. -
e » Region Orebro lan Kallelse

Sammantrade med:

Hélso- och sjukvardsnamnd
Sammantradesdatum: 2022-04-27
Tid: kl. 09:00-12:30

Plats: Konferensrum Linden, Eklundavagen 1

Gruppmoéten:
Majoriteten kI 08.00 i konferensrum Linden, Eklundavagen 1
(M), (L), (MP) kI 08.15 i konferensrum Lunden, Eklundavagen 2

Meddela férhinder snarast mojligt till namndsekreterare
Maria Bostrom, maria.bostrom2@regionorebrolan.se
019-602 72 52.

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Tank pa vara allergiker och undvik starka dofter.

Ledamoter kallas Ersattare underrattas
Karin Sundin (S), ordférande Lena Berglund (S)
Behcet Barsom (KD), vice ordférande Frederick Axewill (S)
Anna Nordqvist (M), 2:e vice ordférande Jeanette Rasko (S)
Peter Bjork (S) Ewa Sundkvist (KD)
Gunnel Kask (S) Xerxes Akerfeldt (C)
Azra Prepic (S) Emil Wellander (M)
Stina Lindbick Olsson (S) Carl Alm (M)

Carina Dahl (S) Kristian Berglund (M)
Charlotta Englund (C) Habib Brini (SD)
Ulrika Bjorklund (M)

Willhelm Sundman (L)

Monika Aune (MP)

Gunilla Fredriksson (SD)

Elin Jensen (SD)

Cathrine Lindgren (V)
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1. Protokollsjustering

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ordforanden och Anna Nordqvist (M) justerar dagens protokoll med Monika
Aune (MP) som ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 11 maj 2022.

2. Anmalan av fragor

3. Upphandling av individuell terapeutisk behandling i norra

lansdelen
Diarienummer: 22RS1590

Foredragande: Mikael Johansson
Tid:

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ge hélso- och sjukvérdsdirektoren i uppdrag att upphandla ett 4-arigt avtal fran
och med 1 april 2023 avseende individuell terapeutisk behandling i norra lédnsdelen,
specifikt Kopparberg for 2 miljoner kronor per ar exklusive utomlansvérd, samt

att utomlénsvérden arligen begréinsas till maximalt 30 procent av 2 miljoner kronor.

Sammanfattning

Region Orebro lin har idag ett vardavtal avseende individuell terapeutisk behandling
(samtalsmottagning) i norra ldnsdelen, specifikt Kopparberg sedan 2021-04-01.
Uppdraget motsvarar vard for 1,9 miljoner kronor per ar inom Region Orebro lin.
Avtalet innefattar dven utomlansvard for maximalt 570 000 kronor. Maximal
takvolym inklusive utomlénsvérd ar 2 470 000 kronor. Slutdatum for vérdavtalet ar
2023-03-31. Region Orebro lin har detta avtal med anledning av de
socioekonomiska forutsdttningarna 1 Kopparberg.

Behandlingarna utfors av personal med steg 1 utbildning (grundldggande
psykoterapeutisk utbildning), legitimerad psykolog eller legitimerad psykoterapeut
med KBT-kompetens (kognitiv beteendeterapi).

Malgrupp ar patienter med léatt /medelsvér psykisk ohélsa och patienter med
psykosocial problematik relaterat till andra sjukdomstillstind och krisreaktioner som
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inte har ett definierat behov av psykiatriska specialistvardsinsatser. Exempel pa
tillstind som terapeuten kan ta emot &r stressproblematik, fobi, &ngest/paniktillstdnd,
depression, kris/stdd, tvdngssymtom och smértsymtom.

Forlaget dr att upphandla ett 4-arigt avtal fran och med 1 april 2023 avseende
individuell terapeutisk behandling i norra ldnsdelen, specifikt Kopparberg for 2
miljoner kronor per &r exklusive utomlénsvard.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnamnd 2022-04-27, Upphandling av
individuell terapeutisk behandling i norra ldnsdelen, specifikt Kopparberg

Uppfdljning av samverkansprojekt med Region Orebro lin

och SOS Alarm
Diarienummer: 22RS2761

Foredragande: Gabriel Stenstrom
Tid:

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkinna uppf6ljningen av samverkansprojektet,
att ge hélso- och sjukvérdsforvaltningen i uppdrag att permanenta samarbetet, samt

att samarbetet inledningsvis ska vara i den omfattning som foreslés i1 rapporten.

Sammanfattning

Ambulanssjukskdterskor som ir anstillda vid Region Orebro lin har i ett
samverkansprojekt med SOS Alarm under 18 ménader arbetat pa den larmcentral
som SOS Alarm har i Orebro. Anledningen till projektet 4r de utmaningar som finns i
hiandelsekedjan frdn larm till ambulans.

Regionsjukskoterskornas egna registreringar visar att deras arbete frigjort akut-
ambulanser i cirka 20 timmar om dagen under mindag-fredag nér de tjédnstgjort pa
larmcentralen. Detta har forbéttrat beredskapen i lanet for mer akuta
ambulansuppdrag i en utstrdckning som motsvarar mer @n en extra akutambulans
under den tiden.

Fyra alternativ till fortsatt bemanning har analyserats. Analysen visar att de positiva
konsekvenserna dkar ju storre bemanningen av regionsjukskoterskor dr, men detta
ska végas mot storre personalkostnader och storre rekryteringsbehov. Efter en samlad
bedémning rekommenderar Hilso- och sjukvardsforvaltningen att 5,5 tjénster + 1
chef avsitts for fortsatt utokad samverkan, till en personalkostnad av nirmare fyra
miljoner. Samtidigt avser Hélso- och sjukvérdsforvaltningen att fortsitta folja utfallet
av regionsjukskdterskornas arbete pa larmcentralen vilket gor det mdjligt att
succesivt utoka bemanningen.
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Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2022-04-27, Uppfoljning av
samverkansprojekt med Region Orebro 1in och SOS Alarm

e Regionsjukskoéterska pd larmcentralen

5. Svar paremiss Fran delar till helhet — en reform for
samordnande, behovsanpassade och personcentrerade

insatser till personer med samsjuklighet
Diarienummer: 21RS12043

Féredragande: Eva Akesson Enelo
Tid:

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkinna forslag till svar som Region Orebro léns svar till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Delbetdnkandet ”Fran delar till helhet — en reform for samordnande,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet”
(SOU 2021:93) beskriver forslag till férdndrad ansvarsférdelning mellan regionerna
och kommunerna for insatser till personer med samsjuklighet. Regionerna foreslés fa
det samlade hilso- och sjukvérdsansvaret och kommunerna 1 huvudsak ansvaret f6r
uppsokande verksamhet, forebyggande insatser och social trygghet.

Region Orebro lin (Regionen) ir i stora drag positiv till utredningen, som &r
genomgripande och har ett gott syfte att ge ett mer samordnat, behovsanpassat och
personcentrerat omhéndertagande av patienter med samsjuklighet. Samtidigt lamnas
utrymme for flertalet frigetecken som behover klargoras for att syftet ska kunna
uppnas.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2022-04-27 Svar pé remiss Fran
delar till helhet - En reform for samordnande, behovsanpassade och
personcentrerande insatser till personer med samsjukligh

e Svar pé remiss "Fran delar till helhet - en reform f6r samordnande,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet"

e Sammanfattning Remiss - Frén delar till helhet - En reform f6r samordnande,

behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet,
SOU 2021.93

6. Anmalnings- och meddelandearenden
Diarienummer: 21RS10848
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Forslag till beslut
Hilso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att godkinna redovisningen.

Sammanfattning
Anmilningsédrenden:

1. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0116 for
endoskopiutrustning, 21RS5734.

2. Halso- och sjukvérdsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059A , omrdde A for
spoldiskdesinfektor frontmatad, 21RS9034.

3. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059B, omrade B for
spoldiskdesinfektor frontmatad, 21RS9035.

4. Hilso- och sjukvéardsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059C, omrade C for
spoldiskdesinfektor toppmatad, 21RS9036.

5. Hilso- och sjukvardirektdren har tecknat avtal MT 2021-0059D, omréde D for
spoldiskdesinfektor toppmatad, 21RS9037.

6. Hélso- och sjukvardsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059E, omrade E for
diskdesinfektorer mellan, 21RS9038.

7. Halso- och sjukvérdsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059F, omrade F {or
diskdesinfektorer mellan, 21RS9039.

8. Hélso- och sjukvardsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059G, omrade G for
diskdesinfektor liten, 21RS9040.

9. Halso- och sjukvérdsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059H, omrade H disk-
och diskdesinfektor liten, 21RS9040.

10. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har beslutat om vard till flyktingar fran Ukraina,
22RS2589.

11. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har beslutat om organisationsfordndring barn-
och ungdomssjukvarden, 22RS2609.

12. Omradeschefen for nédra vard har beslutat om tillfallig neddragning av vardplatser
pa avdelning 1, Lindesbergs lasarett 2022-03-21 — 2022-08-28, 22RS874.

13. Hilso- och sjukvardsdirektoren har tecknat avtal mellan Shire Sweden AB och

Takeda Pharma AB och regionerna i Sverige inklusive Region Orebro 1in om
forsdljning av ldkemedel Immunine, 20RS12623.
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14. Hilso- och sjukvardsdirektoren har tecknat avtal mellan Gilead Sciences Sweden
AB och regionerna i Sverige inklusive Region Orebro lin om forsiljning av
lakemedel Jyseleca, 21RS4203.

15. Hélso- och sjukvardsdirektoren har tecknat avtal mellan Novo Nordisk
Scandinavia AB och regionerna i Sverige inklusive Region Orebro lin om
forsédljning av ladkemedel Refixia, 20RS12626.

16. Hélso- och sjukvardsdirektoren har tecknat personuppgiftsbitrddesavtal avseende
personuppgiftshantering pd INCA-plattformen, 22RS3114.

17. Hélso- och sjukvardsdirektoren har beslutat att vidaredelegera rétten att utse
attestanter till ekonomichef, enhetschef inom ekonomienheten samt
omradesekonomer, 22RS2962.

18. Ordforanden i hilso- och sjukvardsndmnden har beslutat om initiering av
upphandlingsuppdrag av ortopediska skor, 22RS3323.

Meddelandedrenden:

1. Protokollsutdrag regionstyrelsen 2022-03-02, §27 Fordelning av ldkemedelsbudget
for ar 2022.

2. Protokollsutdrag patientndmnd 2021-10-25, §33 Halvérsanalys Synpunkter pa
vérden.

3. Halvarsanalys fran patientndmnden — Synpunkter pa varden.
4. Protokollsutdrag beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard
2022-03-10, §15 Svar pa motion om att utreda samarbete med Sjukvardens

larmcentral.

5. Protokoll beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard 2022-
03-10.

6. Etikraddet har 6verldmnat ”Analys av samsjuklighet”.

7. Regionens revisorer har 6verldmnat revisionsrapporten ’Planering och
genomforande av vaccinationer, 22RS3182.

8. Protokoll beredning for psykiatri, hjdlpmedel och habilitering 2022-03-14.
9. Synpunkter frdn medarbetare, 22RS3594.

10. Svar pé synpunkter frdn medarbetare, 22RS3594.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2022-04-27, Anmilnings- och
meddelandedrenden
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Viérd till flyktingar frén Ukraina

Beslut organisationsforédndring barn- och ungdomssjukvarden
Initiering av upphandlingsuppdrag ortopediska skor

§27 RS Fordelning av ldkemedelsbudget ar 2022(814163) (0) TMP
§33 PN Halvérsanalys Synpunkter pé varden

Halvérsanalys 2021

§15 BSH Svar pa motion om att utreda samarbete med Sjukvérdens larmcentral
Protokoll BSH 2022-03-10

Etikradets analys av samsjuklighet

Revisionsrapport Planering och genomforande av vaccinationer
Protokoll BPH 2022-03-14

Synpunkter frdn medarbetare

Synpunkter medarbetare

Svar pa synpunkter frdn medarbetare

7. Information - Lakemedelsgenomgangar

Overlikare Claes-Mérten Ingberg och primirvéardscheflikare Henrik Ahlin/Pawel
Haczkiewicz informerar.

8. Information - Halso- och sjukvardsdirektoren informerar

Jonas Claesson informerar om:

-Aktuellt omvérldslage

-Strategisk planering

-Organisationsdversyn

-Ovriga fragor

9. Information - Ekonomisk rapportering inklusive rapport fran
arbetet med handlingsplanen
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Ekonomichef Peter Hansson och administrativ enhetschef John Domenstam
informerar.

10. Besvarande av anmalda fragor

11. Presentationer och informationsmaterial
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Mikael Johansson 2021-04-27 Dnr: 22RS1590
Organ

Hélso- och sjukvardsnamnden

Upphandling av individuell terapeutisk behandling i norra
lansdelen

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ge hilso- och sjukvérdsdirektdren i uppdrag att upphandla ett 4-arigt avtal fran och
med 1 april 2023 avseende individuell terapeutisk behandling i norra lédnsdelen,
specifikt Kopparberg for 2 miljoner kronor per ar exklusive utomlénsvard samt

att utomldnsvarden érligen begrénsas till maximalt 30 procent av 2 miljoner kronor.

Sammanfattning

Region Orebro lén har idag ett vardavtal avseende individuell terapeutisk behandling
(samtalsmottagning) i norra lansdelen, specifikt Kopparberg sedan 2021-04-01.
Uppdraget motsvarar vard for 1,9 miljoner kronor per r inom Region Orebro lin.
Avtalet innefattar &ven utomlansvérd for maximalt 570 000 kronor. Maximal takvolym
inklusive utomlénsvard &r 2 470 000 kronor. Slutdatum for vardavtalet &r 2023-03-31.
Region Orebro lin har detta avtal med anledning av de socioekonomiska
forutsattningarna i Kopparberg.

Behandlingarna utfors av personal med steg 1 utbildning (grundlaggande
psykoterapeutisk utbildning), legitimerad psykolog eller legitimerad psykoterapeut
med KBT-kompetens (kognitiv beteendeterapi).

Malgrupp ér patienter med l4tt /medelsvar psykisk ohélsa och patienter med
psykosocial problematik relaterat till andra sjukdomstillstand och krisreaktioner som
inte har ett definierat behov av psykiatriska specialistvardsinsatser. Exempel pa
tillstand som terapeuten kan ta emot ar stressproblematik, fobi, angest/paniktillstand,
depression, kris/stod, tvAngssymtom och smértsymtom.

Forlaget ar att upphandla ett 4-&rigt avtal fran och med 1 april 2023 avseende
individuell terapeutisk behandling i norra ldnsdelen, specifikt Kopparberg for 2
miljoner kronor per ar exklusive utomlénsvard.

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 10 (162) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Mikael Johansson 2021-04-27 Dnr: 22RS1590

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Milj6- barn och jamstilldhetsperspektiven kommer att beaktas i

upphandlingsprocessen.

Ekonomiska konsekvenser
Budgeten uppgar i nuvarande avtal till 1,9 miljoner kronor for 2022. I nya avtalet
kommer budgeten vara 2 miljoner kr per ar exklusive indexuprékning.

Uppfdljning
Hilsovalsenheten foljer upp detta avtal

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till hilso- och sjukvardsndmnden den 27 april 2022.

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvérdsdirektor

Skickas till:

(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 11 (162) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Utvecklingsenheten Halso- och 2022-04-27 Dnr: 22RS2761

sjukvardsforvaltningen, Gabriel Stenstrom

Organ
Hélso- och sjukvardsnamnden

Uppfdljning av samverkansprojekt med Region Orebro
lan och SOS Alarm

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkinna uppf6ljningen av samverkansprojektet,

att ge hélso- och sjukvérdsforvaltningen i uppdrag att permanenta samarbetet,
samt

att samarbetet inledningsvis ska vara 1 den omfattning som foreslas 1
rapporten.

Sammanfattning

Ambulanssjukskdterskor som ir anstillda vid Region Orebro l4n har i ett
samverkansprojekt med SOS Alarm under 18 ménader arbetat pa den
larmcentral som SOS Alarm har i Orebro. Anledningen till projektet ir de
utmaningar som finns i hdndelsekedjan fran larm till ambulans.

Regionsjukskoterskornas egna registreringar visar att deras arbete frigjort akut-
ambulanser i cirka 20 timmar om dagen under méndag-fredag nér de tjdnstgjort
pa larmcentralen. Detta har forbéttrat beredskapen i lidnet for mer akuta
ambulansuppdrag i en utstrickning som motsvarar mer dn en extra
akutambulans under den tiden.

Fyra alternativ till fortsatt bemanning har analyserats. Analysen visar att de
positiva konsekvenserna okar ju stdrre bemanningen av regionsjukskoterskor
ar, men detta ska vdgas mot storre personalkostnader och storre
rekryteringsbehov. Efter en samlad bedomning rekommenderar Hélso- och
sjukvardsforvaltningen att 5,5 tjinster + 1 chef avsitts for fortsatt utokad
samverkan, till en personalkostnad av ndrmare 4 miljoner. Samtidigt avser

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 13 (162) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Utvecklingsenheten Halso- och 2022-04-27 Dnr: 22RS2761

sjukvardsforvaltningen, Gabriel Stenstrom

Hilso- och sjukvardsforvaltningen att fortsétta folja utfallet av
regionsjukskoterskornas arbete pd larmcentralen vilket gér det mojligt att
succesivt utoka bemanningen.

Arendebeskrivning

Resultatet av projektet visar att regionsjukskoterskorna mer dn 10 gadnger om
dagen har sédnkt SOS-operatdrens bedomning av vardbehovet. I de hir fallen
har SOS-operatdren beddomt att en akutambulans bor rycka ut, men
regionsjukskoterskan har istédllet hittat andra sitt att ge den hjalpsdkande ett
stod som varit mer relevant. Detta har varit mdjligt tack vare att region-
sjukskoterskorna har mer medicinsk kompetens @n operatorerna och dessutom
har bade kinnedom om regionens 6vriga vardutbud och mgjlighet att ha
direktkontakt med till exempel mobila team.

Slutsatserna av projektet dr att samverkan bor fortsatta. Den minskar
belastningen pa linets akutambulanser och forbattrar samarbetet mellan
larmcentralen och andra vardaktorer, som till exempel mobila team. For att
sakerstilla en god arbetsmiljo med en rimlig arbetsbelastning for region-
sjukskdterskorna behover det dock finnas tva regionsjukskoterskor pé plats
samtidigt, dtminstone under dagtid nér antalet samtal till larmcentralen &r som
hogst.

Beredning

En muntlig redovisning av projektet och dess utfall har presenterats for
beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard den 10 mars
och hélso- och sjukvirdsndmnden den 16 mars.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Beslutet vintas inte fa nagra sirskilda konsekvenser ur de aktuella
perspektiven.

Ekonomiska konsekvenser

Fortsatt samverkan i den utstrickning som foreslar i rapporten okar
personalkostnaderna med ndrmare 4 000 000 kronor. Dessutom tillkommer
utbildningskostnader pa cirka 140 000 kronor samt hyra av 2 arbetsplatser pa
larmcentralen till en kostnad av cirka 360 000 per éar.

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 14 (162) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Utvecklingsenheten Halso- och 2022-04-27 Dnr: 22RS2761

sjukvardsforvaltningen, Gabriel Stenstrom

Beslutsunderlag

Foredragnings-PM hélso- och sjukvardsndmnden 2022-04-27, Uppfoljning av
samverkansprojekt med Region Orebro lin och SOS Alarm

Rapporten “Regionsjukskoterska pa larmcentralen”

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvérdsdirektor

Skickas till:
Hiélso- och sjukvardsforvaltningen

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 15 (162) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Regionsjukskoterska
pa larmcentralen

Uppfdljning av samverkansprojekt med Region Orebro 1&n och SOS
Alarm
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Regionsjukskoterska pa larmcentralen
Samverkansprojekt mellan Region Orebro Ian och SOS Alarm

2022-04-01
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Sammanfattning

Ambulanssjukskéterskor som #r anstillda vid Region Orebro l4n har i ett samverkans-
projekt med SOS Alarm under 18 manader arbetat pa den larmcentral som SOS
Alarm har i Orebro. I den hir rapporten redovisas resultatet av projektet, och ett for-
slag presenteras for fortsatt samverkan.

Anledningen till projektet dr de utmaningar som finns i handelsekedjan fran larm till
ambulans. [ kedjan ansvarar SOS Alarm for att ta emot samtalen till larmcentralen

och att prioritera och dirigera de ambulansresurser som Region Orebro lin har.

I samverkansprojektet har regionsjukskoterskorna varit ett medicinskt stod till SOS
Alarms personal. Regionsjukskoterskorna har ocksé ansvarat for att gora uppfoljande
beddmningar av de som véntar pa att en ambulans ska na fram. Dessutom har de
bland annat ansvarat for att hantera samtal till den ambulansbestéllning som finns for

Region Orebro lins sjukvardsverksamheter och linets kommuner.

Resultatet av projektet visar att regionsjukskoterskorna mer dn 10 génger om dagen
har sénkt SOS-operatérens bedomning av vardbehovet. I de hér fallen har SOS-
operatdren beddmt att en akutambulans bor rycka ut, men regionsjukskoterskan har
istdllet hittat andra sétt att ge den hjélpsokande ett stdd som varit mer relevant. Detta
har varit mdjligt tack vare att regionsjukskoterskorna har mer medicinsk kompetens
dn operatorerna och dessutom har bade kdnnedom om regionens évriga vardutbud och
mdjlighet att ha direktkontakt med till exempel mobila team.

Regionsjukskoterskornas egna registreringar visar att deras arbete frigjort akut-
ambulanser i cirka 20 timmar om dagen under mandag-fredag nir de tjanstgjort pa
larmcentralen. Detta har forbéttrat beredskapen i lédnet for mer akuta ambulans-
uppdrag i en utstrickning som motsvarar mer &n en extra akutambulans under den

tiden.

Slutsatserna av projektet ar att samverkan bor fortsdtta. Den minskar belastningen pa
lanets akutambulanser och forbattrar samarbetet mellan larmcentralen och andra
vardaktorer, som till exempel mobila team. For att sikerstilla en god arbetsmiljo med
en rimlig arbetsbelastning for regionsjukskoterskorna behdver det dock finnas tva
regionsjukskdterskor pa plats samtidigt, &tminstone under dagtid nir antalet samtal till

larmcentralen &r som hogst.

Fyra alternativ till fortsatt bemanning har analyserats. Analysen visar att de positiva
konsekvenserna okar ju storre bemanningen av regionsjukskoterskor dr, men detta ska
vigas mot storre personalkostnader och storre rekryteringsbehov. Efter en samlad
beddmning rekommenderar Hélso- och sjukvérdsforvaltningen att 5,5 tjdnster + 1
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chef avsitts for fortsatt utdkad samverkan, till en personalkostnad av nédrmare fyra
miljoner. Samtidigt avser Halso- och sjukvardsforvaltningen att fortsétta folja utfallet
av regionsjukskoterskornas arbete pd larmcentralen vilket gor det mojligt att succesivt

utdka bemanningen.
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1. Inledning

Region Orebro lin har mellan september 2020 och mars 2022 drivit ett
samverkansprojekt tillsammans med SOS Alarm, som internt har kallats SOS-
projektet. Projektet har inneburit att regionanstdllda ambulanssjukskdterskor arbetat
pa den larmcentral som SOS Alarm har i Orebro, for att utdka samverkan mellan de

tva aktorerna.

Den hér rapporten sammanfattar de resultat som projektet har inneburit under de 18
manader som det har pagatt. Rapporten presenterar ocksa alternativ for hur den ut-
Okade samverkan skulle kunna permanentas, och ldmnar en avslutande

rekommendation.

1.1 Bakgrund

Att alarmeringskedjan frdn larm till ambulans involverar tvé aktdrer - Region Orebro
lan och SOS Alarm - innebdér ett antal utmaningar. Dessa beskrivs i avsnitt 2.2. Under
2017 inledde dirfor Region Orebro lin ett utredningsarbete kring att i egen regi
ansvara fOr prioritering av larmsamtal om vardbehov och eventuellt dven dirigering

av ambulansresurser.

Utredningen pégick under tva ar och foreslog slutligen att Region Orebro lin skulle
rekrytera 18 sjukskdterskor och starta en larmcentral i egen regi for att skota
prioritering och dirigering av ldnets ambulansresurser. Kostnaden for detta berdknade
utredningen till cirka 10 miljoner kronor per ar. Hélso- och sjukvardsndmnden

informerades om utredningens resultat i april 2019.

Kostnaden och behovet av att rekrytera specialistutbildade sjukskdterskor gjorde att
regionledningen istillet valde att stélla krav pa forbéttrat samarbete inom befintligt
avtal med SOS Alarm. En dialog kring detta inleddes mellan Region Orebro lin och
Region Virmland, eftersom de tvé regionerna har ett gemensamt avtal med SOS
Alarm. Region Virmland hade vid denna tidpunkt redan startat ett samverkansprojekt
med SOS Alarm som liknar det som Region Orebro lin nu har genomfort.
Beredningen for nérsjukvérd informerades i januari 2020 om att ett samverkans-

projekt med SOS Alarm var pa vag att starta.

1.2 Samverkansavtal

Efter dialog med Region Virmland och SOS Alarm tecknade Region Orebro lin
sommaren 2020 ett samverkansavtal med SOS Alarm for tiden 14 september 2020 —
14 mars 2022. Enligt avtalet ska regionanstéllda sjukskoterskor utbildas i SOS
Alarms egna system och sedan f4 arbeta pA SOS Alarms larmcentral i Orebro med
tillgdng bade till SOS Alarms system och till Region Orebro lins egna system.

6 (21)
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Avtalet kostade Region Orebro lin nidrmare 200 000 kronor for att medarbetarna ska
fa utbildningen i SOS Alarms system, och tillgang till en fysisk arbetsplats pa

larmcentralen.

1.3 Malsattning

Den dvergripande malséttningen &r enligt samverkansavtalet “att i samverkan skapa
och arbeta for losningar som sdkerstdller hog patientsdkerhet, en effektiv och trygg
alarmering-, prioritering- och dirigeringsfunktion for hjilpsckande inom Orebro lin.
Den évergripande mdlsdttningen dr att gora skillnad och skapa vdrde for den
enskilde patienten. Indirekt att avilasta ovrig sjukvard genom att patienten styrs in pd
rdtt vardnivd redan fran borjan samt att frigéra tid/oka tillgdnglighet for

akutambulanserna.”

Béde i samverkansavtalet och i Region Orebro lins interna projektdirektiv framgar att
SOS-projektet ocksa ska ses som en del i den pagéende utvecklingen inom sjukvarden
med ett storre fokus pa samverkan mellan vardens olika aktorer, det som ofta
bendmns Néra vard. [ samverkansavtalet star det: "For att méta de utmaningar som
framtidens hélso- och sjukvdrd stdr infor kommer samverkan och utbytet mellan
regionerna och SOS Alarm att oka. Likasd kommer interaktionen mellan regionerna

och kommunernas hdlso- och sjukvdrd utvecklas”.

Enligt det interna projektdirektivet &r det dvergripande malet “att fd en effektiv, vil
fungerande akutprocess for den enskilda patienten ddr hélso- och sjukvdrdens och

kommunens resurser tillsammans kan anvindas pd ett optimalt sdtt”.

Malet med projektet for Region Orebro lins del har ocksa varit att “’ge ett underlag
till om och eventuellt hur ett utokat samarbete kan ske mellan
ambulansverksamheteten och SOS Alarm for att ge en mer effektiv och sdker
prioritering av ambulansens resurser. Under projektets gang ska dven regionens
behov av olika ambulansresurser i jamforelse med Virmlands utbud virderas infor

en eventuell framtida fordndring.”
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2. Alarmeringskedjan

2.1 Fran larm till ambulans

Den kedja av hiandelser som intréffar frén att ndgon larmar en ambulans till

att ambulansen kommer till den plats som samtalet géller, brukar kallas
alarmeringskedjan. Aktorer i kedjan i Orebro ldn dr Region Orebro ldn och SOS
Alarm som &gs till hilften av staten och till hilften av SKR (Sveriges kommuner och

regioner).

Region Orebro lén har ett avtal med SOS Alarm om alarmering, prioritering och
dirigering av ambulansinsatser i ldnet. Avtalet &r gemensamt med Region Véarmland.
Kostnaden for Region Orebro lin dr 10,3 miljoner kronor per ar. Det nuvarande
avtalet mellan Region Orebro lin och SOS Alarm tecknades 2018 och giller, efter att
parterna forldngt det, fram till och med 30 september 2022.

I avtalet tar SOS Alarm ansvaret for att dygnet runt arets alla dagar ta emot
inkommande samtal om vard, att intervjua den hjilpsdkande och gora en medicinsk
beddmning och prioritering enligt SOS Alarms medicinska beslutsstod. Om
patientens tillstdnd kraver det ska SOS Alarms sjukskdterskor involveras. Utan

fordrdjning ska sedan rétt resurs larmas ut i rétt tid och till rétt plats.

211 Tvavagarin

Det finns tva végar in till larmcentralen for den som bedomer att det finns behov av
en ambulans. Det ena ar telefonnumret for allmédnheten, 112. Det finns dessutom ett
telefonnummer som kallas Ambulansbestillningen. Det anvinds av personal pa
Region Orebro lins egna sjukvérdsverksamheter, som till exempel vardcentraler, nér
en patient behdver ambulanssjukvérd under fird till sjukhus. Aven personal i
kommunal sjukvérd kan kontakta Ambulansbestillningen.

Innan SOS-projektet inleddes var det SOS:s egna operatdrer som svarade pa bada
numren. Nér det géller larmnumret 112 behdver operatdren forst ta stillning till om

den som samtalet giller kan behdva ambulans, polis eller riddningstjénst.

2.1.2 Prioritering

For de patienter som operatoren bedomer har ett vdrdbehov ska sedan operatdren
beddma hur bradskande det dr att patienten far hjalp. Larm som géller
sjukdomstillstand eller olycksfall med livshotande symtom ska bedémas som Prio 1.
Operatdrerna pa landets larmcentraler hjélper varandra att besvara de inkommande
samtalen. Det innebdr att prioriteringen av de samtal som rér Orebro ldn gors fréan

larmcentralen i Orebro eller frin nigon annan av larmcentralerna i landet.
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2.1.3 Dirigering
Niér operatoren gjort beddomningen av hur prioriterat samtalet ska vara ansvarar en
SOS-dirigent for att en ambulans kommer fram till platsen. Dirigeringen av Region

Orebro ldns ambulanser sker alltid fran larmcentralen i Orebro.

