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1. BAKGRUND

Pa grund av det anstrangda ekonomiska laget som Region Sérmland befinner sig i har
sjukhusbiblioteken fatt i uppdrag att se 6ver vad effekterna blir av att reducera antalet
anstallda medarbetare med 50 procent, vilket motsvarar fyra tjanster utav atta.
Reduceringen beskrivs i en genomlysning som skedde av verksamheten 2023-06-21.
Genomlysningen pavisar att avvecklingen kommer leda till att:

o Alla fysiska biblioteksrum vid de tre sjukhusen avvecklas

e All tryckt media som idag erbjuds avvecklas

e Utbildningar och visningar ges ej

e Pagaende strategiskt arbete och samverkan med andra bibliotek minskas
e Kapaciteten och omfattningen for antal sbkuppdrag minskar

e Arbetet med kliniska bibliotekarier minskas

Sjukhusbiblioteken i Sérmland &r organisatoriskt sett ett enda bibliotek men finns
fysiskt pa alla fyra sjukhus i regionen: Malarsjukhuset, Nykopings lasarett, Kullbergska
sjukhuset och Regionsjukhuset Karsudden. Totalt arbetar atta medarbetare i
verksamheten varav sju bibliotekarier och en bibliotekschef. Sjukhusbiblioteken ar en
del av Centrum for klinisk forskning.

Sjukhusbiblioteken arbetar for att tillgangliggtra forskning, kunskap och evidens samt
ar ett stod for att medarbetarna i regionen ska forska. Utifran uppdraget stodjer
sjukhusbiblioteken regionens anstallda med tillgang till forskning och evidens,
informationssokning, kunskapsinhamtning och kompetensutveckling. Vetenskap och
evidens ar farskvara och kraver tid, bade att soka fram och ta till sig. Som utbildad
informationsspecialist ar bibliotekarien den effektivaste vagen till information for
vardpersonal. For att bemota detta har en tjanst som Klinisk bibliotekarie skapats. Att fa
tillgang till ratt information i ratt tid ar avgoérande for att kunna fatta kloka beslut och
med en klinisk bibliotekarie pa plats ar det lattare att snabbt fa fram de senaste
forskningsresultaten eller en bedomning av evidenslaget. For att fa tillgang till en klinisk
bibliotekarie gérs en 6éverenskommelse mellan klinik- och bibliotekschef. Den kliniska
bibliotekarien kan arbeta pa olika sétt beroende pa klinikens behov och individuella
arbetssatt. Genom att arbeta tillsammans med halso- och sjukvardspersonalen far
regionen battre mojlighet till rétt service i rétt dgonblick i den kliniska vardagen

Malgruppen ar framfor allt medarbetare i regionen, men Sjukhusbiblioteken ska aven, i
begransad omfattning, méta behov av medicinsk litteratur och information fér studenter
inom halso- och sjukvardsomradet samt fér patienter och narstadende.
Sjukhusbiblioteken ar organisatoriskt en del av Centrum for klinisk forskning och Halso-
och sjukvarden men har ett regionovergripande uppdrag som aven géller de andra
verksamhetsomradena i regionen. Pa grund av det regiondvergripande uppdraget bor
prioriteringen av sjukhusbibliotekens omfattning och uppdrag ske av Halso- och
sjukvarden tillsammans med 6vriga verksamhetsomraden i regionen.

Eventuella forandringar i sjukhusbibliotekens uppdrag och resurssattning paverkar
bibliotekens mgjlighet att arbeta i enlighet med Region Sérmlands biblioteksplan (2024-
2027) som godkandes den 1 juni 2023 pa Namnden for kultur, utbildning och
friluftsverksamhet.



2. UPPDRAGSGIVARE

Uppdragsgivare ar regionens forskningsdirektor.

Uppdraget initierades 2023-08-29 och analysteamet traffades 2023-09-11.
Slutrapporten skickades till uppdragsgivaren 2023-09-11.

