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Benämning och 
investeringsobjekt 
nr  

Kort beskrivning Konsekvensbeskrivning om projektet inte 
genomförs 

  Verksamhetsperspektivet 
Bengt W/Anders R 

Lokalperspektivet 
Åsa N 

200011, Paviljong, 
Sjukhuset 
Karlskrona. 

56st vårdadministrativa 
arbetsplatser till 
Sjukhuset samt nya 
lokaler för Smärt rehab. 
Totalt ca 2200 kvm. 
Möjliggör även att 
Kirurgens 
inskrivningsmottagning 
kan flytta till nya lokaler 
och att akuten får 
tillbaka den del som 
inskrivningsmottagning
en nyttjar idag. Idag 
använder 
Blekingesjukhuset ett 
antal jour rum till 
administrativa 
arbetsplatser. Dessa 
rum kan härmed och 
enligt önskemål åter bli 
jour rum som de är 
avsedda att vara. 
Byggnaden är också 
tänkt att ingå i ett 
energisparprojekt med 
ackumulering av värme 
och kyla i berggrunden 
vilket ger lägre 
driftkostnad än 
fjärrvärme.  

Efter stängningen av 
kirurgavdelningen i Karlshamn 
2009 stod det snabbt klart att 
inskrivningspatienter inte längre 
kunde tas omhand på 
kirurgavdelningarna i 
Karlskrona av utrymmes-, 
patientsäkerhets-, arbetsmiljö- 
och sekretesskäl. Som en 
provisorisk nödlösning kunde 
tidigare OBS-enhetens rum på 
Akutmottagningen utnyttjas 
från hösten 2011 mot löfte att 
permanenta lokaler skulle 
ordnas och att Akuten skulle få 
tillbaka rummen före sommaren 
2012. Lösningen kräver en lång 
flyttkedja som ännu inte 
påbörjats. Konsekvensen är att 
Kirurgklinikens behov av 
ändamålsenliga lokaler förblir 
olösta liksom möjligheten till 
fortsatt verksamhetsutveckling 
för inskrivningsenheten, 
produktionsplanering och 
onkologisk 
dagvårdsverksamhet. Akutens 
behov av lokaler för medicinska 
sekreterare och 
verksamhetschef samt brist på 
jour rum kvarstår.  
Rehabklinikens behov av 
moderniserade lokaler för 
Smärt rehab i Karlskrona skulle 
ursprungligen lösts genom 
ombyggnad av nuvarande 
apotekslokaler men dessa 
behöver nu disponeras för 
framtida apoteksverksamhet 
varför flytt till ”Paviljongen” 
var planerad. På detta sätt skulle 
Kirurgklinikens 
inskrivningsenhet få tillgång till 
lämplig lokal i anslutning till 
Dagvården. 
Behovet av läkarexpeditioner 

Kirurgens 
inskrivningsmottagni
ng kan inte flytta till 
nya lokaler vilket i sin 
tur gör att akuten inte 
kan få tillbaka den del 
som tidigare nyttjats 
till OBS-platser.  
 
Smärt rehab blir kvar 
i befintliga lokaler.  
 
Akutens lokaler är 
inte dimensionerade 
för dagens antal 
patienter, personal 
eller arbetssätt.  
 
Fortsatt akut brist på 
jour rum.  
 
Fortsatt akut brist på 
administrativa lokaler 
för sjukvården.  
 
Paviljongen skapar 
också förutsättningar 
för mindre 
lokalanpassningar och 
utveckling av 
arbetssättet inom 
befintliga avdelningar 
genom att minska 
trycket på dagens 
lokaler.   
 
Behovet av en 
paviljong som 
evakueringslokal 
kommer under 
kommande års ny och 
ombyggnader att vara 
mycket stor 
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har ökat i takt med ökat antal 
läkare de senaste 30 åren. 
Lokalerna är dock desamma 
och samtidigt har kraven på 
ökad tillgänglighet och 
dagverksamhet på 
mottagningarna ökat väsentligt. 
Störst problem finns inom 
Medicinkliniken i Karlskrona, 
men även Thoraxcentrum, 
Kvinnokliniken, 
Ortopedkliniken, Röntgen och 
Kirurgkliniken har expanderat. 
För närvarande saknas ett drygt 
50-tal skrivplatser för vilket ett 
våningsplan i Paviljongen är 
avsatt. 
I samband med kommande 
lokalinvesteringar i form av ny- 
och ombyggnationer kommer 
det att finnas ett stort behov av 
evakueringslokaler, bland annat 
i form av en Paviljong. 
 

    

Ombyggnad av 
inhyrda lokaler för 
ungdomsmottagninge
n i Karlskrona. 

Arbetsmiljöproblem 
samt behov av större 
lokaler eftersom 
verksamheten har ökat i 
omfattning. 

