Oférandrad verksamhet p& Campus Norrkoping respektive Campus US

En sjalvklar utgdngspunkt har varit att verksamheterna pd Campus Norrkoping
respektive Campus US inte ska paverkas i den meningen att vare sig utbildning eller
forskning ska flyttas fran det ena campusomradet till det andra. Daremot &r det en
malsattning med vart forslag till ny institutionsstruktur att samarbetet inom
utbildning och forskning mellan alla orter dar Medicinska fakulteten har
verksamhet ska stérkas.

Humaniorautredningen

Parallellt med vart utredningsarbete har en annan utredning arbetat med forslag till
utvecklad verksamhet inom humaniora, som bl a innefattar férslag till &ndrad
institutionsstruktur och stabila ekonomiska forutséttningar. Ansvariga for de bada
utredningarna har traffats och stimt av respektive foérslag, dar det gegmensamma
intresset i huvudsak finns for de verksamheter som bedrivs inom ISV.

4.2 Avvdagningar

Som utganggangspunkt for vara forslag har foljande avvagningar gjorts, vilka delvis
bygger pa fragor vi fatt under utredningens gang.

En preklinisk och en klinisk institution?

Detta ar en klassisk fraga inom medicinska fakulteter. Historiskt byggdes amnen
och institutioner upp parallellt med lakarutbildningen som da var indelad i en
avgransad preklinisk del innan studenterna fick borja pa den kliniska delen med
patienter. Idag finns inte denna strikta uppdelning kvar och en medicinsk fakultet
innehaller betydligt fler uthildningar an lakarprogram. De prekliniska amnena
utgor idag en i volym mindre andel av utbildningen &n tidigare och &r i stérre grad
integrerade i kliniskt baserad undervisning, vilket ocksd majliggjorts genom att
savél traditionellt prekliniska och kliniska akademiska &mnen numera ofta har en
amnesmadssig motpart inom sjukvardens organisation. Det finns vidare argument
for en integrering av de prekliniska @mnena med de kliniska, patientndra @mnena,
bade nar det galler forskning och av utbildningspedagogiska skél. Var slutsats ar att
det ar praktiskt och onskvart med institutioner som kan innehélla bade det som
bendmns prekliniska respektive kliniska @mnen.

En institution dar lakarprogrammet ar samlat?

Inom den Medicinska fakulteten &r lakarprogrammet det program som har flest
studenter och en delvis annorlunda finansiering, da programmet vid sidan av den
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gangse tilldelningen fran universitetets utbildningsuppdrag ocksa har en separat
finansiering via ALF-systemet.

Lakarprogrammets inflytande blir darfor stort i manga avseenden och beror ett
stort antal amnen. Om lakarprogrammet som helhet placeras i en institution skulle
denna bade bli kvantitativt stor och ha ett dominerande inflytande i manga fragor.
Balansen och samarbetet inom Medicinska fakulteten mellan denna institution &
ena sidan och fakultetsledning respektive resterande institution/er & andra sidan
skulle darfor bli skev. De ekonomiska problem som idag finns inom delar av
lakarprogrammet skulle inte heller med automatik I6sas av att lakarprogrammet lag
samlat inom en institution.

De flesta utbildningsprogrammen inom Medicinsk fakultet leder till en
legitimationsgrundande examen, t ex sjukskdterska eller fysioterapeut. | det nu
presenterade regeringsforslaget om en 6-arig akademisk lakarutbildning (jamfort
med dagens 5V ariga) ingar ocksa att lakarexamen ska bli direkt
legitimationsgrundande. For alla utbildningar, som direkt ger grund till
legitimation, stalls stora krav pa praktikperioder och kunskap om samarbete med
andra professioner an sin egen. Kontaktytorna mellan lakarprogrammet och andra
program inom den Medicinska fakulteten bor darfér vara manga.

Utredningens asikt ar att en ny institutionsstruktur inte ska bygga pa att hela
lakarprogrammet placeras i en och samma institution.

En institution dar alla utbildningar utom lakarprogrammet ar samlade?

Forutom lakarprogrammet finns inom Medicinska fakulteten idag féljande program
som leder till ett yrke inom vardsektorn: arbetsterapeutprogrammet,
barnmorskeprogrammet, biomedicinska analytikerprogrammet,
fysioterapeutprogrammet, logopedprogrammet, psykoterapeutprogrammet,
sjukskdterskeprogrammet och specialistsjukskdterskeprogrammen. Inom
Medicinska fakulteten finns vidare program for Experimentell and Medical
Bioscience, integrerad master, kandidatexamen i medicinsk biologi och fristdende
kurser.

Det finns delvis stora synergier mellan dessa utbildningar men ocksé stora
olikheter, bl a beroende pa med vilka parter de olika programmen samarbetar. Alla
har pa ett eller annat satt kontakter mot lakarprogrammet och manga har ett nara
samarbete med andra amnesomraden an det som definierar sjalva utbildningen, t
ex barnmorskeprogrammet med gynekologi och obstetrik.

Vi har darfor inte funnit nagra hallbara argument for att samla ovanstaende
program som leder till ett yrke inom vardsektorn till en och samma institution.
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Vilka aktuella behov finns?

Vid samtal med fakultetsledningen har tydligt framgatt att forutom att uppfylla det
som redan har beslutats, dvs att det ska finnas en gemensam avdelning for
Omvardnad och att avdelningen for Arbetsterapi ska finnas inom samma institution
som avdelningen for Omvardnad, bor placeringen av dessa avdelningar ocksa vara i
en miljo dar dessa amnesomraden har goda forutsattningar till fortsatt utveckling
inom saval utbildning som forskning. Inom den institution dar dessa avdelningar
placeras bor darfor finnas amnesomraden som kan ge synergieffekter. Med en
gemensam avdelning for Omvardnad skapas ocksa ckade majligheter for en
gemensam antagning till sjukskéterskeutbildningen, i stéllet fér som nu separata
antagningar till utbildningen i Linkdping respektive Norrkdping.