3. SYFTE

Syftet med riskanalysen ar att identifiera och belysa de risker som kan uppsta vid
de besparingar som foreslas genom att minska sjukhusbiblioteket medarbetare
med fyra tjanster av totalt atta.



4. DELTAGARE | ANALYSGRUPP

En analysgrupp utsags som traffades vid ett tillfalle via Teams pa grund av kort
framforhallning. Foljande personer ingick i analysgruppen:

Forskningsdirektdr, Centrum for klinisk forskning, Region sérmland
Tre Bibliotekarier, Sjukhusbiblioteket

Bibliotekschef, Sjukhusbiblioteken Sérmland

Sjukskoterska, Regionens verksamhet
Distriktslakare/ledningsgrupp, Lakemedelscentrum

Som analysledare medverkade:

e Tva patientsakerhetssamordnare fran Patientsékerhetsenheten, Region
Sormland.

5. METODIK

Foéljande metod har anvants;

e Beskrivning av processen och avgransningar, en processkarta med
delomraden togs fram for att identifiera vilka analysomraden som skulle inga
i analysen. Perspektivet medarbetare behandlas i en annan analys hanterad
av HR-avdelningen.

e Risker identifierades inom varje delomrade.

e Riskbedomning genomfordes pa samtliga risker.

o Atgardsférslag diskuterades évergripande under analys. For de risker som
fick tre poang formuleras av analysledarna en sammanfattande atgard under
resultat (allvarlig risk, maste atgardas).

| forarbetet har synpunkter inhamtats fran verksamheter som nyttjar
sjukhusbibliotekets tjanster, som till exempel vardutvecklare, doktorander och
FoU-strateg. De inhdmtade synpunkterna éverensstammer med de risker som
analysgruppen identifierade.

Riskmatris som anvandes vid riskbeddmning:

Riskbed6mning

Obetydlig risk
Acceptabel risk, behover ej atgardas

.Viss risk, bor atgardas

Allvarlig risk, maste atgardas



6. RESULTAT

BESKRIVNING AV RISKER, BAKOMLIGGANDE ORSAKER SAMT
ATGARDER

Analysen omfattar risker som kan uppsta inom nedanstaende delomraden och
omfattar patientsékerhets- samt organisationsperspektivet, da tidigare analys
genomforts och belyst de risker som omfattar medarbetarperspektivet. Den finns
med i processen infor denna analys utifall att nagot lyfts som inte togs upp vid
tidigare analystillfélle. Analysens processkarta:

Reducerad verksamhet vid sjukhusbiblioteken

Patientsdkerhet Medarbetare Organisation

Analysgruppen identifierade totalt 69 risker. For de risker som fick tre poang
formuleras av analysledarna en sammanfattande atgard:

De verksamheter som idag nyttjar bibliotekens tjanster behover vidta atgarder for
att sakerstalla att stod erhalls enligt foreskrifter och lagar samt att patienter far
information sa deras delaktighet och patientsakerheten starks. Det blir upp till
varje verksamhet att se till att utbildningsbehov ses 6ver och tillgodoses utifran
det stod som idag erhalls av sjukhusbiblioteken.

For fullstandig redovisning av risker, riskbeddémning, bakomliggande orsaker
hanvisas till bilaga 1.

7. BILAGOR

Bilaga 1 Oversikt dver samtliga risker, riskbedémning, bakomliggande orsaker
samt atgardsforslag.



