LANDSTINGET BLEKINGE .

Landstinget i Blekinge Revisionsskrivelse 2014-067-1.6 -
Revisorerna

Till Hilso- och sjukvardsndmnden

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfért en granskning av hur de akuta flédena
organiseras och styrs i landstinget. Akutmottagningar, jourcentraler, vardcentraler och
Sjukvardsradgivningen 1177 har ingatt i granskningen. Intervjuer &ven gjorts med
verksamhetscheferna fér medicin och ortopedi inom Blekingesjukhuset.

Den sammanfattande slutsatsen ar att de akuta flédena till stora delar fungerar tillfredsstéallande sett
till varje del d.v.s. akutmottagningar, sjukvardsradgivning, vardcentraler och jourcentraler. Ett antal
brister har emellertid framkommit. Den allvarligaste bristen &r ambulansverksamheten som &r langt
ifran att klara de uppsatta malen vad géller instéllelsetider. Patientsakerhetsrisker kan inte uteslutas
och belastningen pa personalen bedéms inte vara hallbar i langden.

Ovriga brister avser styrning och utveckling av flédena utifran faktaunderlag frdn matning och
uppféljning. | Landstingsplanen fér 2013 — 2014 patalas vikten av att halso- och sjukvérden styrs via
utvecklad matning, uppféljning och jamférelser.

Beddmningen &r att det finns en stor utvecklingspotential att i stérre utstréckning an idag analysera
och utveckla flédena bade inom akutmottagningarna och mellan de olika aktérerna i systemet genom
att félja upp och méata flodena. Idag baseras synpunkter pa flaskhalsar, ledtider, traffsdkerhet i
hanvisningar m.m. i alltfér hog grad pa subjektiva upplevelser och mindre grad pa fakta. Dels kan
befintlig statistik anvandas mer dels behdvs mer matetal tas fram. Férbattrad statistik vid
akutmottagningarna &r under utveckling och beréknas vara infort frdn och med 2015.

| landstingets malstruktur finns bara ett matt som har direkt relevans for de akuta flédena, kédnnedom
om 1177, men detta anvands inte fér narvarande. Ett antal utvecklingsarbeten pagar kring &ldre
patienters behov av akuta insatser vilket bedéms som andamalsenligt och vésentligt for att férbattra

flodena.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer:

1. Halso- och sjukvardsnamnden boér vidta atgarder for att sakerstalla en kvalitativt
valfungerande och en langsiktigt hallbar ambulansverksamhet.

2. En ékad styrning och utveckling av sjukhusnara akuta floden baserad pa métetal och
uppféljning rekommenderas. Det &r angelaget att den planerade forbattringen av statistiken
verkligen etableras och att det utvecklas former for att statistiken anvands i det standiga
forbattringsarbetet.

3. Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att ta initiativ till att ett systematiskt
erfarenhetsutbyte och feedback sker mellan akutmottagningar, primérvéard och
Sjukvardsradgivningen 1177. En viktig férutsattning for detta ar ovanstaende rekommendation
nr 2. Eftersom de akuta flédena &r gransoverskridande kravs ett faktabeserat larande mellan
de olika aktérerna i flédet.

Svar 6nskas senast 31 oktober 2014.
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfért en granskning av hur de akuta
flodena organiseras och styrs i landstinget. Akutmottagningar, jourcentraler,
vardcentraler och Sjukvardsradgivningen 1177 har ingétt i granskningen. Intervjuer
gven gjorts med verksamhetscheferna fér medicin och ortopedi inom
Blekingesjukhuset.

Den sammanfattande slutsatsen &r att de akuta flodena till stora delar fungerar
tillfredsstallande sett till varje del d.v.s. akutmottagningar, sjukvardsradgivning,
vardcentraler och jourcentraler. Ett antal brister har emellertid framkommit. Den
allvarligaste bristen ar ambulansverksamheten som &r langt ifrén att klara de uppsatta
malen vad galler installelsetider. Patientsékerhetsrisker kan inte uteslutas och
belastningen pa personalen bedoms inte vara hallbar i langden.

Ovriga brister avser styrning och utveckling av flédena utifran faktaunderlag fran
métning och uppfdljning. | Landstingsplanen fér 2013 — 2014 patalas vikten av att
halso- och sjukvarden styrs via utvecklad métning, uppfdljning och jamférelser.

