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Arendet

Uppfdljning av tidigare beslut gallande tillsyn av patientsakerheten vid Universitets-
sjukhuset Orebro (USO) i Region Orebro 1an med sarskilt fokus pa vardplatser och
bemanning.

Syftet med uppféljningen har varit att beddma om vardgivaren vidtagit atgarder for att
komma tillratta med bristen pa disponibla vardplatser! och de allvarliga patientséker-
hetsrisker som uppstatt till fljd av vardplatshristen inom vuxen somatisk slutenvard.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) beslutar att fortsatta tillsynen eftersom underlaget
visar att situationen vid Universitetssjukhuset i Orebro (USO) inte har forbattrats sedan
IVO fattade beslut den 24 november 2022, trots att vardgivaren har redovisat atgarder for
att komma tillratta med de brister som IVVO tidigare har konstaterat.

De omraden som IVO har foljt upp dar situationen inte har forbattrats, ssmmanfattas
nedan under foljande rubriker:

e Bristen pa disponibla vardplatser.
e Patienter som vardas pa akutmottagningen riskerar att inte fa sina behov av vard,
tillsyn, omvardnad, lakemedel samt mat och dryck tillgodosedda.

Om bristerna inte avhjalps kan IVO komma att fatta beslut om att forelagga vardgivaren
att vidta atgarder. Forelaggandet kan forenas med vite.

! Med disponibel vardplats avses enligt Socialstyrelsens termbank vardplats i sluten vard med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sakerstéller patientsakerhet och arbetsmiljo.
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Skalen for beslutet

IVO finner skal att fortsatta folja vardgivarens arbete med atgarder for att komma
tillratta med bristerna

IVO bedomer att de atgarder som vardgivaren har redovisat kan vara relevanta for att
sakerstalla att det finns det antal disponibla vardplatser som motsvarar behovet.
Vardgivaren har redogjort for att man redan genomfort ett antal atgarder, att atgarder
pagar och att man planerar att vidta atgarder, pa bade kort och lang sikt. Av atgarderna
framgar att man planerar 6ppna 24 lattvardsplatser for utskrivningsklara patienter, fler
IVA-platser som enligt vardgivaren skulle kunna avlasta avdelningarna fran vardtunga
patienter och nya vardplatser for multisjuka aldre. Vidare framgar att vardgivaren infort
farmaceuter pa forsok for att frigora tid for sjukskaoterskor. En utvecklingsavdelning ska
startas for att kunna prova nya satt att arbeta och bemanna utifran patientens behov.

Dessa atgarder ar enligt IVO:s bedémning relevanta eftersom de tillsammans syftar till att
komma till ratta med bristen pa vardplatser. VO konstaterar att det finns bade kortsiktiga
atgarder for att forhindra patientsakerhetsrisker i vantan pa att de mer langsiktiga
atgarderna ska ge effekt och leda till att bristen pa bemanning och disponibla vardplatser
avhjalps.

Underlaget visar dock att situationen forvarrats pd USO. Vardgivaren har darmed inte
tillsett att de tankta atgarderna har fatt det genomslag i verksamheten som kravs for att
utoka antalet vardplatser i férhallande till det faktiska behovet och darigenom minska
risken for vardskada och allvarlig vardskada?. Detta ar mycket allvarligt och tyder pa
oférmaga hos vardgivaren att folja de regelverk som styr det ansvar som tillkommer vard-
och omsorgsgivare dar ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete ar grund-
laggande for en trygg och séker vard.

IVO gor denna bedomning eftersom underlaget visar att de atgarder som vardgivaren har
vidtagit och implementerat enligt IVO:s mening inte har medfort att fler disponibla
vardplatser tillgangliggjorts i tillracklig omfattning. Vid IVO:s inspektion framgick att
vardgivaren planerade att i maj 2023 starta en lattvardsavdelning som initialt ska ha fyra
vardplatser. Daremot har vardgivaren inte tillskapat fler vardplatser for multisjuka aldre
inom VO infektion eller startat en utvecklingsavdelning. Vidare var det oklart om antalet
IVA-platser utokats.