Bilaga 1

Titel pa riskanalys: Sjukhusbiblioteken
Risk och bakomliggande orsak Atgardsforslag Ansvarig for
.. o . étgérd
(VAD kan gé fel och VARFOR?) 3 (HUR GORA?)
8_
X
o
. . . . m
RiskiD Beskrivning av risk
1 Patientsakerhet
R11 [Risk att uthildning och kompetens hos medarbetare inom varden minskar nar 3
tillgangligheten och mgjligheten till kompetensutveckling genom
litteratur/informationssdkning minskar fran bibliotekarierna.
R1.2 [Risk att mgjligheten for patienter att s6ka information férsvinner nar de fysiska 2
biblioteken forsvinner, vilket kan paverka kunskapen om sin halsa/diagnos.
R13 [Risk att det blir svarare for patienter att fa tillgang till kunskap om jamlik vard, som 2
sjukhusbiblioteken idag erbjuder, i jamférelse med andra regioner
R1.4 | Risk att evidens och kunskapsstéd om exempelvis lakemedel, apparatur inom klinisk 3
verksamhet forsamras, vilket kan leda till att vissa behandlingsformer inte kommer
kunna genomféras d& det stod som biblioteket ges i dag kommer att saknas for att
soka fram den kunskap som kravs som underlag for beslut.
R15 | Risk att mojligheten att leva upp till patientsakerhetslagen (PSL) vad géller att 3
medarbetare har tillgang till beprévad vetenskap och evidens nar stod for detta minskar.
Stodet finns idag fysiskt pa vara sjukhus i lanet.
R1.6 |Risk for ojamlik vard nar regioner i landet ger olika forutsattningar for tillgang till 3
medicinsk information och majlighet att kunna ta del av denna for bAde medarbetare
och patient genom att stodet fran sjukhusbiblioteket minskar.
R17 | Risk for ojamlik vard om de fysiska sjukhusbiblioteken stangs da de patienter som inte 2
sjalva kan tillgodose sig kunskap digitalt riskerar ett kunskapstapp.
R1.8 | Risk att studenter inte kommer att kunna ges samma férutsattningar och stod till ratt 1
litteratur/kunskap som idag om de fysiska biblioteken férsvinner.
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R1.9

Risk for ojamlik vard utifrin medarbetares mojlighet till kunskapsinhamtning om
sjukhusbiblioteken stdngs och de digitala méjligheterna till s6kningar via databaser
minskas.

R1.10

Risk att det blir ojamlik vard inom var egen region pa grund av att de fysiska biblioteken
stangs. Detta kan innebara att medarbetarna inte far tillgang till kunskap, forskning och
evidens pa det satt som kravs for att arbeta patientsakert.

R1.11

Risk att medarbetare i varden inte far majlighet att fornya sin kunskap for att kunna
informera och bemota fragor fran patienter minskar da tillgéngligheten till bibliotekarier
forsvinner.

R1.12

Risk att patienter far mindre tillganglighet till varden da medarbetare maste forse sig
sjalva med aktuell/ratt kunskap/stdéd som tidigare givits av bibliotekarier, vilket kommer
ta tid frAn den kliniska verksamheten.

R1.13

Risk att personal inte har ratt kompetens for att soka information sa att den kunskap
som inhamtas inte ar korrekt, vilket kan drabba patienten i form av felaktig information
samt behandling som saknar evidens.

R1.14

Risk for felaktig kunskapsinhamtning hos medborgarna om de fysiska biblioteken
sténger, som kan leda till "fake news" som ex vaccinationer under pandemin.

R1.15

Risk att falska nya ron far faste nar mojligheterna att bemoéta dessa minskar pa grund av
utebliven uppdaterad kunskap eller att kunna kontakta bibliotekarie for
stod/kunskapsinhamtning. Géller bade via digital s6kning och litteratur.

R1.16

Risk att det sker en glidning gallande evidens da kulturen for forskning och evidens
forsamras nar stodet minskar fran biblioteket. Om en kunskapskultur forsamras kan
detta ta mycket lang tid att aterstalla, har kan "fake news" fa faste.

R1.17

Risk att medarbetare, i det dagliga arbetet inom all medicinsk verksamhet, inte ar
palasta/uppdaterade med ratt kunskap/evidens om den kulturella forsamringen leder till
att evidensdiskussionen uteblir.