Ett framtradande behov ar att 6ka, fortydliga och férenkla samarbete och
samverkan med hélso- och sjukvarden inom Region Ostergétland och Sydéstra
sjukvardsregionen. En 6kad parallellitet mellan Medicinska fakultetens akademiska
amnesomraden och motsvarande omraden inom sjukvardens organisation har
efterfragats. Speciellt angeldget har det setts att de laborativa amnen som idag
anvander samma typer av avancerad teknisk utrustning kan samordna sig mot
varandra och mot motsvarande kliniska enheter. Denna typ av infrastruktur ar dels
ofta mycket dyrbar, dels krévs ofta specialutbildad personal for deras anvandning.
Har behdver samordningsvinster goras for att uppratthalla en hogkvalitativ vard
och en nationellt och internationellt framstaende forskning.

Behovet av praktikplaceringar (VFU) ar i standigt 6kande och de ska ske i en redan
manga ganger anstrangd arbetsmiljoé inom olika vardinrattningar. Vidare finns idag
manga moment av interprofessionellt larande (IPL) i den Medicinska fakultetens
utbildningar. Saval VFU och IPL behover darfor i &annu hogre grad &n idag
samordnas mellan olika typer av program.

Som pavisats i den tidigare utredningen (Dnr LiU-2017- 00472 - uppdrag rérande
"Forutsattningar for en Campus US- administration med samordning av allt
administrativt stod inom den Medicinska fakulteten, Institutionen for klinisk och
experimentell medicin och Institutionen fér medicin och hélsa) finns inom
Medicinska fakulteten ett uttalat behov av samstdmmiga administrativa system,
rutiner och processer. For att detta ska vara mojligt behdver de nya institutionerna
ha en likartad uppbyggnad.

Ett uttalat behov finns ocksa att se dver saval lakarprogrammets som forskningens
ekonomiska system och hantering.
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Paverkan pé forsknings- och utbildningssamarbete med andra fakulteter inom
Link6pings universitet?

Vid Linkopings universitet finns en stark tradition av forskningsmiljoer som &ar
fakultetsévergripande. Medicinska fakulteten har ménga forskningssamarbeten
med de andra fakulteterna vid Linkdpings universitet och speciellt omfattande och
djupt har detta samarbete utvecklats med den Tekniska fakulteten. Aven nar det
galler utbildning har Medicinska fakulteten samarbeten med andra fakulteter om an
inte lika omfattande som det inom forskning. Det maste dock papekas att framtida
forskningsomraden och forskningssamarbeten ar svara att forutse och kan oftast
inte organiseras fram.

Det omfattande forskningssamarbetet och det pagaende samarbetet inom
utbildning som Medicinska fakulteten idag har med andra fakulteter ar etablerat
och sker relativt oberoende av gallande institutionsstruktur vilket gor att vi drar
slutsatsen att detta kommer att fortsatta utan att det formellt byggs in i en ny
institutionsstruktur.

2 eller 3 institutioner?

Da nuvarande organisationsmodell och ansvarsforhallanden mellan rektor, fakultet
och institutioner ska bibehalls ar en institution inte ett mojligt alternativ, utan de
alternativ som finns ar 2 eller 3 institutioner. Vi har funnit att 3 institutioner
innebar en onddigt komplicerad struktur utan att ett sddant alternativ vare sig
skulle ge verksamhetsmassiga fordelar eller svara battre mot de behov som
foreligger an vad som kan astadkommas inom ramen for 2 institutioner.

Tva relativt stora institutioner kan byggas upp pa ett likartat satt med en balanserad
blandning av verksamheter i bagge. Denna institutionsstorlek stammer ocksa
overens med den struktur pd institutioner som Linkopings universitet generellt har.

4.3 Principer

Efter att ha beaktat redovisade férutsattningar och avvagningar lagger vi ett forslag
till ny institutionsstruktur for Medicinska fakulteten baserat pa nedanstaende
principiella stéllningstaganden.

Tva institutioner inom medicinsk fakultet med verksamhet pa flera orter

I enlighet med resonemanget ovan finner vi att tva relativt jamnstora institutioner
bast uppfyller de behov en ny institutionsbildning ska svara mot och ar véal forenlig
med de principer som géller for institutionsbildning vid Linkdpings universitet.
Foretrédare for de avdelningar som hor till Medicinska fakulteten men som idag ar
organiserade inom ISV har uttryckt att de vid en omorganisering vill tillhdra en
medicinsk institution. Har vill vi podngtera att de inte har framforts nagot klagomal
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mot samarbetet inom ISV, snarare tvartom, men de dénskar generellt att komma
narmare det medicinska omradet.

I och med att lakarprogrammet nu bedrivs pa flera orter och med
lararanstallningarna pa dessa orter som ar knutna till olika avdelningar inom de
nuvarande institutionerna IKE och IMH har ett monster etablerats med
institutioner och avdelningar som har larare med sin priméra tjanstgoring i
Link6ping, likval som i Norrképing, Jonkoping eller Kalmar. En del
undervisningsmoment kommer att ges lokalt pa de olika orterna. Fér en del
moment kan det komma att krdvas narvaro i Linkdping och en 6kande andel av
undervisningen kommer att ske via olika typer av IT-I6sningar. P4 motsvarande satt
bedrivs redan idag forskningsprojekt pa de olika orterna. Oavsett var verksamheten
bedrivs ska den ske under likartade villkor.