Vidare kan VO inte se att atgarderna medfort att risk for vardskada och allvarlig
vardskada har minskat, varken vid akutmottagningen eller vid de granskade vard-
avdelningarna. Underlaget visar snarare att risken har dkat da inflodet av patienter till

2 Med vérdskada avses enligt 1 kap. 5 § PSL lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med héalso-
och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses, enligt nyss namnda bestammelse, vardskada som ar
bestdende och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.
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akutmottagningen har 6kat sedan inspektionen i augusti 2022 och utflédet har minskat.
Det framgick vid intervjuer med personal och enhetschefer vid akutmottagningen i
samband med IVO:s uppféljande inspektion att akutmottagningen sedan inspektionen
hosten 2022 haft ett flertal tillfallen med 6verbelastning och flera med stabslage, da det
inte funnits nagra lediga vardplatser alls pa sjukhuset. Det framgick aven att vistelsetiden
for patienterna pa akutmottagningen har 6kat och att situationen pa de inspekterade
vardavdelningarna inte hade forbattrats.

Det framkom vid intervjuer med personal och enhetschefer vid vardavdelningarna att
avdelningar har tvingats att minska antalet vardplatser. Exempelvis hade kirurgavdelning
39 farre antal vardplatser an vid IVO:s tidigare inspektion. Trots att vardplatserna minskat
ar trycket detsamma pa avdelningen, som har manga vardtunga patienter, och manga
patienter som utlokaliseras®. Enhetscheferna uppger att det utlokaliseras fler patienter an i
hostas, medan sjukskoterskorna anser att det ar ungefar lika manga. AVA har dragit ner
kraftigt pa vardplatser bl.a. for att det skulle bli farre patienter per sjukskoterska, sex
patienter i stallet for sju, &ven om vardlagen ofta &nda har sju patienter att ta hand om. Det
intervjuade menade att det haft negativ inverkan pa vardplatssituationen pa sjukhuset som
helhet att man dragit ner pa vardplatser.

IVO:s tillsyn ska framst inriktas pa att vardgivaren fullgor sina skyldigheter enligt 3 kap.
PSL, 7 kap. 3 § 2 st. PSL. Vardgivaren ska enligt 3 kap. 18 PSL planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kravet pa god vard i 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, uppratthalls. Vidare ska vardgivaren vidta atgarder for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador, 3 kap. 2 § PSL.

For att vardgivaren ska anses uppfylla kravet i 3 kap. 1 8 PSL kravs att vardgivaren har ett
systematiskt patientsékerhetsarbete. Detta innebér bl.a. att vardgivaren ska ha en faststalld
plan med en beskrivning av vilka atgarder som ska vidtas. Det ska ocksa finnas uppfol;j-
ningsbara mal och en redovisning av hur uppféljningen ska goras (prop. 2009/10:210
s.194). Kompletterande bestammelser om det systematiska patientsédkerhetsarbetet finns i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete, HSLF-FS 2017:40.

IVO kan konstatera att vardgivaren pa ett systematiskt satt har redogjort for atgarder som
ska vidtas och har vidtagits for att komma tillratta med vardplatsbristen och de allvarliga
patientsakerhetsrisker som denna medfor. Detta &r emellertid enligt IVO:s beddmning inte
tillrackligt.

For att vardgivaren ska kunna anses fullgora det ansvar som bestammelserna om ett
systematiskt patientsakerhetsarbete syftar till i 3 kap. 1 och 2 §8 PSL maste det ocksa
vidtas atgarder som &r relevanta och effektiva i den bemérkelsen att de vidtagna

3 En utlokaliserad patient definieras enligt SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) som en patient som ar
inskriven och vardas p& en annan vardenhet 4n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten.
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atgarderna leder till att risken for allvarliga vardskador och vardskador minskar, bade pa
kort och pa lang sikt. Att kraven i 3 kap. 1 och 2 88 PSL inte ar uppfyllda enbart genom
att vardgivaren uppfyller kravet pa systematisk planering framgar vidare av forarbetena,
dér det uttrycks att virdgivaren méste “vidta de atgarder som &ar nédvandiga for att
undanrdja riskerna eller, om det inte gar, halla dem under kontroll” (prop. 2009/10:210 s.
85).

Enligt IVO:s beddmning &r det helt avgorande att vardgivaren kommer tillratta med de
allvarliga patientsakerhetsrisker som har uppstatt till foljd av bristen pa disponibla
vardplatser.