Bedémningen &r att det finns en stor utvecklingspotential att i stérre utstréckning an
idag analysera och utveckla flédena bade inom akutmottagningarna och mellan de
olika aktérerna i systemet genom att félja upp och méta flédena. ldag baseras
synpunkter pa flaskhalsar, ledtider, traffsakerhet i hanvisningar m.m. i alltfér hog grad
pa subjektiva upplevelser och mindre grad pa fakta. Dels kan befintlig statistik
anvandas mer dels behévs mer métetal tas fram. Forbattrad statistik vid
akutmottagningarna ar under utveckling och beraknas vara infort fran och med 2015.

| landstingets malstruktur finns bara ett matt som har direkt relevans for de akuta
flodena, kannedom om 1177, men detta anvénds inte fér narvarande. Ett antal
utvecklingsarbeten pagér kring dldre patienters behov av akuta insatser vilket beddms
som andamalsenligt och vasentligt for att forbattra flodena.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer:

1. Halso- och sjukvardsnamnden bor vidta atgarder for att sékerstalla en kvalitativt
valfungerande och en langsiktigt hallbar ambulansverksamhet.

2. En okad styrning och utveckling av sjukhusnara akuta fléden baserad pa
maétetal och uppféljning rekommenderas. Det ar angeléget att den planerade
forbattringen av statistiken verkligen etableras och att det utvecklas former for
att statistiken anvands i det standiga férbattringsarbetet.

3. Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att ta initiativ till att ett
systematiskt erfarenhetsutbyte och feedback sker mellan akutmottagningar,
primarvard och Sjukvardsradgivningen 1177. En viktig férutséttning for detta ar
ovanstaende rekommendation nr 2. Eftersom de akuta flédena &r
gransoverskridande kravs ett faktabeserat larande mellan de olika aktorerna i
flodet.
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2. Inledning

De akuta flodena med akutmottagningarna i centrum &r en kritisk del for hela
sjukvardssystemet. Styrmingen av patientfloden, akutmottagningarnas samverkan med
ovriga aktorer bade fére och efter akutmottagningen samt akutmottagningarnas interna
processer ar av vasentlig betydelse for att varden ska fungera vél ur patientens
synpunkt.

De akuta flodena har under en langre tid varit foremal for uppmarksamhet i hela landet,
inte minst pa grund av langa véntetider. Flera olika metoder for akutmottagningarnas
interna processer har prévats liksom olika sétt att sortera och prioritera patienterna vid
forsta ankomsten till akutmottagningen. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
driver for narvarande ett nationellt utvecklingsprojekt dar drygt 25 akutmottagningar i
landet medverkar for att utveckla akutmottagningarnas inre processer.

Landstingets revisorer har valt att rikta en av de férdjupade granskningarna 2014 mot
de akuta flédena.

2.1. Syfte

Syftet ar att ge revisorerna underlag att bedéma om styrning och drift av de akuta
flodena sker pa ett andamalsenligt sétt.

Delfragor:

Finns det i landstinget en tydlig strategi for hur de akuta flédena ska organiseras
och vilken information som ska ges till medborgarna?

Ar denna strategi i sa fall utformad med utgangspunkt i det rddande kunskapslaget
kring akutvard?

Finns det en valfungerande samverkan med ambulans, vardcentraler och 1177 for
ett smidigt akutfléde?

Har akutmottagningarna inom Blekingesjukhuset en vélfungerande samverkan med
specialistkliniker och medicinsk service, bemanningsméssigt och vardplatsmassigt?

Bedriver akutmottagningarna en effektiv utvecklingsverksamhet for att véntetider
och genomloppstider ska vara tillréckligt korta?

Fungerar granssnittet gentemot kommunerna effektivt avseende uppf6ljning av
exempelvis "undvikbara akutbes6k”, akuta inlaggningar och vardplanering?

Ar anvindandet av ambulanstransporter optimalt i relation till sjukresor med taxi?
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2.2. Revisionskriterier

Granskningen utgar i huvudsak fran foljande revisionskriterier:
Landstingets budget 2014
Halso- och sjukvardslagen

Radande kunskapsldge nationellt vad betraffar akutmottagningarnas inre processer

2.3. Avgransning

Granskningen avgransas till den somatiska varden.