2.1.4 Det virituella vantrummet

Efter att en SOS-operator beslutat att den hjdlpsokande ar i behov av
ambulanssjukvard hamnar drendet i ett virtuellt vantrum. Dér finns den hjilpsokande
kvar tills att ambulansen dr framme hos patienten. Under tiden gors uppfoljningar for

att folja patientens status, och vid behov sker en omprioritering av vardbehovet.

2.2 Utmaningar i alarmeringskedjan

Det dr av stor vikt att prioriteringen av vardbehovet ar sé korrekt som mojlig pa
larmcentralen. Om en patient prioriteras for lagt riskeras patientens hélsa och i vérsta
fall patientens liv. Om en patient prioriteras for hogt innebér det att en patient vars
véardbehov faktiskt ér storre riskerar att sta utan ambulans eftersom tillgdngen till
ambulanser inte &r oéndlig. Detta kan ocksa innebéra en risk for patienters hélsa och

liv.

Att gora telefonbeddomning dr en komplex uppgift. Det ar viktigt att vid osékerhet
prioritera upp uppdraget for att sikra en snabbare bedomning av patienten pé plats.
For vissa tillstand gar det inte att sdkerstilla bradskandegrad forrdn patienten
undersokts fysiskt. Darfor behover ambulanssjukvérden ha en viss dverprioritering i
utalarmeringen.

Ambulanssjukvardens egen beddmning av de patienter som de skickas till pé prio 1
tyder dock pé att Gverprioriteringen dr hogre &n nédvandigt. Av samtliga prio 1-
patienter under 2018 och 2019 var det bara ungefér en femtedel som

ambulanssjukvéardarna beddmde som prio 1 nédr de kom fram till patienten.

En allt for stor dverprioritering utsitter ocksd ambulansens medarbetare for mer risker
an nodvéndigt. Under en Prio 1-utryckning kor de i hog fart och kan behdva bryta
dven mot andra trafikregler 4n hastighetsbegrénsningar. Allménheten paverkas ocksé
av att akutambulansen pakallar fri vdg och stor trafikrytmen. Det innebér att dven
allménheten utsétts for en okad risk.

Manga vardsamtal till 112 vérderades inte av ndgon sjukskoterska innan SOS-
projektet inleddes. Enligt statistik fran SOS var det bara 12% av vardsamtalen i

Orebro lin som virderades av SOS:s sjukskdterska under 2016.

Resten av samtalen bedoms av SOS-operatdrer. For dem finns inget krav pa nagon
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mer omfattande medicinsk utbildning. De ska genomga en intern utbildning hos SOS
Alarm, men behover inte ha ndgon medicinsk yrkesutbildning.

En annan utmaning i alarmeringskedjan &r att den bestar att tva olika vardgivare:
Region Orebro ldn och SOS Alarm. Det innebir att det finns flera hinder for effektiv
kommunikation i kedjan. Region Orebro léins ger instruktioner till SOS Alarm genom
skriftliga dirigeringsanvisningar. SOS-operatdren har inte tillging till Region Orebro
lans journal for den person som larmet géller, &ven om personen nyligen varit i
kontakt med sjukvarden. Operatdren har for ovrigt inte heller kompetens for att tolka
en journal. Dessutom innebér det faktum att det ar tvd inblandade vérdgivare att det

inte finns nagon total uppfoljning av hur alarmeringskedjan fungerar i praktiken.
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3. SOS-projektet

Under projektperioden har en regionanstilld ambulanssjukskéoterska per arbetspass
funnits pa larmcentralen mandagar 07.30-21.00 samt tisdag till fredag 07.30-16.00.
Det motsvarar 1,6 heltidstjanst som varit férdelad mellan flera olika individer.

Ambulanssjukskdterskorna har kombinerat tjédnstgdringen pé larmcentralen med att
fortsatt arbeta inom ambulansverksamheten. Den utékade arbetstiden pa mandags-
kvéllen beror pa att det rymdes ett kvéllspass inom det totala tjansteutrymme som
avsatts for projektet. Kvéllstid under méndagar och fredagar ar antalet
ambulansutryckningar ungefér det samma, medan det &r ldgre dvriga vardagar.
Kvillspasset placerades pad mandagar for att det inte skulle paverka sjukskdterskornas

mojlighet att schemaldggas pé helgpass inom ambulansverksamheten.

Samtliga ambulanssjukskéterskor som tjanstgjort pa larmcentralen under projektet ar
specialistutbildade sjukskoterskor med l&ng erfarenhet inom prehospital sjukvard, det
vill sdga den sjukvérd som ges innan patienten kommer till ett sjukhus. De besitter
ocksa en djup kunskap om regionens alla vardnivaer och har god lokalkdnnedom.

De regionanstillda ambulanssjukskoterskorna har arbetat vid ett eget s kallat
larmbord pé larmcentralen. Dédrmed har de kunnat kommunicera och samverka med

bade SOS Alarm, ambulansresurser och regionens dvriga vardenheter.

3.1 Regionsjukskoterskans uppdrag
De regionskoterskor som arbetat pa larmcentralen har haft flera uppdrag:
e Vara medicinskt stdd till SOS Alarm vid vardbeddmning och val av resurs
e Ha medicinskt ansvar for patienter som véntar pa ambulans i det virituella
vantrummet
e Besvara samtal till Ambulansbestéllningen
e Samverka med andra vardresurser

e Fordela uppdrag till lattvardsambulans

De olika uppdragen beskrivs utforligare nedan. Dessutom har skoterskorna under en

tillfallig forsoksperiod varit involverade i bedomningar av prio 1 (se 3.1.6 nedan).

3.1.1 Medicinskt stod till SOS Alarm
Regionsjukskoterskorna har stottat SOS Alarms personal i den medicinska
bedomningen. Detta har skett bdde nér operatéren ska bedoma vardbehovet

(prioritering) och nér en ambulans ska styras fram till patienten (dirigering).

SOS-operatdren har haft mojlighet att ta med ROL-sjukskéterskan pa medlyssning i
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larmsamtalen. Detta har gjorts nér operatoren varit oséker pa hur vardbehovet bor
prioriteras eller inte kommer vidare i sin intervju med den som ringer. I dessa fall har
regionsjukskdterskan tagit dver samtalet samt ansvaret for patienten och arbetat

vidare med de verktyg som regionen har.

Ambulanssjukskdterskans medicinska radgivning har skett med stdd av de riktlinjer
som finns fér ambulanssjukvarden i Region Orebro lin. Tillsammans med den
hjalpsokande har regionsjukskoterskan dven kunnat sékerstélla att patientens
forskrivna lakemedel anvénts.

3.1.2 Ansvar for patienter i virituella vintrummet

For de patienter som vintat pa ambulans i det virituella vintrummet har
regionsjukskoterskan haft ansvar {or att regelbundet folja upp om véardbehovet har
forandrats. Om vardbehovet har fordndrats har regionsjukskoterskan ocksé haft

ansvar for att hantera fordndringen.

3.1.3 Ambulansbestallningen
Regionsjukskoterskan har ansvarat for att svara pa samtal till Ambulansbestillningen.
Om skdterskan varit upptagen av andra samtal har tillgénglig SOS-personal svarat pa

samtalen.

3.1.4 Vardkoordinering

Regionsjukskdterskan har samverkat med regionens vardenheter som vardcentraler
och sjukhuskliniker. Samverkan har dven skett med de specialiserade mobila team
som regionen har. Syftet har varit att patienten tidigt ska styras in pa lamplig
vardniva. Sjukskoterskan har bedomt vardbehov och till vilken véardniva patienten
ska.

3.1.5 Fordela uppdrag till lattvardsambulans
Under hosten 2021 startade ambulansverksamheten ett forsok med en sé kallad
lattvardsambulans. Den anvénds i forsta hand till patienter som dr beddmda av

legitimerad sjukskoterska eller ldkare och ska forflyttas mellan vardavdelningar.

Lattvardsambulansen har fatt sina uppdrag av regionsjukskdterskan som dven
ansvarat for dirigeringen av fordonet. Lattvardsambulansen &r i drift mandag- fredag
09-17. Projektet pagar 6ver sommaren 2022,

3.1.6 Tillfalligt utokat uppdrag om Prio 1-larm
Under fyra veckor under projekttiden hade regionsjukskoterskorna ett tillfalligt
uppdrag att hjélpa till med hanteringen av prio 1-larm. For att &ven kunna vara med i

samtal som beror livshotande tillstdnd kridvs en hog tillgdnglighet av region-
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sjukskdterskan. Dérfor gjordes bedomningen att det tillfélliga uppdraget kravde att
det fanns tva regionsjukskdterskor pa plats samtidigt. P4 larmcentralen fanns inte
plats for tva regionsjukskoterskor under dagtid, och darfor genomfordes testperioden

pé kvillstid.

Forsoket genomfordes pa sa sitt att ndr SOS-operatdren beddmde att patienten hade
ett livshotande tillstand s& larmades en ambulans ut enligt normal rutin. Samtidigt
gick regionsjukskoterskan in pa medlyssning i samtalet for att bedoma om
prioriteringen var korrekt. Regionsjukskoterskan hade mojlighet att ta Gver ansvaret
for patienten och gora en djupare intervju for att sikerstélla en sa korrekt prioritering

som mojligt.
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4. Resultat

Att en regionanstélld ambulanssjukskoterska varit involverad i drenden vid larm-
centralen har gjort att flera olika handlingsalternativ blivit mdjliga. Sa linge enbart
SOS Alarms egen personal finns pa larmcentralen kan utfallet av ett larmsamtal
enbart bli akutambulans eller inte. Genom att regionsjukskoterskan kunnat anvénda
sin medicinska kompetens, kinnedom om regionens olika resurser och kontaktviagar

dit har utfallet for patienten kunnat bli ndgot annat &n ambulanssjukvard.

Regionens resurser omfattar till exempel tillging till patientens sjukhusjournaler och
provsvar, men ocksa kontaktvégar och kunskap om sjukvardens organisation
betriffande avdelningar, mottagningar och specialiserad personal (lakare,
sjukskoterskor, barnmorskor, distriktssjukskoterskor och sé vidare.). Paletten gor att
den hjilp som den hjilpsokande far via regionsjukskdterskorna kan anpassas
individuellt i mycket hog grad. Dessutom har de regionsjukskoterskor som arbetet pa
larmcentralen under SOS-projektet samarbetat med kommunala resurser som

omvardnadspersonal, distriktssjukskoterskor och larmgrupp.

Detta har gjort det mojligt att hitta en mer passande vardniva for den hjélpsokande.
Niér det inte finns ndgon regionsjukskdterska pa plats pa larmcentralen behdver
akutambulans larmas ut till platsen for att utfora detta beddmningsarbete.

Under projektet har regionsjukskdterskan i manga fall dndrat den beddmning av
vardbehovet som SOS-operatoren har gjort forst. Andringarna har oftast skett nér det
géller patienter i det virituella vintrummet. Manga ganger har det handlat om
multisjuka éldre. Istdllet for att de har behdvt dka akutambulans till en akut-
mottagning och dér fatt vénta linge pé grund av 14g medicinsk prioritet, har de kunnat
fa ett lampligare omhéndertagande. Det kan exempelvis vara att fa vard i hemmet av
ett mobilt narsjukvardsteam, eller att bli inlagd pa en sjukhusavdelning utan att
patienten forst behdver passera akutmottagningen.

Av de fall dér regionsjukskoterskan dndrat beddmningen ar det vanligaste att
regionsjukskdterskan bedomt att det inte behover skickas ndgon akutambulans till
patienten. Hur vanligt detta har varit redovisas nedan. Det finns ocksa exempel pa att
regionsjukskdterskan hojt prioriteten pa en patient, men hur ménga génger det hént
finns det inga uppgifter om.

Att redovisa ett resultat for SOS-projektet ar inte helt enkelt. For att fullstdndigt
kunna folja utfallet av ett larmsamtal krdvs mojlighet att samkdra uppgifter fran bade
SOS Alarms system och Region Orebro lins journalsystem. Detta har inte varit

mojligt under SOS-projektet.
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For att kunna folja upp sitt arbete har regionsjukskoterskorna sjdlva fort anteckningar
over de fall dar de dndrat SOS-operatérens bedomning av vardbehov. I de fall dar en
beslutad akutambulans éndrats till en annan bedomning av regionsjukskoterskan har
regionsjukskdterskan gjort en uppskattning av hur lang tid som akutambulansen hade
behovt for att utfora uppdraget. Den uppskattade tidsatgangen baserades pa
skoterskans egen erfarenhet av hur lang tid ett uppdrag brukar ta, nér hdnsyn tas till
exempelvis geografiskt avstand.

Uppgifterna i avsnitt 4.1 nedan bygger pa dessa anteckningar som region-
sjukskoterskorna har gjort.

4.1 Farre ambulansuppdrag

Under projektets forsta fas (september 2020 — februari 2021) var det 1421 beslutade
ambulansuppdrag dér regionsjukskoterskan bedomde att ingen akutambulans
behovdes. Det dr ndstan 60 fall i veckan, eller ndstan 12 per dag under de dagar som
det fanns en regionsjukskoterska pa larmcentralen.

Den sammanlagda tidsdtgangen for dessa uppdrag berdknas ha varit 2559 timmar,
enligt regionsjukskoterskornas berdkningar som beskrivs hdgst upp pa denna sida.
Om den tiden fordelas mellan de dagar som det fanns regionsjukskoterska pé larm-
centralen s& motsvarar det drygt 21 (21,325) timmar per dag de dagar det fanns
skoterska pa larmcentralen.

Under projektets andra fas (februari 2021-november 2021) var resultatet ungefér det
samma. Antalet beslutade ambulansuppdrag dar regionsjukskoterskan bedomde att
ingen akutambulans behdvdes var 2094 uppdrag. Det motsvarar drygt 52 per vecka
eller 10,5 per dag med regionsjukskdterska pa larmcentralen.

Tidsatgéngen for dessa uppdrag berdknas till sammanlagt 3 842 timmar. Om dessa
timmar fordelas pd de dagar som det fanns en regionskoterska pé plats pa
larmcentralen som blir det drygt 19 (19,2) timmar per dag.

Under den andra fasen gjordes dven en kartlaggning om vilken beddmning
regionsjukskoterskan gjorde istdllet for att skicka en ambulans. Resultatet framgér av
foljande diagram:
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Patientstyrningar av regionsjukskéterskan

Egen transport till vardcentral
6,16%

Lattvardsambulans

15.43% _~—Sjukresa 29.47%

Styrning till Antal
Egen transport till vardcentral 129
Egenvérd 568
Eget transportsétt till akm 457
Lattvardsambulans 323
Sjukresa 617
Totalt 2094

Eget transportsatt till akm -
21,82%

"~ Egenvard 27,13%

Sammanlagt under hela &ret 2021 var det for 2854 patienter som region-
sjukskoterskorna dndrade operatorernas bedomning att de behovde en akutambulans.
Detta frigjorde akutambulans under 5195 timmar. Férdelat mellan de 260 dagar som
regionsjukskdterska fanns pa plats dagtid pa larmcentralen motsvarar det nédstan 20
(19.98) h per dag.

Nar det géllde forsoket med prio 1-larm (se 3.1.6) sa blev resultatet fo6ljande: Under
de fyra veckor méndag-torsdag klockan 1622 som forsoket pagick blev 192 uppdrag
prioriterade som prio 1. Av dessa tog regionsjukskdterskorna dver ansvaret for 107
uppdrag och dndrade prioritet pd 67 av uppdragen. Det innebér att prioriteten
dndrades i ungefar en tredjedel av uppdragen.

For 13 av de uppdrag som SOS bedémt som livshotande tillstand hénvisade
regionsjukskdterskorna till egenvard efter djupare intervju. For tre av uppdragen som
regionsjuksjukskdterskan sinkte prioriteten pa hojde sedan den ambulans som kom
till platsen prioriteten till prio 1. For fem av de uppdrag som regionsjukskoterskorna
inte dndrade prioriteten gjorde sedan den ambulans som ryckt ut med prio 1
beddmningen att patienten enbart behdvde egenvard eller kunde ta sig till varden med
eget transportsatt.

4.2 Forbéattrad samverkan med andra vardaktorer
Regionsjukskoterskorna har i hog grad samarbetat med mobila team,
lattvardsambulans, vardcentraler, kommunerna samt sjukhusens mottagningar och
avdelningar. Alla dessa aktorer har kunnat samarbeta runt patienten och optimera

anvéndningen av regionens olika resurser, med patienten i centrum.
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Detta har ocksa lett till att ambulanser under ett antal timmar har frigjorts och kunnat
anvindas till mer akuta uppdrag och till att beredskapen har stiarkts. Dessa timmar

ingér i de berdkningar som redovisas i avsnitt 4.1.

Som en del i projektet har ocksa flera utbildningsinsatser gjorts for att hja kunskapen
inom béde den regiondrivna och kommunala vérden om vilka parametrar hos en
patient som behdver undersokas for att bedoma om patienten behover
ambulanssjukvard. I ndgra fall har sérskilda vardplaner upprittats for patienter med
psykiska besvér som ofta ringer 112. I dessa fall har regionsjukskdoterskan blivit en

del av den vard som ges till patienterna.
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5. Slutsatser

5.1 Samarbetet bor fortsatta

SOS-projektet bor beskrivas som en stor framgang eftersom malséttningarna helt klart
har uppfyllts. Tack vare att det funnits regionsjukskoterskor pé larmcentralen har
beddmningen av de hjidlpsokandes vardbehov kunnat forbattras. Ddrmed har fler
patienter i ett tidigt ldge i storre utstrackning kunnat fa det mest lampliga omhénder-
tagandet.

Genom en bittre bedomning av hur akutambulanserna bést anviands har ldnets
beredskap blivit béttre &n den annars hade varit. Den frigjorda ambulanstid som

redovisas i avsnitt 4.1 motsvarar mer dn vil en extra akutambulans.

Samtidigt &r det ett 6kat tryck pa Region Orebro lins ambulanssjukvard. Antalet
uppdrag var under 2021 cirka 34 000 stycken. Sedan 2012 har antalet utryckningar
legat strax efter 30 000 om é&ret, men antalet for 2021 var det hogsta ndgonsin. Om
inte regionsjukskoterskorna pé larmcentralen styrt om néstan 3000 ambulansuppdrag

hade 6kningen varit betydligt storre.

Det 6kade antalet uppdrag riskerar att leda till fler tillfdllen nér det inte finns ndgon
ambulans tillgdnglig for utryckning. Det har under 2021 varit betydligt vanligare att
sddana situationer uppstatt nir regionsjukskoterskan inte varit i tjénst, dn nér det

funnits regionsjukskoterska pé larmeentralen.

Projektet har ocksa patagligt forbattrat samarbetet mellan vérdens olika enheter, pa ett
sdtt som inte 4r mdjligt utan regionanstilld personal pé larmcentralen. Samman-
fattningsvis ér det darfor mycket angeliget att regionsjukskoterskor finns pa

larmcentralen dven i fortsdttningen

5.2 Bemanningen bor oka

Projektet har dock dven visat att den bemanning som varit under projekttiden inte
varit tillrdcklig for att under lang tid upprétthilla en god kvalitét pa beddmningarna, i
kombination med en god arbetsmiljo for de anstéllda. Att en regionsjukskdterska
arbetar ensam ar helt enkelt inte hallbart, atminstone inte dagtid nir samtalen till

larmcentralen ér flest.

Regionsjukskoterskorna har en bra och 6kande samverkan med SOS-operatorerna.
Men den dkande samverkan innebér ocksa att SOS-operatdrerna har allt fler fragor till
regionsjukskdterskorna och ber sjukskoterskorna ta 6ver uppdrag i storre utstrackning
nér operatdrerna ser att det finns en vinst for patienten. Detta &r naturligtvis bra for

patienterna, men pafrestar en redan anstring arbetsmiljo for regionsjukskoterskorna.
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Dessutom dr de regionsjukskoterskor som utbildats for att kunna tjanstgora pa
larmcentralen en liten personalgrupp. Det gor att de har svéart att fa ledigt samt att de
behover vara vildigt flexibla for att ticka sjukfranvaro, ledighet for vard av barn samt
fordldraledigheter i hog utstrackning. Detta skulle underléttas av om de var en storre
grupp och med en mindre grad av ensamarbete.

For att sdkerstilla att regionsjukskoterskans uppgifter kan utforas utan avbrott krévs
en dubbelbemanning. Slutsatsen ar darfor sammantaget att det &tminstone dagtid

behover finnas tva regionsjukskoterskor pé plats samtidigt, istéllet for en.

Slutsatsen dr ocksa att de vinster som projektet visat ocksé dr mojliga att uppnéd under
andra delar av dygnet. Dérfor dr beddmningen att regionsjukskoterska bér bemanna

larmcentralen atminstone dven kvallstid.

5.3 Alternativ

Tjanstgoringen for regionsjukskdterskorna vid larmcentralen édr uppdelad i tre olika
arbetspass - dag, kvill och natt — pa samma sétt som inom ambulansverksamheten.
Niér konsekvenserna av olika bemanningsalternativ har berdknats har en uppskattning
gjorts av hur mycket ambulanstid som en regionsjukskdterska skulle kunna frigdra
genom att tjanstgora kvall och/eller natt.

Uppskattningen har baserats pé det resultat som redovisats ovan. Eftersom antalet
ambulansuppdrag ér farre pa kvéllen och natten dn pé dagen sé blir uppskattningen av
hur mycket ambulanstid som skulle kunna frigoras dé lagre. Uppskattningen har
ocksa tagit hinsyn till att tva regionsjukskoterskor som arbetar samtidigt skulle kunna

frigdra mer ambulanstid 4n nér en regionsjukskoterska arbetar ensam.

Att ambulansuppdragen ér farre pa kvéllar och nitter 4n pa dagen innebar samtidigt
att skoterskorna dé skulle kunna involvera sig i en hogre andel av vrdsamtalen &n pa

dagen.

Nedan redovisas fyra alternativ, samt den bemanning som varit under projekttiden.
Tabellen visar vilka konsekvenser olika grad av bemanning skulle fa. I alternativ 1 ar
larmcentralen dubbelbemannad av regionskoterska pa dagtid och enkelbemannad pa
kvillstid. Sedan 6kar bemanningen gradvis i de olika alternativen. Alternativ 4

innebér dubbelbemanning dygnet runt hela veckan.
De uppdrag som regionsjukskoterskorna skulle kunna ha ar i de olika alternativen i

grunden samma som under projekttiden. Dessutom skulle regionsjukskdterskorna i

storre eller mindre utstrackning &ven vara involverade i hanteringen av prio 1-larm,
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som de var under den forsoksperiod som redovisas i avsnitt 3.1.6.

Oavsett vilket av nedanstaende alternativ som véljs krivs tvé fordndringar for att en

fortsdttning ska vara mojlig. For det forsta behdver SOS Alarm léna ut ytterligare en

arbetsplats. En muntlig 6verenskommelse finns for detta. Kostnaden for hyra av tva
arbetsplatser berdknas bli cirka 360 000 per ar.

For det andra behover regionsjukskoterskorna kunna arbeta i ett beslutsstod som ar

anpassat till deras medicinska kompetens. Darfor har en 6verenskommelse gjorts med

Sjukvardens larmcentral som drivs av regionerna Uppsala, Vistmanland och

Sormland om att regionsjukskoterskorna ska fa anvinda det beslutsstod som anvinds

pa den larmcentralen. Detta kommer att vara mojligt utan ndgon kostnad for Region

Orebro lin mot att regionen deltar i den fortsatta utvecklingen av beslutsstddet, men

att integrera beslutsstodet med de system som regionskoterskorna arbetar i pa

larmcentralen kommer att innebéra en viss kostnad.

Dessutom skulle en fortsdttning med fler regionsjukskdterskor innebéra att fler

utbildas i de system som anvinds pa larmcentralen. Denna kostnad berdknas till cirka

20 (21)

140 000 kronor.

SOS- Alternativ 1 |Alternativ2 |Alternativ 3 |Alternativ 4
projektet
1/0/0 (+

Bemanning mandag- bemanning

fredag: dag/kvall/natt mandag kvall) |2+1+0 2+2+1 2+2+1 2+2+2

Bemanning l6rdag-séndag:

dag/kvall/natt 0/0/0 1+1+0 2+1+1 2+2+1 2+2+2

Dagtid hela
veckan +
Dagtid kvallstid Dagtid och
mandag- mandag- kvallstid hela |Dygnet runt

Involvering i Prio 1-larm Nej fredag fredag veckan hela veckan

Andel vardsamtal i % med

delaktighet av region-

sjukskoterska, mandag-

fredag: dag/kvall/natt 60/0/0 100/75/0 100/100/75 100/100/75 100/100/100

Andel vardsamtal i % med

delaktighet av region-

sjukskoterska, 16rdag-

sondag: dag/kvall/natt 0/0/0 75/80/0 100/80/80 100/100/80 100/100/100
Dagtid och

Dagtid kvallstid
mandag- mandag-

Samverkan med 6vrig vard |fredag fredag Dygnet runt  [Dygnetrunt  |[Dygnet runt
37 hidag 50 h/dygn 50 h/dygn 52 h dygn
mandag - mandag- mandag- mandag-

19 h/dag fredag, 31 fredag, 40 fredag, 44 fredag, 47

Uppskattning av frigjord |mandag- h/dag I6rdag- |h/dygn, lI6rdag-|h/dygn I6rdag- |h/dygn I6rdag-

ambulanstid fredag séndag séndag sbndag s6ndag

Tjansteutrymme:

medarbetare + chef 16+ 1 55+1 8,5+ 1 12,5+ 1 14,5+ 1

Personalkostnad 1,2 milioner  [3,9 milioner |5,1 miljoner  |7,5 miljoner  [9,3 miljoner
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5.4 Rekommendation

Efter en samlad bedomning rekommenderar Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen
alternativ 1. I den samlade beddmningen har hinsyn tagits till ekonomi och
rekryteringsmdjligheter. Dessa parametrar har véagts mot de positiva konsekvenser
som regionsjukskoterska péd larmcentralen innebér.

Alla fyra alternativ har storre positiva konsekvenser dn den bemanning som varit
under SOS-projektet. Detta beror pa bemanningen i samtliga alternativ &r storre dn
den varit under projektet. Ju stérre bemanningen ar desto stdrre vintas de positiva

konsekvenserna bli:

Det blir en storre andel vardsamtal som regionsjukskdterskorna ar delaktiga i och en
mer omfattande samverkan med dvriga vardaktorer. Dubbelbemanning under ett
arbetspass innebér ocksa att regionsjukskoterskorna kan vara involverade i prio 1-
larm. Allt detta innebar sammantaget att den frigjorda ambulanstiden blir storre med
fler regionskdterskor.

Men alternativen innebar ocksa storre personalkostnader och storre rekryteringsbehov
an under projektet. Kostnaderna for alternativen okar fran cirka 4 miljoner i alternativ
1 till 6ver 9 miljoner i alternativ 4. Samtidigt 6kar bemanningsbehovet fran 5,5
sjukskoterskor + 1 chef'i alternativ 1, till 14,5 sjukskoterskor + 1 chef i alternativ 4.

Eftersom bade forvaltningens ekonomiska resurser och tillgangen pa
specialistutbildade sjukskdterskor dr begrinsade, sa kravs hir en avvagning mellan
positiva konsekvenser & ena sidan och dkade personalkostnader och
rekryteringsbehov & andra sidan.

Halso- och sjukvéardsforvaltningen forordar alltsa alternativ 1 efter en samlad
beddomning. Det ér tillrdckligt for att permanenta de positiva effekter som SOS-
projektet visar och innebér dessutom en resursforstiarkning som bor leda till att de
positiva konsekvenserna blir storre dn de varit under projektperioden. De dkade
personalkostnaderna och rekryteringsbehovet bedoms vara mojliga att hantera.

Samtidigt avser Hélso- och sjukvardsforvaltningen att fortsitta folja utfallet av
regionsjukskdterskornas arbete pa larmcentralen. Detta gor det mojligt att
kontinuerligt Gvervéga att succesivt utdka bemanningen i enlighet med de alternativ

som redovisas ovan.
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Organ
Hélso- och sjukvardsnamnd

Svar pa remiss Fran delar till helhet — en reform for
samordnande, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkinna forslag till svar som Region Orebro lins svar till
Socialdepartementet.

Sammanfattning

Delbetiankandet ’Fran delar till helhet — en reform for samordnande,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet” (SOU 2021:93) beskriver forslag till forandrad
ansvarsfordelning mellan regionerna och kommunerna for insatser till personer
med samsjuklighet. Regionerna foreslas fa det samlade hilso- och
sjukvérdsansvaret och kommunerna i huvudsak ansvaret for uppsokande
verksamhet, forebyggande insatser och social trygghet.

Region Orebro lin (Regionen) #r i stora drag positiv till utredningen, som &r
genomgripande och har ett gott syfte att ge ett mer samordnat, behovsanpassat
och personcentrerat omhindertagande av patienter med samsjuklighet.
Samtidigt 1dmnas utrymme for flertalet fragetecken som behover klargdras for
att syftet ska kunna uppnas.

Arendebeskrivning
Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra &t en sérskild utredare att

foresla hur samordnande insatser nir det géiller vard, behandling och stod kan
sdkerstdllas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av
missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro
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tillstdnd. Utredningen lamnar flertalet beddmningar och forslag. Har foljer en
kortfattad beskrivning av nagra av forslagen som har beroring pa regionernas
ansvarsomrade.

Regionernas hélso- och sjukvard ska enligt utredningens forslag ansvara for all

behandling av skadligt bruk och beroende. Utredningen foresldr dven att varden
av skadligt bruk och beroende ska samordnas med varden av andra psykiatriska
tillstdnd.

Utredningen ldgger dven fram forslag som reglerar regionernas ansvar for
personer placerade pa hem for vard eller boende (HVB). Att regionerna har
ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser p4 HVB ska regleras 1 bdde hélso- och
sjukvérdslagen och socialtjdnstlagen. Utredningen foresldr dven att en
individuell plan ska upprittas, om en sadan plan inte dr uppenbart obehdvlig.
Om regionen inte planerar och tar ansvar for att hidlso- och sjukvardsinsatserna
genomfors under placeringen intrdder betalningsansvar for en viss del av
kostnaden enligt en schablon.

Utredningen ldgger fram forslag om en for region och kommuner obligatorisk
och gemensam samordnad vard- och stodverksamhet. Malgruppen for
verksamheten ska vara personer som har behov av bade hélso- och sjukvard-
och socialtjinstinsatser pa grund av en psykisk funktionsnedsittning av sédan
art att det nodvindigt med sérskild samordning under langre tid for att
insatserna ska kunna genomforas.