Samma forutsattningar for larare som deltar i program som har verksamhet pa
flera orter

Vi har inte sett ndgon anledning att ha en annan form for institutionstillhérighet for
de larare som framst ar knutna till l1akarprogrammet respektive de som framst ar
knutna till andra program. Detta betyder att den primara tjanstgoringsorten inte
ska bestdmma institutions-, avdelnings- eller enhetstillhdrighet.

Bagge institutionerna har en blandning av kliniska, och prekliniska &mnen, och
mer dartill

Vi uppfattar det som véasentligt att bégge institutionerna har en balanserad
blandning av olika verksamheter. Aven om vardera institutionen har en viss
tematisk inriktning ska det finnas teoretiska/prekliniska &mnen, kliniska &mnen,
storre infrastrukturer och centrumbildningar eller annan évergripande verksamhet
i bagge institutionerna. Detta ger forutsattningar till en berikande milj6 for saval
grund- och forskarutbildning som forskning.

Vardutbildningar finns i bagge institutionerna och lakarprogrammet ar fordelat
pa bagge institutionerna

Lakarprogrammet fordelas utifran amnesanknytning till respektive institution. De
ovriga programmen som leder till examen for vardyrken samt programmen for
Experimentell and Medical Bioscience, integrerad master, kandidatexamen i
medicinsk biologi och fristdende kurser fordelas ocksa till de bagge institutionerna.
Syftet ar att mojliggora synergivinster mellan olika medicinska utbildningar. Med
en blandad utbildning inom vardera institutionen finns &ven battre moéjligheter att
pa institutionsniva organisera delar av IPL och samplanera VFU.
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Balans mellan utbildningsuppdrag mellan de tva institutionerna

Vi har sett det som viktigt att det ska finnas en balans mellan de féreslagna
institutionernas utbildningsuppdrag. Med det menar vi att omfattningen av
respektive institutions utbildningsutbud, uttryckt i antalet helarsstudenter, ska ha
likartad storleksordning och att sammansattningen av respektive institutions
utbildningsutbud ska innehalla saval lakarutbildning, vardutbildning och fristdende
kurser.

Balans i antalet anstallda larare i de tva institutionerna

Vi har ocksa sett det som vésentligt att antalet larare for de bada institutionerna
ligger pa samma niva. Antalet larare avspeglar omfattningen av verksamheten inom
respektive institution sammantaget inom utbildning och forskning och ger en béttre
bild av verksamhetens omfattning &n "antalet anstéllda” som &r starkt beroende av
forskningens karaktéar. | antalet anstéllda inkluderas t ex teknisk personal dar
forskningen &r beroende av avancerad infrastruktur, samt olika former av
anstallningar med adjungeringar och avtal. | antalet anstallda ingar dven
doktorandtjanster.

Okad samordning mot universitetssjukvarden

En stor del av utbildningen inom den Medicinska fakulteten sker ute pa
sjukvardsenheter, t ex hélsocentraler, mottagningar och avdelningar. Undervisning
och handledning ges av universitetsanstéllda larare och av olika personalkategorier
anstallda inom kommuner och regioner/landsting. Vidare utgar en mycket stor del
av den medicinska forskningen direkt fran kliniska fragestallningar som rér olika
patientgrupper. Organisationen inom den medicinska fakulteten och organisationen
inom sjukvarden behover darfor synkroniseras med varandra. En samordning
behdvs bade inom forskning, t ex for att planera kliniska studier, som i det dagliga
interagerandet inom grundutbildningen.

Majlighet till kad samordning i administration mellan de tva institutionerna, t ex
likartade rutiner och processer

I den utredning som genomférdes hosten 2017 framtrédde tydligt en problembild,
som ocksa fakultetsstyrelsen stallde sig bakom, som bl a innefattade problem och
olikheter avseende institutionernas kultur, organisation och arbetssatt; processer
och rutiner samt otydliga ansvarsférhallanden. Samtidigt konstaterades det att aven
organisation och processer/rutiner i anslutning till utbildningsprogrammen bor ses
Over och géras mer homogena.

En tydlig organisation med tva institutioner dar verksamheten ar battre balanserad
och dar avdelningsstrukturen &r entydig skapar battre mdojligheter till mer
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gemensamma och enhetliga administrativa I16sningar inom och mellan
institutionerna.

Vi anser darfor att en viktig princip &r, att en forandrad institutionsstruktur ocksa
ska mojliggora att det administrativa arbetet blir badde enklare och effektivare.

4.4 Forslag till ny institutionsstruktur

Utifran de redovisade principerna presenteras har vart forslag till en ny
institutionsstruktur bestdende av tva institutioner med arbetsnamnen X och V. |
vart forslag har, inklusive avdelningen for Verksamhetsstod, institution X nio
avdelningar och institution Y tio avdelningar.

I nedanstéende skiss star avdelningarna i bokstavsordning inom respektive
institution och @&mnena i bokstavsordning under respektive avdelning.
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Institution X

Avdelning for Arbete och rehabilitering
Arbetslivsinriktad rehabilitering
Arbetsterapi

Arbets- och miljémedicin

Smért- och rehabiliteringsmedicin

Avdelning for Barns och kvinnors halsa
Obstetrik och gynekologi

Pediatrik

Sexuell- och reproduktiv hélsa

Avdelning for Halso- och sjukvardsanalys
Utvardering och halsoekonomi

Avdelning fér Internmedicin och geriatrik
Akutsjukvard

Dermatologi och venereologi

Geriatrik

Infektionsmedicin

Internmedicin, inkl endokrinologi och
diabetes

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Njurmedicin

Reumatologi

Avdelning for Kardiovaskular medicin
Fysiologi inkl Klinisk fysiologi
Kardiologi

Thorax- och karlkirurgi

Avdelning for Omvardnad
Omvérdnad

Avdelning for Radiologiska vetenskaper
Medicinsk bildvetenskap och radiografi
Radiofysik