R1.18

Risk att patienter inom psykiatrin far samre och ojamlika méjligheter att fa tillgang till
litteratur/kunskap (pa olika sprak) nar de fysiska biblioteken forsvinner.

R1.19

Risk att patienter far fordrojd information om akut uppkomna situationer/problem om
medarbetarna inte far stod/ hjalp av bibliotekarierna med sokningar och
sammanstéllningar av evidens.

R1.20

Risk for patienter, vid exempelvis val av behandlingsform, nar medarbetare inte far
input/kunskap om senaste /evidens/rén fran de kliniska bibliotekarierna.
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R1.21 |Risk att arbetssatt forsamras inom akut- och kirurgisk verksamhet da kunskap och
evidens inte anvands optimalt d& stodet for detta fran bibliotekarierna
minskar/forsvinner.

R1.22 | Risk for patientsakerhetspaverkan genom att medicinska fel kan uppkomma om stodet
fran sjukhusbiblioteken minskar, nar evidens saknas och brister i aktuell och palitlig
information uppstar.

R1.23 | Risk att det blir svarare att fatta kliniskt svara beslut nar stod fran bibliotekarierna
minskar/uteblir.

R1.24 [Risk att kvalitet och kunskap i utbildningar minskar nar méjligheten for bibliotekarierna
att forse utbildare med den senaste evidensen uteblir/reduceras.

R1.25 |Risk att tillganglighetsgorande av forskningsresultat och kunskapsspridning minskar nar
antalet bibliotekarier reduceras, vilket kan leda till kunskap/evidenstapp.

R1.26 | Risk att sbkhandledning minskar nar antalet bibliotekarier reduceras, vilket kan innebéara
att medarbetare som &r i behov av stdd ges sdmre evidens vid tex behandling och
forskning.

R1.27 | Risk att patientens frizon, den friska platsen for aterhamtning, fran sjukhusmiljon
forsvinner om biblioteksrummen stangs.

R1.28 | Risk for minskad tillganglighet till litteratur och stéd med framtagande av fakta/kunskap
till funktionsnedsatta om biblioteksrummen férsvinner.

R1.29 |Risk att patienter inte far hjalp med framtagande av kunskap/information via litteratur om
sina behandlingsalternativ pa grund av att de fysiska sjukhusbiblioteken forsvinner.

R1.30 | Risk att patienters mojlighet att fa tillgang till litteratur fran sjukhusbiblioteket om sin
egen diagnos (ovanliga diagnoser) foérsvinner.

R131 | Risk att patienter far minskad delaktighet i sin egen vard om méjligheten till tillgang via
bibliotekariernas hjalp till att inhamta information férsvinner.

R1.32 | Risk att tillgang till information riktad mot barn, som patienter, inte kommer att kunna
vara tillganglig om de fysiska biblioteken avvecklas.

R1.33 |Risk att arbete med HTA (Health technology assessment) férsvaras lokalt i Sormland
och i sjukvardsregionen Mellansverige nar sjukhusbiblioteken inte kan bidra med
informationssokningar.

3 Organisation




R3.1

Risk for ett samre fungerande centrum for klinisk forskning om dess verksamhet enbart
bedrivs fysiskt vid ett sjukhus pa grund av att biblioteken laggs ner vid de andra
sjukhusen.

Bilaga 1

R3.2

Risk att regionens anstallda far det svarare att vara uppdaterade med den senaste
kunskapen och evidensen enligt beslut i Regionstyrelsen (Kunskapsstyrning). Sarskild
arbetsgrupp for att stotta LPO (Lokala programomraden) riskerar att forsvinna om
antalet bibliotekarier minskar.

R3.3

Risk att medarbetare far samre kannedom och kunskap om bibliotekets tjanster och
stottande funktioner nar antalet bibliotekarier blir farre.

R3.4

Risk att personalforsorjning/kompetensforsorjning minskar i form av att stod, tillgang till
databaser, fysisk litteratur och stottning vid litteratursékning minskar vid regionens
specialistutbildningar nér antalet bibliotekarier reduceras.