Utredningen ldgger dven fram forslag om okad tillgéng till och mindre
vidareférmedling fran LARO-behandling (ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende) samt att sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelverksamheter
som ska finnas 1 hela landet.

Utredningen foreslér att dess forslag ska trada i1 kraft 1 januari 2025.

Regionen ér positiv till flera delar av utredningen, men presenterar i svaret ett
flertal synpunkter tillsammans med medskick géllande ytterligare arbete som
behover genomforas for att forslagen ska kunna verkstéllas.

Regionen ser positivt pa att all behandling ska ligga under hilso- och
sjukvarden. Dock ir inte konsekvenserna av forslagen som innebér behov av
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savdl kompetens- som skattevéxlingar tillrackligt utredda, vilket behover ske.
Det ér ocksa nddvandigt med omfattande hidlsoekonomiska analyser. Regionen
anser dven att tanken om en gemensam och samordnad vérd- och
stodverksamhet ar positiv, men papekar att det dr oklart huruvida forslaget &r
genomforbart 1 praktiken.

I svaret framhéller d&ven Regionen vikten av att alla delar i vardkedjan som
berdrs verkligen far stod for den omstéllning som beskrivs 1 forslaget och att
effekterna av densamma f6ljs upp.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslag till beslut har inga konsekvenser for dessa perspektiv. Utredningen

bedomer att férslagen har en viss positiv pdverkan pa de jimlikhets- och
integrationspolitiska malen, samt att forslagen bedoms direkt och indirekt
marginellt kunna péverka jamstilldhet mellan konen.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till remissvar medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Utredningen bedomer att forslaget om att det blir obligatoriskt for regioner att
bedriva sprututbytesverksamheter som har ett utvidgat syfte blir ett nytt
atagande som ska ersittas 1 enlighet med finansieringsprincipen. Nytt atagande
for regionerna dr dven att patientavgift avskaffas for den samordnade vard- och
stodverksamheten.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM hilso- och sjukvardsndmnden 2022-04-27
Forslag till svar

Remissen

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor
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Skickas till:
s.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till s.sof@regeringskansliet.se
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Er beteckning:

S2021/07629
Regeringskansliet, Socialdepartementet

103 33 Stockholm

Svar pa remiss ”Fran delar till helhet — en reform for
samordnande, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet” (SOU 2021:93)

Region Orebro lin (Regionen) har fatt mojlighet att yttra sig dver del-
betdnkandet “Fran delar till helhet — en reform for samordnande, behovs-
anpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet”
(SOU 2021:93), ett delbetdnkande till Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08).
Med anledning av remissen vill Regionen framfora foljande.

Delbetéinkandet beskriver forslag till fordndrad ansvarsfordelning mellan
regionerna och kommunerna for insatser till personer med samsjuklighet.
Regionerna foreslas fa det samlade halso- och sjukvardsansvaret och
kommunerna 1 huvudsak ansvaret for uppsokande verksamhet, forebyggande
insatser och social trygghet. Regionen ir i stora drag positiv till utredningen,
vars forslag kan ge en battre kvalitet pa varden, med integrerad véard och
lakemedelsinsatser, samt en mer evidensbaserad vard dir beroende behandlas
som ett sjukdomstillstdnd. For att forslagen ska fungera i praktiken behdver
dels forutséttningar ges for informationsdelning mellan huvudman och dels
behover berdrda parter nyttja de nationella systemstoden for sammanhéllen
journalforing (NPO).

Utredningen stiller stora krav pd samordning av insatser inom den psykiatriska
virden men nya ansvarsdelar beskrivs dven for primérvarden. Utifran ett
primirvardsperspektiv belyses betydelsen av fast ldkarkontakt i primarvarden
vilken beskrivs fa ett samlat medicinskt ansvar for bade psykiatriska samt
somatiska virdbehov. Utredningen lyfter dven vikten av tidiga insatser och att
uppmadrksamma ohdlsosamma levnadsvanor. Redan idag far patienter med
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somatisk ohélsa pa grund av en beroendeproblematik insatser fran
primdrvarden. Priméirvarden berdrs ocksa i det avsnitt som beskriver behovet
av en forbattrad statistik for mojlighet till uppf6ljning.

Det ar positivt att utredningen foreslar att det ska gé tva ar mellan beslut om
forslagen och ikrafttradande. I forslaget foreslds dven stod tva ar fore
genomforandet samt tre ar efter for att sdkra vardprocessen for berérda
patienter. Det &r viktigt att alla delar i vardkedjan som berdrs verkligen far
stod for den omstéllning som beskrivs 1 forslaget och att effekterna av
densamma f6ljs upp. Det finns annars risk for att bade tid och resurser anvands
till att skapa nya granser mellan och inom berérda verksamheter och
huvudmén.

Regionen ser positivt pa att all behandling ska ligga under hilso- och
sjukvarden. Dock ir inte konsekvenserna av forslagen som innebér behov av
savdl kompetens- som skattevéxlingar tillrackligt utredda, vilket behover ske.
Regionen ser hir att det dr nddvéndigt med omfattande hélsoekonomiska
analyser, samt anser att det &r svéart att ta stdllning till forslaget nér fragan om
forutséttningar inte r tillrdckligt besvarad.

Regionen ser positivt pa forslaget om att samordna psykiatriska insatser med
beroendevard. Regionen vill 4ven framhalla behovet av en samsyn och tydlig
samt gemensam uppdragsbeskrivning for regionerna rérande
ansvarsfordelningen mellan psykiatriska enheter och beroendeenheter for
patienter med samsjuklighet. Det foreligger annars en risk att patienter pa nytt
hamnar mellan stolarna. Det dr dven viktigt med en resursfordelning som f6ljer
uppdrag och ansvar.

Regionen anser att tanken om en gemensam och samordnad vérd- och
stodverksamhet dr positiv, men vill lyfta ett antal oklarheter. Om de foreslagna
lagéndringarna gér igenom innebér det att verksamheten mojliggdrs juridiskt,
men fragan kvarstar huruvida det &r praktiskt genomforbart. Forslaget ger 4ven
stort utrymme for fri organisering mellan huvudmaénnen, vilket gor att det ar
tveksamt om forslaget innebir en tydligare styrning.

Utredningen foreslar att malgruppen inte enbart ska besté av personer med
samsjuklighet, utan alla med omfattande behov. Har anser Regionen att
malgruppen inte ar tillrackligt definierad och att det darfor foreligger risk for
att regioner och kommuner 1 landet kommer att gora olika tolkningar av
begreppet. Det skulle i sa fall kunna leda till att patienter i olika delar av landet
inte hanteras likvérdigt utifran lagstiftningen, vilket inte vore rittssikert.
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I forslag till lag om samordnad vérd- och stodverksamhet anges hur regionen
och kommunerna kan avtala formen for samverkan, men att uppgifter som
innefattar myndighetsutovning inte fr 6verldmnas till enskild. Det behdver
hér fortydligas vad i samordnad verksamhet som skulle vara
myndighetsutdvning.

Utredningen lagger fram flera forslag géllande insatser for placerade pad hem
for vard eller behandling (HVB), bland annat fortydliganden om hilso- och
sjukvérdsinsatser till personer som &r placerade HVB, krav om upprittande av
samordnad individuell plan (SIP) och betalningsansvar om regionen inte
fullgor sina ataganden. Placeringen pa HVB ska dock fortsatt vara ett
socialtjanstansvar. Hér vill Regionen belysa komplexiteten 1 att tvd huvudmén
ska vara involverade i processen och att det finns fragetecken kring hur det ska
fungera rent praktiskt. Att vara ansvarig for planering, insatser och ha
kostnadsansvar dr en grannlaga uppgift om placeringen beslutas av en annan
huvudman. Hér anser regionen att det dr oklart huruvida avsikten &r att
kommunen ifraga ska ha fullt mandat 6ver placeringsbeslutet eller om aktuell
region ocksa ska vara involverad 1 beslutet. Det &r heller inte tydligt vilken
huvudman som ska ha uppfoljningsansvar. Regionen vill &ven pépeka att
upprittande av SIP kraver samtycke fran den enskilde.

Regionen ser dven en risk for att forslagen kan innebéra forédndringar i insatser
och en forskjutning till insatser som bara fokuserar pa de svérast sjuka,
exempelvis frdin HVB-vérd till andra insatser utifran kostnadsaspekter. En
farhaga dr att dessa insatser inte heller harmonierar med varandra, dé det &r
olika beslutsfattare som kréver varandras delaktighet. Regionen ser hér ett
behov av att definiera HVB-vard med respektive utan hilso- och
sjukvardsinsatser.

Regionen vill dven pédpeka att forslaget om allt ansvar for vard och behandling
ska ligga pa regionen innebdr att den enskilde inte ldngre kommer att ha
mdjligheten att 6verklaga de behandlingsinsatser som nu ges enligt
socialtjanstlagen, eftersom hélso- och sjukvardslagen inte dr en
rattighetslagstiftning.

Angéende forslaget att regionernas hélso- och sjukvérd ska ta ansvar for all
behandling av skadligt bruk och beroende bedémer utredningen att
skattevixling som beslutas lokalt #r bést 16sning. Aven om skattevixling ar
mdjligt dr det inte givet att det 4r genomfOrbart, d ett sddant beslut ska fattas
av samtliga ingdende fullméktigeforsamlingar. Malsdttningen &r att den
gemensamma patientens/brukarens bdsta ska std i centrum och for att uppné
det krdvs en flexibilitet vad géller resurser och medel. En skattevéxling
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riskerar istéllet att cementera stupror mellan huvudméannen. Regionen
foresprakar istillet statliga medel for reformen och anser att det &r en viktig
vigledande princip for fortsatt utveckling av samarbete kring mélgruppen.

Regionen &r positiv till krav pd samverkansdverenskommelser, men vill lyfta
att nationellt stod kravs kring innehall och framtagande. Regionen ser dven
ytterligare behov av atgérder som leder till att huvudménnen fors ndrmare
varandra, da det skulle kunna ge ett battre helhetsomhéndertagande i all form
av vard, behandling och omhéndertagande.

Utredningen foreslér att det ska utformas ett system for uppfoljning som
bygger pd de mélbilder som tagit fram tillsammans med personer med
samsjuklighet. Regionen stiller sig positiv till att uppf6ljning genomfors
utifrdn malbilderna och inte enbart struktur eller process.

Region Orebro lin instimmer i utredningens forslag om det krivs fortsatt
utredning om hur lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard kan utformas
for att omfatta personer med skadligt bruk och beroende.

Utredningen ar genomgripande och har ett gott syfte att ge ett mer samordnat,
behovsanpassat och personcentrerat omhéindertagande av patienter med
samsjuklighet. Samtidigt lamnas utrymme for flertalet fradgetecken som

behover klargoras for att syftet ska kunna uppnas.

For Region Orebro lin
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Sammanfattning

Vi anser att det behdvs en genomgripande reform av samhillets insat-
ser till personer med samsjuklighet som ocksé férutsitter ett forand-
rat huvudmannaskap for vird och stéd till alla personer med skadligt
bruk eller beroende. Syftet med vart uppdrag ir att limna férslag som
bidrar till att insatserna till malgruppen blir mer samordnade, behovs-
anpassade och personcentrerade'. Vi anser att detta dven ska vara
syftet med den reform vi foreslir. Reformen som ska bidra till 6kad
samordning, behovsanpassning och personcentrering bestir av tio
birande delar:

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionernas hilso- och sjukvard.

2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling f6r andra psykiatriska tillstind.

3. Sprututbyte ska utvecklas till ligtroskelmottagningar som frim-
jar fysisk och psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sidan
verksambhet.

4. Uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet med
fokus pd funktionsférmaga, resurser och méjligheter till ett sjilv-
stindigt liv, anhorigstdd, samt insatser till barn och unga ska vara
ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjinsten.

5. Regionerna ska ta ansvar {6r hilso- och sjukvardsinsatser p& hem
for vird eller boende (HVB).

6. En samordnad vird- och stddverksamhet {6r de med stora samord-
ningsbehov ska finnas éverallt och bedrivas gemensamt av hilso-
och sjukvard och socialtjinst.

'T direktiven anvinds begreppet patientcentrerade men vi bedémer begreppet personcentre-
rade som mera relevant. Vad vi avser med begreppet framgdr av kapitel 1 och 13.
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Sammanfattning SOU 2021:93

7. Tillgdngen till personliga ombud ska ¢ka f6r personer med sam-
sjuklighet.

8. Ett program for forstirkt brukarinflytande och minskad stigma-
tisering ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhérig-
organisationer.

9. Sammanhillen uppféljning av omridet skadligt bruk och bero-
ende ska ske utifrdn milbilder som tagits fram tillsammans med per-
soner med samsjuklighet och anhériga.

10.En behovsanpassad tvingsvardslagstiftning dir hilso- och sjuk-
virden ansvarar {6r tvingsvard for skadligt bruk och beroende ska
utformas. Utformningen ska ske utifrin den analys vi presenterar
1 det hir betinkandet.

Nedan féljer en sammanfattning av hur vi arbetat, hur milgruppen
ser ut samt av beddmningar och forslag. Vi anvinder genomgaende
begreppen skadligt bruk eller beroende och inte missbruk, om vi inte
citerar lagtext, forarbeten eller andra texter. Vi limnar ocks3 férslag
som innebir att begreppen skadligt bruk och beroende fors in 1 hilso-
och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen med tillhérande foérfattningar.

Om uppdraget och dess genomfdorande

Vir ambition har varit att forslagen ska tas fram genom aktivt del-
tagande av personer med samsjuklighet, anhériga och personer som
arbetar 1, styr och leder verksamheter som riktar sig till malgruppen.
Inledningsvis samlade vi in erfarenheter och kunskaper frén perso-
ner med samsjuklighet och anhériga. Det gjorde vi genom tre work-
shops, och genom ett femtiotal intervjuer och dialoger med personer
med sidana erfarenheter. Detta resulterade 1 ett antal mélbilder for
samhillets insatser till personer med samsjuklighet. Vi tog ocks8 fram
underlag till vira bedémningar och forslag genom att sammanstilla
och analysera tidigare utredningar och rapporter, och genom att jim-
fora svenska forhdllanden med ndgra andra linder. Vi har i enkiter
stillt frigor till samtliga regioner, kommuner och HVB-verksamheter
om insatsernas innehll, organisation och kostnader. Vi har ocks3 haft
en omfattande dialog med foretridare f6r regioner, kommuner, privata
aktorer och andra berérda.
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SOU 2021:93 Sammanfattning

Vi har tillimpat ett 6ppet arbetssitt dir vi 16pande har beskrivit
inriktningen pd véra forslag, och bearbetat dem utifrdn inkomna
synpunkter. Vi har ocksd prévat dem i den miljé dir de ska tillimpas
genom workshops och intervjuer med foretridare f6r regioner, kom-
muner, privata aktorer, personer med samsjuklighet och anhériga.
Vira analyser, beddmningar och férslag har dessutom l6pande stimts
av med den expertgrupp som utsetts av regeringen, och med den
vetenskapliga referensgrupp som vi sjilva initierat.

Personer med samsjuklighet — vilka
ar de och hur ar deras levnadsférhallanden?

Socialstyrelsens rapportering visar att en majoritet av de personer
som far vird pd grund av skadligt bruk eller beroende ocks3 har virdats
fér en annan psykiatrisk diagnos, och dirfér kan beskrivas ha en sam-
sjuklighet. Det dr en heterogen mélgrupp. Vissa har endast behov av
behandling av de psykiatriska tillstdnden inklusive skadligt bruk och
beroende, medan andra ocksd har omfattande behov av sociala insat-
ser. Det dr en grupp som generellt har dilig hilsa och stor éver-
dédlighet. Andelen personer som har begitt eller varit utsatt f6r brott
ir hogre bland personer med samsjuklighet in i befolkningen 1 &vrigt.
Sirskilt bland kvinnor ir det vanligt med erfarenheter av évergrepp
och andra trauman.

Malbilder for samhallets insatser

Nedan listas de mélbilder som vi har tagit fram tillsammans med
personer med samsjuklighet och anhoriga. Vibedémer att dessa mal-
bilder bor anvindas for att visa vad samhillets insatser till malgrup-

pen ska uppna.
o Tidig hjilp for psykisk ohilsa och skadligt bruk.

e Stdd och vard som ir litt att hitta, komma 1 kontakt med och som
ir tillginglig nir jag behover den.

¢ Tillgdng till fungerande behandling och mojlighet att vilja utifrdn
det som passar mig.

e Stdd och vird som hinger thop som en helhet.
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e Inte bli utestingd fr&n stéd och vird och f& hjilp med bide
beroende och psykisk ohilsa.

e Blilyssnad p3, f forstdelse och bli behandlad med samma respekt
som andra.

e Bli stirkt 1 min egen férmdga att hantera min situation och ha
inflytande éver min vird och omsorg.

¢ En fungerande vardag och ett meningsfullt ssmmanhang.
e En person som jag kan lita pd och som foljer med 1 hela processen.

e Att virden och omsorgen lyssnar pd, involverar och ger stdd till
mitt nitverk.

Styrningen inom omradet

Vi har évergripande analyserat statens, regionernas och kommuner-
nas styrning av insatser som ges till milgruppen. Analysen bygger
dels pd organisationsforskning som bedémts relevant, dels p& de work-
shops vi genomfért med ledningspersoner i regioner och kommuner.
Vir slutsats ir att styrformer, kultur och policys inom samsjuklig-
hetsomrddet behéver utgd frin behov, resurser och beteenden hos per-
soner med samsjuklighet och anhériga, ge professionellt handlings-
utrymme och premiera samarbete.

Regionernas halso- och sjukvard ska behandla skadligt
bruk och beroende

Vi foresldr att regionernas hilso- och sjukvard ska ansvara for all
behandling av skadligt bruk och beroende, och att det ska framg3 av
hilso- och sjukvirdslagen. Syftet med fértydligandet av hilso- och
sjukvirdens ansvar dr frimst att skapa forutsittningar for att hilla
thop behandlingen av alla psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk
och beroende, oavsett om behandlingen sker med likemedel, psyko-
logiska, psykosociala eller andra behandlingsmetoder. Virt forslag att
samla behandlingen hos en huvudman ligger i linje med hur ansvars-
fordelningen ser ut 1 de flesta andra linder.
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Behandlingen ska samordnas med behandling av andra
psykiatriska tillstand

Utifrén de dialoger som vi fért med olika aktérer och utifrdn tidigare
utredningar inom omrddet konstaterar vi att det ir vanligt att per-
soner med skadligt bruk och beroende inte far tillgdng till den psy-
kiatriska behandling som de har behov av. Detta beror inte bara pd
hur huvudmannaskapet ir férdelat, utan ocks3 pé resurser, kompetens,
arbetssitt och kultur inom hilso- och sjukvarden. Vi f6resldr dirfor
att det ska framg3 av hilso- och sjukvirdslagen och patientlagen att
behandlingen av skadligt bruk eller beroende ska samordnas med be-
handling av andra psykiatriska tillstind.

Angelidget med somatisk vard, suicidprevention
och insatser som framjar hélsa

Den somatiska hilsan dr kraftigt nedsatt och éverdodligheten stor
hos personer med samsjuklighet, jimfort med befolkningen 1 6vrigt.
Vi konstaterar dirfor att hilso- och sjukvirden méste uppmirksamma
somatisk ohilsa hos personer med samsjuklighet. Bide psykiatriska
och somatiska insatser bor ingd i en individuell plan och samordnas
av en fast vdrdkontakt som verkar fér att vdrdbehoven p& bida
omridena samordnas. Vi bedémer ocks3 att fast likarkontakt i primir-
varden kan ge férutsittningar for ett samlat medicinskt ansvar foér
bide psykiatriska och somatiska vdrdbehov. Personer med psykiska
sjukdomar inklusive personer med skadligt bruk och beroende bor
ocksd uppmirksammas som en hogriskgrupp fér ohilsosamma lev-
nadsvanor i regionernas planering av det sjukdomsférebyggande arbe-
tet. Aven risken for suicid hos personer med samsjuklighet miste upp-
mirksammas. Det gors genom att tillgdngen till adekvat behandling
for psykiatrisk sjuklighet 6kar, samt genom 6kad kunskap om suicid
hos personer som méter personer med samsjuklighet.
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Sarskilda insatser till personer som har ett skadligt bruk
eller beroende av narkotika

Vi konstaterar att LARO (likemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende) har god effekt for tillfrisknande och minskad dodlighet
hos mélgruppen for behandlingen, och att den rekommenderas i natio-
nella riktlinjer. Samtidigt innebir den risker, sirskilt f6r personer
som inte finns i behandling men fér tillgdng till preparaten genom
vidareférmedling. Vi féreslar dirfor ett uppdrag till Socialstyrelsen
inriktat pd kunskapsstdd, uppféljning och viss utredning. Syftet med
uppdraget ska vara att bidra till att tillgingligheten till behandlingen
okar, samtidigt som vidareférmedling frin programmen minskar.

Vi gor ocksd bedomningen att sprututbytesverksamheterna nér per-
soner som har ett skadligt bruk eller beroende av narkotika bittre in
ovrig hilso- och sjukvird. Detta ir av stor vikt eftersom méilgruppen
har visentligt simre hilsa in befolkningen 1 évrigt och en hog éver-
dodlighet. Sprututbytesverksamheterna erbjuder viktiga insatser bide
genom att reducera skadorna av narkotikaanvindningen och genom
att behandla vissa sjukdomar eller férmedla kontakt med andra vard-
givare. Utbudet av sprututbytesverksamhet ir ligre 1 Sverige idn i
ovriga nordiska och nigra anglosaxiska linder som vi jim{oért med. Vi
foreslar darfor att sprututbytesverksamheter miste erbjudas av alla
regioner och att de utvecklas till ligtroskelverksamheter som frimjar
psykisk och fysisk hilsa genom sprututbyte och till exempel vissa
somatiska insatser, stod till sexuell och reproduktiv hilsa, férmedling
av kontakt med psykiatri och socialtjinst, utdelande av och utbildning
om naloxon, hilsorddgivning och varningar for farliga preparat 1 om-
lopp.

Dirutdver gor vi beddmningen att det bor genomforas ett forsok
med en l3gtroskelverksamhet 1 form av en hilsocentral med brukar-
rum dir narkotika kan intas pd ett sikert sitt, samtidigt som till
exempel viss somatisk vird, kontakt med psykiatri och socialtjinst,
naloxon och hilsorddgivning tillhandahills. Vi gér ocksd bedém-
ningen att kriminaliseringen av eget bruk av narkotika bor utredas
och att det inom ramen f6r ett sddant uppdrag bér belysas hur kri-
minaliseringen paverkar mojligheten f6r personer med samsjuklighet,
och 6vriga personer med skadligt bruk eller beroende, att {3 en sam-
ordnad, behovsanpassad och personcentrerad vird och omsorg.
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Socialtjanstens uppdrag inriktas pa fyra omraden

Socialgdnstens uppdrag nir det giller personer med skadligt bruk eller
beroende ska enligt virt f6rslag kvarstd och fortydligas for f6ljande
huvudsakliga omriden:

1. Kartliggning av levnadsférhillanden, uppstkande verksamhet, in-
formation om och férmedling till samhillets stéd och annat fére-
byggande arbete f6r att motverka skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stodinsatser for f6rsérjning, boende, sysselsittning, trygg-
het och sociala sammanhang, med fokus pd att stirka den enskil-
des resurser, funktionsférmiga och méjligheter till sjilvstindigt
liv.

3. Stéd tll anhoriga.

4. Insatser for att barn och unga ska viixa upp under goda och trygga
forhéllanden.

Vibeddmer att det sociala arbetet gynnas av en sddan renodling som
vi foresldr. Det kan bland annat underlitta resursférdelning och kom-
petensforsérjning. Ett tydligare fokus pd den typ av insatser vi beskri-
ver ovan kan ocksg 6ka behovet av och stimulera till mer forskning om
sddana insatser. Det kan dven 6ka motivationen att férbittra upp-
féljningen av insatserna, vilket kan ligga till grund fér systematiserad
beprévad erfarenhet kring nyttan av olika typer av insatser, och dir-
med stirka forutsittningarna for en kunskapsbaserad socialtjinst.

Regionerna far ett fortydligat ansvar for halso-
och sjukvardsinsatser pa HVB

Utifrdn uppgifter som framkommit i enkitsvar frin kommuner och
HVB-hem, och genom intervjuer med kommuner om placering pd
och upphandling av sddana hem, drar vi slutsatsen att hemmen bide
idag och med en ny ansvarsférdelning frimst tillhandahéller social-
tjinstinsatser. Socialtjinsten ska dirfoér ha fortsatt ansvar for placer-
ing pd hem for vird eller boende (HVB) bade {6r barn och {6r vuxna,
men definitionen av HVB i socialtjinstférordningen anpassas till vart
forslag om socialtjinstens uppdrag. Vi konstaterar dock att det dr av
avgdrande betydelse att den enskilde far sitt hilso- och sjukvirdsbehov
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tillgodosett under placeringen och att detta inte sker i tillricklig grad
1dag. Dirfor ska regionens ansvar f6r sidana insatser, vilket med vart
forslag dven inkluderar behandling for skadligt bruk eller beroende,
fortydligas 1 hilso- och sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen. Om regio-
nen inte planerar och tar ansvar for att hilso- och sjukvirdsinsatser
genom{ors under placeringen intrider betalningsansvar enligt en scha-
blon. Regionernas ansvar fér hilso- och sjukvirdsinsatser giller dock
inte f6r sddana hem som bedrivs av Statens Institutionsstyrelse. Ski-
let dr att vi bedomer att forindringar av ansvarsférhdllanden inom den
verksamheten kan fi konsekvenser for rittssikerhet och samhills-
skydd och dirfér bor utredas 1 sirskild ordning.

Samordnad vard- och stédverksamhet
for dem med storst behov

Vi foresldr att det blir obligatoriskt f6r kommuner och regioner att
gemensamt bedriva en samordnad vird- och stédverksamhet f6r en
avgrinsad malgrupp med sirskilt stora samordningsbehov och bris-
tande férmaga att sjilv samordna insatser. Med samordnad vird- och
stodverksamhet menas en gemensam verksamhet dir olika professio-
ner frén bida huvudminnen jobbar tillsammans. Syftet med verksam-
heten ir att frimja deltagarnas hilsa, trygghet och levnadsvillkor
genom samordnade och kontinuerliga vird- och stédinsatser som
utgdr frin personens individuella mil, behov, resurser och sociala
sammanhang.

Verksamheten ska bedriva uppsékande arbete, utféra hilso- och
sjukvdrds- och socialtjinstinsatser samt samordna insatser. I samord-
ning ingdr att deltagarna tilldelas en vird- och stédsamordnare som
ansvarar for att det upprittas en individuell plan och att de insatser
som den enskilde behéver planeras och genomfors.

Verksamhetens mélgrupp ir personer som har behov av bide
socialtjinst- och hilso- och sjukvérdsinsatser p grund av en psykisk
funktionsnedsittning av sidan art att det dr nédvindigt med sirskild
samordning under lingre tid fér att insatserna ska kunna genom-
foras. Frimst ir det personer vars funktionsférmiga ir nedsatt av
psykisk sjukdom, skadligt bruk och beroende, och som ir i behov av
intensiva och samordnade insatser for att uppritthilla liv, hilsa,
boende och sysselsittning. Det handlar om personer som inte tar
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emot insatser i ordinarie strukturer, dir ofta minga insatser i 6ppen-
och slutenvird provats och dir samordningsverktyg som SIP eller
fast vdrdkontakt inte ir tillrickligt. Verksamheten ska regleras i en
ny sirskild lag.

Fokus pa kompetensforsérjningen ar nodvandigt

Vi konstaterar att bristen pd personal med ritt kompetens begrinsar
huvudminnens forutsittningar att sikerstilla en god och jimlik
sjukvird och insatser med god kvalitet inom socialtjinsten. Exem-
pelvis paverkas vintetider och samverkan mellan huvudminnen nir
utredningar eller behandlingar inte kan genomféras eftersom det
saknas personal med kompetens fér uppgiften. Samordnade och
langsiktiga insatser for att sikerstilla kompetensférsérjningen ir
ocksd nédvindigt for att den reform vi foreslar ska 3 dnskat resultat.
Initiativ pi omrddet behdver tas si snart det har fattats beslut om att
genomfora vira forslag. Det dr varje aktdrs ansvar att samordna sina
insatser med andras och bidra tll att det sker ett nédvindigt sam-
arbete inom omradet. Det giller lirositena, arbetsgivarna och statliga
myndigheter.

Forbattrad statistik och uppfoljning fran brukares
perspektiv

Dagens uppféljning av virden och omsorgen fér personer med sam-
sjuklighet har stora brister och saknar de mest grundliggande upp-
gifter som behdvs for att beskriva virden pd nationell niva. Det gir
inte att siga hur manga personer som fir insatser, vilka insatser som
erbjuds eller vad insatserna ger for resultat. Férutsittningarna skiljer
sig delvis 4t nir det giller hilso- och sjukvirden och socialtjinsten,
men sammantaget saknas det forutsittningar for att ge en samlad
bild av innehdllet i och resultatet av hilso- och sjukvirdens och social-
tjinstens insatser for personer med samsjuklighet. Bdde Socialstyrel-
sen och utredningen Framtidens socialtjinst har dock limnat forslag
som kan foérbittra férutsittningarna, 1 form av ett utvidgat nationellt
patientregister som inkluderar primirvirden och en ny lag om social-
yinstdataregister. Vir bedomning ir att dessa forslag bor genomforas.
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Utover forbittrad tillgdng till grundliggande uppgifter om varden
och omsorgen ir det dr ocksd viktigt att uppfoljningen belyser det
som personer med samsjuklighet sjilva tycker ir viktiga omrdden. Vi
foresldr dirfor att regeringen ger limplig myndighet i uppdrag att ta
fram en struktur f6r uppféljning som omfattar de mélbilder vi har
tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet och deras
anhériga.

Forbattrad tillgang till personliga ombud

Vi limnar ocksd ett forslag som syftar till att 6ka den enskildes
mojlighet att 3 tillgdng till ett oberoende stéd i kontakter med
myndigheter och med virden. Det ska ske genom att personer med
psykisk funktionsnedsittning pd grund av skadligt bruk eller beroende
1hogre grad dn idag far tillgdng till ett personligt ombud, att de medel
som avsitts till personligt ombud 6kar och att samarbetet mellan
personligt ombud och civilsamhillet f6rstirks.