Nuvarande lokaler är i inte 
dimensionerade för dagens 
verksamhet där både antalet 
patienter och antalet personal 
ökat. Detta som ett led i lands-
tingets ökade satsning på 
ungdomsmottagningen. 
Mottagningen är sedan många 
år tillbaka placerad i en fastighet 
vid Stortorget i Karlskrona, ett 
läge som anses optimalt för 
verksamheten. Tillfälle har nu 
givets att utöka lokalytan för 
ungdomsmottagningens då en 
annan hyresgäst lämnat en del 
av fastigheten. 
Landstingsfastigheter har 
tillsammans med verksamheten 
tidigare letat annan lokal men 
utan framgång, nuvarande lokal 
anses vara det bästa alternativet, 
men måste ytmässigt utökas. 
Det är oklart hur länge den 
externa hyresvärden kan vänta 
med att leta annan hyresgäst till 
sina nu tomma outhyrda lokaler 
i väntan beslut ifrån landstinget. 
Skulle landstinget gå miste om 
den nu tilltänkta och utökade 
lokalen så måste vi omgående 
leta annan lokal. 

Krav från 
arbetsmiljöverket om 
åtgärder samt 
platsbrist. 
 
Risk att hyresvärden 
hyr ut delen som står 
tom till någon annan 
om beslut dröjer. 
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Ombyggnad av 
inhyrda lokaler för 
ambulansen i 
Sölvesborg 

Är idag samlokaliserade 
med Räddningstjänsten. 
Arbetsmiljöproblem i 
befintliga lokaler. 
Anmärkningar från 
skyddsrondsprotokoll 
åtgärdas. 

Alternativet är att lämna lokalen 
av arbetsmiljöskäl och istället 
utreda möjligheten till 
samlokalisering med 
ambulansstationen i Olofström 
på annan ort, t ex i Pukavik 
enligt förslag från verksamheten 
och Ambulansutredning 2010. 
 

Krav från 
arbetsmiljöverket om 
åtgärder. 

    

300009, 
Instrumenthantering 
med sterilmärkning. 

Systemet behövs för att 
säkerställa en säker 
vård. 
Patientsäkerhetslag 
(2010:659). Denna lag 
syftar till att främja hög 
patientsäkerhet inom 
hälso- och sjukvård. 
SOSFS 2011:9 
ledningssystem för 
systematiskt 
kvalitetsarbete. 
Samtliga sjukhus i 
Blekingesjukhuset 
storlek i Sverige har i 
dag produktions- och 
spårbarhetsystem. 
 

Blekingesjukhuset följer 
inte gällande lagkrav – risk 
för patientsäkerheten och 
anmälan till IVO 
Instrument som används vid 
operationer inom sjukvården 
skall vara spårbara från den 
steriltekniska enheten till 
operationsavdelningen och 
tillbaka till den steriltekniska 
enheten igen. Varje 
instrument skall också kunna 
spåras till den patient som 
instrumentet använts till. 
Även desinfektions- och 
steriliseringsprocessen skall 
kunna kontrolleras och följas 
upp.  
Den 
instrumenthanteringsprocess 
landstinget använder idag är 
helt manuell (skriver enbart 
ut etiketter) och uppfyller 
inte gällande lagkrav på 
dokumentation och 
spårbarhet. All registrering, 
dokumentation och 
statistikinsamling vad gäller 
instrumenthanteringsprocess
en är mycket svårarbetat, 
ineffektiv och tidskrävande 
vilket medför att stor risk för 
felräkning och felregistrering 
föreligger. 
 
Svårighet att få kontroll på 
var de olika instrumenten 
befinner sig, storlek på 
lager, utgånget 
sterilitetsdatum mm 
Att införa ett kvalitetssäkrat 

Ej relevant. 
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spårbarhetssystem kommer 
innebära att vi får full 
spårbarhet genom att vi 
digitalt kan registrera och 
dokumentera alla processer, 
maskiner, patienter, 
operationer och personal 
som instrumentet kommer i 
kontakt med.  
Vi kommer att kunna få ut 
rapporter och statistik 
gällande omloppstid, 
användareffektivitet, 
instrumenthistorik, 
lagerhantering, 
faktureringsunderlag och 
reparationer.  

Det finns dessutom två olika 
etikettsystem till instrument i 
Karlshamn och Karlskrona. 
Detta är ett stort problem 
eftersom instrument skickas 
mellan orterna.  
 
När skrivare till dagens 
steriliseringsapparatur går 
sönder kan apparaturen bli 
obrukbar under flera 
veckor vilket påverkar 
flödet för sterilisering av 
instrument negativt. 
 
Blekingesjukhuset kan 
inte införa den 
elektroniska 
operationsjournal som 
redan finns som modul till 
vårt 
operationsplaneringssyste
m Orbit 
Spårbarhetssystemet är också 
förutsättningen för att kunna 
integrera den elektroniska 
operationsjournal (ORM) 
som landstinget fick tillgång 
till i samband med inköpet av 
Orbit. ORM innebär bland 
annat att sterila produkter 
som t ex instrument och 
implantat kommer att 
skannas in via streckkod 
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direkt i patientens 
operationsjournal. Idag 
hanteras operationsjournalen 
helt manuellt och i 
pappersformat bl a med 
klisterlappar från det 
etikettsystem Steriltekniska 
avdelningen har idag vilket 
medför risker att fel inträffar.  
 
Risk för resursbrist om 
projektet inte genomförs 
nu. 
Anestesikliniken står inför en 
stor utmaning inom den 
närmaste framtiden när det 
gäller att bygga ett nytt 
operationsblock. Stor fördel 
om införandet av ett 
spårbarhetssystem kan 
genomföras innan 
sjukhusprojektet kommer 
igång eftersom det kommer 
att kräva stora resurser från 
samma verksamhet. 
 
 

  


