
besökt mässan varit positiva. 
– Jag förstår att det är jobbigt att 

stå ute åtskilliga timmar och vänta 
i snålblåst och regn. Men trots att 
många vi mött har frusit och väntat 
var de ändå glada och tacksamma, 
säger Stellan Johansson.

Den kritik som blossade upp i 
medierna stod inte i proportion till 
hur det var på mässan, tycker de. 
Men de tog till sig och lyssnade  på 
synpunkter som framkom och för-
bättrade organisationen, med bland 
annat en barn- och ungdomskö.

Att man i Örebro kommun valde 
att vaccinera barn och ungdomar 
på mässan istället för i skolorna 
var också något som kritiserades 
eftersom en del andra kommuner i 
länet vaccinerade i skolorna.

Men Inger Nordin Olsson och 

Stellan Johansson, tycker att beslu-
tet var rätt för Örebro. De menar att 
man måste ta med i beräkningen att 
Örebro är Sveriges sjunde största 
kommun och att det inte går att 
jämföra med en mindre stad.

– Alla verksamhetschefer inom 
primärvården här har stått upp för 
samma sak och vi har jobbat för ett 
gemensamt mål. Skolhälsovården 
ville samarbeta med landstinget och 
det har varit oerhört smidigt och 
patientsäkert.

Örebro läns landstings smitt-
skyddsläkare Hans Fredlund har sta-
tistik som visar att gruppen barn och 
unga fick flest antal doser vaccin 
också i Örebro de första dagarna.

Och trots viss kritik i medier, 
brist på vaccin och långa köer de 
första dagarna, är Stellan Johansson 

och Inger Nordin Olsson nöjda med 
arbetet hittills. 

– Vi har fått mycket positiv åter-
koppling och alla som jobbat med 
vaccineringen har gjort ett fantas-
tiskt jobb. Samarbetet mellan olika 
vårdgivare har fungerat fantastiskt 
bra och vår vaccinationskoordina-
tor Ann Helen Thérus har knutit 
ihop den engagerade personalstyr-
kan. Alla inblandade ska ha en 
eloge, säger de.

Tidig allmän vaccination
Landstingets strategi har varit att 
vaccinera så många som möjligt så 
fort som möjligt. Och att skilja på 
sjuka och friska.

– Vi fick vaccinet ungefär sam-
tidigt som sjukdomen började få 
spridning. Då är det viktigt att hålla 

isär sjuka och friska, säger Hans 
Fredlund.

Jämfört med andra landsting i 
Sverige har Örebro läns landsting 
varit tidig med allmän vaccination. 
Vissa landsting börjar med allmän 
vaccination först i mitten av decem-
ber. I Örebro läns landsting valde 
man att börja så snart som möjligt 
trots problemet med bristen på vac-
cin. Hans Fredlund räknar med att 
cirka 190–200 000 av länets totalt 
280 000 invånare ska vara vaccine-
rade i mitten av december. 

Siffrorna visar också att smitt-
spridningen verkar sjunka i länet.

Men det går inte att bevisa att det 
beror på att många nu är vaccine-
rade, menar Hans Fredlund, även 
om det ligger nära till hands att anta 
att det hänger ihop.

– Det är stor chans att det beror 
på att så många har fått vaccin, 
säger Inger Nordin Olsson.

TEXT OCH FOTO: KRISTIN LUNDSTRÖM

Den 16 november 2009.

Det är en historisk dag 
när Örebro och många 
andra städer i länet öpp-
nar portarna för allmän 
vaccinering mot den nya 
influensan. 

Vid Örebromässan är det bilköer 
ända ut på motorvägen och utanför 
mässan ringlar kön flera hundra 
meter lång.

Vaccinationen är en stor sam-
hällsinsats som aldrig tidigare 
genomförts, varken i vårt land eller 
i Örebro län. 

I ett av vaccineringsbåsen sitter 
sjuksköterskan Emma Johansson. 
Hon spritar sina händer och ger 
Martin Johansson en spruta. 

I snitt ger hon och de andra vac-

cinatörerna en spruta på drygt 1 
minut och 10 sekunder. Vilket num-
mer i ordningen Martin är vet hon 
inte, hon har tappat räkningen. Att 
som sjuksköterska vara med och 
vaccinera allmänheten, är ett minne 
för livet, tycker Emma.