Okat brukarinflytande och minskad stigmatisering

Flera av vara forslag understryker vikten av att den enskilde har infly-
tande &ver de insatser om ges och att insatserna utgdr frdn personens
behov, resurser och individuella mél. Detta ir sirskilt tydligt nir det
giller forslaget om en samordnad vérd- och stédverksamhet. Men vi
bedémer ocksd att det, utéver de langsiktiga strukturférindringarna
som vi anser ska genomféras, krivs sirskilda insatser for att pa-
skynda och forstirka ett 6kat inflytande f6r personer med samsjuk-
lighet och anhériga. Vi foresldr dirfor ett nationellt program f6r okat
kollektivt inflytande f6r och minskad stigmatisering av personer med
samsjuklighet.

En gemensam tvangslag

Vi har i enlighet med véra direktiv analyserat for- och nackdelar med
en gemensam lagstiftning fér personer som virdas utan samtycke
enligt LVM och LPT. Utifrin den analysen konstaterar vi att tvings-
vird pd grund av skadligt bruk och beroende bér vara en friga for
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hilso- och sjukvirden och att férdelarna med att reglera detta 1 LPT
dverviger nackdelarna. Samsjuklighetsutredningen fick genom reger-
ingsbeslut den 28 oktober 2021 ett tilliggsdirektiv att limna férslag
utifrn den analys av tvingsvirdslagstiftningen som vi gjort detta
betinkande. Uppdraget ska redovisas senast den 31 januari 2023.

Stéd till inférande och uppféljning

Inférandet av forslagen ska genomféras s& att huvudminnen och
berérda myndigheter ges férutsittningar att planera férindringarna
1 uppdragen och ha mojlighet att vidta nédvindiga utvecklingsinsat-
ser gemensamt och var for sig. Dirfor foreslar vi att det ska gd tv8 ar
mellan beslut och ikrafttridande. Stimulansmedel f6reslds utgd tva
&r innan och tre ar efter ikrafttridandet. Vi foreslar att vira forslag
trider 1 kraft 1 januari 2025, inklusive de forslag som tas fram inom
ramen for tilliggsdirektivet om tvngsvard. Staten ska ingd en verens-
kommelse med SKR om implementeringsstdd till regioner och kom-
muner. Nir det giller den samordnade vérd- och stédverksamheten
kan det krivas sirskilda insatser for att utveckla ett gemensamt arbets-
sitt som inte tidigare praktiserats i hilso- och sjukvird och social-
tjinst. Med stod av erfarenheterna frin vart eget arbetssitt anser vi att
verksamheterna med férdel kan utvecklas genom anvindarbaserad
yinstedesign dir medarbetare, patienter, brukare och anhériga gemen-
samt skapar och testar verksamheten. Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys foresl3s i 1 uppdrag att félja upp reformen, samt att
initiera en oberoende vetenskaplig utvirdering av den samordnade
vérd- och stddverksamheten.
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Hélso- och sjukvardsnamnden

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmailningsérenden:

1. Hélso- och sjukvardsdirektéren har tecknat avtal MT 2021-0116 f6r
endoskopiutrustning, 21RS5734.

2. Hilso- och sjukvardsdirektdren har tecknat avtal MT 2021-0059A , omrade
A for spoldiskdesinfektor frontmatad, 21RS9034.

3. Hélso- och sjukvardsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059B, omrade B
for spoldiskdesinfektor frontmatad, 21RS9035.

4. Hilso- och sjukvardsdirektdren har tecknat avtal MT 2021-0059C, omréde C
for spoldiskdesinfektor toppmatad, 21RS9036.

5. Hélso- och sjukvardirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059D, omrade D
for spoldiskdesinfektor toppmatad, 21RS9037.

6. Hilso- och sjukvérdsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059E, omréde E
for diskdesinfektorer mellan, 21RS9038.

7. Hélso- och sjukvardsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059F, omrade F
for diskdesinfektorer mellan, 21RS9039.

8. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059G, omréde G

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro
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for diskdesinfektor liten, 21RS9040.

9. Halso- och sjukvérdsdirektoren har tecknat avtal MT 2021-0059H, omridde H
disk- och diskdesinfektor liten, 21RS9040.

10. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har beslutat om vérd till flyktingar fran
Ukraina, 22RS2589.

11. Hélso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om organisationsforandring
barn- och ungdomssjukvarden, 22RS2609.

12. Omradeschefen for nédra vard har beslutat om tillfallig neddragning av
vardplatser pa avdelning 1, Lindesbergs lasarett 2022-03-21 — 2022-08-28,
22RS874.

13. Hilso- och sjukvérdsdirektdren har tecknat avtal mellan Shire Sweden AB
och Takeda Pharma AB och regionerna i Sverige inklusive Region Orebro ldn
om forséljning av ldkemedel Immunine, 20RS12623.

14. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har tecknat avtal mellan Gilead Sciences
Sweden AB och regionerna i Sverige inklusive Region Orebro 1dn om
forsiljning av ladkemedel Jyseleca, 21RS4203.

15. Hélso- och sjukvardsdirektoren har tecknat avtal mellan Novo Nordisk
Scandinavia AB och regionerna i Sverige inklusive Region Orebro ldn om
forsiljning av ldkemedel Refixia, 20RS12626.

16. Hilso- och sjukvardsdirektoren har tecknat personuppgiftsbitradesavtal
avseende personuppgiftshantering pa INCA-plattformen, 22RS3114.

17. Hélso- och sjukvardsdirektoren har beslutat att vidaredelegera rétten att utse
attestanter till ekonomichef, enhetschef inom ekonomienheten samt
omradesekonomer, 22RS2962.

18. Ordf6éranden i hélso- och sjukvardsndmnden har beslutat om initiering av
upphandlingsuppdrag av ortopediska skor, 22RS3323.

Meddelandedrenden:

1. Protokollsutdrag regionstyrelsen 2022-03-02, §27 Fordelning av

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro
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lakemedelsbudget {or r 2022.

2. Protokollsutdrag patientndmnd 2021-10-25, §33 Halvarsanalys Synpunkter
pa varden.

3. Halvarsanalys frin patientnimnden — Synpunkter pa varden.
4. Protokollsutdrag beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad
vard 2022-03-10, §15 Svar pa motion om att utreda samarbete med

Sjukvérdens larmcentral.

5. Protokoll beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard
2022-03-10.

6. Etikrédet har 6verldmnat ”Analys av samsjuklighet”.

7. Regionens revisorer har 6verlimnat revisionsrapporten ”Planering och
genomforande av vaccinationer, 22RS3182.

8. Protokoll beredning for psykiatri, hjdlpmedel och habilitering 2022-03-14.
9. Synpunkter frdn medarbetare, 22RS3594.

10. Svar pé synpunkter frdn medarbetare, 22RS3594.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM hilso- och sjukvardsndmnd 2022-04-27

Jonas Claesson
Hailso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Regionkansliet, Niklas Tiedermann 2022-03-14

Vard till flyktingar fran Ukraina

Beslut

1. Flyktingar fran Ukraina har rtt till vard i samma utstrackning som asylskande.
Detta giller for personer som omfattas av EU:s massflyktsdirektiv och f6r personer
som anvinder ritten att vistas i Sverige i tre méanader.

2. Patientavgift for asylsokande géller.

3. Hela kostnaden for likemedel och likemedelsndra forbrukningsartiklar
pa recept inom férménen till flyktingar fran Ukraina ska faktureras Region
Orebro ldn.

4. Detta beslut giller tills att nytt beslut fattas avseende vard for flyktingar fran
Ukraina.

Arendet

EU har aktiverat massflyktsdirektivet. [ avvaktan pa nationellt beslut om vad det
innebir for personer som far denna status giller detta beslut for vérd inom Region
Orebro lin. Personer som inte tar kontakt med Migrationsverket med anledning av
massflyktsdirektivet har ritt att uppehalla sig i Sverige i tre ménader i enlighet med
dverenskommelse mellan EU och Ukraina, mot uppvisande av giltigt biometriskt
pass. Under denna period 4r denna grupp normalt sett sjalvbetalande nér det géller
hélso — och sjukvard.

Personer som flytt kriget i Ukraina och behdver vérd ska i nuldget fa vard i samma
utstrickning som asylsokande, vilket innebdr att personer som inte har fyllt 18 ar ska
erbjudas vérd och tandvard i samma omfattning som den som &r bosatt 1 Orebro ldn.
Personer som har fyllt 18 ar ska erbjudas omedelbar véard och vard/tandvard som inte
kan ansta, mddrahilsovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning. Detta
giller bade personer som #r del av massflyktingsdirektivet och personer som inte &r
det.

Patientavgift ska tas ut som for asylsckande.

Postadress
Region Orebro 14n
Box 1613, 701 16 Orebro
E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Avseende likemedel arbetar Migrationsverket med att klarlagga langsiktig subvention
av lakemedel for flyktingar fran Ukraina. Tills det &r klart far apoteken fakturera hela
beloppet till Region Orebro lin.

Detta beslut ir fattat mot bakgrund av den mycket speciella situation som rader till
f51jd av Ukrainakrisen, och fattas med stod av punkten 1,2 i hélso- och
sjukvardsnimndens delegationsordning, och giller tills annat beslut fattas som &ndrar
innebdrden i foreliggande beslut.

Som ovan
A

_!‘ >
; £
1 V

1

\/ Jonas Claesson
Hélso- och sjukvardsdirektor
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Halso- och sjukvardsférvaltningen, Jonas Claesson 2022-03-01 Tjansteanteckning

Beslut organisationsforandring barn- och
ungdomssjukvarden

Arendebeskrivning

Den &vergripande organisationsforandring som genomfors inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen ér en f6ljd av det uppdrag om en organisationsdversyn som
regionfullmiktige gav till hdlso- och sjukvardsndmnden 2019.

I organisationsdversynen identifierades ett antal brister med den dévarande
organisationen, frimst avseende bristande samverkan, forekomst av organisatoriska
hinder samt bristande helhetssyn runt uppdrag och resurs. Organisationsférandringen
har déarfor genomforts i syfte att minska onddiga organisatoriska hinder, stirka
samverkan, 6ka helhetssyn runt uppdrag och resursséttning, frimst genom att
forstdrka och utoka arbetet med sammanhallna lanskliniker.

Barn- och ungdomssjukvérden i Region Orebro l4n som bedrivs utanfor sjukhus ér
idag organiserad inom olika verksamheter och inom olika omraden. Inom l4net finns
idag stora skillnader mellan de olika lansdelarna nér det géller hur resurser &r
fordelade, och ddrmed vilken hélso- och sjukvard som kan erbjudas barnen inom
Region Orebro lan. Stérst utmaningar med resurssittning finns runt Orebro och i den
sddra lansdelen, ddr inte samma vard kan erbjudas som i den véstra och norra

ldnsdelen.

Som ett led i att uppnd mélen med den dvergripande organisationsforandringen ar det
darfor med anledning av de utmaningar som finns idag angel4get att se hur
organiseringen av barn- och ungdomssjukvarden kan forandras for att stérka
helhetssyn och samverkan inom ldnet runt uppdraget att erbjuda alla barn i Region
Orebro lin en jamlik, siker och god hilso- och sjukvard.

Syftet med organisationsfordndringen 4r att undanrdja organisatoriska gréanser mellan
de olika delarna av barn- och ungdomssjukvarden inom Region Orebro lén som idag

Postadress

Region Orebro l&n

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

Besoksadress

Eklundavégen 2, Orebro

Tel: 019-602 10 00
Organisationsnummer: 232100-0164
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organiseras i bdde omréade néra vard och omrade specialiserad vard, for att 6ka
helhetssyn och samverkan runt uppdraget att ge en jamlik, sdker och god hilso- och
sjukvérd till alla barn i Region Orebro lén.

Forslaget till organisationsforiandringen utgar ifrdn att barn- och ungdomsmedicinska
mottagningarna vid specialistmottagningarna i Karlskoga och Lindesberg samt barn-
och ungdomsmottagningarna i Hallsberg och i Orebro (Stora Holmen) samtliga
samlas i en gemensam organisatorisk enhet under verksamhetsomrade (VO) Barn-
och ungdomsmedicin i omrade Specialiserad vard. Eftersom sjukskéterskor,
underskoterskor och medicinska vardadministratérer vid barn- och
ungdomsmottagningarna vid specialistmottagningarna Karlskoga och Lindesberg i
olika utstrdckning arbetar med arbetsuppgifter vid 6vriga mottagningar inom -
specialistmottagningsverksamheterna uppstar en grinsdragningsfraga éver vilken
organisatorisk tillhorighet som 4r ger bast forutsittningar for att uppna syftet med
organisationsfordndringen.

Utgangspunkten i arbetet med forslaget har varit att ju hogre grad av specialisering,
desto storre 4r nyttan med att organiseras inom en sammanhéallen barn- och
ungdomssjukvardsorganisation. Efter diskussion med bertrda chefer dér olika
alternativt har végts mot varandra 4r det slutliga firslaget att likare och
sjukskoterskor vid barn- och ungdomsmottagningarna vid specialistmottagningarma
Karlskoga och Lindesberg organiseras under VO barn- och ungdomsmedicin inom
specialiserad vard, medan underské&terskor och medicinska vardadministratorer vid
barn- och ungdomsmottagningarna vid specialistmottagningarna Karlskoga och
Lindesberg fortsatt organiseras under respektive specialistmottagning.
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Mot bakgrund av ovanstéende fattar jag nu féljande

Beslut

En ny organisatorisk enhet, Allménpediatrik och hilsovard, bildas inom VO barn- och
ungdomsmedicin. Enheten leds, i samrad med medicinskt ansvarig ldkare for
allménpediatrik och hilsovard, av en enhetschef direkt understélld verksamhetschef
vid VO Barn- och ungdomsmedicin.

Tjansteutrymmet om totalt 4.8 lakartjanster vid barmn- och ungdomsmottagningarma
vid Karlskoga och Lindesberg overfors till VO barn- och ungdomsmedicin.
Tjansteutrymmet om totalt 5.0 sjukskotersketjanster vid barn- och ungdoms-
mottagningarna vid Karlskoga och Lindesberg 6verfors till VO barn- och ungdoms-
medicin. De ldkare som arbetar vid ovan ndmnda enheter kommer organisatoriskt
placeras pa samma sétt som Ovriga ldkare inom VO barn-och ungdomsmedicin. De
sjukskoterskor som arbetar vid ovan nimnda enheter samt barn- och
ungdomsmottagningarna vid Orebro (Stora Holmen) och Hallsberg kommer
organisatoriskt att tillhdra enheten for Allméinpediatrik och hdlsovard.
Orggnisationsf"dréindringen ska trada i kraft fran den 1/9 2022.

A
. /’) &,f’ 3

f—"’J/onas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

A

Beslutet har inte bedomts vara av principiell karaktdr, da beslutet innebir en
fortséttning pa ett omorganisationsarbete och ar 1 enlighet med tidigare fattade beslut
om organisering av hilso- och sjukvardsforvaltningens verksamheter i lanskliniker.
Detta beslut har déarfor fattats med stod i regionstyrelsens och hilso- och
sjukvardsndmndens delegationsordningar, punkten 1.2, och kommer att anmilas till
regionstyrelsen och till hilso- och sjukvardsndmnden.
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 22RS3323

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen
Nuvarande avtal I6per ut Nytt avtal []

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:
Ortopediska skor, skor efter egen last, samt ramaterial

Upphandlingens véarde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inkdpsvolym per ar [] eller totalt fér hela avtalsperioden

10 miljoner kr 2022-10-01
Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)

Beviljad investeringsram []  Driftbudget [X] Ar Belopp Ovrigt
Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp

Kontaktperson for upphandlingen — fér- och efternamn I Telefon

Per Axelsson 019-6025560

E-post | Férvaltning/Enhet/Avdelning

per.axelsson@regionorebrolan.se HS, Ortopedteknik

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Gruppen egj faststalld, medarbetare internt i verksamheten

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar harmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomférande fattats enligt
géllande delegationsordning samt att ekonomiska medel sékerstallts for detta.

Uppdragsgivare —fqrnamn och efternamn Telefon E-post —a~na Svaden <L
,:C‘Z' A A ‘J/(-' aclim i G609 ;7-'0 v ”\‘Tj,‘; aere Loy lan
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning
:,__'/_-T/‘ . - ’jﬁ . i 50
Or u(/; ot n/(—'_ /L (»(j] [0 /Q A pf, e /

Undertecknande i ] - Datum
/Q - C Ko 2 g =% = o ;

* Rétten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

Fér upphandling som beslutas av Regionstyrelsen Fér upphandling som beslutas av annan némnd
< 5 miljoner: Férvaltningschef < 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektér > 5 miljoner: Politiskt beslut

> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllit och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USO mérkt "MT-upphandling”
Regionservice upphandling (6vrigt)

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten &r att sékerstalla att behorig person initierar en upphandling. Blanketten ger aven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka fran
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling &r en process dar man pa férhand bestdmmer vad, hur och nér en vara eller tjanst ska képas.
Materialet sammanstalls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggors. Det &r sedan upp till alla leverantérer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro I&n till den leverantdr/er som
bast uppfyller de krav som stallts i férfragningsunderlaget.

Bestélining av

upphandling

)

Marknads- och
behovsanalyser

Annonsering

]

Utvardering av anbud

Tilldelning och
avtalstecknande

Information om
avtalet

Framtagande av
forfragningsunderlag

> ) Inkep

Tiden for att genomféra en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

Fér att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behdver saledes bestéllningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
Fér att genomfora en upphandling och sakerstilla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behdvs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berdrd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig fér upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling féljs
e  Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e  Ansvarar for att sammanstalla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | Ovrigt samma ansvar som en referensgruppsmedlem

Referensgruppsmedlem:
e  Ansvarar for att medverka pa leverantorstraffar och dylikt innan upphandlingen pabérjas

e  Ansvarar for att ta fram kravspecifikation pa den vara/tjanst som ska upphandlas

e Ansvarar for att specifika lagar och regler fran verksamheten beaktas i upphandlingen
e  Ansvarar for att for att delta i utvérdering av anbud

e Ansvarar for att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsatta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.
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§ 27

Regionstyrelsen Sammantradesdatum
2022-03-02

Fordelning av lakemedelsbudget ar 2022
Diarienummer: 22RS505

Sammanfattning

Vid tidpunkten for beslut om Region Orebro lins verksamhetsplan med budget for
2022 var inte beloppet for Region Orebro léns statsbidrag for likemedelsformanerna
kant. Darfor delegerade regionfullmiktige till regionstyrelsen att, nédr beloppet ar
ként, fatta beslut om fordelning av 6kningen av statsbidraget till berérda ndmnder.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har den 17 december 2021 godként en
overenskommelse med staten om statens bidrag till regionerna for kostnader for
likemedelsformanerna med mera ar 2022. Overenskommelsen innebér for Region
Orebro lin ett bidrag om 1 033,5 miljoner kronor, jimfort med 1 007,4 miljoner
kronor for 2021. Okningen av bidraget ir dirmed 26,1 miljoner kronor.

Likemedelsenheten har tagit fram fordelning av bedomda kostnadsdkningar for olika
verksamheter, vilken innebér att 21,1 miljoner kronor bor tillforas hélso- och
sjukvardsndmnden samt 5,0 miljoner kronor till Halsovalsenheten.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM regionstyrelsen 2022-03-02, fordelning av 1dkemedelsbudget
ar 2022

Anteckning

I samband med &drendets behandling féredrar budgetchef Ingrid
Domberg beslutsunderlaget.

Beslut
Regionstyrelsen beslutar

att tillfora hilso- och sjukvardsndmnden 21,1 miljoner kronor samt
Haélsovalsenheten 5,0 miljoner kronor i 6kad ladkemedelsbudget for 2022 samt

att medlen finansieras genom att 6ka budgeten for statsbidraget for
lakemedelsformanen med 26,1 miljoner kronor ar 2022.

Skickas till

Haélso- och sjukvardsndmnden
Hiélsovalsenheten

Paragrafen ar justerad
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§ 33

Patientnamnden Sammantradesdatum
2021-10-25

Halvarsanalys, Synpunkter pa varden
Diarienummer: 21PN753

Sammanfattning

Efter beslut 1 verksamhetsplan f6r 2021 for patientndimnden och patientndmndens
kansli har en halvérsanalys upprittats. Underlaget i rapporten bestér av drenden
inkomna mellan den 1 januari 2021 och den 30 juni 2021. En avgransning har gjorts
och urvalet bestar av klagomalsarenden kategoriserade under huvudproblemet
Kommunikation.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM
e Halvarsanalys

Beslut
Patientndmnden foreslas besluta:

a t t overldmna rapporten for kdnnedom till regionfullméktige
a t t overldmna rapporten for kdnnedom till hdslo- och sjukvardsndmnden
a t t overldmna rapporten for kdnnedom till folktandvirdsndmnden

a t t overldmna rapporten for kdnnedom till Forvaltningsdvergripande chefldkare i
Haélso- och sjuvkardsforvaltningen

at t overlamna rapporten for kdnnedom till forvaltningschef for Folktandvarden

at t overlamna rapporten for kdnnedom till Inspektionen for vard och omsorg
avldening mitt

a t t overlimna rapporten for kiinnedom till Region Orebro léns revisorer

a t t overldmna rapporten for kdnnedom till etikradet

a t t overldmna rapporten for kdnnedom till redaktionerna for Leva och Tillsammans
a t t overldmna rapporten for kdnnedom till Regiondirektdren

a t t overldmna rapporten for kdnnedom till chefen f6r Hislovalsenheten

a t t overlimna rapporten for kiinnedom till Region Orebro lins 12 kommuner
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Patientnamnden Sammantradesdatum
2021-10-25
Skickas till
Regionfullméktige

Halso- och sjukvardsnimnden
Folktandvardsndmnden
Forvaltningsovergripande chefldkare i1 hélso- och sjukvérdsforvaltningen
Forvaltningschef for Folktandvarden
Inspektionen for vard och omsorg, avdelning mitt
Region Orebro lins revisorer

Etikradet

Redaktionerna Leva och Tillsammans
Regiondirektoren

Chefen for Hélsovalsenheten

Orebro lins tolv kommuner

Paragrafen ar justerad
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< ' Patientndmnden

Synpunkter pa varden
Arenden 1 januari-30 juni 2021

“Du lyssnar inte!”



Synpunkter pa varden
Arenden 1 januari-30 juni 2021

Helena Lenke Thalberg

2021-10-04
21PN753
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1. Inledning

Att bemdéta andra minniskor, formedla begriplig information och gora patienter delak-
tiga dr svart! Sker méten dver telefon eller via text kan utmaningarna manga ganger bli
storre. Innehaller informationen nigot negativt for patienten kan det uppsta ytterligare
utmaningar for vardens representanter. Moten mellan vardpersonal och patienter kan
bli en succé men det kan ocksa bli ett misslyckande som f6r patienter kan vara svért att
hantera eller sluta tinka pa.

I patientnimndsirenden ir det tydligt att ett ddligt bemotande kan gora patienter leds-
na, arga, otrygga och kan skada deras fortroende for varden. Nir patientnimnden
formedlar klagomal och synpunkter pa virden fir patienter en majlighet att siga vad
de tycker och beritta om sina upplevelser. Samtidigt far vardgivaren ta del av patienters
perspektiv, upplevelser och dsikter och méjlighet att anvinda det i ett utvecklings- och
patientsikerhetsarbete.

Patientnimnden sammanstiller och aterfér klagomalen i rapportform till berérda, diri-
bland tjinstemin inom hilso- och sjukvirdsforvaltningen och politiker i Region Orebro
lin. I enlighet med patientnimndens verksamhetsplan for ar 2021 upprittas foreliggande
halvarsanalys. Lirandet om hur patienter och nirstéende kan goras delaktiga, forstd den
information som ges och kinna sig vil bemotta dr hela tiden pdgiende inom hilso- och
sjukvarden. Genom denna halvirsanalys hoppas vardgivare i Region Orebro lin sig
nagot om vad patienter och nirstdende just nu tycker, tinker och kinner ar viktigt i
moten med véardpersonal.
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2. Metod

Patientnimnden i Region Orebro lin tar emot klagomal och synpunkter frin patienter
och nirstaende pa sadan hilso-och sjukvird eller tandvird som bedrivs av Region Orebro
lin, kommuner i Orebro lin eller privat virdgivare enligt avtal med Region Orebro lin
eller ndgon av kommunerna.

Klagomalsirenden inkomna till patientnimnden fran 1 januari till 30 juni 2021 har
granskats. Syfte har varit att finna och tydliggora gemensamma beréringspunkter i vad
patienter och nirstdende har f6r klagomal och synpunkter och att sammanstilla dessa
i rapportform.

Arenden hos patientnimnden kategoriseras med s kallade huvudproblem (huvudkate-
gorier) och delproblem (underkategorier). I denna rapport kommer ett av de vanligaste
huvudproblemen behandlas: Kommunikation. Under detta huvudproblem finns delpro-
blemen: delaktig, information, bemétande och samtycke. Delproblemet samtycke har
exkluderats fran den kvalitativa resultatdelen med hinvisning till att det 4r f6r fa drenden.

I resultatdelen presenteras dels vanligen forekommande eller anmirkningsvirda klagomal
och synpunkter avseende kommunikation samt dels den lagstiftning virdgivare har att
forhalla sig till vid kommunikation med patienter och deras nirstiende. Genom detta
stt att redovisa dskddliggors ibland starka kontraster mellan regelverk och av patienter
samt nirstdende upplevda verklighet.

Kommunikation

[

Delaktig Information | | Bemdtande Samtycke
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3. Resultat

Av forsta halvarets 646 drenden innehéller 320 drenden klagomal pd antingen daligt
bemétande, brist pa delaktighet, avsaknad av information eller samtycke. I 291 drenden
dr patienten en man, i 354 irenden ir patienten en kvinna och i 1 drende ir patientens

konstillhorighet okdnd. Av dessa avser 36 drenden patienter som 4r barn (<18 ar).

Kvinnor

55%

Totalt 146 drenden har kategoriserats med delproblemet delaktig, 168 under delproblemet
information, 108 under delproblemet bemdtande och 17 under delproblemet samzycke'.

Kommunikation
180
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140
120
100
80
60
40
20
0 ]

Delaktig Information Bemétande Samtycke

T Arenden under delproblemet samtycke kommer inte att redovisas kvalitativt.
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3.1 Delaktig

Begreppet delaktig omnimns under kapitel s i patientlagen (2014:821). I klagomalen som
inkommit berittar en del patienter om ett missnéje med just delaktighet.

1 § Hilso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i

samrid med patienten.

Det framkommer i patientberittelser att manga patienter inte kinner sig lyssnade till. Att
informationen kan vara omfattande och begriplig men att patienterna sjilva bara kinner
sig som mottagare av informationen. Flera berittar om en frustration da de stiller frigor
eller vill fa mojlighet att prata och beritta om sitt hilsotillstand och fora en dialog med
vardens representanter om det som berittats for dom om tillstind, diagnos eller behand-
ling. Frustrationen uppstir for att patienterna inte kinner sig lyssnade till eller delaktiga.

Patienter som soker vard och har en egen misstanke om diagnos upplever inte alltid att
de blir lyssnade till. I upprepade fall uttrycker patienterna att vardférloppen tagit en
omvig innan ritt diagnos stillts och ritt behandling givits. Nir diagnosen faststéllts och
det visats sig att patienten haft ritt kan hen uppleva att virdefull tid gitt férlorad for ate
vardpersonalen inte lyssnade. Flera uttrycker 4dven att de inte bara saknar en motivering
till varfor varden avfirdade deras misstanke, utan dven att deras oro inte fingades upp

eller togs pa allvar.

Ett aterkommande klagomal 4r bristande majligheter att vara delaktig nir fler varden-
heter ir inblandade i patientens vard. Patienterna beskriver att det i dessa fall r svért
att forstd vardens planering och svart att kinna ett sammanhang i varden. En patient
satte ord pa sin kinsla:

"Virdenheterna kinns som isolerade ar oberoende av varandra. Det miste gi att

samarbeta bittre sd att jag kinner mig delaktig.”

Andra patienter som inte upplever att virden utfors i samrad med dem, berittar att de
kinner till flera olika behandlingsalternativ men upplever ett motstind fran varden att
fa personalen att berdtta om dessa olika alternativ. Flera uppger att de endast fatt ett
behandlingsalternativ presenterat for sig. Nir de sjilva forsoker lyfta frigan om andra

alternativ si beskrivs en kinsla av att inte £ gehér for den.

2 § En patients medverkan i hilso- och sjukvirden genom att han eller hon sjilv
utfor vissa vard- eller behandlingsatgirder ska utgé frin patientens 6nskemal och
individuella forutsittningar.

Patienter som utfor behandling i hemmet berdttar om ett behov av att prata om sin situ-
ation eller radfriga nagon om behandlingen. Vissa beskriver att de upplever ett obehag
av behandlingen eller 6nskar fa vissa forindringar. Gemensamt for de hir patienterna
ar att de upplever bristfilligt engagemang ifrin vardpersonalen nir obehaget eller for-
indringsforslagen patalas. Patienterna kinner sig ibland varken sedda eller horda. En
patient formulerade sig som att:
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"Sé fort behandlingen startade hemma kinde jag mig utestingd frin kliniken”.

3 § Patientens nirstaende ska fi mojlighet att medverka vid utformningen och
genomférandet av varden, om det dr limpligt och om bestimmelser om sekretess

eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

Flera virdnadshavare berittar att virdpersonal har svért att gora bade dem och barnet,
alltsd patienten, delaktiga i varden. I en del fall upplever patientens forildrar att de
“stings ute” nir deras barn blir myndiga trots att patienten vill att fordldrarna ska vara

fortsatt involverade i varden.

Aven vardnadshavare till ofédda eller nyfodda barn berittar ibland om bristande moj-
ligheter till delaktighet. Pappor som kontaktat patientnimnden berittar att de upplever
en diskrepans mellan deras mojlighet att vara delaktiga och mammornas méjligheter
att vara delaktiga. I ett exempel bad en pappa uttryckligen om att fi information om
hilsotillstandet hos ett nyf6tt barn via telefon da det inte var mojligt f6r honom att
medverka vid besoket. Den pappan fick aldrig méjlighet att ta del av informationen
och uttryckte att:

“Intresset till mig som nérstdende och blivande forilder eller att gira mig delaktig finns

inte.”