R3.5

Risk att det stéd som ges av de kliniska bibliotekarierna till de kliniska patientnéra
verksamheterna minskar med anledning av antalet reducerade bibliotekarier. Vilket
minskar mojligheterna for medarbetarna att fa svar pa fragor/kompetensutveckling
direkt.

R3.6

Risk att sjukhushbiblioteken far svarare att anpassa tjanster och samverka med andra i
regionen ex vid barnkonsekvensanalyser, LPO, utbildningar och vid framtagandet av
underlag till olika beslut i regionen.

R3.7

Risk att informationssékningar som underlag infér beslut och upphandling inte kan géras
vid en reducering av antalet bibliotekstjanster. Vilket riskerar att leda till felaktiga inkop
till vardsektorn.

R3.8

Risk att de tjanster, och information om dessa, som sjukhusbiblioteket erbjuder minskar
nar det blir farre bibliotekarier.

R3.9

Risk for forsamrad samverkan med andra regioner i sjukvardsregion Mellansverige da
antalet medarbetare vid biblioteken minskar och tid och resurser kan komma att saknas.

R3.10

Risk for sammantaget forsamrad utbildningsverksamhet fran CKF (Centrum for kliniks
forskning) for regionens medarbetare om antalet medarbetade vid biblioteken
reduceras.

R3.11

Risk for forsamrat stdd med anledning av farre resurser for forskare i region Sérmland
inklusive forsamrade uppstartsméten for blivande doktorander da antalet bibliotekarier
reduceras.
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R3.12

Risk att kostnader okar da mer tid for sokning och kunskapsinhamtning maste ske i
klinisk verksamhet nar dagens stod med kunskapsinhamtning frén biblioteket minskas.

R3.13

Risk att kostnader inom varden 6kar nar kunskap saknas for ratt ex behandlingsmetod
vilket gor att det kan bli samre for vard for patienterna pa grund av felaktiga ink6p och
prioriteringar nar stodet frn bibliotekarierna minskar.

R3.14

Risk att den kliniska verksamheten (lakare, ssk och andra vardyrken) far mindre vardtid
for sina patienter da de maste lagga mer tid pa sokning efter kunskap och evidens da
dagens stod fran bibliotekarierna minskar.

R3.15

Risk att uteblivet/minskat stod fran bibliotekarierna for att inhamta kunskap och evidens
kan gora sa att vardkderna okar da vardpersonalen behover anvanda mer tid
forkunskapssokning.

R3.16

Risk att sammanstéllning av existerande forskning uteblir infor behandlings- och
medicinska rutinférandringar da den informationssokning som sker av bibliotekarierna
minskar.

R3.17

Risk att medarbetare i regionen inte far tillgang till aktuell/ny fakta och information, da
tryckt litteratur inte 1&angre finns tillganglig om de fysiska sjukhusbiblioteken sténger.
Motsvarande information finns inte i digital form.

R3.18

Risk for forsamrad utbildning och kunskap for tex AT och ST-lakare nar
sjukhusbiblioteket inte kan bidra med utbildning och ny kunskap vad galler
informationssokning.

R3.19

Risk att AT, ST och BT-lakare, SSK och annan vardpersonal véljer att inte tjanstgéra
alternativt stanna i region Sérmland da stod for ratt kunskap/evidens minskar i och med
reducering av antalet bibliotekarier. Vilket kan leda till reducerad rekryteringsmdéjlighet
av lakare, ssk och annan vardpersonal.

R3.20

Risk om de fysiska biblioteken forsvinner sa forsvinner aven méjligheten att hitta "ratt"
fysiska bocker och ta del av kunskap. De bécker som finns pa sjukhusbiblioteket ar
anpassade till vardpersonal och svara att fa tag pa annat satt.