2.4. Metod

Granskningen har genomférts via intervjuer och dokumentgranskning. Forteckning 6ver
intervjuade funktioner aterfinns i bilaga 1.
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3. Landstingets organisering och resurser for
omhindertagande av akut s6kande patienter

Definitionerna av vad som &r akuta besvér, akuta besok och akuta operationer &r inte
helt entydiga. Inom halso- och sjukvarden kan det ibland vara administrativa faktorer
och traditioner som avgor vad som betraktas som akut och planerat. Exempelvis kan
sjukvardande aktiviteter som utfors pa s.k. jourtid blandas samma med akut
verksamhet.

| denna granskning ar utgangspunkten patientens definition av akut besvar. Oavsett
om patientens upplevelse av huruvida besvaren &r akuta stammer dverens med
professionens definition av problemet s& kréver patientens upplevelse nagon typ av
atgard. Den grundldggande fragan ar dérfor hur landstingets resurser ar organiserade
och styrda for att pa basta satt méta det behov som uppstar da en patient sjalv
upplever sig vara i akut behov av undersokning eller vard.

Nedanstaende bild illustrerar de fyra instanser som syftar till att svara upp mot
patienternas akuta behov.

\
Sjukvards-
radgivningen
47T
\
Vardcentraler
(31) och
jourcentraler (2)
Sokande patient med —
upplevt akut behov (e =)
Akutmottag-
ningar (2)
. =
= )
Direktspar till
specialist-
kliniker

Om de fyra instanserna skulle ritas med utgangspunkt frén hur landstingets
underliggande tanke &r fér hur patienten férvantas kontakta varden sa skulle 1177 vara
den forsta instansen patienten vander sig till, vardcentralen den andra och
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akutmottagningen det tredje alternativet. | praktiken ténker vi invénare inte sa nér det
akuta behovet uppstar. Den upplevda allvarlighetsgraden, oron, kunskapen om
systemet, aktuell beldgenhet, narvaro av medmanniska och flera andra faktorer avgor
vilken vég vi véljer att ta. For patientens del handlar det om att fa en bedémning eller
konkret hjélp sa snabbt som majligt, for sjukvardssystemet handlar det dessutom om
att mota patientens behov med ratt resursniva och med ratt kompetens.

3.1. Sjukvardsradgivningen 1177

Sjukvardsradgivningen 1177 i Blekinge ar ansluten till det nationella natverket 1177
vilket bland annat innebér att personalen vid radgivningen anvénder samma
beslutsstédssystem som évriga landet. Radgivningen bemannas av 15 sjukskéterskor
och &r fysiskt placerad vid sjukhuset i Karlshamn men ingéar organisatoriskt i
Primarvardens jourcentral i Karlshamn. Minst tre sjukskoéterskor ar i tjanst dé
sjukvardsradgivningen ar éppen.

Telefonradgivningen &r 6ppen dygnet runt men mellan klockan 23 och 08 bemannas
telefonradgivningen av 1177 Halland i en samverkan som enligt verksamhetschefen for
sjukvardsradgivningen fungerar mycket bra.

Syftet med sjukvardsradgivningen &r att medborgarna dygnet runt ska kunna fa
radgivning kring sina besvéar och hanvisning till andra vardinstanser. Detta kan ske pa
telefon eller via 1177:s hemsida. Pa hemsidan finns information om:

Sjukdomar och symptom
Verksamheter och mottagningar som kan hjalpa
Regler och rattigheter

Den generella informationen pa hemsidan &r kvalitetssékrad genom det nationella
natverket 1177 och det SKL-4gda bolaget Inera som star for det tekniska stodet. Den
lokala informationen ansvarar landstinget for.

Sjukskéterskorna vid sjukvardsradgivningen far inte stélla diagnos. Deras priméara
uppgift ar att ge egenvardsrad och hanvisa. Avvagningarna kan vara svara att géra pa
telefon och arbetet med att ge rad pa telefon &r erkant svart och stéller stora krav pa
medarbetarna. Sjukskéterskorna vid 1177 Blekinge ska ha minst tva ars
yrkeserfarenhet fran sjukvardsarbete. Enligt chefen &r strévan &r att det ska finnas en
blandning av erfarenheter fran olika specialiteter i personalgruppen.

Sjukvardsradgivningen arbetar efter fem "bradskegrader” som ska styra den
radgivande sjukskoterskans agerande.