Avdelning for Samhallsmedicin
Allmanmedicin

Medicinsk pedagogik

Socialmed och folkhé&lsovetenskap

Institutionsutredning Medfak
RAPPORT
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Institution Y

Avdelning for Cellbiologi
Cell- och molekylarmedicin

Avdelning for Fysioterapi
Fysioterapi

Avdelning fér Hematopoes och
utvecklingsbiologi

Avdelning for Kirurgi, ortopedi och
onkologi

Anestesi och IVA

Kirurgi och urologi

Lungmedicin

Onkologi och hematologi

Ortopedi

Hand- och plastikkirurgi
Ogonsjukdomar

Avdelning fér Logopedi, audiologi och
otorhinolaryngologi

Audiologi

Logopedi

Oron, nésa, hals

Kliniska neurovetenskaper

Avdelningen for Laboratoriemedicin
Biomedicinsk laboratorievetenskap
Farmakologi, inkl klinisk farmakologi
Forensiska vetenskaper

Genetik och bioinformatik, inkl klinisk
genetik

Immunologi, inkl klinisk immunologi
och transfusionsmedicin

Kemi, inkl klinisk kemi

Mikrobiologi, inkl klinisk mikrobiologi
Patologi, inkl klinisk patologi

Avdelning for Neurobiologi
Neurobiologi

Centrum for social och affektiv
neurovetenskap
Psykiatri, inkl BUP

Centrum Barnafrid
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De tva institutionerna ar vasentligen lika stora men har olika profilering. Institution
X har en storre inriktning mot samhélle och 6ppenvard an vad institution Y har och
institution Y har ett storre inslag av slutenvard och amnen associerade med
laborativ infrastruktur.

Var vision med detta forslag till ny institutionsindelning inom Medicinska
fakulteten ar att det ska resultera i tva jambordiga och dynamiska institutioner. Var
och en har sin egen profilering, men den strukturella uppbyggnaden ar likartad. En
tydlig och likartad struktur med enkla informations- och beslutsvéagar stimulerar till
ett 6kat samarbete mellan och inom institutionerna for savéal utbildning och
forskning, som ekonomi och 6évrig administration.

Samarbetet mellan institutionerna forstarks ocksa av att det i varje institutionen
finns amnesomraden med en stor kontaktyta mot verksamhet i den andra
institutionen.

4.5 Tydliga fordelar med en ny institutionsstruktur

Nedan féljer i sammanfattad form nagra av de fordelar med en ny
institutionsstruktur som vi speciellt vill lyfta fram.

- En sammanhallen verksamhet inom den medicinska fakulteten, med tva
institutioner som har verksamhet pé flera orter

- Blandad verksamhet, tydlig beslutsstruktur och administrativ enhetlighet
ger en langsiktigt hallbar institutionsstruktur

- Enavdelning for Omvéardnad ger synergieffekter inom avdelningen och med
andra avdelningar

- Okad samordning med universitetssjukvarden, t ex en fokuserad samling
kring laboratoriemedicin och basvetenskapliga laboratorier

- Battre balans och tydligare uppdrag mellan institutionerna avseende
lakarutbildningen

- Med en likartad uppbyggnad underléttas samarbetet inom utbildning,
forskning och administration mellan de bégge institutionerna

- Okad samordning av administrationen mellan de tva institutionerna med
saval likartade rutiner och processer som samstammig ekonomi- och
personalhantering.
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5 Jamforelse utbildningsvolym, personal och
ekonomi i nuvarande institutioner respektive i de
foreslagna nya institutionerna

I detta avsnitt gors en genomgang av antalet helarsstudenter, antalet anstéllda och
vissa uppgifter av ekonomisk karaktar. Nar det galler antalet heldrsstudenter har en
strévan varit att institutionerna X och Y ska en utbildningsvolym som ar ungefar
lika stor. Denna stravan har ocksa varit vagledande da det galler antalet anstallda
men hér finns olika dimensioner, sdsom antalet professorer, antalet larare och totalt
antal anstallda som delvis kan ge olika bilder baserade pa respektive institutions
verksamhet. Exempelvis finns pa institution Y en storre andel teknisk personal &n
X. Fordelningen av personal pa de foreslagna institutionerna X och Y ar till viss del
en nodvandig uppskattning och ar saledes inte fullstandigt korrekt men anda
tillréackligt bra for att kunna ge en uppfattning. Detsamma géller de ekonomiska
uppgifterna (intakter, resultat och ackumulerat kapital). Aven om dessa ekonomiska
uppgifter bygger pa bokslutet for 2017 fortjanar det att papekas att det
ackumulerade kapitalet (6verskott/underskott) ar nagot som inte enbart byggts upp
under 2017 utan ocksa under tidigare ar.

5.1 Antalet helarsstudenter

Antalet helarsstudenter i tabell 1 nedan utgar fran utfallet budgetaret 2017 och ar ett
matt pa utbildningsvolymen. Av tabellen framgar att utbildningsvolymen
storleksmassigt blir relativt jamn, ca 1 500 helarsstudenter pd institution X och ca
1 350 helarsstudenter pé institution Y. | tabellen har uppskattningar gjorts vad
galler lakarutbildningens och de fristdende kursernas fordelning pa de bada
institutionerna. Specialistsjukskéterskeutbildningens fordelning utgar fran pa
vilken institution utbildningens inriktning ar forlagd. Det bor ocksa
uppmaéarksammas att nar lakarutbildningen blir sexarig kommer tillkomsten av den
tolfte terminen att innebéra att institution X tillfors fler helarsstudenter an
institution Y. Omvant galler att nar den planerade audionomutbildningen blir
verklighet kommer dessa helarsstudenter att tillféras institution Y.