R3.21

Risk att region Sérmland uppfattas som en mindre framatblickande region &n 6vriga
regioner i Mellansverige. Risk for daligt rykte och férsamrat varuméarke med anledning
av reducerade mdjligheter till kunskapsinhamtning och stdd med detta av
bibliotekarierna.

R3.22

Risk att utvecklingsarbeten inom klinisk verksamhet inte far tillrackligt stéd i forskning
och evidens nér sjukhusbibliotekens mdjligheter att vara stod minskar.
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R3.23

Risk att regionens innovationsarbete, vilket ofta &r en fortséttning av forskningsprojekt,
kommer att forsamras eller pausas pa grund av neddragning av bibliotekens tjanster.

R3.24

Risk att information om databaser och kunskapsstdd minskar nar antalet bibliotekarier
reduceras.

R3.25

Risk att tillgangligheten till bibliotekarierna minskar nar de fysiska biblioteken stanger.
De naturliga moétesytorna forsvinner och dar med aven kunskap.

R3.26

Risk for forsamrat patientnara omvardnadsarbete da tillgangen till kliniska bibliotekarier
reduceras da deras bidra med kunskapsinhamtning och stod.

R3.27

Risk att verksamhetsledning och medarbetargrupper inte kommer se forskning som en
naturlig del av arbetet vilket kan bero pa att den kliniska bibliotekarier inte kommer
finnas tillgéngliga vid en reducering av antalet tjanster.

R3.28

Risk for att enskilda forskare far forsamrade beslutsunderlag i regionen inkl
forskningsresultat och evidens da resurserna for stod vid kunskapsinhamtning minskar
fran bibliotekarierna.

R3.29

Risk att redan tecknade avtal kommer att fortsatta kosta pengar (under 1 &r och 10
man) trots avveckling av bibliotekarietjanster.

R3.30

Risk att fysisk litteratur maste kasseras (hdga kostnader) om de fysiska biblioteken
sténgs. Detta for att undvika att inaktuell litteratur inte uppdateras verksamheterna.

R3.31

Risk att det blir svarare for VFU- (Verksamhetsforlagd utbildning) studenter under
praktiken om biblioteken stéangs och den fysiska litteraturen inte kommer finnas

tillganglig.

R3.32

Risk att verksamheter som idag far hjalp med omvarldsbevakning fran
sjukhusbiblioteken far svarare att omvarldsbevaka nar dessa tjanster inte kommer att
kunna erbjudas.

R3.33

Risk att halsoval infor godkannande och uppféljning far det svart att begransa eller
avsluta oseriosa leverantérer som annars kan kosta stora summor om stodet gallande
sokning efter forskningsresultat/evidens far sjukhusbiblioteket forsamras.

R3.34

Risk finns, nar kunskap och evidens minskar, att andra oseridésa behandlingsformer
etablerar sig fritt i regionen. En glidning av kulturen kan intraffa dar gammal och felaktig
kunskap anvands, da mojligheterna att fa stod/hjalp av bibliotekarier att soka ratt/ny
kunskap och evidens minskar/férsvinner.

R3.35

Risk att 6vergangen till Nara Vard forsvaras nar patientens tillgang och forstéelse
saknas nar mojligheten for kunskap och evidens férsamras med anledning av sténgda
bibliotek.
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R3.36

Risk att rekrytering av SPT-psykologer (specialistpsykologer) forsamras pa grund av
samre stod frén bibliotekarierna och deras mgjlighet till kartlaggning av forskningsstod i
region Sérmland.
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Atgardsforslag till samtliga identifierade risker:

De verksamheter som idag nyttjar bibliotekens tjanster behdver vidta atgarder for att
sakerstalla att stod erhalls enligt foreskrifter och lagar samt att patienter far information sa
deras delaktighet och patientsakerheten stéarks. Det blir upp till varje verksamhet att se till att
utbildningsbehov ses dver och tillgodoses utifran det stod som idag erhalls av
sjukhusbiblioteken.
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