Som IO papekat i tidigare beslut tydliggor bestammelserna i 3 kap. 1 och 2 88 PSL att
det ar vardgivaren som har det faktiska ansvaret att sakerstélla att varden haller en god
kvalitet och att det bl.a. finns nddvandiga resurser for att tillhandahalla sadan vard (se 5
kap. 1, 2 88 HSL). Det ligger i sakens natur att ett sadant arbete inte kan anses uppfyllt
med mindre an att vardgivaren vidtar de atgarder som kravs for att avhjalpa risk for
vardskador och risk for allvarliga vardskador.

Antalet disponibla vardplatser har ett faktiskt samband med de krav pa god vard som
framgar av bestammelserna i 5 kap. 1 och 2 88 HSL. Att varden ar av god kvalitet innebéar
att den bl.a. har den medicinskt tekniska kvalitet som behdvs, att den tillgodoser kraven pa
en god omvardnad, dvs. att den bedrivs av en personal med adekvat utbildning och med
behovlig teknisk utrustning (se prop. 1981/82:97 s. 56 och s. 116). Den definition av
begreppet disponibel vardplats som framgar av socialstyrelsens termbank innebér att
vardplatsen &r av sadant slag att den sékerstaller patientsakerhet och arbetsmiljo. Detta
innebér att varden saledes inte kan anses vara god i den bemarkelsen som asyftas i HSL,
med mindre an att det finns tillgang till de disponibla vardplatser och den personal som
kravs.

Av vardgivarens redovisade atgarder ar det mycket fa som i nagon man ar inriktad pa att
komma tillratta med bemanningsbristen, framfor allt bristen pa sjukskaterskor.
Vardgivaren konstaterar i aterredovisningen att det ar sarskilt svart att sakra tillgangen av
sjukskaterskor. Man beskriver i aterredovisningen att man i november 2022 slutforde en
kompetensforsorjningsrapport for Region Orebro lan, som visade pé ett kritiskt
kompetensforsorjningslage for flera stora yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden.
Halso- och sjukvardsforvaltningen avser att under varen 2023 besluta vilka insatser som
forvaltningen ska géra med anledning av kompetensforsérjningsrapporten.

Av vardgivarens aterredovisning framgar inga direkta atgarder for att rekrytera och
behalla sjukskoterskor. Vardgivaren har dock redovisat atgarder for att avlasta sjuk-
skoterskorna. En atgard som vardgivaren planerar att vidta ar att rekrytera fler under-
skoterskor, detta for att avlasta sjukskoterskorna vad galler omvardnad av patienter pa
vissa avdelningar och till exempel pa akutmottagningen. Vardgivaren har sedan 2022
anstallt kliniska farmaceuter for att avlasta sjukskoéterskorna inom verksamhetsomradena
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kirurgi och pa medicinsk akutvardsavdelning (medicin-AVA). De kliniska farmaceuterna
ska kunna utfora vissa av sjukskoterskorna arbetsuppgifter och pa sa satt avlasta dem i sitt
arbete. Nagra andra konkreta atgarder fran vardgivaren for att komma tillratta med
bemanningsbristen redovisas inte. Vid 1VVO:s uppfdljande inspektion i mars 2023 framkom
dock vid intervjun med sjukskaterskor pa medicin-AVA att man pa avdelningen infort
mojlighet till betald specialistutbildning, vilket de intervjuade ansag skulle kunna fa
sjukskaterskor att stanna kvar pa avdelningen. Vidare framgick att det ar den arbetande
personalen som far ansvaret att I6sa bemanningsproblematiken genom att ringa runt till
ledig personal, sarskilt pa helgerna, for att bemanna passen. Detta tar tid fran deras
ordinarie arbetsuppgifter.

Vad géller fragan om bemanning har IVO forstaelse for att det tar tid att rekrytera och
skola in personal med ratt kompetens. IVO har ocksa forstaelse for att det till foljd av
bristen pa tillgang pa vissa legitimerade yrkesutovare, déribland sjukskoterskor, inom
hélso- och sjukvarden*, kan finnas sérskilda utmaningar i rekryteringsarbetet. Som VO
tidigare papekat ar regionen ytterst ansvarig for att tillhandahalla sadan vard som
foreskrivs i bland annat 5 kap. 1 och 2 88 HSL (se 8 kap. HSL). Hur regionen ska forma
att bibehalla och rekrytera personal med ratt kompetens ar emellertid inte en fraga for
IVO. Den fragan ankommer pa regionen som arbetsgivare att ta stallning till och I6sa.