Som jamforelse kan ndmnas att motsvarande antal heldrsstudenter (HST)
verksamhetsaret 2017 pa befintliga institutioner var IMH: 1189 HST; IKE: 1 081
HST; ISV: 582 HST.
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Tabell 1 Antalet helarsstudenter budgetaret 2017
Grund- och pabyggnadsutbildningar X Y
Arbetsterapeut 205

Barnmorska 40

Biomedicinsk analytiker 92
Experimentell and Medical Bioscience 45
Fysioterapeut 223
Integrerad master 31

Logoped 118
Lékare 400 700
Medicinsk biologi, kandidat 62
Psykoterapeut 10
Sjukskoterska 705
Specialistsjukskoterska 60 60
Fristaende kurser 50 50
Totalt 1491 1360

5.2 Antal anstéllda

Av tabell 2 framgar antalet anstéllda (individer) inom nuvarande respektive
foreslagna institutioner. En uppdelning har gjorts av antalet larare i kategorierna
professor, lektor och adjunkt.

Professor inkluderar professor, professor forenad och bitraddande professor. Lektor
inkluderar lektor, lektor forenad och bitraddande lektor.

Uppgifterna for IMH, IKE och ISV ar hamtade fran Medicinska fakultetens
budgetbeslut varen 2018 medan uppgifterna for X och Y ar hamtade ur ett fran
kansliet tillhandahéllet material 6ver antalet anstallda hosten 2018. Uppgifterna for
den nuvarande organisationen och den foreslagna utgar saledes fran olika underlag,
framtagna vid skilda tidpunkter. Detta forklarar varfér "summa ordinarie larare”
skiljer sig at mellan nuvarande och foreslagen institutionsindelning. Detta ar ocksa
fallet for de olika lararkategorierna.

LINKOPINGS UNIVERSITET



LINKOPINGS UNIVERSITET

LINKOGPINGS UNIVERSITET Institutionsutredning Medfak
MEDICINSKA FAKULTETEN RAPPORT
23(36)

Tabell 2 Antal anstéllda inom nuvarande respektive foreslagna
institutioner

IMH IKE ISV X Y
Professorer 34 54 4 36 59
Lektorer 57 26 23 66 53
Adjunkter 29 2 20 34 13
Summa ordinarie larare 120 82 47 136 125
Totalt antal anstéllda 296 414 62 >300 >400

Av tabellen framgar att antalet larare ar betydligt mera jamnt fordelat mellan X och
Y an mellan de nuvarande institutionerna IMH, IKE och ISV. Sarskilt galler detta
lektorer och adjunkter.

5.3 Intdkter, resultat och myndighetskapital

I samband med att en ny institutionsstruktur etableras ar det vardefullt att fa en
bild dver de ekonomiska forutsattningarna. | detta avsnitt gérs en uppskattning av
intékter, resultat och myndighetskapital (kkr) for de foreslagna institutionerna X
och.

Utgangspunkten ar darvid intakter, resultat och myndighetskapital (kkr) per den 31
december 2017 for de nuvarande institutionerna IMH och IKE. Till dessa belopp
har sedan adderats respektive subtraherats motsvarande belopp fér de avdelningar
(inklusive avdelningarna fran I1SV) som paverkas av den foreslagna
institutionsstrukturen.

Var redovisning avgransas saledes till de foreslagna institutionerna och avser
saledes inte de forandrade avdelningarna. Det sistnamnda skulle kréva en ytterst
detaljerad analys, vilket vi inte haft mojlighet att genomfora.

I nedanstaende tabell 3 redovisas som utgangspunkt intakter, resultat och
myndighetskapital (kkr) per den 31 december 2017 fér de nuvarande institutionerna
IMH och IKE.

Tabell 3 Jamfdrelse av intékter, resultat och myndighetskapital for IMH
och IKE, kkr
Intakter Resultat Myndighetskapital
IMH 293488  -16395 52 443
IKE 446 273 3524 11 097

Séledes ar intakterna till IKE ca 150 mkr hégre an de ar till IMH. A andra sidan &r
IMH:s myndighetskapital ca fem ganger sa stort som IKE:s, ca 52 mkr respektive ca
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11 mkr. IKE uppvisar for 2017 ett litet positivt resultat medan IMH har ett nagot
stdrre negativt resultat.

For att fa en uppskattning av intakter, resultat och ackumulerat kapital for den
foreslagna institutionen X har utgangspunkten varit motsvarande uppgifter for
IMH (se tabell 3).

Till institution X har sedan adderats motsvarande uppgifter for de avdelningar som
tillforts institutionen, dvs avdelningen for Arbetsterapi (fran 1SV), avdelningen for
Omvardnad (fran I1SV) och avdelningen for Barn och kvinnors hélsa (fran IKE). For
de avdelningar som forts bort, dvs avdelningen fér Fysioterapi (till inst. Y) och
avdelningen for Lékemedelsforskning (till inst. YY), har en reducering med dessa
uppgifter agt rum. Resultatet &r sammanstéllt i tabell 4.

Tabell 4 Uppskattning av intékter, resultat och myndighetskapital for
institution X, kkr
Intakter Resultat Myndighetskapital

IMH 293488 -16 395 52 443
Arbetsterapi (fran 1SV) 27970 - 6 207 6 009
Omvardnad (fran 1SV) 57 035 1057 10 087

Barn och kvinnors hélsa (fran IKE) 24913 289 12 091
Fysioterapi (till Inst. Y) -44 243 -3336 -7915
Lakemedelsforskning (till Inst. Y) - 37388 1252 -8 958
Summa Institution X 321775 - 23340 63 757

Det framgar att intakterna till institution X uppgar till ca 320 mkr, att
myndighetskapitalet &r ca 65 mkr och att resultatet for 2017 &r negativt, ca 23 mkr.
For att fa en uppskattning av intakter, resultat och myndighetskapital for den
foreslagna institutionen Y har utgadngspunkten varit motsvarande uppgifter for IKE
(se tabell 3).