Nirstdende till dldre patienter eller till patienter med funktionsnedsittning berdttar om
moten och kontakter med véarden dir det enligt deras mening inte funnits tillrickliga
mojligheter till delaktighet. Nirstiende som berittar att de behdver vara delaktiga i
patienternas vardsituation utifrin att de, helt eller delvis, hjilper patienterna i vardagen
upplever inte att de inkluderas. I dessa klagomalsirenden beskrivs ett upplevt bristande
utbyte mellan nirstiende och vardpersonal. En del fragar sig varfor vardpersonal inte
verkar intresserad av att lyssna till dem och den kinnedom de har om patienten och

situationen i hemmet.
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3.2 Information

Information omnidmns under kapitel 3 i patientlagen (2014:821). Som framgar i bade
forarbete och i sjilva lagen 4r det olika typer av information som hilso- och sjukvarden
ska limna till patienter och nirstdende. Informationen ska dessutom anpassas och den
som limnar information ska se till att mottagaren forstar. En stor del av de patienter som
under forsta halvdret 2021 kontaktade patientnimnden med synpunkter och klagomal
berittar om just upplevda brister i information. I forsta kapitlet forsta paragrafen finns
en lista pa vad patienter ska f information om enligt patientlagen.

1§ 1. Sitt hilsotillstdnd

I underlaget framkommer patientberittelser om att informationen frin varden om
halsotillstind ar otillricklig eller obegriplig. Vissa patienter uppger att de far motstridig
information frin olika vardpersonal, andra berittar att det inte férstar vad som menas
eller att de 6nskar mer information for att helt forsta. Ett fatal i underlaget uttrycker att
de helt saknar information om sitt eget hilsotillstand efter kontakt med vérden.

1§ 2. De metoder som finns f6r undersdkning, vard och behandling

I undersokningssituationer kan patienter ombedjas géra 6vningar som utan forklaring
kan upplevas mirkliga. En patient uppger att hen blev tillsagd att ligga pa en brits med
huvudet utanfér. En sadan undersokning kan behdva forklaras noggrant s att patienten
vet vad syftet 4r och vad som undersoks.

I de drenden dir patienter limnat klagomal pa bristande information gillande behand-
ling dterkommer fragor och kunskapsluckor gillande likemedel som ordineras eller hur
de ska tas. Efter moten med vérden ir patienter ibland missnéjda med att de inte fatt
tillrdcklig eller tydlig information om detta.

"Nir jag frigade om den likemedelsbehandling som ordinerades mig si uppmanades
jag av likaren att googla fram information.”

Flera har dven pétalat att information kring kommande operationer varit bristfilliga.
Patienter uttrycker att de kinner sig osikra pd vad som ska géras och varfor. For en
patient slutade det med att en operation fick skjutas fram i tid pa grund av att visentlig
information om férberedelse inte getts till patienten.

1§ 4. Vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvinta sig att fa vard

Flera har hort av sig och berittat att de fatt besked om behandling men dessvirre inte
om nir den kan tinkas ges. Ibland gor patienter flera forsok att fa kontakt med varden.
Om de inte lyckas uttrycker patienter bade oro och stress infér behandling. Dessa pa-
tienter vill veta nir de kan tinkas erbjudas behandling och eventuellt f regelbundna
bekriftelser, tex genom kallelser att de inte 4r bortglomda av vardgivaren.

4§ Om informationen inte kan limnas till patienten, ska den i stillet savitt méjlige

limnas till en nirstiende till honom eller henne.
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I ett par exempel har nirstdende berittat att patienter himtats av ambulans i hemmet.
Med hinvisning till bland annat pandemin och dess restriktioner har inte nirstiende
face folja med transporten. I de fall nirstaende hort av sig till patientnimnden berittar
de att de tydligt informerat vardpersonal om att de vill och behdver vara informerade
om patienten och eventuell vard. Flera berittar att de i oro och frustration fitt ringa
runt pd egen hand och efterséka patienten pa sjukhus. I dessa kontakter patalar flera att
de kinner sig patringande och som att de upplevs besvirliga av virdpersonalen.

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprikliga

bakgrund och andra individuella férutsittningar.

Bade patienter i behov av teckentolk och spriktolk har kontaktat patientnimnden for
att berdtta om moéten i varden nir de inte fatt mojlighet att helt forsta vad vérden vill
formedla eller getts mojlighet att sjdlva delta i en dialog. Stod genom tolkar har av olika
anledningar inte erbjudits patienter i de hir situationerna. Ett drende giller ett barn som
efter besok i varden forsokte fylla kunskapsluckan genom att soka fritt pd webben efter
information om sin egen diagnos.

7 § Den som ger informationen ska sa lingt som mojligt forsikra sig om att mot-
tagaren har forstatt innehéllet i och betydelsen av den limnade informationen.

Férutom ovanstiende situationer avseende sprikforbistringar har patienter dven hort av
sig d& vardpersonalens sprikkunskaper i det svenska spraket upplevts s pass bristfilliga
att patienterna inte kunnat forstd eller ta till sig den information som getts.
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3.3 Bemotande

Bemétande omndmns inte i patientlagen pa samma sitt som begreppen delaktighet och
information. Diremot stir det i forsta kapitlet att:

6 § Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vérd pi lika villkor
for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde
och for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvird ska ges foretride till varden.

I verksamhetsplan f6r hilso- och sjukviardsnimnden och Hilso- och sjukvirdsforvalt-

ningen stdr*:

”En god, jimlik och jimstilld sjukvird dir patienten ir delaktig 4r en grundférut-
sittning for att virdens arbete ska vara jamlike 4r att det inte uppstir omotiverade
skillnader. Det innebir att hilso- och sjukvarden strivar efter att ni alla grupper
och att insatser anpassas i syfte att uppna en jamlik vard samt att alla individer far
ett professionellt bemotande oavsett kon, sexuell liggning, etnicitet eller religion. Ett
stindigt pagaende arbete med dessa fragor dr prioriterat for hilso- och sjukvarden”

Hilso- och sjukvardsforvaltningen i Region Orebro lin uttrycker’ dessutom att ett av
mélen med deras utvecklings- och forbattringsarbetet ér:

“Att du som patient ska bli bra bemétt nir du har kontakt med varden”.

I kontakt med patientnimnden beskriver patienter pa olika sitt hur det kinns att bli
daligt bemott i varden. Det kan handla om att det blivit 6ppna konflikter mellan pa-
tient och véardpersonal. Det kan ocksa handla om situationer dir likaren inte bemodar
sig att fa 6gonkontakt med patienten. Det kan vara en likare som inte ser patienten
i 6gonen nir hen himtar patienten i vintrummet, eller en likare som bara stirrar pa
sin dataskdrm under bes6ket. De kanske mesta alarmerande exemplen fran underlaget
dr nir patienter berittar att de tror virdens diliga bemétande 4r personligt och har en
koppling till patientens utseende, personlighet eller dsikter. En patient som var inlagd
pa en vardavdelning berittar for patientnimnden:

"Jag hirde hur personalen pratade och skrattade i korridoren dt mitt utseende.”

Det som ocksa sirskilt behover lyftas fram hir dr nir barn upplever att virdpersonal varit
otrevlig eller ointresserad av dem som patienter. Barns upplevelser skiljer sig frin vuxnas.
De har inte, utifran alder och mognad, alltid méjlighet att tolka in mellanminskliga
uttryck och koder i moten med andra minniskor. Ett barn berittade:

"Jag tycker inte om sjukhuset och vill inte g dit igen”.

2 Sida 5 i verksamhetsplan for hélso- och sjukvardsnamnden och hélso- och sjukvardsférvaltningen
med budget 2021.
3 Hamtat fran Region Orebro ldns hemsida 2021-08-21.
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De har heller inte erfarenheter eller kunskap att bearbeta negativa upplevelser pa samma
sitt som vuxna. I drenden gillande barn framkommer bland annat att vardpersonal
uttryckt negativa saker till virdnadshavare om patienter. Till exempel beklagar sig
vardpersonal till vardnadshavare att det ér jobbigt nir patienten inte kan vara stilla eller
lugna ner sig. Andra exempel frin underlaget r nir en fysisk undersokning ska genom-
foras utan att barnet forbereds infor det. I dessa klagomil berittar vardnadshavare om
att vardpersonalen blir irriterade, stressade och otrevliga eftersom undersdkningen tar
lingre tid 4n planerat.
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4. Vad vill patienterna?

"Viga ta en diskussion och var drlig med patienter om vad som ligger bakom bedim-
ningar och beslut.”

41 Delaktig

Patienter och nirstaende vill ha mer tid att prata, alltsd lingre besok. Dels for att forstd
den information som ges och dels for att ge information.

Patienter, som har flera eller langvariga kontakter med varden vill ha regelbundna
kontakter for att f information och stilla fragor. Manga upplever dven att helhets-
bilden blir rérig nir flera kliniker 4r inblandade i varden av dem.

”Stora forindringar”, till exempel att avsluta en likemedelsbehandling som patienten
haft under flera ar, behover diskuteras, ibland vid flera tillfillen.

Patienter vill ha en fast virdkontakt.

4.2 Information

Patienter vill ha individuellt anpassad information.

Patienter vill ha regelbundenhet i information och i kontakterna med varden. Patient
och nirstdende beskriver en stindig stress att jaga virden for att de inte vet nir dem
ska kallas nista géng.

Patienter vill veta varfor de ir sjuka. I ménga drenden berittar patienter att de har en
diagnos och en fungerande behandling men ir frustrerade 6ver att inte veta varfor de
ar sjuka eller vad det beror pa.

4.3 Bemotande

Patienter vill ha individuellt anpassat bemétande.
Patienter vill ha 6gonkontakt med vardpersonal och patienter vill kinna att vardper-

sonalen lyssnar.

"Lyssna pa patienten, sikerstill att alla forstir varandra och dterkoppla.”
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5. Atgarder efter patientndmndsarende

De allra vanligaste atgirderna som vidtas av varden efter ett patientnimndsirende ir att
verksamheten ger patienten en ursike f6r hindelsen eller ett beklagande av upplevelsen.
Oftast sker detta skriftligen, men med jimna mellanrum kontaktar verksamhetschefer
eller representanter for virden patienter via telefon for att framfbra detta. Aterkomman-
de i svaren fran virden ir ocksé att verksamhetschefer uttrycker att berérd personal
dr vidralad. Manga ginger kommer 4ven en ursike frin den utpekade vardpersonalen
genom verksamhetschefen. De beskrivna atgirderna ir enkla men kan vara sd viktiga
for patienterna.

Andra vanligt férekommande dtgérder ir att patientnimndsirendet tas upp som exempel
eller diskussionsunderlag i en hel arbetsgrupp. Bland annat omnimns att en arbetsgrupp
arbetat fram nya underlag for hur de kan gora patienter och nirstaende mer delaktiga
och hur de kan forbittra sin kommunikation, utifrin patientnimndsirenden.

Ibland uttrycker verksamhetschefer att patientnimndsirenden foranleder en internut-
redning, avvikelse eller annan hantering for att vidare utreda vad som intréffat.
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Tillsammans skapar vi et? biddre /v

x Region Orebro lan
'{)‘ Patientnamnden

Postadress Patientndmnden, Box 1613, 701 16 Orebro E-post patientnamnden@regionorebrolan.se
Besoksadress Landbotorpsallén 25 A, Orebro Tel 019-602 27 60 Fax 019-602 27 45,

www.regionorebrolan.se/patientnamnden
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§15

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Svar pa motion om att utreda samarbete med Sjukvardens
larmcentral
Diarienummer: 21RS1810

Sammanfattning

Till Region Orebro lin har kommit en motion om att utreda méjligheten att kunna
ingd 1 Region Uppsalas, Vistmanlands och Sérmlands samarbete i Sjukvéardens
larmcentral, och vad kostnaden for Region Orebro lén i sé fall skulle bli.

I forslaget till svar beskrivs att frigan utretts tidigare, och att den utredningen visade
pa 6kade kostnader och 6kade behov av att rekrytera ett stort antal sjukskdterskor.
Istdllet har ett samarbete med SOS Alarm utvecklats dir en regionanstélld
sjukskoterska arbetar pa larmcentralen for att forstarka den medicinska kompetensen.

En deluppf6ljning har visat att en mer kvalificerad bedomning gjort att fler patienter
kunnat f& en mer traffsiker bedomning, vilket lett till att beldggningen pé
ambulanserna har minskat. Hilso- och sjukvardsforvaltningen utreder nu mdjligheten
att utoka skoterskebemanningen pd larmcentralen. Dérfor foreslés att motionen
avslas.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard
2022-03-10, Svar pd motion om att utreda samarbete med Sjukvardens
larmcentral

e Svar pa motion om att utreda samarbete med Sjukvardens larmcentral

e Motion - Utred mojligheten att fa ingé 1 Sjukvardens larmcentral ihop med
Region Uppsala, Vistmanland och Sérmland

Anteckning

I samband med &drendets behandling foredrar planeringschef Gustav

Ekbéack beslutsunderlaget. I motionssvaret star "Det skulle ocksé kriava att Region
Orebro liin rekryterade drygt 20 sjukskoterskor”. Gustav upplyser beredningen om att
detta ska éndras till "Det skulle ocksé kriva att Region Orebro lin rekryterade
knappt 20 sjukskoterskor".

Beslut

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard foreslar hilso- och
sjukvdrdsnamnden foresla regionstyrelsen foresla regionfullmiktige besluta

att motionen avslas.
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Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard
Skickas till

Halso- och sjukvardsndmnden

Paragrafen ar justerad
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ANSLAG/BEVIS Protokollet ar justerat.
Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Organ Beredning for somatisk specialistvard och
hdgspecialiserad vard

Tid 2022-03-10, kl. 09:00-12:30

Plats Konferensrum Almen Eklundavagen 2
Utses att justera Cecilia Albertsson

Justeringens tid 2022-03-21

Datum for anslags

uppsattande 2022-03-22

Datum for anslags

nedtagande 2022-04-13

Underskrift

Maria Bostrom

Forvaringsplats Regionkansliet, Eklundavagen 2, Orebro

Protokollet omfattar §§11-22

Underskrifter

Sekreterare
Maria Bostrom

Ordforande s
Ewa Sundkvist

dJusterande

Cecilia Albertsson
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Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Tjanstgorande ledamoter

Ewa Sundkvist (KD) (ordférande)

Cecilia Albertsson (M) (2:e vice ordférande)
Patrik Renberg (S)

Ingvar Ernstson (C)

Linda Brunzell (M)

Birgitta Malmberg (L)

Gunilla Fredriksson (SD)

Dan Dahlén (S) ersatter Azra Prepic (S)
Erica Gidlof (KD) ersatter Lena Berglund (S)

Narvarande ersattare
Anna Gunnarsson (C) §§11-20
Monika Klockars (M)

Ovriga nirvarande

loannis loannidis, 6verlakare §13

Frida Worge Kreu, verksamhetschef §14

Marielle Centerfjord, tf bitrddande verksamhetschef §14
Linn Josefsson, miljocontroller §16

Gustav Ekback, planeringschef

Michaela Larsson, utredare

Maria Bostrom, namndsekreterare

Mikael Karlsson Jivemo, ambulanssjukskoéterska §14
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Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Innehallsforteckning

§11 Protokollsjustering
§12 Anmélan av frdgor

§13 Information - Traumaverksamheten

§14 Information - Sjuksk&terskebemanning péd larmcentral

§15 Svar pad motion om att utreda samarbete med Sjukvérdens larmcentral
§16 Information - Klimatpaverkan inom den specialiserade varden

§17 Reflektioner frdn medborgardialogen - infor slutrapportering

§18 Beredning: Inspel till hilso- och sjukvardsndmndens och hilso- och

sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2023, beredning
for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard
§19 Information - Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt

§20 Information - Aktuellt fran verksamheten
§21 Anmailnings- och meddelandedrenden
§22 Besvarande av anmilda fragor

Sida¥ 996
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§ 11

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Protokollsjustering

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard samt hogspecialiserad vérd beslutar

att jamte ordforanden justera dagens protokoll utse Cecilia Albertsson (M) med
Linda Brunzell (M) som erséttare.

Protokollet ska vara justerat senast den 24 mars 2022.

Paragrafen ar justerad
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§ 12

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Anmadlan av fragor
1. Anna Gunnarsson (C) fragar hur kompetensforsdrjningen ser ut infor sommaren.

2. Dan Dahlén (S) fragar hur kompetensforsorjningen dr med barnmorskor inom
Region Orebro lin.

3. Linda Brunzell (M) frigar i hur stor utstrickning Region Orebro lin nyttjat
bestimmelsen att beordra in personal under pandemin.

4. Birgitta Malmberg (L) frdgar om andra vardrelaterade infektioner minskat under
pandemin.

Paragrafen ar justerad
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§13

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Information - Traumaverksamheten

loannis Ioannidis informerar om Traumacentrum Orebro. Utvecklingen av
traumaverksamheten pa Universitetssjukhuset Orebro drivs sedan 2020 som ett
projekt for att ytterligare forbéttra omhédndertagandet av traumapatienter samt bli en
viktig och drivande del av framtidens hogspecialiserade traumasjukvard i Sverige.
Malet &r att skapa en sammankopplad virdkedja dar kompetensen samlas runt
patienten. Forutsittningar, organisation och framtida utmaningar presenteras.

Paragrafen ar justerad
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§ 14

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Information - Sjukskoterskebemanning pa larmcentral

Marielle Centerfjord och Mikael Karlsson Jivemo informerar om samarbetsprojektet
mellan ambulanssjukvarden i Region Orebro 1dn och SOS Alarm. Sedan hdsten 2021
arbetar ndgra ambulanssjukskdterskor viss del av sin arbetstid pa SOS-centralen 1
Orebro. Syftet ér att sékerstilla att patienten fir ritt resurs i ritt tid till ritt virdniva.
Arbetsuppgifter, resultat och framtid presenteras.

Paragrafen ar justerad
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§15

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Svar pa motion om att utreda samarbete med Sjukvardens
larmcentral
Diarienummer: 21RS1810

Sammanfattning

Till Region Orebro lin har kommit en motion om att utreda méjligheten att kunna
ingd 1 Region Uppsalas, Vistmanlands och Sérmlands samarbete i Sjukvéardens
larmcentral, och vad kostnaden for Region Orebro lén i sé fall skulle bli.

I forslaget till svar beskrivs att frigan utretts tidigare, och att den utredningen visade
pa 6kade kostnader och 6kade behov av att rekrytera ett stort antal sjukskdterskor.
Istdllet har ett samarbete med SOS Alarm utvecklats dir en regionanstélld
sjukskoterska arbetar pa larmcentralen for att forstarka den medicinska kompetensen.

En deluppf6ljning har visat att en mer kvalificerad bedomning gjort att fler patienter
kunnat f& en mer traffsiker bedomning, vilket lett till att beldggningen pé
ambulanserna har minskat. Hilso- och sjukvardsforvaltningen utreder nu mdjligheten
att utoka skoterskebemanningen pd larmcentralen. Dérfor foreslés att motionen
avslas.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard
2022-03-10, Svar pd motion om att utreda samarbete med Sjukvardens
larmcentral

e Svar pa motion om att utreda samarbete med Sjukvardens larmcentral

e Motion - Utred mojligheten att fa ingé 1 Sjukvardens larmcentral ihop med
Region Uppsala, Vistmanland och Sérmland

Anteckning

I samband med &drendets behandling foredrar planeringschef Gustav

Ekbéack beslutsunderlaget. I motionssvaret star "Det skulle ocksé kriava att Region
Orebro liin rekryterade drygt 20 sjukskoterskor”. Gustav upplyser beredningen om att
detta ska éndras till "Det skulle ocksé kriva att Region Orebro lin rekryterade
knappt 20 sjukskoterskor".

Beslut

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard foreslar hilso- och
sjukvdrdsnamnden foresla regionstyrelsen foresla regionfullmiktige besluta

att motionen avslas.
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Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard
Skickas till

Halso- och sjukvardsndmnden

Paragrafen ar justerad
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§16

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Information - Klimatpaverkan inom den specialiserade varden

Linn Josefsson informerar om Region Orebro lins klimatpaverkan for ar 2020. Storst
paverkan hade anvindning av engangsmaterial samt kollektivtrafik och sjukresor.
Inriktningsmal och indikatorer frin Region Orebro lins héllbarhetsprogram
presenteras. Information ges om hur anestesi- och intensivvardskliniken har

infort nya metoder for medicinska gaser for att minska klimatpaverkan samt att kérl-
thoraxkliniken &r piloter for att minska anvandningen av engangsmaterial. Strategi
for klimatsmart materialanvindning presenteras.

Paragrafen ar justerad
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§ 17

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Reflektioner fran medborgardialogen - infor slutrapportering

Beredningen reflekterar dver de elva dialogtillfdllen som genomforts under vintern.
Diskussion fors om hur aterkoppling ska ske till medborgarna. Michaela Larsson tar
med sig beredningens synpunkter infor framtagandet av slutrapporten.

Paragrafen ar justerad
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Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

§ 18 Beredning: Inspel till hdlso- och sjukvardsnamndens och

hédlso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med
budget 2023, beredning for somatisk specialistvard och

hogspecialiserad vard
Diarienummer: 22RS1858

Beslutsunderlag
e Halso- och sjukvardsndmndens och Hélso- och sjukvardsforvaltningens verk..

Regionfullméktige beslutar om verksamhetsplan med budget den 20-21 juni 2022.
Beredningen har mojlighet att Idmna inspel till hilso- och sjukvardsndmdens och
Haélso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med budget som beslutas den 7
september.

Beredningen ger presidiet i uppdrag att ta fram ett forslag till beslut till
ndstkommande sammantrdade. Ordféranden uppmanar beredningen att inkomma med
inspel till presidiet.

Paragrafen ar justerad
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§19

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Information - Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt

Michaela Larsson informerar om vad som &r aktuellt pd nationell, sjukvardsregional
och lokal niva. Information ges bland annat om att Sverige kommer att leverera en
stor méngd sjukvardsmaterial till Ukraina. Socialstyrelsen undersdker om regionerna
har mojlighet att avvara sadan sjukvardsmaterial som Ukraina efterfragar, men som
inte finns 1 myndighetens nationella beredskapslager. Sjukvardsregionalt 6kade
kostnaderna for inhyrd personal i varden i forhallande till de totala
personalkostnaderna 2021. Okningen har ett tydligt samband

med pandemin. Universitetssjukhuset Orebro deltar i ett pilotprojekt som fatt 16
miljoner kronor for implementering av precisionsmedicin. Universitetssjukhuset
Orebro deltar aktivt i projekten som ror brost- och dggstockscancer.

Paragrafen ar justerad

Sida 1?3 %%16



@ . )
e s Region Orebro lan Protokoll

§ 20

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Information - Aktuellt fran verksamheten

Som svar pd en tidigare stélld fraga av Cecilia Albertsson (M) informerar Gustav
Ekbick om kompetensforsorjningen och arbetsmiljon pé intensivvardskliniken. Den
9 mars vérdades 8 patienter for covid-19 pa ldnets sjukhus, ingen av dessa inom
intensivvarden. Vardplatssituationen for lénet i februari presenteras tillsammans med
statistik over tillganglighet till operation och nybesok. Slutligen presenteras delar av
Region Orebro lins svar pa den vardplatsutredning som Inspektionen for vard och
omsorg genomfor i landet.

Paragrafen ar justerad
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§ 21

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

Anmalnings- och meddelandearenden
Diarienummer: 21RS10849

Sammanfattning
Meddelandeédrende:

1. Protokollsutdrag hilso- och sjukvardsnimnd 2022-01-21, Aterrapportering av
uppdrag

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad
vérd 2022-03-10, Anmélnings- och meddelandeérenden

e §16 HSN Aterrapportering av uppdrag frin hilso- och sjukvérdsnimndens
beredningar

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att godkinna redovisningen.

Paragrafen ar justerad
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Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2022-03-10
vard

§ 22 Besvarande av anmalda fragor

Fragorna besvaras vid ndstkommande sammantréde.

Paragrafen ar justerad
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Rapport

Datum: 2022-02-07

Forfattare: Rose-Marie Wilnerzon-Thorn,
Mia Svantesson-Sandberg, Etikradet

Etikradets analys av samsjuklighet

- Bemotande och fordomar i motet med person som lider av bade fysisk
och psykisk ohilsa

105(162)
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Bakgrund

Den 21 april 2021 inkom fragan om samsjuklighet for personer med bade
psykisk och fysisk ohélsa fran Hélso- och sjukvardsndmndens och
beredningarnas ordféringar genom Ewa Sundkvist. Onskan var om Etikradet
kunde uppmérksamma den etiska fragan om bemdtande. 1 mailet beskrivs
dock ocksa en livshotande situation dér en person sokt for en notallergisk
reaktion, men bedomts som en nervos reaktion pa grund av att hen stod pé
antidepressiv behandling. Ewa lyfter ocksa att psykiskt sjuka ménniskor dor
tidigare i andra somatiska sjukdomar.

I kontexten for fragan finns samsjuklighetsutredningen, dér ndmndens
beredningar har 1 uppdrag att folja implementeringen av att forbéttra vrden
till personer som har “en samsjuklighet i form av bdde ett skadligt beroende
och psykisk sjukdom™. 1 denna analys handlar samsjuklighet om personer som
har béade fysisk och psykisk ohélsa och som soker somatisk vard.

Ett av Etikrddets mal &r att arbeta med att etiska bedomningar och analyser blir
regel 1 beredningsprocessen inom hélso och sjukvérden. Den hér fragan har vi
endast lyft i vart rdd, men tanken &r att vi ocksa kan delta i beredningarnas
arbete med hjilp i etisk analys. Syftet med denna rapport ar att sammanfatta
den etiska analysen som genomforts i Etikrddet angdende frdgan om
samsjuklighet for personer med bade psykisk och fysisk ohilsa.

Etisk analys?

1.Vad handlar det etiska problemet om?

Rédets ledamoter lyfter att problemet utifrdn Ewa Sundkvists mail handlar
bade om personalens bemotande, men ocksé om forforstaelse (fordomar) om
personens problem, vilket kan leda till felbehandling.

Daligt bemdtande av personer med psykisk ohédlsa som soker somatisk vard ar
ett kant problem. Det kan ha flera orsaker, men en killa &r en stigmatiserande
attityd i samhéllet till personer med psykisk ohélsa. Stigmatisering innebér att
en grupp, som anses avvika frdn normerna och betraktas som mindre vérda,
pekas ut och forknippas med negativa stereotyper?. Studier visar att
stigmatiserande attityd hos vardpersonalen ar ett globalt problem . Enligt
Folkhilsomyndigheten beror stigmatisering ofta pa okunskap och férdomar.
Etikradets ledamoter kunde sjélva erinra sig exempel pa déligt bemotande och

! Frén delar till helhet. En reform f6r samordnade , behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet, SOU 2021:93 (regeringen.se)

2 Stolper M, Molewijk B, Widdershoven G. Bioethics education in clinical settings: theory and
practice of the dilemma method of moral case deliberation. BMC Med Ethics 2016

3 Folkhélsomyndigheten https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

4 Selvhej et al. Somatic health care professionals’ stigmatization of patients with mental
disorder: a scoping review BMC Psychiatry (2021) 21:443
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att i den hér gruppen ingar ocksa personer med beroende. Ett exempel var en
patient som kdmpade med sin andning pd COVID-IVA och blev utskilld for
att hen var likemedelsberoende. En stigmatiserande attityd kan ocksa innebéra
diskriminering®, dvs. att personen inte far den vard och omsorg som hen
behover. I Patientndmndens rapport ”Klagomal eller synpunkter fran patienter
med psykisk ohédlsa”® framtrader upplevelse av att inte bli tagen pé allvar och
ridsla for att forutfattade meningar i journalen ska leda till sdmre vard.

Aven om inte personalen har en stigmatiserande attityd, si kan de ha en
forutfattad bild av personens problem. Det kan innebira att patienten inte
utreds tillrdackligt och att personal darfor utgdr frén sin forforstaelse och gor en
feltolkning av somatiska besvir. Man tror sig veta orsaken utan att veta
orsaken. Risken att inte stélla ritt diagnos kan ha allvarliga konsekvenser,
sasom beskrivet om personen med notallergireaktionen.

2. Vad ir den etiska fragan?

Vi definierar ett etiskt problem i det hdr sammanhanget som obehag eller
osdkerhet om vad som ér ratt eller gott. For att analysera problemet kan det
hjélpa att formulera den som en frga. Fragan bor formuleras s att man kan
svara bade ja och nej med argument pa bada sidorna 7. I det hér fallet hittade vi
bara frigor med argument enbart pa ena sidan. En friga var t ex: Ar det riitt att
patienter som lider av psykisk ohélsa riskerar simre vard? Det finns ju bara
argument for nejsidan och dé kan problemet tolkas som ett missforhdllande i
stéllet och inte ett etiskt problem. Men det dr viktigt att forsoka forstd vad som
ligger bakom missforhdllandet for att kunna gora nagot &t det. Sa vi borjade
med foljande fraga: Hur kan vi forstd varfor patienter med psykisk
samsjuklighet upplever sig att inte bli tagna pd allvar?

For att forsoka forsta patienterna, s kan det bade handla om att kéinna sig
mindre vird och att kdnna sig otrygg att inte fa ratt behandling. Det kan ocksé
handla om skam 6ver psykisk ohélsa, vilket kan leda till att somatisera sina
psykiska besvir. Ont i magen kan tex bero pa angest, men nota bene dngest
kan ocksé bero pa ndgot allvarligt i buken.

For att forsoka forsta personalen, sd kan det handla om att kénna sig maktlos
att inte kunna hjélpa. Vardpersonalens uppgift ar att hjilpa och att inte kunna
det kan ge dngest som kan innebéra undvikande eller 1dmna Gver till ndgon
annan. Patienterna kan ocksé bete sig pa ett problematiskt satt som skapar
frustration hos personalen, som kan paverka deras bemotande. Om det &r
forbjudet att tala om att vissa patienters beteende upplevs som svért, stérande
och ibland motbjudande sé kan det resultera i att vrdpersonal undviker dem.

3 Folkhilsomyndigheten https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

6 Klagomal eller synpunkter till patientndmnden fran patienter med psykisk ohilsa,
Patientndmndens Rapport 2021-12-06 21PN1196

7 Stolper M, Molewijk B, Widdershoven G. Bioethics education in clinical settings: theory and
practice of the dilemma method of moral case deliberation. BMC Med Ethics 2016
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Vidare, om en patient tidigare har en psykiatrisk diagnos &r det litt att feltolka
de somatiska problemen utifrdn detta. Feltolkning kan &dven bero pd att tinka
for snédvt inom sitt kunskapsomride och att patientens symptombild kan vara
for komplex for bade somatisk och psykiatrisk vard.