– Det är roligt att ha varit med 
och hjälpt till, säger hon. 

Nästan en timme har förflutit 

sedan portarna öppnades och cirka 
1 600 personer har släppts in. Men 
fortfarande ringlar köerna långa i 
novemberrusket.

– Hade det varit Hus- och Villa-
mässan och såna köer hade man 
sagt att det var succé, säger Stel-
lan Johansson, vårdcentralschef på 
Olaus Petri vårdcentral.

Stellan Johansson och Inger 

Nordin Olsson, samordnande 
distriktsöverläkare för primärvår-
den, har tillsammans med många 
andra varit inblandade i planering-
en av den allmänna vaccineringen 
i Örebro.

Ris och ros
Den 1 december 2009. Det är den 
sjätte dagen som vaccinationen i 
Örebro har öppet. Köerna är som 
bortblåsta och det hörs ett mjukt 
sorl i lokalerna. Genomströmning-
en går fort och alla får sina sprutor 
på ett ögonblick.

Stellan Johansson och Inger 
Nordin Olsson som har befunnit 
sig på mässan sedan starten den 
16 november försöker samman-
fatta sina intryck hittills. De har 
mött många människor under de här 
dagarna och tycker att de flesta som 
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Historisk händelse med vaccinering	 mot nya influensan – bra resultat trots köer 

Tittar. Mona Shahin ger spruta åt Charlotta Karlsson medan sonen Luka Nikolic tårögt tittar på. Han fyller snart tre år och har redan fått sin spruta. 

Första dagen. Första dagen för allmän vaccination. Klockan är 14 den 16 november och köerna var långa vid Örebromässan på Aspholmen. Men den 1 december flöt vaccinationen på utan köer. 
Landstingets statistik visar att sjuksköterskorna på Örebromässan gav en spruta på i snitt 1,10 minuter.  Sjuksköterskan Emma Johansson var en av alla dem som var delaktiga i en historisk vaccina-
tion. Om vaccinet levereras som det ska, väntas 65 procent av länets befolkning ha fått vaccin mot den nya influensan i mitten av december.

Forskningsrådet för Örebro/
Uppsalaregionen har fördelat 
över tio miljoner kronor i 
forskningsanslag för 2010.
Totalt har 95 ansökningar 
behandlats, varav 47 forsk-
ningsprojekt beviljats medel.
   För att få anslag från rådet 
krävs vetenskaplighet och kli-
nisk inriktning samt att minst 
två landsting samarbetar i 
forskningsprojektet.
   Tio projekt med huvudhandle-
dare från Örebro har fått forsk-
ningspengar. Projekten handlar 
bland annat om behandling 
med kognitiv beteendeterapi 
för ätstörningar, självhjälp via 
Internet vid depression och 
behandling av glutenintolerans 
under graviditet.

Landstinget avsätter ytterli-
gare 50 miljoner kronor för 
pensionsändamål under 2009.  
Tidigare har 150 miljoner 
kronor anvisats i budgeten.
Förbättrade ekonomiska resul-
tat och likviditet föranleder 
höjningen.
   Beslutet ingår i en långsik-
tig strategi där landstinget har 
som mål att till 2014 ha place-
rat 1 250 miljoner kronor till 
kommande pensioner.

Frisktandvårdens erbjudande 
om Frisktandvård som intro-
ducerades 1 oktober i år har 
mottagits positivt. Frisk-
tandvård är ett koncept där 
patienten erbjuds abonnera på 
tandvård till ett fast pris.
   Under de två månader som 
Frisktandvård erbjudits har 1 
200 patienter tecknat sig. Det 
innebär att cirka 20 procent av 
alla patienter som undersökts 
under den aktuella perioden 
har nappat på erbjudandet.
   Efterfrågan är vanligast i 
åldrarna 20-39 år, men även 
betydligt äldre patienter ingår 
i gruppen med avtal. Den 
äldsta patienten som tecknat 
abonnemang är 87 år fyllda.