Till institution Y har sedan adderats motsvarande uppgifter for de avdelningar som
tillforts institutionen, dvs avdelningen for Fysioterapi (frdn IMH) och avdelningen
for Lakemedelsforskning (fran IMH). For avdelningen for Barn och kvinnors hélsa
(till inst. X) som forts bort har en reducering med dessa uppgifter agt rum.
Resultatet &r sammanstéllt i tabell 5.
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Tabell 5 Uppskattning av intakter, resultat och myndighetskapital for
institution Y, kkr
Intdkter Resultat Myndighetskapital

IKE 446 273 3524 11097
Fysioterapi (fran IMH) 44 243 3336 7915
Lakemedelsforskning (fran IMH) 37388 -1252 8 958
Barn och kvinnors hélsa (till Inst. X) -24913 -289 -12 091
Summa Institution Y 502 991 5319 15879

Det framgar att intakterna till institution Y uppgar till ca 500 mkr, att
myndighetskapitalet ar ca 15 mkr och att resultatet for 2017 &r nagot positivt, ca 5
mkr.

Om institution X jamfors med institution Y uppskattas intakterna till ca 320 mkr
respektive ca 500 mkr, resultatet till ca -23 mkr respektive 5 mkr och
myndighetskapitalet till ca 65 mkr respektive 15 mkr. Dessa uppskattningar bygger
alla pa uppgifter for verksamhetsaret 2017. Sjalvklart kommer ocksa den
ekonomiska och verksamhetsmassiga utvecklingen under 2018 att paverka vilka
ekonomiska ingangsvarden som de tva foreslagna institutionerna kommer att fa.
Intdkterna for bade institution X och Y kommer att vara omfattande. Av de totala
intakterna for institutionerna X och Y uppgar intakterna till institution X till ca 40
% och till institution Y till ca 60 %. Om intakterna till de nuvarande institutionerna
IMH och IKE pa samma satt jamfors framgar att andelen intékter till IMH &r ca 40
% och intakterna till IKE ca 60 %, dvs férdelningen av intdkter mellan de nuvarande
institutionerna (exklusive ISV) och de foreslagna forandras inte andelsmaéssigt.

5.4 Kommentar

Utgangspunkten for vara forslag har varit att verksamheten ska utvecklas pa basta
mojliga satt. Darvid ar mixen av &mnesomraden inom och mellan de tva
institutionerna vasentlig. Daremot ar det inte lampligt att bygga en
institutionsstruktur enbart utifran ekonomiska forutsattningar. Verksamhetens
karaktar med mycket dyr infrastruktur och en stor andel teknisk personal innebér,
som for institution Y, att intakterna i jamforelse med institution X maste vara
betydligt storre for att verksamheten ska kunna bedrivas pa ett adekvat satt. En
annan bidragande orsak till att intdkterna ar storre for institution Y &n for
institution X &r att utbildningsomradet Medicin, vilket har det hogsta
ersattningsbeloppet, ar mer frekvent inom Y. Néar lakarutbildningens tolfte termin
blir verklighet kommer dock en stérre andel av lakarutbildningen &n idag att
bedrivas inom institution X. Bade institution X och institution Y blir ekonomiskt
tillrackligt stora for att verksamheten ska ha en stabil ekonomisk grund att star pa.
Den ovan redovisade uppskattningen av myndighetskapitalet visar pa att ingen av
de foreslagna institutionerna far ett ingdende negativt myndighetskapital (med
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reservation for vad som hander 2018). Dock kommer institution X att ha ett storre
myndighetskapital &4n institution Y. Verksamhetens karaktar forklarar ocksa varfor
antalet anstallda &r betydligt fler inom institution Y &@n institution X medan antalet
larare totalt har utjgmnats markant. Utbildningsvolymen, uttryckt i antalet
helarsstudenter, &r ocksa relativt jamn mellan de tva institutionerna.
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6 Implementering

Nedan lamnas nagra forslag som vi anser vasentliga att beakta i en
implementeringsfas.

6.1 Tidpunkt for genomférande

Vi foreslar att tidpunkt for genomférande av den nya institutionsstrukturen for
Medicinska fakulteten séatts till 1 juli 2019. Da skapas ett rimligt handlingsutrymme
for en val genomtankt implementeringsfas, utan att processen blir alltfér
langdragen.

6.2 Riktat forslag angaende avdelningen fér Omvardnad

Vart forslag till ny institutionsstruktur berér pa ett mycket genomgripande satt den
nya gemensamma avdelningen for Omvardnad, bildad av de tidigare tva
avdelningarna for Omvardnad tillhorande IMH respektive ISV med olika kulturer
och arbetsséatt. For att inte en av dessa avdelningar ska uppfatta att den "flyttar in”
hos den andra méste saval arbetsledning och organisation som t ex rutiner och
processer etableras, som ar gemensamt accepterade och skapar forutsattningar for
att basta mojliga verksamhet ska kunna bedrivas. Syftet med detta ar att fa en for
dagens behov optimerad organisation dar det som fungerat véal utvecklas utan att
nagon av de tidigare kulturerna dominerar. D& detta arbete kan bli omfattande
behovs troligen extra resurser avsattas for denna omstallning. Vi ser ocksa ett behov
av en intermistisk ledning nar den gemensamma avdelningen ska byggas upp.

6.3 Namn pa institutioner och avdelningar

Vi har valt att inte foresld namn pa de nya institutionerna utan vi anser att
namnfragan béast diskuteras och beslutas under implementeringsfasen. Vi anser
dock att det ar vasentligt att namnen pa de nya institutionerna aterspeglar
institutionernas profilering.