Det ar mycket bekymmersamt att vardgivaren under den tid som forflutit sedan 1IVO:s
beslut den 24 november 2022 inte lyckats att forandra situationen. 1VO bedomer darfor att
myndigheten fortsatt behéver félja utvecklingen vid Universitetssjukhuset Orebro under
ytterligare tid. Eftersom det finns skal att ifrdgasatta huruvida vardgivaren har formaga att
komma tillratta med atgarderna inom sitt systematiska patientsakerhetsarbete kommer
IVO att fortsatta tillsynen genom fortsatta inspektioner.

Bristen pa disponibla vardplatser

IVO bedémer utifran vardgivarens redovisade atgarder, inhamtad statistik och vad som
framkom vid genomférd inspektion 14 mars 2023 att vardgivaren inte har vidtagit
tillrackliga atgarder for att komma till ratta med bristen pa disponibla vardplatser.

Vardgivaren uppger i sin aterredovisning till VO att vardplatsbehovet inte ar konstant
Over aret utan varierar utifran exempelvis planerad produktion och sasongsbundna
infektionssjukdomar vid olika tidpunkter pa aret. Man utgar darfor vid sin planering av
vardplatsbehovet ifran en acceptabel belaggningsgrad och inte ett givet antal vardplatser
som ar konstant dver aret.

IVO kan av begérd statistik konstatera att de genomsnittliga vardena for disponibla
vardplatser indikerar ingen tydlig skillnad mellan de tva perioderna. Det genomsnittliga
antalet for begérd period hosten 2022 var 317 och 323 for varen 2023. Vidare syns i de
inhamtade statistikuppgifterna inga tydliga indikationer pa att belaggningsgraden

4 Socialstyrelsens nationella planeringsstod 2023, Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad
personal inom halso- och sjukvard samt tandvard, publicerat 2023-02-28
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forbéattrats sedan hoésten 2022. Den genomsnittliga beldggningsgraden var for begard
period hosten 2022 110 % och for varen 2023 109 %.

Vid IVO:s uppfoljande inspektion pd USO den 14 mars 2023 uppgavs vid samtliga
intervjuer att vardplatssituationen upplevdes som mer anstrangd an vid IVO:s inspektion i
augusti 2022. Sjukskoterskorna pa medicin-AVA uppgav att avdelningen dragit ner fran
24 ordinarie vardplatser med mojlighet till tre 6verbeldggningsplatser i hostas till 14
vardplatser och med mojlighet till tva overbelaggningsplatser efter pask. Detta till foljd av
att personal har slutat pa avdelningen och att sjukfranvaron ar hog. De intervjuade uppgav
att alla vardplatser oftast ar belagda. Sjukskoterskorna framforde att man far patienter till
avdelningen som inte borde vardas dar utan pa IVA. De patienter som kommer till
avdelningen ar oftast mer vardtunga, da mindre vardtunga patienter utlokaliseras till andra
avdelningar. De patienter som kommer som 6verlaggningar ar oftast mycket sjuka, och
vardas ofta i flera veckor pa avdelningen.

Det framkom vid intervjuer med personal och enhetschefer att &ven kirurgavdelning 39
har dragit ner pa antalet vardplatser och har manga vardtunga patienter. Sjukskoterskorna
framforde att de far bedriva vard som avdelningen inte ar lampad for. Det ar stort tryck pa
avdelningen och de upplever att det aldrig finns nagra lediga disponibla vardplatser.
Avdelningen vardar i dagslaget inte patienter i korridoren, men har heller inte fler
vardplatser att placera patienterna pa. Enligt enhetscheferna finns farhagan att det kan bli
aktuellt framdver att ha patienter pa platser i korridoren.

De intervjuade uppgav att samtliga avdelningar som har fysiska vardplatser tillgangliga far
ta dverbeldggningar, detta galler framforallt infektionskliniken. Den intervjuade
personalen upplevde att antalet utlokaliseringar var ungefar samma som i hostas.