Virden for patienten som vi ser star pa spel i denna situation ar
minniskovirde, likabehandling, sdkerhet och trygghet. De tva sistnimnda
virdena tolkar vi star pa spel ocksé for personalen. Utifran detta har vi
formulerat denna fraga: Vad bor goras for att skydda ménniskors lika viirde,
likabehandling, siikerhet och trygghet i grinslandet mellan psykiatrisk och
somatisk vdrd? Fragan ledde direkt vidare till analys av mgjliga
handlingsalternativ.

3. Vilka mojliga handlingsalternativ finns det?
Rédet resonerade om olika alternativ hur detta stora samhéllsproblem skulle
kunna angripas inom somatisk vard inom Region Orebro.

3.1. Oka medvetenheten och tryggheten i att mota personer med
samsjuklighet?

For att frimja patienters lika virde och likabehandling behdver medvetenheten
Oka bland personal inom somatiken. De behdver ocksé stod for att forstd och
kdnna sig trygga att mota patienter med denna samsjuklighet.
Medvetandegdrande och stdd kan vara ndgot aterkommande pa t ex APT, men
ocksa storre insatser, som till exempel fardigheter 1 att mote patienter med
kommunikationssvarigheter eller beteende som uppfattas som problematiska.
Folkhilsomyndigheten rekommenderar evidensbaserade kunskapshéjande och
attitydforidndrande insatser avseende stigmatisering. Det som visat sig mest
effektivt dr att involvera personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och
att insatserna dr malgruppsanpassade, t ex personal pa akutmottagning 2.

3.2. Oka relationskontinuitet?

Personer med bade somatisk och psykisk ohilsa &r en sarbar grupp som har
svart att forsvara sina réttigheter. Patienter med samsjuklighet behdver veta
vem de kan vénda sig till vid ohilsa, ndgon som lért kdnna dem och darfor kan
forstd och hjdlpa dem. Patientndmnden rapporterar om oro och en kénsla av
otrygghet att inte ha kontinuitet i sina vardkontakter och att ingen tar ansvar
for helheten®. Enligt Patientlagen'® ska en fast vardkontakt utses om patienten
begir det eller om behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet
uppmarksammas. Kontakt med en ldkare eller annan vardpersonal 6ver en
langre tid kan frimja sdkerhet och trygghet for personer med psykisk ohélsa
och minska risken for akutmottagningsbesok, samt do i fortid!!.

8 Folkhdlsomyndigheten. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

9 Klagomaél pa avsaknad av fast ldkarkontakt. Patientndamndens Rapport 21-09-10 21PN940
10 Patientlagen (2014:821) Kap 6, 2 §

1 https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/kontinuitet-i-varden/
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3.3. Utvidga arbetet med att frdmja samverkan mellan psykiatrisk och
somatisk vard?

Det behovs ett gemensamt system att samarbeta nér flera kompetenser behdvs
for att mota dessa patienters behov av trygghet att bli lyssnad till och
omhéndertagen pa ett patientsikert sdtt. Det har startats ett arbete med att
tillskapa en pilotverksamhet for ett samordnat medicinskt omhandertagande
for personer med komplexa funktionsnedséttningar inom nérsjukvarden. Detta
arbete fortsatter under 2022. I sprutbytesverksamheten sé fangas ocksé bade
somatiska och psykiatriska fragestillningar som &r kopplade mot aktuell
missbruksproblematik. Samverkansarbetet behdver utvidgas for personer med
psykisk och somatisk samsjuklighet och hir kan dven civilsamhéllet ha en
viktig uppgift.

3.4 Undersoka hur den somatiska varden kan arbeta réttighetsbaserat?

Sverige har skrivit under flera konventioner som utgér fran ménskliga
rattigheter, t ex Konvention om barnets réttigheter och Konventionen om
rittigheter for personer med funktionsnedsittning. Det senare har varit viktigt
ndr psykiatrin 1 Véstvdrlden har arbetet med ett systematiskt
ménniskordttsbaserat arbetssatt. Med rittighetsbaserat menas rétten till vardigt
bemdtande, integritet, likabehandling och delaktighet. Likabehandling och
delaktighet ar viktiga begrepp hér eftersom uppfyllandet av dessa leder till att
vi gynnar social réttvisa, att alla medborgare far den sjukvard som de enligt lag
har ratt till.

Detta arbetssitt har visat sig ha flera fordelar; det har lett till minskad
anviandning av tvdng, 6kat brukarinflytande, battre vard och béttre samverkan
med andra intressenter inom psykiatrin. I Sverige har vi varit sena med att ta
till oss rattighetsbaserad vard, men det mérks redan 1 lagstiftning i Barn- och
ungdomspsykiatrin och Sveriges kommuner och regioner arbetar med ett
underlag for anvandning i hela psykiatrin!?. Att arbeta réttighetsbaserat blir
dven mer aktuellt i alla kommunala och regionala verksamheter! Dérfor kan
det vara av intresse att undersdka hur Region Orebro lin kan arbeta
rittighetsbaserat.

12 https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-
1/temaartikel/2020/01/manniskorattsbaserat-arbetssatt-ger-vardpersonal-viktiga-verktyg/

13 Arbeta rittighetsbaserat — SKR bjuder in till utbildningsnétverk | SKR
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Till regionstyrelsen och hilso- och sjukvirdsndamnden for yttrande
Regionfullmiktiges presidium, for kdnnedom

Revisionsrapport ”Planering och genomférande av vaccinationer”

PwC har p4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i region Orebro 1in genomfort en
granskning av planering och genomf6rande av vaccinationer. Granskningens syfte var
att bedoma om regionstyrelsens och hilso-och sjukvardsndmndens hantering av vacci-
nationer var dndamalsenlig och effektiv.

Utifrdn genomford granskning ér var samlade bedomning att regionstyrelsens och hilso-

och sjukvardsndmndens hantering av vaccinationer i allt visentligt &r &ndamaélsenlig och
effektiv.

Revisionsfragor Bedomning

Finns regionens eventuella Ja ‘
anpassningar fran den nationella Regionen har haft en Plan for vacci-

prioriteringsordningen doku- nationer mot covid-19 som har upp-

menterad och faststilld? daterats 16pande i takt med att priori-
teringsordningen reviderats av Folk-
hélsomyndigheten.

Finns en uppréttad riskanalys Nej ‘

infor hantering av vaccination-  Det saknas en formellt antagen dver-

er? gripande riskanalys for vaccination-

erna av covid-19. Vi har tagit del av
riskanalyser som genomforts pé vac-
cinationsmottagningar utifrén ar-
betsmilj6 och den fysiska sdkerheten.

Har atgérder vidtagits for att Delvis Q
minimera risker for eventuella Da det saknas en formellt antagen
avsteg frn prioriteringsordning  riskanalys sa saknas ett viktigt un-
eller andra risker som definie- derlag for att koppla atgéarder till
rats i riskanalysen? eventuella risker. Atgirder vidtagits i
form av sdkerhetsskyddsétgéirder
samt revideringar av rutiner for ex-
empelvis reservlista for vaccinering.

Har det funnits rutiner for att Ja ‘
hantera de avvikelser som upp-  Avvikelser hanteras enligt regionens

statt i samband med vaccine- ordinarie rutiner.

ring?

Regionens revisorer
c/o PwC

Jennie Forsberg
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Regionens revisorer 2022-03-18
Har 16pande uppf6ljning och Ja ‘
rapportering avseende vaccinat- Regionstyrelsen och halso- och sjuk-

ioner skett till ndmnden? véardsndgmnden har erhéllit I6pande

rapportering om planering och ge-
nomforande av vaccinationer, vilket
bekriftas av protokollgranskning.

Har 16pande information och Ja ‘
kommunikation avseende vac-  Via regionala och nationella kanaler.
cinationer till regionens med- Vid fordndring av vaccinationsgrup-

borgare sakerstillts? per cller for vaccin har ett antal kana-

ler anvints och anpassningar har
gjorts efter vaccinationsmottagarna.

Har regionen sikerstillt att det ~ Ja ‘
finns en samordning med reg- Tidigare etablerade kommunikat-

ionens kommuner avseende ionsvégar anvindes och forum mel-
vaccinationer? lan regionen och kommunerna utgick

fran savil befintliga strukturer samt
styrgrupper bildades med fokus pa
vaccinationer mot covid-19. Samord-
ningen med kommunernas hemtjénst-
tagare och hemsjukvérd som inte
kunde vaccineras pa noderna inte
fungerade optimalt. Dock paverkades
hemsjukvarden av att Folkhdlsomyn-
digheten inte prioriterade denna
grupp inledningsvis.

Efter genomford granskning limnas féljande rekommendation:

Sékerstill att det finns en formellt antagen riskanalys som ligger till grund for att bygga
upp instruktioner, processer, rutiner och prioritera de viktigaste riskerna i verksamheter-
na.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i region Orebro 1an genomfort
en granskning av planering och genomférande av vaccinationer. Granskningens syfte
var att bedéma om regionstyrelsens och halso-och sjukvardsndmndens hantering av
vaccinationer var andamalsenlig och effektiv.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsens och
héalso-och sjukvardsndmndens hantering av vaccinationer i allt vasentligt ar
andamalsenlig och effektiv.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddmningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Beddémning

Finns regionens eventuella anpassningar fran den nationella  Ja
prioriteringsordningen dokumenterad och faststalld?

Finns en uppréttad riskanalys infér hantering av Nej
vaccinationer?

Har atgarder vidtagits for att minimera risker for eventuella Delvis
avsteg fran prioriteringsordning eller andra risker som
definierats i riskanalysen?

Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som Ja
uppstatt i samband med vaccinering?

Har I6pande uppfdljning och rapportering avseende Ja
vaccinationer skett till namnden?

Har I6pande information och kommunikation avseende Ja
vaccinationer till regionens medborgare sékerstallts?

Har regionen sakerstallt att det finns en samordning med Ja
regionens kommuner avseende vaccinationer?

006 OO0

Rekommendationer:

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendation:

Sakerstall att det finns en formellt antagen riskanalys som ligger till grund for att bygga
upp instruktioner, processer, rutiner och prioritera de viktigaste riskerna i
verksamheterna.
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Inledning

Bakgrund

Vaccinationen mot covid- 19 ar ett av de viktigaste atagandena som regionerna har
under 2021. Sveriges kommuner och regioner (SKR) och regeringen har tecknat en
G8verenskommelse som beskriver ansvar och roller f6r genomférandet och
Folkhalsomyndigheten har tagit fram en nationell plan for prioritering av vaccinationer.
Planen ar en rekommendation som ska utgdra ett stod till regionernas egna beslut om
prioritering av grupper for vaccination mot covid-19. Syftet ar att respektive region ska
kunna ta beslut med hansyn till olika férutsattningar.

SKR:s dverenskommelse med regeringen har sin utgangspunkt i att alla som ar 18 ar
och aldre samt personer under 18 ar som tillhor riskgrupp ska kunna erbjudas
vaccinering under det forsta halvaret 2021. Det forutsatter dock att vaccin levereras i
den takt som majliggor detta.

Enligt ansvarsfordelningen sa aligger det region Orebro l4n att planera vaccineringen sa
att hansyn tas till Folkhdlsomyndighetens prioriteringsordning men att anpassningar
gors utifran specifika regionala forutsattningar. Detta for att sdkerstélla att prioriteringen
framjar att vaccinet nar de allra skoraste personerna, men ocksa sa att vaccination kan
ske pé ett smittsakert satt och att vaccination nar ut till samtliga medborgare som ska
erbjudas detta. Den statliga erséttningen till region Orebro lan fér vaccinationer
forutsatter att vaccination har skett i enlighet med uppréttad prioriteringsordning.

Regionen har ocksa ansvar att sakerstalla att dokumentation och rapportering i gallande
register sker korrekt samt att misstankta biverkningar rapporteras till Iakemedelsverket.
UtifrAn genomford riskanalys har revisorerna beslutat om att granska hur regionen
hanterat prioriteringar

Syfte och revisionsfragor )
Granskningen syftar till att bedoma om region Orebro lans hantering &r &ndamalsenlig

och effektiv.

1) Finns regionens eventuella anpassningar fran den nationella prioriteringsordningen
dokumenterade och faststallda?

2) Finns en upprattad riskanalys infér hantering av vaccinationer?

3) Har atgarder vidtagits for att minimera risker for eventuella avsteg fran
prioriteringsordning eller andra risker som definierats i riskanalysen?

4) Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som uppstatt i samband med
vaccinering, ex. hantering av eventuellt dverblivha doser, brister i smittskydd eller brister
i rapportering av biverkningar?

5) Har I6pande uppfdljning och rapportering avseende vaccinationer skett till ndmnden?

6) Har Iopande information och kommunikation avseende vaccinationer till regionens
medborgare sakerstallts?

3
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7) Har regionen sakerstallt att det finns en samordning med regionens kommuner
avseende vaccinationer?

Revisionskriterier
e Overenskommelse om genomférande av vaccinering mot covid-19, 2021,

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
e Folkhalsomyndighetens Nationell plan for vaccinationer mot covid-19
e Regionens dokument sasom riktlinjer for hantering av vaccinationer mot covid-19.

Avgransning
Granskningen har avgransats till omradet kommunikation, planering och genomfdrande
av vaccinationer.

Metod
Granskningen har genomférts genom granskning av regionens dokumentation

avseende vaccinationer och som har baring pa revisionsfragorna. Bland annat har
vaccinationsplan, framtagna rutiner, métesanteckningar vid styrgruppsmote vaccination
covid samt regionstyrelsens, och hélso-och sjukvardsndmndens protokoll granskats.

For att fa en forstaelse for hur dokument och rutiner omsatts i praktiken har digitala
intervjuer genomforts med: '

Halso- och sjukvardsdirektor

Kommunikationschef halso-och sjukvardsférvaltningen

Styrgrupp vaccinationer covid-19: vaccinationssamordnare, kommunikation HS och
l[akemedelscentrum HS

Lab medicin USO

Verksamhetschefer lansdelarna samt vaccinerade sjukskoterskor

Orebro kommun- férvaltningschef fér Vard och omsorg.

Karlskoga kommun- medicinskt ansvarig sjukskoterska

De intervjuade har beretts mgjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Anpassningar fran den nationella prioriteringsordningen
Revisionsfraga 1: Finns regionens eventuella anpassningar fran den nationella
prioriteringsordningen dokumenterade och faststéllda?

Folkhalsomyndighetens nationella plan fér vaccinationer ar en rekommendation som
beskriver vilka grupper som ska erbjudas vaccination forst. Rekommendationen ar ett
stod till regionernas egna beslut om vaccination mot covid-19 och ett underlag for att
kunna ta beslut utefter olika férutsattningar.

Enligt Folkhalsomyndighetens Nationell plan for vaccination mot covid-19
(delrapportering 1) daterat 2020-12-04 framgar att vaccin i vaccinationens forsta fas ska
ges till:

e Personer som bor péa sarskilda boenden for aldre eller har hemtjanst enligt
socialtjanstlagen (2001:453), fas 1 prioritet 1.

e Personal inom &ldreomsorg, halso- och sjukvard och dvrig omsorgspersonal som
arbetar nara personer enligt prioritet 1, fas 1 prioritet 2.

e Hushallskontakter — vuxna som lever tillsammans med nagon som har hemtjanst
enligt prioritet 1, fas 1 prioritet 3

Efter den forsta delrapporteringen har en delrapportering 2 (2020-12-29) och 3 (2021-
02-04) ocksa utkommit som omfattar efterfoljande faser 2, 3, och 4.

Overenskommelsen om genomférande av vaccinering mot covid-19, 2021 sl6ts mellan
staten och SKR den 8 december 2020. | 6verenskommelsen anges bland annat vilket
ansvar som staten, regionerna, respektive SKR har avseende vaccinationerna.
Regionernas ansvar omfattar att forbereda for att vaccineringen omedelbart ska kunna
starta nar godkant vaccin levererats till regionen samt att skyndsamt genomféra
vaccination mot covid-19 enligt malséattningen i denna éverenskommelse och
Folkhalsomyndighetens rekommendationer om prioriteringar. Vidare ar regionernas
ansvar att vidta atgarder for att sékerstalla att underkontrakterade aktérer som genomfér
vaccination mot covid-19 pa uppdrag av regionerna foljer Folkhalsomyndighetens
rekommendationer kring prioritering av grupper som ska erbjudas vaccination.

Av Overenskommelsen framgar att staten star for kostnaden for sjalva vaccinet och for
kostnader for vaccinationerna. Staten avsatter 400 miljoner kronor, utéver de 300
miljoner kronor som regeringen avsatt under 2020, for att stddja investeringar och
|[6pande kostnader i hela vaccinationskedjan inklusive, men inte begransat till, logistik
och kommunikation. Av dessa medel tilldelas 300 miljoner kronor regionerna.

Vidare anges i 6verenskommelsen att vaccinationer kan genomféras av regionerna eller
mot ekonomisk ersattning pa regionernas uppdrag och att regionerna kan anvanda
resurser utanfor den regionala halso- och sjukvarden. Kommuner som deltar i arbetet
med vaccination mot covid-19 ska ocksa kunna ta del av medel genom
Overenskommelsen, vilket i forekommande fall sker via regionerna.
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lakttagelser

En plan fér vaccinationer mot covid-19 i Region Orebro 1an, 2020-12-15, har upprattats i
regionen. Planen har antagits pa delegation av halso- och sjukvardsdirektdren, 2020-12-
17 och anmaldes 2021-01-22 som ett delegationsbesilut till halso- och
sjukvardsnamnden. Av vaccinationsplanen framgar att regionen foljer
Folkhalsomyndighetens rekommendationer vad géller prioritetsordning.

Revideringar av planen och tillagg i prioriteringsordning har beslutats pa delegation av
halso- och sjukvardsdirektdren enligt nedanstaende.

e 2021-01-13 fattas beslut om att vid dverlappning av fas 1 och fas 2, ska halso- och
sjukvardspersonal prioriteras i turordningen patientnara arbete pa 1) IVA, 2)
Akutkliniker (akutmottagningar och ambulansverksamhet), 3) Covidvardavdelningar.

e 2021-02-03 beslutas att tills det ar klarlagt hur vaccin fran Astra Zeneca verkar ska
andra vaccin erbjudas person som omfattas av fas 1 i prioriteringsordningen.

e 2021-03-02, beslutas det om att till vaccinering enligt fas 2 ska sadan personal
rédknas som i frekvent forekommande fall vardar, undersoker eller behandlar
patienter i ett patientnara arbete.

| intervju med tjanstepersoner inom regionen som haft centralt ansvar for
vaccinationerna beskrivs att rekommendationerna uppdateras och anpassas I6pande
utifran Iaget nar det géller sjukdomsbordan och smittspridningen i samhallet. Detta har
aven paverkats av vilka vacciner som blir godk&nda, och vilka grupper de
rekommenderas till.

Av delarsrapport halso-och sjukvardsnamnden 2021 framgar att regionen “for att klara
av att vaccinera alla invanare fran 18 ars alder, snabbt och sakert, bildades under
hésten 2020 en sérskild organisation fér vaccination mot covid-19 i Orebro lan. Att
skapa en robust organisation, med sa liten inverkan som majligt p& den ordinarie
vardkapaciteten, var ett medvetet vagval”. Enligt plan for vaccinationer mot covid-19 har
samordning skett genom en projektorganisation med styrgrupp. En styrgrupp tillsattes i
oktober 2020 med uppdraget "Strategisk planering och genomférande av vaccination
mot covid-19". Styrgruppens sammanséattning innefattade IT, kommunikation, HR,
sdkerhet, utrustning, administration, medicin, omvardnad, lakemedel/vaccin, smittskydd
och fastighet. All planering och allt arbete som sker ar kopplat till Folkhalsomyndigheten
och SKR nationelit.

Beddmning
Finns regionens eventuella anpassningar fran den nationella prioriteringsordningen
dokumenterade och faststéllda?

Ja.

Regionen har utgatt fran den nationella prioritetsordningen vid vaccinationerna, vilket
anges i Plan for vaccinationer mot covid-19. Denna har uppdaterats |6pande i takt med
att prioriteringsordningen reviderats av Folkhalsomyndigheten. | vissa fall har egna
prioriteringsbesluts fattats dar de nationella direktiven inte varit tydliga. | dessa fall har
rutinerna uppdaterats.
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Riskanalys och atgarder
Revisionsfraga 2: Finns en uppréttad riskanalys infér hantering av vaccinationer?
lakttagelser

Av intervjuerna framgar att flera i styrgruppen sedan tidigare hade erfarenheter av
massvaccination fran svininfluensan 2009-2010. Infor uppstarten av vaccinationsarbetet
beskrivs att risker kring vaccinationer diskuterades i styrgruppen. Det beskrivs att saval
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) som regionens sakerhetschef var
involverade i dessa diskussioner. Enligt de intervjuade var riskerna som diskuterades
kopplade till den fysiska sakerheten som géllande stdld av vaccin och folksamlingar.
Erfarenheter fran vaccineringen av svininfluensan bidrog till detta d& vissa stélder av
vaccin genomférdes. Vi har inom ramen for granskningen inte kunnat verifiera att ndgon
dokumenterad riskanalys har uppréattats avseende detta. Vi kan dock konstatera utifran
motesanteckningar som vi tagit del av att dessa diskussioner férdes.

Som beskrivs i revisionsfraga 1 var ett medvetet val att vaccinationerna skulle
genomforas med sa liten inverkan pa den ordinarie verksamheten som majligt i syfte att
avlasta primarvarden. Region Orebro 14n organiserat vaccineringen genom fem
vaccinationsnoder, en i varje lansdel och tva i Orebro kommun utifran
befolkningsunderlag:

Lindesberg
Karlskoga
Orebro
Hallsberg

Runt de enskilda vaccinationsnoderna genomférdes riskanalys mellan fackliga parter
och arbetsgivarrepresentanter utifran arbetsmiljon. Vi har tagit del av ett antal
riskanalyser med tillhérande handlingsplaner avseende detta. Riskanalyser har fokus pa
brand, ordningsstérning, leveranser och den fysiska sakerheten.

Initialt under fas 1 beskrivs att det var latt att halla strikt pa att ratt prioriterade personer
fick sina doser. Av minnesanteckningar fran styrgruppsmaoten framgar att riskfaktorer
infor vaccinationsfas 3 har formulerats, 2021-05-03. Vidare lyfts pa styrgruppsmaote,
2021-03-22, att det fortsatt finns en problematik med 6verblivha doser samt att det ar
svart att kontrollera om behdrig person far vaccin. Enligt intervjuer genomférdes
legitimationskontroll pa samtliga personer som kom for att vaccinera sig och tillhérde
personerna inte ratt malgrupp avvisades de.

Beddmning
Finns en uppréttad riskanalys infor hantering av vaccinationer?

Nej

Det saknas en formellt antagen 6vergripande riskanalys for vaccinationerna av covid-19.
Risker har diskuterats och hanterats [6pande genom styrgruppen. Vi finner att det ar en
brist att det inte har upprattats nagon skriftlig évergripande riskanalys fér vaccinationer
mot covid-19 som helhet.
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Vi har tagit del av riskanalyser som genomférts pa vaccinationsmottagningar utifran
arbetsmiljo och den fysiska sdkerheten.

Revisionsfraga 3: Har atgarder vidtagits fér att minimera risker fér eventuella avsteg fran
prioriteringsordning eller andra risker som definierats i riskanalysen?

Arbetet organiserades med styrgrupp och externt rekryterad personal for att inte pa
nagot satt belasta ordinarie omsorgspersonal.

Vaccinationsnoderna har enligt planen for vaccinationer mot covid-19 upprattats och
dimensionerats utifran tidsbokad ankomst for vaccination, fléde och distans med
minimerad risk for smittspridning. All personal ska ha skyddsutrustning enligt rutin,
vardar och registratorer har vast for att synas. Halso-och sjukvardspersonal ska aven ha
korrekt arbetskladsel. Varje nod har akutrum, beredningsrum for iordningstéllande av
vaccinerna samt personalrum fér god arbetsmiljé. For vaccinationsnoderna har vissa
sakerhetsatgarder vidtagits. Bland annat har respektive nod haft vaktarnarvaro och
overfallslarm, vilket ocksa beskrivs i deras riskanalys som en atgard.

Folkhalsomyndighetens riktlinjerna upplevdes enligt samstammiga intervjuuppgifter som
otydliga och med sakfel om saval vardorganisation som patientklientel.
Folkhalsomyndigheten missade gruppen med personer som har beslut om hemsjukvard
och som ar betydligt sjukare an personer med hemtjanst. | tillagg till detta kom standigt
nya direktiv som ofta meddelades via media utan att regionerna fatt nagon
forhandsinformation. Det ledde till att befolkningen reagerade direkt innan regionerna
hade fatt en chans att anpassa sina rutiner eller genomféra korrigeringar pé& annat satt.

Den forvaltningsévergripande styrgruppen for vaccinationer har traffats regelbundet pa
veckovisa moéten. Vaccinationsnoderna har haft platschefsmaéten for att diskutera hur

- olika situationer ska hanteras. Syftet har varit att uppratta gemensamma arbetssatt och

metoder for vaccinationer. Standiga dndringar har gjorts avseende aldersintervall.
Samtliga atgarder har enligt intervjuer processats och har folits upp. Gruppen har aven
tagit beslut om olika rutiner som tillgangliggjorts genom en gemensam plattform for
samtliga noder. Noderna har utefter rutinernas grundstruktur kunnat anpassa
utformningen efter lokala forhallanden. Ett callcenter upprattades for de grupper som
inte hade majlighet till digital vaccinering initialt. Detta géllde &ven fér personer
folkbokforda utanfor regionen eller som saknade personnummer. Vidare framgar att
I6pande atgarder vidtogs for att skarpa rutiner.

Det huvudsakliga budskapet fran regionen varit att sa f& doser som majligt ska slangas.
Genom information och kompetensutveckling I6pande skapades forutsattningar for att fa
doser skulle kasseras. De intervjuade beskriver att dverblivna doser var inget problem i
inledningsfasen nar det var brist pa vaccin. Detta problem blev mer frekvent nar
medborgare inte nyttjade sina inbokade vaccinationstider. Av intervjuer féljer att en rutin
upprattades for inringning och hantering av uteblivna doser rutin fér reserviista, 2021-
03-24 for gallande aldersgrupp samt for kommande aldersgrupp, allt for att ha ratt
malgruppsfokusering /ngen revidering av riskanalysen for noderna gjordes utifran
uteblivna doser.

l3

pwc

121 (162)



Halso- och sjukvardsdirektéren beslutade om férandrad prioriteringsordning for personal
for att trygga vaccinering av personal. De prioriterade grupperna omfattades av IVA-
personal, ambulanspersonal och personal pa vaccinationsnoder dar manga var
pensionarer. Halso- och sjukvardsdirektoren har pa delegation beslutat, 2021-05-04, om
forandrad struktur for vaccinationsstyrgruppen i syfte att na en hogre tackningsgrad i
grupper av personer dar tackningsgraden varit lagre &n énskvart. Vidare har dven
delegationsbeslut fattats, 2021-12-02, avseende atgard for att uppratthalla verksamhet
inom vaccination.

Beddémning
Har atgérder vidtagits for att minimera risker fér eventuella avsteg fran
prioriteringsordning eller andra risker som definierats i riskanalysen?

Delvis

Beddmningen baseras pé att det da det inte uppréattats en dokumenterad riskanalys
saknas ett viktigt underlag fér att koppla atgarder till eventuella risker. Vi anser att det
hade skapat en storre tydlighet om detta hade varit pa plats.

Granskningen visar dock att atgarder vidtagits i form av sékerhetsskyddsatgarder samt
revideringar av rutiner for exempelvis reservlista for vaccinering. Det saknades dock
inledningsvis en rutin fér beslutsfattandet gallande hantering av 6verblivna doser nar
ingen mottagare var mgjlig att finna inom prioriterad grupp.

Rutiner for avvikelser i samband med vaccinering

Revisionsfraga 4: Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som uppstatt i
samband med vaccinering, ex. hantering av eventuellt verblivha doser, brister i
smittskydd eller brister i rapportering av biverkningar?

lakttagelser

| slutet av december, vecka 53 2020, inleddes vaccinationen mot covid-19 i [anets
kommuner. Nar vaccinationerna paborjades i kommunerna 2020 saknas en skriftlig rutin
for att hantera de avvikelser som uppstatt i samband med vaccineringen.

Vid intervjuer framgar att det inledningsvis uppstod vissa oklarheter kopplat till
hanteringen av overblivna doser bland vaccinationsnoderna. For rutiner avseende
hantering av avvikelser i samband med vaccinering, smittskydd eller rapportering om
biverkningar har detta foljt regionens ordinarie rutiner. Avvikelser rapporteras in i
Platina. Varje vaccinationsmottagning har haft avvikelsehandlaggare samt att det fanns
en utsedd avvikelsedgare. Forekom avvikelser diskuterades dessa i styrgrupp och med
platscheferna vid deras mote.

"Akuta” tillstand i samband med vaccinering handlades av lékare och sjukskoterska pa
respektive mottagning. Ovriga biverkningar som behévde uppsdka sjukvarden
registreras av varden. Personliga biverkningar rapporteras av individen till
Lakemedelsverket.

En rutin for reservlista upprattades 2021-03-24. Rutinen ska s&kerstélla att de personer
som ringer till telefonbokningen for vaccinationstid och kommer fram ska bokas in pa
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tillgéngliga tider pa onskad nod. Vidare framgar formaliseringskrav for reservlistan.
Malsattning &r att ingen vaccindos ska forfaras enligt styrgruppens direktiv.

Utifran att bokningstrycket minskade under sommaren 2021 och for att undvika svinn av
Overblivna doser samt 6ka vaccinationsfrekvensen beslutades det, 2021-07-20, om en
tilldggsrutin. Rutinen avser férandring av dosintervall mellan dos 1 och dos 2 samt 6kad
flexibilitet.

Ovriga rutiner vi tagit del av

e Information till vaccinatorer om traning, hjartmuskelinflammation och vaccination mot
covid-19

e Beredningsinstruktion for Comirnaty, koncentrat for injektionsvatska (vaccin for aktiv
immunisering for att forebygga covid-19 orsakad av SARS-CoV-2-viruset) fran
Pfizer-BioNTech

e Rutin gallande vaccinering av barn 12—15 ar mot Covid

Av minnesanteckningar fran styrgruppsméte 2021-04-12 framgar att en avbokningsrutin
for att hantera nya direktiv géllande Astra Zenecas vaccin uppréattats. Bland annat s4 ett
SMS om vaccinbyte ska skickas ut till berorda.