Vi anser ocksa, i den man det ar mojligt, att institutionernas avdelningar bor ha
namn som klargér den akademiska anknytningen och som skiljer dem fran
associerade sjukvardsavdelningar, &ven om amnesinriktningen ar likartad.

6.4 Risk- och konsekvensanalys

Risk- och konsekvensanalys i den traditionella formen dar konsekvenser av en
forandring analyseras med hansyn till hur tankta eller gjorda forandringar pa en
arbetsplats paverkar arbetsuppgifterna och arbetsmiljon for de anstallda gar inte att
utfora pa ett meningsfullt satt innan beslut om &ndrad institutionsstruktur har
fattats.
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Efter beslut om en ny institutionsstruktur och under implementeringsfasen kan, dar
sa behovs, risk- och konsekvensanalyser pa sedvanligt satt goras.

En analys av utbildningsvolym, anstallningar och ekonomi mellan de tva
institutionerna presenteras dock oversiktligt i avsnitt 5.
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7 Ovriga forslag

En gemensam antagning till sjukskdterskeprogrammet

Under utredningens gang har vi dven uppmarksammats pa att en avdelning for
Omvardnad ocksa pa ett battre satt mojliggér en gemensam antagning till
sjukskoterskeprogrammet, i stéllet for som nu dér sjukskoterskeprogrammet i
Link&ping respektive Norrkoping har separat antagning. En gemensam antagning
skulle kunna starka marknadsfdringen av utbildningen, gdra antagning mer flexibel
och likstalla den med antagningen till ldkarprogrammet, som har en antagning
oavsett studieort.

Forstark synliggérandet pa Vrinnevisjukhuset

I Linkdping ar utbildning och forskning inom medicin och vard lokalmassigt
samlokaliserade pa universitetssjukhusomradet. | Norrkping ar avstandet
betydligt langre (ca 4 km) mellan Campus Norrkoping och Vrinnevisjukhuset. En
mojlighet till att forstarka universitetets narvaro pa Vrinnevisjukhuset ar att,
atminstone pa sikt, forlagga ytterligare kliniska moment i den senare delen av
utbildningarna till sjukskéterska och arbetsterapeut dit. De delar som universitetet
har pa Vrinnevisjukhuset &r att betrakta som en del av Campus Norrkoping.
Genom att ocksa en del av lakarprogrammet ar forlagd till Vrinnevisjukhuset skulle
den Medicinska fakultetens narvaro dar 6ka och den akademiska miljon bli
tydligare.
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Bilaga 1 Intervjuer och 6vriga moten i tidsordning

21 maj Fakultetsledning
- Prodekanus (forskning) Fredrik Elinder
- Prodekanus (utbildning) Margareta Bachrach Lindstrom

22 maj Referensgrupp
- Prodekanus (utbildning) Margareta Bachrach Lindstrom
- Varddirektor (RO) Ditte Pehrsson- Lindell
- Professor (facklig foretradare) Christina Ekerfelt
- Universitetslektor Karin Mardsjo Blume
- Universitetslektor Lena Hogberg
22 maj Avdelningen for Omvardnad (IMH)
- Avdelningschef Susanne Bérjesson
- Enhetschef Katarina Berg
- Programansvarig (Specialistsjukskoterskeprogrammet) Elisabet
Welin
- Kursansvarig (termin 5, Sjukskoterskeprogrammet) Charlotte
Waldeck
- Avdelningsadministrator Marie Danielsson
22 maj Styrgrupp
- Prefekt (IMH) Preben Bendtsen
- Prefekt (IKE) Anders Fridberger
- Prefekt (ISV) Marie Jansson

23 maj Programansvarig (Sjukskoterskeprogrammet) Helén Marklund
23 maj Avdelningen for Omvardnad (ISV)
- Professor Tiny Jaarsma
- Enhetschef/Studierektor Susanne Roos
- Studierektor Ghassan Mourad
- Bitradande programansvarig (Sjukskoterskeprogrammet) Asa
Ernersson
- Kursansvarig (termin 1, Sjukskdterskeprogrammet) Eva Uebel

29 maj Styrgrupp
- Dekanus Johan Séderholm
- Prefekt (IMH) Preben Bendtsen
- Prefekt (ISV) Marie Jansson

29 maj Dekanus Johan Séderholm
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29 maj Prefekt Anders Fridberger
19 juni Facklig representant (ST/OFR) Gerd Réndahl
19 juni Avdelningschef (Omvardnad ISV) Evalotte Morelius
19 juni Avdelningen for Arbetsterapi
- Avdelningschef Asa Larsson Ranada
- Bitradande professor Mathilda Bjork
- Studierektor Annika Lindh Falk
- Samordnare Anette Kjellberg
- Universitetslektor Elin Ekbladh
20 juni Prefekt Preben Bendtsen
20 juni Prefekt Marie Jansson
20 juni Dekanus Johan Sdderholm
21 aug Fakultetsledning
- Dekanus Johan Séderholm
- Prodekanus (forskning) Fredrik Elinder
- Prodekanus (utbildning) Margareta Bachrach Lindstrom
- Kanslichef Anette Philipsson
- Bitrddande kanslichef Kerstin Levin
22 aug Forskningsdirektér (Region Ostergétland) Mats Ulfendahl
22 aug Styrgrupp
- Dekanus Johan Séderholm
- Prefekt (IMH) Preben Bendtsen
- Prefekt Anders Fridberger
- Prefekt (ISV) Marie Jansson
27 aug Dekanus Johan Sdéderholm
27 aug Referensgrupp
- Prodekanus (forskning) Fredrik Elinder
- Prodekanus (utbildning) Margareta Bachrach Lindstrom
- Professor (facklig foretradare) Christina Ekerfelt
- Universitetslektor Lena Hogberg
- Studerande (ordf. Consensus) Jakob Larsson
27 aug Universitetsledning
- Rektor Helen Dannetun
- Prorektor Roger Klinth
28 aug Styrgrupp