Vardplatskoordinatorerna uppgav vid intervjun den 14 mars 2023 att antalet disponibla
vardplatser har minskat sen hésten 2022. Vardplatssituationen pa sjukhuset ar mycket
pressad, och att det samtidigt finns en press att minska vardkoerna. Det ar framforallt
infektions- och medicinklinikerna som minskat antalet disponibla vardplatser. Men aven
lungavdelningen och AVA. Bristen pa disponibla vardplatser medfor att patienter far
stanna kvar langre tid pa akutmottagningen i vantan pa vardplats. Patienter far dven
overnatta pa akutmottagningen, vilket inte skedde tidigare. Vardplatskoordinatorerna
uppgav att de ar mycket oroliga for utvecklingen och upplevde det nuvarande vardplats-
laget som en katastrof. Man har fatt signaler om att annu fler disponibla vardplatser ska
forsvinna. Vardplatskoordinatorerna hade inte hort ndgonting fran sjukhusledningen om
vad som gors konkret for att forbattra situationen.

Lakarna som intervjuades den 14 mars 2023 uppgav att vardplatslaget pa USO var
anstrangt, framforallt pa kirurgkliniken men dven pa medicinkliniken. Tiden lakarna
uppgav att de lagger pa att hitta vardplatser skulle de kunna anvanda for att bedoma
patienter istallet. Vidare uppgav lédkarna att de behdver utféra extra undersokningar for att
kunna skicka hem patienter da det inte finns vardplatser tillgangliga. Lakarna beskrev att
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de far “kriga” for att kunna ligga in patienter pa grund av bristen pa tillgangliga
vardplatser.

Patienter som vardas pa akutmottagningen riskerar att inte fa
sina behov av vard, tillsyn, omvardnad, lakemedel samt mat och
dryck tillgodosedda.

IVO beddmer utifran vardgivarens redovisade atgéarder och vad som framkom vid
genomford inspektion att vardgivaren har vidtagit atgarder och ska vidta atgarder for att
komma till ratta med risken att patienter inte far sina behov av vard och omvardnad
tillgodosedda. 1VO bedémer dock att atgarderna hittills inte fatt avsedd effekt, vilket
innebdr att bristen kvarstar.

Vid IVO:s inspektion p& Universitetssjukhuset i Orebro (USO) den 14 mars 2023
framkom vid intervjuer med personalen pa akutmottagningen att situationen ar forsamrad
jamfort med augusti 2022,

Vid intervjuer med sjukskaterskor och enhetschefer pa akutmottagningen framkom att
inflodet av patienter har dkat och utflédet minskat. Sedan julen 2022 fram tills IVO:s
inspektion hade det varit ett mycket hogt inflode och man har slagit rekord i antal sokande
patienter flera ganger och vistelsetiden har okat.

Vidare uppgav de intervjuade att det har varit fler tillfallen med Gverbelastning pa
akutmottagningen och vid flera av dessa tillfallen har man fatt ga upp i stabslage da det
inte har funnits nagra lediga vardplatser alls pa sjukhuset. Sjukskoterskorna uppgav att de
upplever att man bedriver en vardavdelning i stallet for en akutmottagning. Det &r fler
patienter som vantar pa vardplats pd morgonen an tidigare. Enligt enhetscheferna har det
som mest varit sju patienter, medan sjukskoterskor upplever att det varit upp till 15
patienter kvar pa morgonen som vantar pa vardplats.

Enhetscheferna pa akutmottagningen framfor att patientsikerheten under enskilda pass ar
hotad. Som exempel uppgavs att kvallen innan IVO:s inspektion fanns det inte nagra
lediga vardplatser alls pa sjukhuset och det var 90 patienter pa akutmottagningen.

Enligt enhetscheferna som intervjuades vid inspektionen den 14 mars 2023 kan tva
sjukskaterskor och tre underskoterskor fa ta hand om 42 medicinpatienter, vilket gor det
svart att hinna med omvardnad, ge lakemedel, ta prover, utfora omvardnad, ha kontakt
med kommunen etc. Sjukskoterskorna uppgav att man ska hinna med att gora
reevalueringar, ge lakemedel, omvardnad m.m. till alla patienter. Personalen hinner inte
med att folja patienterna till toaletten eller utvardera effekten av en atgard, da detta
behdver prioriteras ner. En patient som triagerats rod lamnas inte, och man forsoker
prioritera patienter som triagerats orange, da dessa behdver tét tillsyn men Gvriga patienter
racker personalens tid inte till for. Detta leder till 6kad risk for vardskador som tryck-
skador och urinretention. Man hinner inte kontrollera provsvar sa risken finns att man inte
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upptacker en férsamring, som leder till fordréjd tid till behandling. Personalen hinner inte
med den basala omvardnaden. Det &r sallan patienterna kan fa de ordinarie lakemedlen de
ordinerats, for det maste man lana pa en vardavdelning, vilket man inte har tid med.
Patienterna kan heller inte erbjudas nagot annat att ata &n smorgasar.