Av minnesanteckningar fran platschefsmote 2021-03-15 framgar att ett konto for
avvikelser finns upprattat i Platina (d&rendehanteringssystemet). Avvikelser kopplat till
vaccinationer ska hanteras som ordinarie avvikelser. Av klagomal framgar endast att
dessa hanteras. Av halso- och sjukvardsnamndens protokoll, 2021-06-10, framgar att
patientnamnden har 6verlamnat ett PM gallande klagomal gallande vaccination mot
covid-19. Inom ramen for granskningen har vi efterfragat avvikelser kopplat till
vaccinering. Inom halso- och sjukvardsforvaltningen skrevs det 9199 avvikelser ar 2021
varav 28 ar uppréattade av vaccinationsnoderna. Enligt férvaltningen finns det
formodligen avsevart fler avvikelser men dessa gar endast att ta fram genom manuell
genomgang.

Bedémning

Har det funnits rutiner for att hantera de avvikelser som uppstétt i samband med
vaccinering, ex. hantering av eventuellt 6verblivna doser, brister i smittskydd eller brister
i rapportering av biverkningar?

Ja
Beddmningen baseras pa att avvikelser hanteras enligt regionens ordinarie rutiner.

Granskningen visar att rutiner har upprattats I6pande alternativt att befintliga rutiner har
tilldampats. Det har dven funnits en tydlig organisation for att hantera behov av rutiner
samt att revidera rutiner efter behov.

Vi noterar dock att vid inledning av vaccineringen saknades rutiner fér avsteg fran
prioriteringsordning och reservlista vilket upprattades forst 2021-03-24.

Uppfoljning och rapportering
Revisionsfraga 5: Har I6pande uppféljining och rapportering avseende vaccinationer
skett till regionstyrelsen och hélso-och sjukvardsndmnden ndmnden?
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lakttagelser
Regionstyrelsen

Uppfoljning av covid-19 har genomforts under regiondirektdrens information pé foljande
sammantrdden under 2021. Regiondirektdren har under sin stdende information haft en
sarskild uppfdljning om pandemilaget dér vaccineringen regelbundet berors.

Sammantradesdatum

Yttrande/beslut/information

2020-12-21

Regionstyrelsen beslutar att f6r sin del stélla sig bakom
overenskommelse mellan Sveriges kommuner och
regioner och staten genom Socialdepartementet om
genomfdrande av vaccinering mot covid-19, 2021.

2021-02-18

Information om vaccinleverans och sakerhetsincident

2021-03-22

Information om smittlage, sjukhusvard, tillgang till vaccin
samt misstankta biverkningar.

2021-04-29

Regionstyrelsen beslutar att stalla sig bakom reviderad
dverenskommelse mellan staten och SKR fér
genomfdrande av vaccinering mot covid-19, 2021.
Regiondirektoren redovisar under sin information om
antalet smittade och avlidna.

2021-05-25

Informerar regiondirektéren om antalet vaccindoser som
tilldelats regionen.

2021-06-11

Information om smittlage samt lediga tider i Ianet, detta
har gjort att yngre aldersgrupper i fas 4 erbjuds tider.

2021-08-31

Regionstyrelsen beslutar om att ansluta sig till
Overenskommelser mellan SKR och staten avseende
digitala covidbevis och vaccinering av barn under 19 ar.
Information om vaccinationsgrad i lanet.

2021-09-21

Regiondirektoren informerar om SKR:s styrelse har
fattat beslut om tillaggséverenskommelse om
genomforande av vaccinering mot covid-19, 2021,
avseende riktade atgarder fér 6kad
vaccinationstackning. Information om smittlage, testning
och vaccinationsgrad.

2021-10-27

Regiondirektéren informerar om ny
vaccinationsdverenskomelse samt redovisning om att
andelen vaccinerade per aldersgrupp och antal som fatt
dos 3. Arbete pagar tillsammans med kommunerna i
lanet for vaccinering av 12—15 aringar.

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2021 foljt upp vaccinationer mot covid-19
enligt nedanstaende. Halso-och sjukvardsdirektor har en stdende punkt pa varje
sammantrade da information ges om pandemilaget, vaccinationer, uppskjuten vard med

mera.

Sammantrddesdatum

Yttrande/beslut/information
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2021-01-22

Information ges om vaccinationsporcoessen,
prioriteringsfaser samt antalet doser.

2021-03-17

Vaccinationsprocessen foljs upp av né@mnden.
Information ges da om féréandrade nationella riktlinjer
géllande Astra Zenecas vaccin samt statusuppdatering
gallande prioriteringsgrupperna. Statistik dver angivna
vaccindoser och aldersférdelning presenteras.

2021-08-30

Hélso-och sjukvardsdirektdrens information om
pandemiplanering fér hosten och vaccinationer. Det
anges att regionens vaccinationsmottagningar kommer
att vara 6ppna aret ut och bemannas efter behov. Andel
vaccinerade med tva doser &r i dagslaget 76,59 procent
och vaccinationstillgangen ar god. En tredje vaccindos
kommer ges till patienter med paverkat immunférsvar,
aktuella personer kommer att fa en kallelse fér detta.

2021-09-29

Ges information om pandemiplanering for hosten och
vaccinationer. Det anges att regionens
vaccinationsmottagningar kommer att vara 6ppna aret
ut och bemannas efter behov. Andel vaccinerade med
tva doser ar i dagsléaget 76,59 procent och
vaccinationstillgangen ar god. En tredje vaccindos
kommer ges till patienter med paverkat immunférsvar,
aktuella personer kommer att fa en kallelse for detta.

2021-10-28

Information om pandemiplanering fér hésten och
vaccinationer. Vaccinationstackning for personer dver
16 ar presenteras samt ett upplagg fér vaccination av
12—-15-aringar.

2021-12-08

Ger information om vaccinationsgrad hos befolkningen
samt om att den 8 december éppnar en
vaccinationslokal pa Fredsgatan 27 da lokalen pa
Boglundsangen stanger. Ytterligare
vaccinationslokaler planeras.

Vid intervjuer med regionens halso-och sjukvardsdirektdr samt vaccinationssamordnare
bekraftas att regelbunden information ges, och att vaccinationssamordnaren vid ett
flertal tillfélle varit inbjuden till regionstyrelsen for att ge information om I&get vad det
betraffar tillgang till vaccin, tdckningsgrad, nya nationella beslut med mera. De
intervjuade beskriver att det finns ett stort arbete for med vaccinationer mot covid-19
som fdljs noggrant av regionstyrelsen och hélso-och sjukvardsndmnden.

Beddmning
Har Ibpande uppfélining och rapportering avseende vaccinationer skett till ndmnden?

Ja.

Utifran genomgang av protokoll for ar 2021 framgar att regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden har erhallit Idpande rapportering om planering och genomférande av
vaccinationer. Intervjuer bekraftar ocksa att en regelbunden rapporteringen har skett via
savél regiondirektor, hdlso-och sjukvardsdirektor samt vaccinationssamordnare.
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Kommunikation till regionens medborgare
Revisionsfraga 6: Har I6pande information och kommunikation avseende vaccinationer
till regionens medborgare sékerstallts?

lakttagelser

| syfte att sdkerstélla information och kommunikation avseende vaccinationer mot covid-
19 till regionens medborgare har det genomfoérts saval allmén information som riktade
insatser. Informationen och kommunikationen har genomférts av saval region Orebro
lan via olika kommunikationskanaler som nationellt genom Regeringen,
Folkhalsomyndigheten, Lékemedelsverket, Myndigheten fér samhallsskydd och
beredskap, Socialstyrelsen med flera. Syftet har varit att skapa en gemensam enhetlig
kommunikation samt tydliggéra ansvarsfordelning mellan aktérer och ge forutsattningar
fér samverkan.

Som stdd i arbetet har det som utgangspunkt funnits saval nationella som regionala
underlag i form av samordnad nationell information. Regeringen gav den 17 december
2020 i uppdrag at Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket, Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap och Socialstyrelsen att samordnat och p& nationell niva
informera framst allmanheten om vaccination mot covid-19.

En gemensam regional plan till stdd for regionernas kommunikation for vaccination mot
covid-19 som &r beslutad av regionernas kommunikationsdirektérer den 11 december
2020. Region Orebro lans regiondvergripande kommunikationsplan under pandemin
2020-2021 samt en separat kommunikationsplan for vaccination av covid-19. Av planen
framgar malgrupper for vaccination, malgrupper for kommunikation,
kommunikationsstrategier samt budskap om vaccination. Till planen finns en
aktivitetsplan med tid, aktivitet, malgrupp och ansvarig. Ytterligare kampanjer for
sdrskilda atgarder finns aven angivna som rekrytering av personal och riktade
satsningar mot vissa malgrupper som aldreomsorg, hemtjanst och yngre. Det framgar
inte hur aktiviteterna ska foljas upp och utvarderas.

En kommunikationsstrateg tillsattes aven for att samordna arbetet. Framat sommaren
2020 paborjades det forberedande arbetet for att uppratta en planering for
kommunikation av vaccination.

Av intervjuerna framgar att Region Orebro I&an behdvde balansera osakerheten i
leveranser mot att ge klara besked till medborgarna. Ett kommunikationsnatverk for

. kriskommunikation tillsattes med representanter frdn kommuner och regioner.

Utmaningar

Enligt delarsrapport 2021 Halso-och sjukvardsnamnden har det funnits en rad
kommunikativa utmaningar nar alla invanare fran 18 ar ska erbjudas vaccin i en
bestdmd ordning. Sarskilda insatser har gjorts for att na ut i socioekonomiskt utsatta
grupper samt till grupper som inte har svenska som sitt forsta sprak. Nar vaccineringen
startades upp i mellandagarna 2020 fanns vissa problem gallande att kartlagga
personer i riskgrupper med exempelvis hemtjanst. Da regionen saknade register dver
vilka som skulle informeras kontaktades kommunerna som hanterade detta. Detta
tillvagagangssatt bedomdes som mindre riskfyllt att person i riskgrupp skulle missas. De

13

126 (162)



e

pwec

intervjuade beskriver att det har varit en utmaning att hela tiden vara uppdaterad med
den senaste informationen, och att regionerna har fatt ta del av information frén
exempelvis Folkh&lsomyndigheten samtidigt som medborgarna. De beskriver att vid
forandringar finns en viss startstrdcka som medborgarna inte alltid har en forstéelse for.

Kommunikationskanaler

Varje gang regionen tillatet en ny vaccinationsgrupp eller nar budskap om vacciner har
andrats har publikation av information skett i foljande kanaler:

1177.se

Intranat

Externwebb

Sociala medier — bade organiska och sponsrade inlagg
Pressmeddelanden

Webbsanda Lagesbilder

Regionen har dven haft vaccinationsbudskap i féljande kanaler:

Delad info med kommuner och lansstyrelse

Delad info med Néatverk i olika bostadsomraden, halsokommunikatérer, féreningar
med flera

Digitala sk&rmar i egna lokaler

Personaltidning Tillsammans

Lanstidning Leva

Inslag i P4 lokalradio varje fredag

Av intervjuer framgar att strategierna har justerats I6pande. Exempelvis omstallningen
fran att vaccinera vissa grupper vid sarskilda tillfallen till riktade kommunikations- och
informationsinsatser for vissa grupper med lag vaccintéackningsgrad.

Aterkoppling frén medborgarna

Vidare framgar att det fanns ett stort intresse fran saval allmanheten samt ett medialt
intresse infor uppstarten av vaccinationer.

En aterkommande aterkoppling frén allmanheten har gallt avstdnden mellan
vaccinationsnoderna da flera medborgare uttryckt missndje om att det tar lang tid att ta
sig till vaccinationsnoden. | vissa delar av lanet har en lagre vaccinationstackning
noterats. Vid uppféljningar har det dock visats att vissa medborgare vaccinerat sig i
grannregionerna istallet.

Bedbémning
Har Iépande information och kommunikation avseende vaccinationer till regionens
medborgare sékerstéllts?

Ja.

En tydlig planering for information och kommunikation har uppréattats i form av saval
nationella som regionala kommunikationsplaner som revideras lI6pande. Vid forandring
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av vaccinationsgrupper eller for vaccin har ett antal kanaler anvénts och anpassningar
har gjorts efter vaccinationsmottagarna.

Vidare har atgarder vidtagits for att na ut med information till omraden med lagre
vaccinationstackning.

Har regionen sdkerstallt att det finns en samordning med regionens
kommuner avseende vaccinationer?

Revisionsfraga 7: Har regionen sékerstéllt att det finns en samordning med regionens
kommuner avseende vaccinationer?

lakttagelser

Som beskrivits tidigare skedde vaccination av medborgarna med undantag fran boende
pa SABO framst genom regionens fem vaccinationsnoder. Det inbegriper saval brukare
(hemtjanst, hemsjukvard och LSS) som medarbetare. Kommunerna vaccinerade
utvalda grupper framst inom SABO pa delegation av regionen. Personer som hade
hemtjanst och hemsjukvard och hade svart att ta sig till en vaccinationsmottagning
kunde i vissa fall erbjudas vaccination pa annat satt. Det blev darfor upp till respektive
kommun att géra sin egen bedémning. Av hélso- och sjukvardsndmndens protokoll
2021-02-12, framgar att fragan behandlats. Av intervjuerna med de tva kommunerna
framgar att det var svart att na ut med information kring detta, och att det skapade en
del otydlighet mellan regionen och kommunerna. Dock beskrivs att ingen blev utan
vaccin, och att kommunerna tog ett stort ansvar i denna fraga. Kommunikationen kunde
dock utgora ett problem da hemtjanstmottagare i sa stor utstrackning som majligt skulle
vaccineras pa noderna. Regionen menade att det logistiskt inte var mgjligt med mobila
team. Vaccinationerna fick genomféras av ordinationsberattigad kommunal
sjukskoterska. Vid fragor har kommunens sjukskdterskor méjlighet till direktkontakt med
lakare inom regionen. De intervjuade beskriver att upplagget var att utse tva lakare i
regionen for att vara tillgangliga fér dessa fragor. Dartill fanns magjlighet till kontakt med
apotekare fran styrgruppen som var behjalplig att svara p& uppkomna fragor.

| syfte att forenkla arbetet med att vaccinera inom kommunerna drog noderna med
undantag fréan Orebro kommun upp samtliga doser efter att kommunerna hade inkommit
med hur manga pa SABO som skulle vaccineras. Vi slutet av dagen kom de och
lamnade 6verblivna doser. Pa sa satt menar intervjuade behdvde de enskilda
kommunerna inte ta stéllning till dverblivna doser, utan hantering av detta skedde pa
respektive nod efter prioritering och reservlista.

Samverkansform

Av intervjuerna med foretradare fran bade regionen och kommunerna skedde
samverkan enligt de ordinarie kommunikationsvégarna i organisationen anvandes och
regelbundna moéten genomférdes veckovis.

Ett antal forum fér samverkan uppréttades i samband med pandemins start och uppstart
och genomférande av vaccinering. For vaccineringen fanns nedanstéende
samverkansform dar medlemskommunerna var representerade.

Styrgrupp for vaccination

_‘i 15
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Samverkan for vaccinationer med representanter fran regionen och socialchefer.
Vaccinationsamverkansgrupp med syfte att na grupper med lagre vaccinationsgrad.
Lansovergripande samverkan med Lansstyrelsen.

Styrgrupp for vaccination inom kommuner.

Socialchefsmdten

Samverkan med Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for
rehabilitering

e Samverkan med avstamning med samtliga l1&nsdelar.

| Karlskoga och Orebro fanns &ven lokala samverkansgrupper som exempelvis:

e Samverkan inom den vastra lansdelen med Karlskoga lasarett,
e Samverkan mellan region och kommun inom Orebro gallande hantering av covid-19
patienter.

Bedbémning
Har regionen sékerstéllt att det finns en samordning med regionens kommuner
avseende vaccinationer?

Ja.

Beddmningen grundar sig pa ordinarie kommunikationsvagar anvandes och forum
mellan regionen och kommunerna utgick fran saval befintliga strukturer samt
styrgrupper bildades med fokus pa vaccinationer mot covid-19.

Regionen samordnade via vaccinationsnoderna stora delar av vaccinationsarbetet, och
var ett stod i att dra upp sprutor, ta hand om Overblivna doser samt registrerade i Mitt
Vaccin.

Vi kan konstatera att samordningen med kommunernas hemtjansttagare och
hemsjukvard som inte kunde vaccineras pa noderna inte fungerade optimalt. Dock
paverkades hemsjukvarden av att Folkhdlsomyndigheten inte prioriterade denna grupp
inledningsvis.

B
16

129 (162)



pwec

Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i region Orebro 14n genomfort
en granskning av planering och genomférande av vaccinationer. Granskningens syfte
var att bedéma om regionstyrelsens och halso-och sjukvardsndmndens hantering av
vaccinationer var &ndamalsenlig och effektiv.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsens och
halso-och sjukvardsnamndens hantering av vaccinationer i allt vasentligt ar
andamalsenlig och effektiv.

Rekommendationer
Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendation:

Sékerstéll att det finns en formellt antagen riskanalys som ligger till grund for att bygga
upp instruktioner, processer, rutiner och prioritera de viktigaste riskerna i
verksamheterna.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

[
1. Finns regionens

eventuella anpassningar
fran den nationella
prioriteringsordningen
dokumenterade och
faststallda?

2. Finns en upprattad
riskanalys infér hantering
av vaccinationer?

3. Har atgarder vidtagits for
att minimera risker for
eventuella avsteg fran
prioriteringsordning eller
andra risker som
definierats i riskanalysen?

4. Har det funnits rutiner for
- att hantera de avvikelser
som uppstatt i samband
med vaccinering, ex.
hantering av eventuellt
overblivna doser, brister i
smittskydd eller brister i
rapportering av
biverkningar?]

T

Ja

Regionen har haft en Plan fér
vaccinationer mot covid-19
som har uppdaterats lI6pande i
takt med att
prioriteringsordningen
reviderats av
Folkhalsomyndigheten. | vissa
fall har egna
prioriteringsbesluts fattats dar
de nationella direktiven inte
varit tydliga. | dessa fall har
rutinerna uppdaterats.

| Nej

Det saknas en formellt
antagen overgripande
riskanalys for vaccinationerna
av covid-19. Vi har tagit del av
riskanalyser som genomférts
pa vaccinationsmottagningar
utifran arbetsmiljé och den
fysiska sakerheten.

Delvis

Da det saknas en formellt
antagen riskanalys s& saknas
ett viktigt underlag for att
koppla atgarder till eventuella
risker. Atgarder vidtagits i form
av sakerhetsskyddsatgarder
samt revideringar av rutiner for
exempelvis reservlista for
vaccinering.

Ja

Avvikelser hanteras enligt
regionens ordinarie rutiner.
Rutiner har uppréttats I6pande
alternativt att befintliga rutiner
har tillampats. Det har aven
funnits en organisation for att
hantera behov av rutiner samt
att revidera rutiner efter behov.
Vi noterar dock att vid
inledning av vaccineringen
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saknades rutiner for avsteg
fran prioriteringsordning och
reservlista vilket upprattades
forst 2021-03-24.

pwec

5. Har |6pande uppfoljning
och rapportering avseende
vaccinationer skett till
namnden?

6. Har Iopande information
och kommunikation
avseende vaccinationer till
regionens medborgare
sakerstallts?

7. Har regionen sakerstallt
att det finns en samordning
med regionens kommuner
avseende vaccinationer?

Ja

Regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden har
erhallit Idpande rapportering
om planering och
genomférande av
vaccinationer, vilket bekraftas
av protokollgranskning. En
regelbunden rapporteringen
har skett via saval
regiondirektor, halso-och
sjukvardsdirektor samt
vaccinationssamordnare

‘Ja

Via regionala och nationella
kanaler. Vid férandring av
vaccinationsgrupper eller for
vaccin har ett antal kanaler
anvants och anpassningar har
gjorts efter
vaccinationsmottagarna.
Vidare har atgarder vidtagits
for att na ut med information till
omraden med lagre
vaccinationstackning.

Ja

Tidigare etablerade
kommunikationsvagar
anvandes och forum mellan
regionen och kommunerna
utgick fran saval befintliga
strukturer samt styrgrupper
bildades med fokus pa
vaccinationer mot covid-19.
Regionen samordnade via
vaccinationsnoderna stora
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delar av vaccinationsarbetet,
och var ett stdd i att dra upp
sprutor, ta hand om 6verblivha
doser samt registrerade i Mitt
Vaccin.

Samordningen med
kommunernas hemtjansttagare
och hemsjukvard som inte
kunde vaccineras pa noderna
inte fungerade optimalt. Dock
paverkades hemsjukvarden av
att Folkhalsomyndigheten inte
prioriterade denna grupp
inledningsvis.
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22-03-16

Rebecka Hansson Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

{ vér skriftliga rapportering méste alitid ingd en beskrivning av upparaget samt information om vem elier
vilka personer som ska ha raft att fariita sig pd innehaliet i rapporten. Uppdatera texten nedan med

Klientens namn samt datum for projekiplan. Radera dérefier denna rufa.

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av [klientens namn] enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den [datum].
PwC ansvarar inte utan sérskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av

denna rapport.
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ANSLAG/BEVIS

Organ

Tid

Plats

Utses att justera
Justeringens tid

Datum for anslags
uppsattande

Datum for anslags
nedtagande

Underskrift

Forvaringsplats

Protokollet omfattar

Underskrifter

Sekreterare

Ordférande

Justerande

Protokoll

Protokollet ar justerat.
Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Beredning for psykiatri, hjalpmedel och habilitering
2022-03-14, kl. 09:00-15:50

Konferensrum Gastmatsalen, Eklundavagen 1
Kristian Berglund

2022-03-31

2022-04-01

2022-04-24

Marita Jansson

Regionkansliet, Eklundavagen 2, Orebro

§§12-24

Kristian Berglund
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Tjanstgorande ledamoter

Carina Dahl (S) (ordférande)

Emilia Molin (C) (vice ordforande)

Kristian Berglund (M) (2:e vice ordférande)

Malin Silén (KD)

Pia Frohman (MP)

Tom Persson (SD)

Kent Hiding (KD) ersatter Linda Torége (S)

Inger Hogstrom-Westerling (M) ersatter Lennart Carlsson (M)
Jessika Edetun Falk (C) ersatter Thomas Andersson (S)

Narvarande ersattare
Mats Einestam (L)

Ovriga nirvarande

Susanne Bejerot, professor Orebro universitet §§12-16
Marie Matérne, forskare, verksamhetsutvecklare §20

Gustav Jarl, forskare/ortopedingenjor §20

Zandra Bath, PEER-support avd 2 §17

Ella Calais Diggory, enhetschef avd 2 §17

Thomas Johansson, Verdandi §17

Ann-Christine Esbjérnsson, §21

Hans Eriksson, sakerhetschef §21

Jenny Malmstrém, omradesekonom psykiatri §§12-15, §§17-18, §24
Karin Haster, omradeschef psykiatri §§12-18, §§21-24

Mats Eriksson, platschef habilitering och hjalpmedel §§19-24
Eva Akesson Enelo, utredare §18

Gabriel Stenstrom, utredare

Marita Jansson, sekreterare

Carina Hollingby, ledsagare
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‘\ s Region Orebro l&n Protokoll
Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Innehallsforteckning

§12
§13
§14
§15
§16

§17

§18
§19
§20
§21
§22
§23

§24

Protokollsjustering

Anmailan om fragor

Anmélnings- och meddelandedrenden

Information: Aktuellt fran verksamheten, psykiatri
Information: PANS, Pediatric Acute onset Neuropsychiatric
Syndrome

Information: Brukarrevision
sprutbytesmottagningen/brukarmedverkan inom psykatrin/Peer
support

Information: Samsjuklighetsutredningen

Information: Aktuellt fran verksamheten, habilitering och hjalpmedel
Information: Forskning inom habilitering och hjdlpmedel
Information: Lokaler pa Universitetssjukhuset Orebro-omradet
Information: Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt, lokalt
Beredning: Inspel infor hilso- och sjukvardsndmndens
verksamhetsplan 2023

Svar pé anmélda fragor
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e s Region Orebro l&n Protokoll
Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

§ 12 Protokollisjustering

Beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel beslutar

att ordforanden och Kristian Berglund (M) justerar dagens protokoll med Tom
Persson (SD) som erséttare.

Protokollet ska vara justerat senast den 28 mars 2022.

Paragrafen ar justerad
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

§ 13 Anmalan om fragor

Kristian Berglund fragar om bemanning, rekrytering och placering nér det géller de
NPO-noder som ska finnas 1 ldnet for "En vdg in", det vill sdga forsta kontakten for
barn och unga med psykisk ohélsa.

Paragrafen ar justerad
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Anmalnings- och meddelandearenden
Diarienummer: 22RS1569

Sammanfattning

Meddelandedrende:

Verksamhetsberittelse 2021 Habilitering och hjélpmedel
Avvikelsehantering heldr 2021

Aterrapportering av uppdrag till hiilso- och sjukvirdsnimnden

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel 2022-03-
14, anmélnings- och meddelandedrenden

e Verksamhetsberittelse 2021 Habilitering och hjdlpmedel

e Avvikelsehantering helar 2021 Habilitering och hjdlpmedel

e Protokollsutdrag HSN, aterrapportering av uppdrag frén hélso- och
sjukvardsndmndens beredningar

Beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel beslutar

att godkénna redovisningen.

Paragrafen ar justerad
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Information: Aktuellt fran verksamheten, psykiatri

Karin Haster informerar om bemanning, vardplatser och lokaler. Laget dr sarbart nir
det giller sjukskdterskor och sérskilt 1 Karlskoga. Likt tidigare somrar d&r kommande
sommar dr en utmaning. I medarbetarenkdten kan man utlésa att cheferna ér slitna.

Jenny Malmstrom informerar om det ekonomiska ldget for Omrade psykiatri. Den
totala budgeten dr pa 796,8 miljoner kronor varav 75 procent dr loner. Vidare
informeras om hyrlikare, sald respektive kopt vard samt den ekonomiska
handlingsplanen.

Paragrafen ar justerad
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§ 16

Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Information: PANS, Pediatric Acute onset Neuropsychiatric
Syndrome

Susanne Bejroth informerar om PANS, Pediatric Acute onset Neuorpsychiatric
Syndrome och PANDAS, Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated with Streptococcal infection som hon forskar om. PANDAS och PANS ar
immunopsykiatri och &r ett samband mellan psykiatrisk sjukdom och
immunsystemet. Susanne informerar om diagnostik, behandlingsforslag samt vilka
studier som gjorts kring detta. Det finns stod for ett samband mellan
tvangssyndrom/OCD och autoimmuna sjukdomar.

Ordf6randen tipsar den som vill ldsa mer om detta att ga in pd sane.nu, vilken
ar Forbundet autoimmuna encefaliter med psykiatrisk presentations hemsida.

Paragrafen ar justerad
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§17

Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Information: Brukarrevision
sprutbytesmottagningen/brukarmedverkan inom
psykatrin/Peer support

Thomas Johansson informerar om Peer support (Personlig Egen Erfaren Resurs)
som kan beskrivas som en kamratstddjare som sjélv tillfrisknat efter att ha levt med
missbruk eller psykisk ohélsa. Zandra Bath ar Peer support inom psykiatrin,

pa avdelning 2, och hon berittar tillsammans med Ella Calais Diggory vad hon gor
och hur hennes arbetsdag kan se ut. Vidare informerar Thomas Johansson om
brukarstyrd brukarrevision, vad det ar och hur det gér till. En brukarrevision gjordes
under 2021 vid sprutbytesmottagningen, Universitetssjukhuset Orebro. En
brukarrevision &r en kvalitetsmétning pa hur en verksamhet fungerar.

Paragrafen ar justerad
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Information: Samsjuklighetsutredningen

Eva Akesson Enelo informerar om hur langt man kommit i arbetet med
Samsjuklighetsutredningen. Utredningen tillsattes av regeringen sommaren 2020 for
att se over hur samordnade insatser nér det géller vard, behandling och stéd kan
sakerstdllas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk
och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstand. En tidig
beddmning av Region Orebro lins synpunkter redovisas. Beslut fattas av hiilso- och
sjukvérdsnimnden senare 1 var.

Paragrafen ar justerad
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§ 19

Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Information: Aktuellt fran verksamheten, habilitering och
hjalpmedel

Mats Eriksson informerar om tillgédnglighet, bland annat att for att mota upp de just
nu dkade vintetiderna pa audiologiska kliniken kommer ha mottagning pé l6rdagar
under en tid. Resultat per den sista februari 2022 visar ett minus pa 1,6 miljoner
kronor. For helaret 2022 prognostiseras ett minus pa 7 miljoner kronor och delar av
det underskottet beror pa konsekvenser med anledning av det nya regelverket for det
medicinsktekniska direktivet, MDR. Vidare informeras om Forsdkringskassans
hallning nir det giller arbetstekniska hjalpmedel.

Paragrafen ar justerad
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§ 20

Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Information: Forskning inom habilitering och hjalpmedel

Marie Matérne och Gustav Jarl informerar om forskningsomrédet inom habilitering
och hjdlpmedel. Beredningen informeras om hur man blir forskare, hur
forskningsprojekt skapas, vilka samarbetspartners det finns samt vilka projekt som
pagar nu inom omrddet, exempelvis Structure Swan, vattendans, och Strokeprojektet
1 Kumla.

Paragrafen ar justerad
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

§ 21 Information: Lokaler pa Universitetssjukhuset Orebro-

omradet
Hans Eriksson och Ann-Christine Esbjérnsson informerar om de olika planer som
finns, vilka har olika syften; fastighetsutvecklingsplan, lokalfoérsorjningsplan, fysisk

utvecklingsplan och detaljplan. Vidare informeras om styrande planeringsprinciper
och de behov som finns, exempelvis nir det géller renoveringar.

Paragrafen ar justerad
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§ 22

Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

Information: Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt, lokalt

Gabriel Stenstrom informerar om att Sverige kommer att leverera en stor méngd
sjukvéardsmaterial till Ukraina, att Coronakommissionen har publicerat sin
utvirdering samt att regeringen i en proposition foreslér att covid-19 inte langre ska
anses vara en allménfarlig och samhaéllsfarlig sjukdom. Kostnader for inhyrd
personal 1 varden 1 forhallande till de totala personalkostnaderna har okat, vilket har
ett tydligt samband med effekterna av pandemin.

Lokalt informeras om att Universitetssjukhuset Orebro ingér i ett pilotprojekt som
fatt 16 miljoner kronor for implementering av precisionsmedicin och det handlar om
barncancer, brostcancer och dggstockscancer. Vidare informeras om hélso- och
sjukvardsbarometern, graviditetsenkéten samt om undersokningen Liv & hélsa. Den
20 maj &r det det Clinical trials day, Forskningsdagen, vilket bland annat
uppmérksammas med forskningsforedrag och prova-pa-stationer pa
Universitetssjukhuset Orebro.