- Dekanus Johan Séderholm
- Prefekt (IMH) Preben Bendtsen
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28 aug
28 aug

28 aug

29 aug
29 aug

29 aug

30 aug

30 aug

10 sept

12 sept

24 sept
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- Prefekt Anders Fridberger
- Prefekt (ISV) Marie Jansson
Medicinska fakultetsstyrelsen
Avdelningen for Omvardnad (ISV)
- Professor Peter Johansson
- Avdelningschef Johan Lundgren
- Enhetschef/Studierektor Susanne Roos
- Universitetslektor Anita Karner Kéhler
- Universitetsadjunkt Elin Carlsson Malm
Avdelningen for Arbetsterapi
- Avdelningschef Asa Larsson Ranada
- Universitetslektor Elin Ekbladh

Dekanus Johan Sdderholm
Avdelningen for Omvardnad (IMH)
- Professor Anna Strémberg
Bitradande professor Siw Alehagen
Avdelningschef Susanne Borjesson
- Enhetschef Katarina Berg
- Universitetsadjunkt Carina Wennerholm
Humaniorautredningen
- Prorektor (Hogskolan i Boras) Jérgen Tholin
- Universitetslektor Johan Wéanstrom

Avdelningen for fysioterapi
- Bitradande professor Martin Hagglund
- Avdelningschef Kajsa Johansson
- Universitetsadjunkt Karin Valeskog
- Universitetsadjunkt Jenny Nordgvist
- Universitetsadjunkt Paul Erixson
Studenter
- Studeranderepresentant (Consensus) Erik Andersson
- Studeranderepresentant (Domfil) Olof Rundquist

Medicinska fakultetens grundutbildningsnamnd

Centrala arbetsmiljoombud
- Veronika Brodin Patcha (Campus US)
- Dag Haugum (Campus Norrkdping)
- Ellinor Sellgren (Campus Valla)
- HR direktor Pia Rundgren

Fakultetsledning
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- Dekanus Johan Séderholm
- Prodekanus (utbildning) Margareta Bachrach Lindstrom

02 okt Fakultetsledning
- Dekanus Johan Soderholm
- Prodekanus (utbildning) Margareta Bachrach Lindstrom
- Kanslichef Anette Philipsson
- Bitradande kanslichef Kerstin Levin
02 okt Dekanus Johan Sdderholm

03 okt Avdelningen fér Barn och Kvinnors Halsa
- Prefekt Anders Fridberger
- Professor Mikael Benson
- Professor Ann Josefsson
- Professor Preben Kjolhede
- Verksamhetschef Kristina Karlsson

04 okt Representanter for vissa medicinska omraden
- Prefekt Anders Fridberger
- Proprefekt Tino Ebbers
- Professor Hakan Hanberger
- Arbetsplatsforestandare Jonas Wettero

LINKOPINGS UNIVERSITET
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Bilaga 2 Nuvarande institutionsindelning

LINKOPINGS UNIVERSITET
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Institution IMH

Avdelning for Fysioterapi
Fysioterapi

Avdelning for Halso- och
sjukvardsanalys
Utvardering och halsoekonomi

Avdelning for Kardiovaskular medicin
Fysiologi inkl Klinisk fysiologi
Internmedicin, inkl endokrinologi och
diabetes

Kardiologi

Lungmedicin

Thorax- och karlkirurgi

Avdelningen for Lakemedelsforskning
Anestesi och IVA

Akutsjukvéard

Biomedicinsk laboratorievetenskap
Farmakologi, inkl klinisk farmakologi
Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Njurmedicin

Avdelning for Omvardnad
Omvardnad Campus US

Avdelning for Radiologiska vetenskaper
Medicinsk bildvetenskap och radiografi
Radiofysik

Avdelning fér Samhallsmedicin
Allmanmedicin

Medicinsk pedagogik

Smart- och rehabiliteringsmedicin
Socialmed och folkhéalsovetenskap

Institutionsutredning Medfak
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Institution IKE

Avdelning fér Barns och kvinnors héalsa
Obstetrik och gynekologi
Pediatrik

Avdelning for Cellbiologi

Dermatologi och venereologi

Genetik och bioinformatik, inkl klinisk
genetik

Avdelning for Hematopoes och
utvecklingsbiologi

Avdelning for Kirurgi, ortopedi och
onkologi

Hand- och plastikkirurgi

Kirurgi och urologi

Onkologi och hematologi

Ortopedi

Avdelningen for klinisk kemi
Kemi, inkl klinisk kemi

Avdelning for Logopedi, audiologi och
otorhinolaryngologi

Logopedi

Oron, nisa, hals

Avdelningen for mikrobiologi, infektion
och inflammation

Infektionsmedicin

Mikrobiologi, inkl klinisk mikrobiologi

Avdelning fér Neurobiologi
Cell- och molekylarmedicin
Neurobiologi

Avdelningen fér neuro- och
inflammationsvetenskap

Arbets- och miljémedicin

Geriatrik

Immunologi, inkl klinisk immunologi
och transfusionsmedicin

Kliniska neurovetenskaper

Patologi, inkl klinisk patologi
Reumatologi

Ogonsjukdomar

Forensiska vetenskaper

Centrum for social och affektiv
neurovetenskap
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Psykiatri, inkl BUP

Centrum Barnafrid

Institution ISV

Avdelning for Arbetsterapi
Arbetsterapi

Avdelning for Omvardnad
Omvardnad Campus Norrkaping
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