Lakarna uppgav vid intervjun att de upplever att akutmottagningen ar mer belastad med ett
hogre inflode och lagre utflode, vilket paverkar arbetssituationen. Kirurglakarna upplever
aven att genomflédet pa akutmottagningen &r Iagt. Lakarna uppger att man skickar hem
patienter fran akutmottagningen som inte ar fardigbehandlade, vilka sen kan komma
tillbaka i samre skick. Det hander allt oftare att lakarna kommer till akutmottagningen pa
morgonen och det &r fullt, och patienter som vantar pa att fa komma till en avdelning blir
kvar pa akutmottagningen. Lakarna uppgav ocksa att belastningen leder till brister i
omvardnaden da personalen inte hinner med, och att sjukskéterskorna inte alltid hinner
med att ge lakemedel t.ex. antibiotika snabbt. Lakarna uppgav att de maste ligga pa och se
till att det de vill ska utféras och ordinerar faktiskt blir gjort.

Vid intervjun med sjukskaterskor pa akutmottagningen vid inspektionen den 14 mars 2023
framkom att det saknas flera sjukskoterskor per pass, dygnet runt, och att omkring 80 pass
per vecka ar obemannade. Detta tidcks av befintlig personal som tar extrapass. Sarskilt
natter och helger ar svara att bemanna. Saknas det sjukskoterskor far de ofta ersattas av
underskoterskor, vilket gor att det kan saknas kompetens vid t.ex. larm. Sjukskéterskorna
uppger att det ar kompetensmassigt mer skort da erfarna sjukskoterskor har sagt upp sig
och det saknas ca. 15 sjukskdterskor. De som soker sjukskotersketjanster ar oftast
nyutexaminerade, och det ar fler som slutar &n som borjar. Konsekvensen blir att oerfarna
sjukskaterskor gar bredvid en nyligen inskolad sjukskoterska, da det inte finns mojlighet
for en nyanstalld att fa ga med en erfaren kollega. Det medfor ocksa att den samlade
kompetensen blir lagre.

Enhetscheferna och sjukskdterskorna uppgav vid inspektionen den 14 mars 2023 att
akutmottagningen nyligen har rekryterat 30 underskdterskor och ska anstélla flera.
Effekten av denna atgard har dock inte blivit s& stor som man onskat da det har tagit lang
tid att skola in sa manga nya samtidigt. Enligt enhetscheferna har man fragat om man
skulle kunna fa anstalla kliniska farmaceuter pa akutmottagningen for att avlasta
sjukskoterskorna till en del, men hade vid inspektionstillfallet &nnu inte fatt svar.

Underlag

e Vardgivarens aterredovisning inklusive bilagor, inkom till IVO den 24 januari 2023.

e Protokoll forda vid intervjuer med enhetschefer, vardplatskoordinatorer, ldkare och
sjukskoterskor vid 1VO:s inspektion den 14 mars 2023 pa akutmottagningen och
vardavdelningar inom kirurgi och medicin vid Universitetssjukhuset Orebro (USO).

e Begard statistik for perioden Uppgifter fran vardgivaren avseende statistik perioden
den 29 augusti till 2 oktober 2022 och perioden den 6 februari till 12 mars 2023.
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e Vard- och arbetsmiljoavvikelser for akutmottagningen och berérda vardavdelningar
for perioden den 29 augusti till 2 oktober 2022 och perioden den 6 februari till 12 mars
2023.

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen Marie Aberg. Tillsynslakaren Bjorn
West samt inspektorerna Petra Johnson, Fredrika Svensson Lindstréom och Filip Bjork har
deltagit i den slutliga handlaggningen. Inspektdren Ann-Sofie Melin har varit
foredragande.