Paragrafen ar justerad
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och habilitering 2022-03-14

§ 23 Beredning: Inspel infor hdlso- och sjukvardsnamndens

verksamhetsplan 2023

Beslutsunderlag

e Inspel till hédlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med budget for 2022,
fran beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel

Ledamoterna diskuterar inspel till hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan
med budget 2023. Beslut fattas vid ndstkommande sammantride.

Paragrafen ar justerad
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e s Region Orebro l&n Protokoll
Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2022-03-14

§ 24 Svar pa anmalda fragor

Karin Haster svarar pd Kristian Berglunds fraga om bemanning, rekrytering och
placering for de noder som ska finnas for "En vég in", det vill sdga Forsta kontakten
psykisk ohilsa barn och unga. Det ska finnas tva noder i Orebro, en i norr, en i viister
och en i Hallsberg. Teamen ska vara mobila, men ska inte rotera utan finnas pa
respektive nod. Nér det géller rekrytering dr det svart att rekrytera sjukskdterskor och
lakare, medan kuratorer finns. Tidigare Samtalsmottagningen ska inga. Triageringen
sker pa barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard, BUP.

Paragrafen ar justerad
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Amne: VB: Synpunkter frdn personalen pa Karl-Thorax IVA, USO
Bilagor: image001.png, Synpunkter fran TIVA.docx

Fran: "Brostrém Jonas, Kirl thx IVA USO" <jonas.brostrom@regionorebrolan.se>

Datum: 8 april 2022 08:12:02 CEST

Till: "Sundin Karin, Regionrad S Politisk ledning majoritet" <karin.sundin@regionorebrolan.se>, "Barsom
Behcet, Regionrad KD Politisk ledning majoritet" <behcet.barsom@regionorebrolan.se>, "Nordqvist
Anna, Oppositionsrad M Politisk ledning opposition" <anna.nordgvist@regionorebrolan.se>,
gunnel.kask@kumla.se, aprepic@hotmail.com, "Dahl Carina, Politisk ledning"
<carina.dahl@regionorebrolan.se>, "Englund Charlotta, Regionrad C Politisk ledning majoritet"
<charlotta.englund@regionorebrolan.se>, ulrika.bjorklund @outlook.com,
willhelm.sundman@Iliberalerna.se, "Aune Monika, Politisk sekreterare MP Politisk ledning opposition"
<monika.aune@regionorebrolan.se>, gunilla.fredriksson@telia.com, elin.jensen@sd.se,
cathrine.lindgren@degerfors.se

Kopia: "Dreifaldt Mats, Karl thx ldk USO" <mats.dreifaldt@regionorebrolan.se>

Amne: Synpunkter frn personalen pa Kirl-Thorax IVA, USO

Kara politiker !

Ni har sikert tagit del av information om att USO:s specialistintensivvardsavdelning, Karl-
Thorax IVA*, infor den kommande sommaren befinner sig i svar personalkris. Den &r sa
pass allvarlig att vi inte har maéjlighet att uppratthalla 6nskat antal vardplatser.
Anledningen ar brist pa specialistsjukskoterskor inom intensivvard.

Pandemin har tagit oerhort hart pa personalen. Jag som enhetschef och min bitrddande
enhetschef har under flera ar jobbat hart med var arbetsmiljo i syfte att skapa en hallbar
och attraktiv arbetsplats. Under och efter pandemins vagor har ett intensivt arbete pagatt
for att ge personalen de béasta férutsattningar for att orka. Vi har med vart narvarande
ledarskap forsokt se medarbetarna da de inte matt bra och snabbt satt in atgarder men
dven arbetat férebyggande och eftervardande i grupp. Tillsammans med personalen har vi
lyckats bibehalla en hég arbetsmoral och god sammanhallning vilket kommit vara svart
sjuka patienter till gagn. Tack vare var enastaende personal, underskoterskor och
specialistsjukskoterskor, har vi kunnat ge vara patienter den basta varden dven om vara
resurser har varit, och fortsatt ar hart ansatta.

Medarbetarna pa Kéarl-thorax IVA upplever en stor frustration. Manga beskriver en kansla
av att inte vara hoérda och sedda av er ansvariga politiker. Vi har bett medarbetarna skriva
ned sina upplevelser for att vi pa ett tydligare satt ska kunna delge dessa till er, dess bifogas
detta brev. Var verksamhetschef har fatt ta del av skrivningarna den 29/3 och ansvarar for
att informationen ges vidare i var egen organisation.

Tyvarr har flera medarbetare valt att avsluta sina anstallningar infér den kommande
sommaren vilket medfort att Iaget nu ar extremt anstrangt.

Finns det intresse av att besoka Karl-Thorax IVA ar ni hjartligt vdlkomna att hora av er.
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Jonas Brostrom & Camilla Johansson

*Karl-Thorax IVA ar en specialistintensivvardsavdelning med inriktning pa thorax och karl.
Vi ar en av atta liknande enheter i Sverige. Pa TIVA bedrivs bland annat
specialistintensivvard, postoperativ vard efter hjart-, lung och karlkirurgi, vard med ECMO.
Varden kan liknas med en allmén intensivvardsavdelning men vi &r specialiserade pa
omrade hjarta, lungor och kérl. Nar patienten blir for sjuk for en allman
intensivvardsavdelning och har problem med hjarta, lungor eller karl da tar vi 6ver varden.
Personalen har en fordjupad kompetens inom namnda omraden.

Med vanliga halsningar

Jonas Brostrém Camilla Johansson

Enhetschef Karl-Thorax-IVA Bitr. Enhetschef

VO Karl-Thorax VO Karl-Thorax

Universitetssjukhuset Orebro Universitetssjukhuset Orebro

701 85 OREBRO 701 85 OREBRO

Tel: 019-602 11 78 Tel: 019-602 81 65
jonas.brostrom@regionorebrolan.se camilla.johansson@regionorebrolan.se

,!\" Poegion Cireben Lin

' Universitetssjukhuset Orebro
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Varen/sommaren 2022

Synpunkter fran personalen pa Karl-Thorax IVA(TIVA)

Medarbetarna pa Karl-Thorax IVA (TIVA) framfor mycket synpunkter till oss chefer hur de
upplever sin situation just nu och den kommande sommaren. Vi har bett dem att satta ord
pa sina kanslor for att tydligare formedIla bilden som vi har av TIVA.

Vad ar bakgrunden till detta?

Vildigt hog belaggning (ca. 90% beldggning sen 2016) och en minskad personalgrupp r/t
pensionsavgangar. Intresset for att utbilda sig till intensivvardssjukskoterska har minst sagt
varit minimalt. Under vara ar som chefer har det varit var mest prioriterade fraga.

Utover detta kom en pandemi och nu ar personalgruppen helt slutkérda och orkar inte
kompromissa langre. Idag har fem specialistsjukskoterskor sagt upp sig. De flesta har [amnat
for att det inte orkar mera och upplever dalig uppskattning fran Sjukhusledningen och
politiker.

En aterkoppling fran Sjukhusledningen/politiker vore 6nskvard utifran fragorna som kommit
fram. Finns majlighet att goéra det personligt vore det valdigt uppskattat.

Har foljer berattelser som personalen pa TIVA har lamnat in.

Jonas & Camilla

Chefer TIVA
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Underskoterska TIVA

Har sjukhusledningen verkligen informerat berdrda politiker om den besvarliga situation vi befinner
0ssi?

Jag refererar till en artikel i NA den 23 febr. 2022 ang. vardkrisen dar Karin Sundin (S)sager att det
kommer att I6sa sig med IVA-platser i sommar. Kanske det men var ska vi ta personalen ifran?

Detta ar ju uppenbarligen inget nytt under solen. Sa har det varit de senaste 20 aren
Det kommer nyexaminerade ssk och stéller krav pa 30 000 i ingangslon

Varfor har inget hant under aren som gatt?

betala |6n efter erfarenhet o utbildning (ssk+usk)

Sommarpaketet dr samre an ifjol och ar bara en tillféllig 16sning. Problemet kvarstar.

| dagslaget pratas det om att ta in bemannings-skoterskor som har mycket mera betalt. D& har man
rad att betala. Jag anser att det ar en skymf mot befintlig personal.

Som jag ser det

ar detta en kortsiktig 16sning

Hur blir det efter sommaren?

Arbetsgivaren maste se till att vi har en attraktiv arbetsplats
1 battre l6ner

2 battre arbetsscheman

3 tillbaka med mordétterna (skoavdrag, fruktkorgen, etc.)

Vi vill gora ett bra jobb, ingen kan sdga nat annat. Det racker inte med ett mejl da o da att vi ar
fantastiska.

Undet Covid-tiden skakades det fram mera pengar och personal. Vi &r saa lojala, Hur lange ar vi det?

Framtiden ser mork ut enl. mej
Personalflykt pga. rddande omstandigheter
Det ska opereras o korta kderna. Kirurger finns att hyra o kostar multum.

Eftervarden da?
Hosten?

Ar detta bara for att det ar kvinnor i varden. Vara asikter tas inte p3 allvar. Det &r bara gnill.
Pa hogre poster ar det oftast man

Har det betydelse?

Jag tror det.

Underskéterska TIVA

IVA-sjukskoterska TIVA

Jag tror att det gar att sdtta en diagnos pa arbetsgruppen pa TIVA; post-covid-trotthet.

Det &r inte den trottheten som &r vanlig efter genomgangen covid-infektion, utan det ar den
trottheten som infinner sig efter att i tva ars tid levt under stor press pa arbetet. Langa perioder utan
mat och dryck i tata munskydd/masker. Radsla for att bli smittad innan vaccinet kom och att fora
hem smitta till anhoriga. Brist pa personal och efterfragan pa extrapass hela tiden.

Minskad semester sommaren 2020 och nu hot om minskad semester igen och kris pa hela sjukhuset
med vardplatser.
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Vi jobbar pa en arbetsplats som vi tycker om, vi jobbar med patienter som vi har stor kunskap om och
vara resultat visar att vi gor det bra.

Vi jobbar med arbetskamrater som vi gillar, och teamarbete ar nyckeln till god intensivvard.

Rédslan att forlora goda arbetskamrater sitter som en klump i brostet.

Hittills har tre intensivvardssjukskoterskor sagt upp sig. Fler verkar det kunna bli.

De slutar inte for att det ar nagot fel pa jobbet, utan for att det ar fel pa hur vi blir utnyttjade.

Efter tva ars pandemi behéver vi ledighet. Ar det for mycket begart??

Sommaren ar en sak, men efter sommaren kommer en host. Vill sjukhusledningen ha en fungerande
TIVA da?
Exakt hur visar de oss detta i sa fall?

Vi vet att vi ar viktiga som specialistutbildade sjukskoterskor inom intensivvard.

Vi ar en exklusiv skara, men vi behandlas inte som det.

Vi som har jobbat ldnge och har stor erfarenhet av det som vi haller pa med beldnas inte, utan
nyanstallda ligger strax efter.

Hot om inskrankt ledighet, att bli beordrad in till arbete nar som helst, att vi inte far skéligt betalt gor
att missndjet gror.

Forstar inte ledningen hur viktiga vi ar?

Ar inte karl-thoraxkliniken viktig féor USO?

Hur ldnge ska vi behdva vanta pa att fa nagra nyheter som inte ar negativa?

Jobb finns dverallt och vi vet att vi ar eftertraktade pa bemanningsforetag och liknande.

Men jag vill gdrna jobba kvar med mina arbetskamrater har, och ta cykeln till jobbet och fortsatta
gora ett bra jobb hir i Orebro.

Men utnyttja mig inte!

Nér det géller ersattningsniva infér sommaren sd 4r sommarpaketet minst sagt blekt, och motiverar
mig inte till att slita ut mig i hégsommarvarmen.

Behovs sjukskoterskor fran bemanningsforetag sa finns ju pengar.....

Hyrldkare finns det ocksa pengar till.

Vore det inte fint om det fanns pengar till trogen, befintlig personal??

Jag har jobbat pa TIVA i 18 ar, och tycker om min arbetsplats valdigt mycket.

Att se hur ledningen nu ar villig att rasera en stor del av allt det fina som vi lyckats bygga upp ar
smartsamt.

Om USO ska kunna behalla sitt "U" behdvs Karl-thoraxkliniken och ett fungerande TIVA.

Tank pa det!

Sjukskoterska TIVA

IVA sjukskoterskor TIVA

Vi har haft ett underskott pa sjukskoterskor i flera ar men det sista aret har varit extremt. Som det
ser ut idag kan vi inte langre ansvara for patientsdkerheten.

Det ar en grupp mycket trotta utmattade sjukskoterskor som aterstar, dar inga reservkrafter langre
finns kvar.

De senaste aren har patient flodet 6kat och sjukskoterskebemanningen har inte hangt med.

Forr kunde vi som sjukskoterskor ha ansvar for 2 st intensivvardspatienter men det har mer och mer
utvecklats till att man egentligen enbart racker till for att varda 1 patient i dagsldaget. Da patienterna
ar allt mer sjuka, kraver och har ett flertal teknisk apparatur som du som sjukskéterska ar ansvarig
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for och férvantas hinna med och skota om i tillagg till all 6vrig medicinsk vard, omvardnad anhoriga
som behdver tas om hand och dokumentation av allt.

Ex pa en vanlig dag pa TIVA:

Du ar som sjukskoterska ansvarig for 2 patienter.

Da varje pass startar gar man igenom en checklista pa varje patient som tar 10-15 min, man gar
igenom ldakemedel, respirator instéllning, skarmens alla installningar, larmgranser och sen gar man
igenom sjalva patienten, lyssnar pa lungor/tarmar, kontrollerar alla infarter mm. Detta ska man gora
infor varje pass, i dagslaget kastas man direkt in i arbete och inte sdkert det finns tid att utféra alla
nodvandiga kontroller. Detta for att patienten pa ett sdkert satt ska kunna intensiv vardas.

Patient 1 &r valdigt cirkulatoriskt instabil, gar med inotropi i hogdos, sprutpumpsracket ar fullt med 8-
10 sprutor med lakemedel du férvantas byta och fylla pa varje gang de larmar- annars tappar
patienten allt blodtryck direkt. Du behover dven transfundera blodprodukter parallellt som sen ska
dokumenteras och rapporteras in i olika system. Blodgaser behoéver féljas kontinuerligt for att
kontrollera syresattningen, elektrolyter och Hb och v b géra justeringar pa respirator instéllningar for
att forbattra behandlingen. Patientens njurar borjar svikta och tillsammans med kraftig dvervatskning
sa kravs det att starta dialys behandling. Da ska en dialyskateter laggas sterilt av Idkare och som
sjukskoterska férvantas man sjalv prima upp en dialys apparat som tar 20-30 min innan den ar klar.
Nar behandlingen ska starta kravs det 2 st sjukskoterskor till detta. Patienten blir alltmer instabil och
det bestams att man behdver géra en datortomografi av thorax och buk. Da krévs 2-3 personer kring
detta moment, transportvagn ska tas in och kopplas pa sangen, alla pumpar med ldkemedel ska
flyttas 6ver samt respirator ventilation, dialys behandlingen behoéver pausas sa 2 personal till detta
moment. Sen ska patienten transporteras till rontgen. Under tiden ringer anhériga som ringt flera
ggr och inte hunnit fa information och prata da det inte finns nagon tid for detta.

Pat 2 ska ocksa gas igenom med alla checkar. Den ar ocksa respirator behandlad med stort
syrgasbehov och kraver bronkoskoperas for att rena luftvdgarna. Patienten har pagaende kramper
och har kontinuerligt EEG behandling. Likemedel ska ges och patienterna ska vandas och skétas om.
Bada patienterna ska rondas, lakemedel ska delas ut, vitskebalans ska raknas och en hel del ska
dokumenteras. Dessutom kan det ndr som helst komma larm att vi maste hjalpa till och assistera pa
PCl lab vid akuta hjartstopp-da kravs det att vi lamnar TIVA for det- vilket inte alltid ens dr moijligt.

Det har pagar dag efter dag, vecka efter vecka med patienter som ofta dr multisjuka och kraver en
allt mer avancerad vard med teknisk apparatur som vi ibland helt enkelt inte hinner med att skota
om pa ett sdkert satt.

Patientsakerheten ar kraftigt hotad!

Du orkar inte ens skriva avvikelser pa allt som inte kan goras korrekt langre pga sjukskoterske bristen,
det finns varken tid eller ork - man samlar krafterna fér att orka med dagen bara.

Det ar inte sa har vi vill jobba langre.

Det racker nu. Var kraft ar slut, vi har inga mer reserver att ta till och fér manga av oss paverkar det
vart privatliv da det det fattas tid fér aterhdamtning.

Vi orkar inte tdnka pa att komma till jobbet i sommar med denna vardtyngd och inte ha
sjukskoterska bemanning till det och dessutom arbeta med sommarvikarier pa underskoterske sidan
som inte har full vana av patientgrupperna.

Vi behover ha extra sjukskoterskor som kan hjalpa till med att dra lakemedel, byta sprutor, ta prover
-helt enkelt kunna avlasta oss i vart jobb.

Att hinna fa rast for oss ar uteslutet i var nuvarande arbetes situation.
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En annan stor oro ar att man jobbar ett pass i sommar, en sjukskoterska ringer sig sjuk och man kan
inte fa in nagon ersattare. Man far sjalv stanna kvar nésta pass med fast man varken vill, kan eller
orkar det. Och nya dagar vantar med bemanningsproblem.

Manga av oss har stress symtom, somnsvarigheter, hjartklappning och en stor trétthet.

Kollegor sager upp sig en efter en-inte fér man vill egentligen -men man orkar inte mer just
nu.

Vara chefer har varit underbara men det racker inte.

Vi behover fa ha bemanning sa vi kan gora vart jobb utan att dagligen kdnna att vi aventyrar
patientsakerheten. Inte bli avbruten ideligen.

Det ar hog tid att detta tas pa allvar nu om vi ska kunna fortsatta att bedriva den har varden.
Vi vardar nu alltmer multisjuka TIVA patienter som kraver lang och tung eftervard hos oss,
inte enkla post operativa hjartopererade patienter som det var forr.

Ett annat stort problem och ett dmne i sig ar var arbetsmiljo. Vara lokaler och utrymmen ar
inte anpassade for de antal personer man ar och behdver vara dar idag. Vi saknar ett rum
dér vi kan dta da personal rummet som finns idag ska delas med IVAs all personal och dar det
inte finns mojligheter till sittplatser at oss da det snabbt fylls upp. Folk kdar for att du ska bli
klar med din mat snabbare.

Inne pa patientsalen ar det trangt med bara en patient sdng och da all 6vrig apparatur ocksa
ska fa plats dar ex dialys apparat, aorta ballong pump eller om en patient krdaver ECMO
behandling sa blir det svarjobbad arbetsmiljo runt patienten och dalig luft pga sa mycket
personal pa liten yta. Mindre operationer utfors ocksa dar i osteril miljo.

TIVA @r i grunden en mycket bra arbetsplats dar vi som jobbar har ett bra arbetsklimat och
god vanskap. Vi ar en tight grupp med bra grupp dynamik och hég kompetens.

Vi 6nskar bara fa bedriva en hog kvalitativ intensivvard for vara patienter under manskliga
arbetsforhallanden.

Flera sjukskéterskor pa TIVA

IVA sjukskoterska TIVA

Jag borjade forst skriva pa ett annat brev men det blev alldeles for langt och slutade i massa l6sningar
pa var situation. Kort och gott kanns hela var situation helt férkastlig. Det kdnns som om
regionledningen totalt struntar i oss. Vi talar tva helt skilda sprak, de har ingen aning om hur vi har
det och vi kan inte alls forsta dem. Vi har lagt fram massor med forslag, alla kostar pengar, men
ingenting har vi fatt.

Hade jag inte precis borjat min nya tjanst som MT/utbild. sjukskoterska hade jag ocksa sagt upp mig,
nu kdnns det d4nda som om jag kommer fa ett andrum och distans till den viktigaste uppgiften vi har,
att varda vara patienter. Regionledningen har ju vetat om personalsituationen pa TIVA i flera ar och
sa kommer de nu och férsoker hitta en |6sning till sommaren!?

Jag ser inget ljus i tunneln, det kdnns hoppldst, regionledningen har ingen som helst vilja att forsoka
forandra var arbetsmiljo. Jag trivs med kollegor och sjalva jobbet ar super men nér skillnaden i
arbetsmiljo blir sa enormt stor jamfort med andra jobb ar det kanske inte vért langre.

For att vanda skutan behover regionen gora nagot stort, och det nu! Det kdndes ju som en riktig
kaftsmall att de sankt tillagget till overtid och inte 6kat pa ersattningen till att sdlja semestern. Det &r
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nog inte manga av oss som vill tjana extra pengar utan den 6kade kompensationen ar en straffavgift
for regionen for att inte ordna var bemanning och arbetsmiljo. Och tydligen behéver straffavgiften bli
hogre.

Som sagt, idéer pa I6sningar ar det inte brist pa men att regionen skulle prioritera oss nar det galler
pengar sa ar den obefintlig, regionen tar hellre straffavgifterna. Sommaren kommer inte |6sas pa
annat satt an att vi lagger i ytterligare en vaxel och springer annu fortare. Straffavgifterna kommer bli
skyhoga! Kommer regionen att Iata oss se toppen pa berget efter sommaren eller ser vi bara att
berget fortsatter stiga?

Sjukskéterska TIVA

Underskoterska TIVA

Personalsituationen och bemanningen pa TIVA har under de 8 ar jag jobbat varit mer eller mindre
anstrangd.

Bemanningen som ar utrdknad efter att vi ska ha 4-6 postoperativa patienter ligger kvar

Vilket innebar en hog belastning for alla inblandade.

Om man gér till jobbet med intentionen att jobba FOR patienternas bésta sa finns inte mycket tid till
andra saker.

Svarigheten kommer fér mig nér jag upplever att mina kollegor inte har samma fokus som jag.

Sommarens utmaningar kan knappast kommit som nagon overraskning for nagon. Alla vill och har
ratt till semester.
Under manga somrar har vi gatt med bara 2 ssk per pass, det tar.

Sattet ni som chefer hanterat alla bemanningsutmaningar pa ar bra, kanske for bra. Alla har fatt sa
stora mojligheter att paverka sin arbetstid och sitt schema att man glomt bort att det ocksa finns en
mall att falla tillbaka pa.

Att man under sommaren kan vara skyldig att ga upp pa 100% kom sakerligen som en chock foér de
allra flesta. Detta kunde presenterats pa ett annat vis.

Att hela tiden ga in pa min arbetsplats dar det arbetar s manga missnéjda manniskor ar en
utmaning.

Utmaningen for mig ligger i att inte |ata mig paverkas och dras ner i den negativa spiralen som nu ar.
Jag forstar sjukskoterskornas vrede frustration och uppgivenhet. Kanslan av att inte bli horda
lyssnade pa. Dock galler det inte alla!

Men for mig som underskoterska kdnns det lite sorgligt, och jag kdnner att det jag gor réknas inte.

Jag ar ocksa har och ar trott.. Jag har ocksa utmaningar i mitt liv. Jag har ocksa fritid, men jag valjer
att vara ledig da.

Frustrationen och maktlésheten jag och manga av mina kollegor kdnner pa hemmaplan far manga att
tro att det ar jobbet det &r fel pa. Att det ar arbetet som gor att livet inte gar ihop.

Jag hoppas nu verkligen att de som sagt upp sig gar med flaggan i topp, och jag hoppas ocksa att de
som har dragits med i den negativa spiralen kan fa tillbaka sin gladje for jobbet!

Pengar |6ser inte allt, mer 16n ar inte bara det som kravs...

Underskéterska TIVA
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Underskoterska TIVA
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IVA sjukskoterska TIVA

Forst och framst sdga att mitt val att sluta pa TIVA ar inte kul pa nagot vis, men sa som sommaren
verkar bli, sa funkar det inte for mig att vara kvar. Tyvarr.

Jag vill verkligen ha 4 veckors sammanhangande semester, vilket jag tycker vi har ratt till. Jag hari
nuldget inte mojlighet att jobba heltid. Jag har inte maojlighet att bli beordrad heller, utan maste valja
nar jag kan ta extra pass.

| min varld maste man redan i hostas forstatt att sommaren kommer bli problem, men det har inte
tagits pa alvar.

Vi har slitit alldeles for lange med alldeles for mycket jobb i om att det ar flera anestesi ldkare och
flera lakare pa TIVA som rondar.

Man ar alltid stressad av att arbetstakten 6kat rejalt. Forr nar vi hade ECMO skulle det rdknas som tva
patienter, men det har férsvunnit. Far vi en tom plats skall den alltid beldggas. Vi har haft 6ver 90%
beldggning i flera ar.

Vi ar sallan lediga nér vi ska vara lediga for det kommer sms om extrapass, extra méten mm.

Nu nar parkeringen skall kosta 500kr/manad + att drivmedel skjutit i hojden och vi verkligen slapar
efter Ionemassigt, ar det inte Il6nsamt att arbeta pa sjukhuset.

Tack vare att TIVA ar en fantastisk avdelning har jag vantat lange med att ta mitt beslut, men
eftersom jag inte ser nagon ljusning i laget maste jag ta detta trakiga beslut.

Jag hoppas att ledning och politiker forstar allvaret och gor radikala férandringar for TIVA.
Sjukskdterska TIVA
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IVA sjukskoterska TIVA

Jag har jobbar som sjukskoterska i 17 ar, ar vidare utbildad intensivvardssjukskoterska. Jag jobbar
100% + extra pass. Alskar mitt jobba och mina kollegor! Jobbar hart och &r flexibel. Har satt mitt liv (2
barn, hundar, hastar 6vrig familj) at sidan sista 2 aren pga pandemin for att sjukvarden har behovt
mig. Jag ar duktig och lojal. Jag &r skojfrisk och hégljudd. Arlig och rak. Professionell. Omtyckt. Har en
stark yrkesstolthet.

Nu har jag fatt nog. Jobbar i motvind, ingen hogre upp som lyssnar. Vi skriker oss hesa for inget.
Grater. Ser hur kollega efter kollega inte orkar mer och blir sjuk/gar in i vaggen/ slutar. Ingen som
kommer och ersatter. Vi sjalva ska tacka upp tomma pass. Var flexibla. Vi vill hjalpa vara alskade
medarbetare. Ni politiker plockar bort alla sma "morotter". Inga mer skobidrag, inget fika till moten,
mindre ersattning vid extra pass, hojd parkeringsavgifter, inga kurser, inga fester, inget julfirande,
ingen l6nestegring... Vad jobbar jag for? Vad lockar yrket med?

Arbetsplatsen blir mer och mer oséker. Ar inte patient siker snart. Sjukare patienter, mer avancerad
utrustning, mindre personal... Vi flyttar hela tiden pa vara granser, skjuter pa siakerheten bade for oss
och patienten. Snart ar det tom farligt for allmanheten! Bli inte akut och kritiskt sjuk for det finns inga
intensivvardssjukskoterskor med ratt kompetens som kan ta hand om dig. Inte for att vi inte vill utan
for att vi inte orkar langre. Vi har sjalva blivit sjuka. Vi jobbar dag, kvall, natt huller om buller, har inte
tid for aterhamtning. Far inte semester. Kan inte planera natt fér vi maste vara tillgangliga hela tiden.
Sms pa sms kommer om extra pass pa vara lediga dagar...Kan inte slappna av, inte koppla bort. Sjuka
patienter som krdaver min spetskompetens rullar in.

Nu skiter vi snart i allt och alla. Kanske hor ni pa oss da? Nar folk borjar do....for det dr det som
kommer att handa nér vi inte finns langre.

Ta och gor natt NU! Ge oss vad vi fortjanar, vad vi ar varda. Tankt pa att det kan vara Du eller Dina
narmaste som kan komma att behdva oss i framtiden.

Sjukskdterska TIVA
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Amne: VB: Synpunkter fran personalen pa Karl-Thorax IVA, USO

Fran: Sundin Karin, Regionrad S Politisk ledning majoritet

Skickat: den 13 april 2022 17:01

Till: Brostrom Jonas, Karl thx IVA USO <jonas.brostrom@regionorebrolan.se>; Johansson Camilla, Karl
thx IVA USO <camilla.johansson@regionorebrolan.se>

Kopia: Dreifaldt Mats, Karl thx lak USO <mats.dreifaldt@regionorebrolan.se>

Amne: SV: Synpunkter fran personalen pa Karl-Thorax IVA, USO

Hej Jonas och Camilla!
Tack for ert brev och for era medarbetares berattelser.

Tyvarr maste jag saga att jag kdnner igen vittnesmalen, fran beréttelser om laget i sjukvarden som jag
fatt av ansvariga chefer, fran olika delar av verksamheten i Region Orebro In och i de manga
larmrapporterna om laget i andra regioner runtom i hela Sverige.

Det ar svart for mig att samlat svara pa alla de synpunkter och 6nskemal som lyfts fram. Men ett par
saker vill jag klargora.

Det ena &r att jag anser att vi i Region Orebro l3n ska sla vakt om den svenska modellen fér
[6nesattningen, det vill sdga att det ar arbetsgivarorganisationerna och fackféreningarna som
gemensamt férhandlar om vad som galler kring l6ner och anstallningsvillkor. Fackforbunden har i detta
avseende en valdigt viktig roll att foretrada sina medlemmar och fora deras samlade talan gentemot
arbetsgivaren. Nar det galler vilka ersattningar som ska galla under sommaren sa pagar savitt jag forstar
det arbetet fortfarande.

Jag vill ocksa sdga att jag helt delar den uppfattning som fors fram att det ar battre att vi anvander vara
samlade resurser for var egen personal istillet fér att ta in bemanningsféretag. Region Orebro |3n bér
bade minska vart beroende av hyrldkare och sa langt det bara ar mojligt halla emot att ta in
hyrsjukskoterskor, eftersom det inte ar det basta for patienterna, inte det basta for personalen och
verksamheten och inte det basta for skattebetalarna. Men. Ska vi klara det sa bygger det forstas pa att vi
kan bemanna verksamheten pa andra satt.

Som ansvarig politiker sdager jag som regel inte nej till en inbjudan om att besdka verksamheten och jag
kommer garna pa ett verksamhetsbesok pa Karl-Thorax IVA. Jag ber att fa aterkomma i detta drende
efter pask.

Med vanliga halsningar

Karin Sundin
Regionrad med ansvar for halso- och sjukvardsfragor (S)

T
& » Region Orebro l3n

Regionkansliet
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