Forskningsanslag 
för tio miljoner

Mer pengar till 
pensionsskulden

Populärt med fast 
pris på tandvård

Örebro läns landsting har sju 
avtal om privat behandling 
inom naprapati, kiropraktik 
och sjukgymnastik med OMT 
3-utbildning. Uppdraget är att 
behandla patienter som har 
problem i rörelse- och stöd-
jeorganen. Avtalen gäller till 
sommaren 2010. 
   Hälso- och sjukvårdsnämn-
den har beslutat att avtalen 
ska förlängas i ytterligare två 
år. I god tid före det att avta-
len går ut 2012 ska en utvärd-
ering göras av insatserna.

Kiropraktik- och 
naprapatiavtal 
förlängs

Smittskyddsläkare Hans Fredlund, Inger Nordin Olsson, samordnande 
distriktsöverläkare, samt Stellan Johansson, vårdcentralschef på Olaus Petri 
vårdcentral, har varit delaktiga i planeringen av den allmänna vaccinationen.

Mycket av allt. Leif Berg från Röda korset är volontär och står och släpper in alla som vill ha vaccin. Han ser till att de tar nummerlappar – och det blir många på en timme. Sedan går det åt 
många sprutor och plåster och en hel del handsprit när en hel befolkning erbjuds vaccin.

Miljonstöd gånger två från Vetenskapsrådet Sista besluten tagna om införandet av Hälsoval i primärvården
 Vid årets sista sammanträde med 

landstingsstyrelsen den 8 december 
togs de sista besluten inför infö-
rande av Hälsoval i Örebro läns 
landsting. 
   Där godkändes de kravspecifi-
kationer som anger förutsättning-
arna för att få bedriva primärvård 
i framtiden.

Från 2010 är det lag på att alla 
landsting ska erbjuda vårdval/häl-
soval i primärvården. I Örebro läns 
landsting utgår förändringarna till 
den nya modellen utifrån den utred-
ning som tidigare gjorts om länets 
primärvård med fokus på tillgäng-
lighet och valfrihet.

Hälsoval i primärvården innebär 
bland annat att länsinvånarnas möj-
lighet att välja vårdcentral stärks 

och att öppettiderna på länets vård-
centraler ska öka.

Hållbar över tid
– Vi har haft en bra och öppen 
process och är överens över par-
tigränserna om hur hälsovalet ska 
genomföras. Det är viktigt för läns-
invånarna att vi skapar en modell 
som är hållbar över tid, säger lands-
tingsstyrelsens ordförande Marie-
Louise Forsberg-Fransson (S). 

Huvuddragen i Hälsoval och de 
krav som ställs på gamla och nya 
vårdgivare: 
 Idag är alla länsbor listade 

vid en vårdcentral, oftast vid den 
som de har närmast till. Den som är 
nöjd med sin nuvarande vårdcentral 
behöver inte göra någonting. Men 

den som vill byta får nu chansen 
att göra det.

Hälsovalssystemet innebär inte 
att man kan lista sig hos en viss 
läkare. En enskild vårdcentral kan 
däremot välja att skapa en egen 
modell där detta är möjligt.
 Ersättningen följer sedan 

den enskilde personens val och 
här är villkoren för offentliga och 
privata vårdgivare lika. Alla vård-
givare som uppfyller de av lands-
tinget beslutade kraven har rätt att 
etablera sig i primärvården, med 
landstingets finansiering.
 På vårdcentraler som ingår 

i Hälsovalet i Örebro län ska det 
finnas distriktsläkarmottagning, 
distriktssköterskemottagning, labo-
ratorieverksamhet, sjukgymnastik, 

barnavårdscentral, barnmorskemot-
tagning och psykosocial kompe-
tens. Vårdcentralen ska också delta 
i primärvårdens gemensamma jour-
system. 
 Vårdcentralen ska ha öppet 

minst 45 timmar per vecka och delat 
jouransvar dygnet runt. Utöver detta 
kan vårdcentralen erbjuda utökat 
öppethållande för valda verksam-
hetsdelar.
 Ersättningen till vårdcentra-

lerna i Hälsovalssystemet bygger 
på tidigare ersättningsmodell med 
en fast och en rörlig del. 
 Vårdcentralerna ska använda 

sig av landstingets nuvarande IT-
system och medicinsk service.

Vissa delar är även fortsättnings-
vis landstingets ansvar, exempelvis 

BHV-enheten, MHV-enheten och 
Sjukvårdsrådgivningen 1177.

Kravspecifikationen som anger 
förutsättningarna för en etablering 
ska finnas tillgänglig på Kam-
markollegiets webbplats 1 januari 
2010.

Helt införd till 1 juni
En informationskampanj till all-
mänheten genomförs i februari 
2010. Redan vid årsskiftet finns 
utförlig information om Hälsova-
let på landstingets webbplats www.
orebroll.se

Hälsovalsmodellen i Örebro läns 
landsting ska vara infört fullt ut i 
hela länet till 1 juni 2010.

Weine Ahlstrand

 Forskning om bakterier och 
immunförsvar

 Bo Söderquist, Eva Särndahl och 
Anne Kelly vid Universitetssjukhu-
set Örebro har fått en miljon kronor 
av Vetenskapsrådet för att forska om 
de mekanismer som styr immun-
försvarets reaktioner när kroppen 
utsätts för en bakterieinfektion. 

– Pengarna från Vetenskapsrådet 
innebär att vi fått en fin kvalitets-
stämpel för vår forskning. Det är 
ett erkännande, säger Eva Särndahl, 
mikrobiolog och docent. 

– Det är sällsynt att USÖ får 
ett sådant forskningsanslag. Kan-
ske har man inte sett Örebro som 
ett fullvärdigt universitet tidigare, 
tillägger docent Bo Söderquist, kli-
nisk mikrobiolog och infektionslä-

kare på USÖ.
Han har forskat på stafylokock-

bakterien sedan 1988.
– Jag är fascinerad av hur dessa 

bakterier som ingår i vår normal-
flora kan orsaka allt från banala 
ytliga hudinfektioner till livshotan-
de sjukdomar som blodförgiftning 
eller infektion i hjärtats klaffar. 
Vi vill undersöka varför människor 
kan reagera helt olika på samma 
bakterie. 

Bo Söderquist har främst under-
sökt bakteriernas anfallsstrategier 
och Eva Särndahl har studerat krop-
pens försvarsmekanismer. Tillsam-
mans kompletterar de varandras 
forskning. Anne Kelly studerar 
egenskaper hos en annan lynnig 
bakterie – meningokocken.

 Forskning om andnings-
problem
   Det finns likheter mellan sjukdo-
men cystisk fibros och de andnings-
problem som nyfödda barn ibland 
drabbas av. Medicinforskaren God-
fried Roomans vid Örebro universi-
tet och USÖ får lite över en miljon 
kronor av Vetenskapsrådet för att öka 
kunskapen om de båda tillstånden.

– Jag hoppas att vi med hjälp av 
det här projektet ska kunna utveck-
la en behandling som hjälper både 
mot cystisk fibros och mot and-
ningsproblem hos nyfödda barn, 
säger Godfried Roomans, som är 
professor i  biomedicin.

Forskningsprojektet fokuserar på 
den viktiga transporten av natri-
umklorid (koksalt) och vatten i 

luftvägarna. Hos foster är lungor 
och luftvägar fyllda med vätska, 
men när barnen föds, ska vätskan 
snabbt tömmas ut, så att de kan 
andas själva. I den processen spelar 
natriumklorid en viktig roll. Ibland 
blir vätska kvar i lungorna, så att 
barnet får svårt att andas. Hos för 
tidigt födda barn kan det leda till 
allvarliga komplikationer.

Patienter med cystisk fibros har 
också problem med vätsketranspor-
ten i luftvägarna. 

– Vi har under senare år hittat ett 
antal substanser som verkar kunna 
korrigera felet i kloridutsöndring-
en. Förhoppningen är att få fram 
ett läkemedel som gör det möjligt 
att behandla cystisk fibros, säger 
Godfried Roomans.

De första veckorna med allmän vac-
cination var cirka 85-90 personer i 
tjänst varje dag. Personalens åldrar 
varierade mellan 18 och 73 år.
Man hade beräknat att vaccinera 
cirka 4 500 personer per dag och 
lyckades som mest vaccinera cirka 
6 000 per dag. 
Vaccinationen, hanteringen av smit-
tade, samt informationen kring den 
nya influensan kommer att utvär-
deras, både nationellt av länsstyrel-
serna och av varje enskilt landsting.

Fakta