1. Omgaende 4. Vardag narmaste tiden
Bedémning ska ske omdedelbart Bedomning boér ske inom den nérmaste

2. Skyndsamt veckan eller, vid éverenskommelse med den
Beddémning ska ske inom nagra timmar vardsokande, de narmaste veckorna.

3. Narmaste dygnet 5. Avvakta

Den stkande kan avvakta annan
vardkontakt. Ofta & man da hjalpt av rad om
egenvard.
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| sallsynta fall rekvirerar 1177 en ambulans till patienten men riktlinjen ar att
sjukskoterskan ska forma den sékande att sjalv ringa efter ambulans.

Aven pé vardcentralerna ges telefonradgivning pa dagtid och nar den férmodade
vantetiden for att komma fram till en vardcentral pa telefon 6verstiger en viss tidsgrans
kopplas samtalen till 1177.

Samtalsutveckling i Blekinge

2001 47 000
2008 (Anslutning till 1177) 70 000
2013 97 000
Svarstider 2013
Nationella mal Utfall 2013 Riket Utfall 2013 Blekinge

90 % inom 3 minuter | 48 % inom 3 minuter | 63 % inom 3 minuter

95 % inom 9 minuter | 74 % inom 9 minuter | 83 % inom 9 minuter

Aven om Blekinges svarstider ar battre an for hela riket &r det en knapp femtedel som
far vanta langre an nio minuter. Nationella diskussioner pagar kring vad som kan vara
en adekvat malsattning.

Enligt intervjuerna finns det inget som tyder pa att samtal har forflyttats fran
vardcentralerna till 1177 i nagon betydande omfattning. | férsta hand tros 6kningen
bero pa den 6kade medvetenheten i befolkningen om mdjligheten till rddgivning pa
telefon.

| den malstruktur som tagits fram utifran landstingsfullméaktiges fyra prioriterade mal
finns det en parameter som ska mata andel patienter som kanner till 1177-konceptet.
Malet ar att detta ska 6ka men parameterna anvands annu inte.

3.2. Vardcentraler

Av de 21 vardcentraler som finns i lanet drivs 13 av Primarvardsforvaltningen.
Primarvarden ska utgéra forsta linjens vard, aven for akuta tillstdnd. Pa dagtid kan den
s6kande ringa till sin vardcentral och den telefonradgivning som finns dar. Den
s6kande kan dven ga direkt till vardcentralen men vardcentralerna férsoker fa alla
patienter att ringa for att eventuellt far en akuttid. Vardcentralerna avdelar i sin
schemal&ggning lakartid for akuta (oplanerade) tider. N&r den sékande kommer direkt
till vardcentralen tar en sjukskoéterska emot for att bedéma behovet av en lakartid.
Enligt forvaltningschefen fér primarvarden ar det inga vardcentraler som ber
patienterna att ga hem och ringa for att fa en tid men de férséker informera patienterna
om att telefon ar det rekommenderade sattet att ta kontakt med vardcentralen, dven i
upplevt akuta situationer.

Landstingets vardcentraler har inget beslutsstédssystem som 1177 har men planer
finns enligt primarvardsdirektdren pa att képa in samma system som 1177.
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Sjukskéterskor som bemannar telefonerna fér radgivning och tidbokning pa
vardcentralerna &r antingen distriktsskéterskor eller sjukskoterskor utan
specialistutbildning. | och med att telefontillgangligheten féljs upp sedan flera ar har de
flesta vardcentraler i sin schemalaggning férsékt att bemanna telefonerna efter behov,
vilket oftast &r stérst mandagar och tisdagar.

3.2.1. Jourcentraler

En komponent i férsta linjens vard &r jourcentralerna som ar en del av den
landstingsdriva primarvarden. | Blekinge finns det tva jourcentraler, en i Karlskrona och
en i Karlshamn. Jourcentralerna har en fast bemanning av sjukskéterskor. De
omgivande vardcentralerna (privata och landstingsdrivna) delar pa ansvaret att
bemanna jourcentralerna med l4kare.

Jourcentralerna har éppet mellan klockan 17 och 21 vardagar och mellan klockan 08
och 21 I6rdagar och séndagar. Mellan klockan 21 och 08 finns det lakarberedskap for
exempelvis dodsfall i boende. Det akuta flodet sker i princip pa samma satt som pa den
vanliga vardcentralen. Enligt primérvardsdirektéren sker en ganska stor del av
verksamheten pa sjukskéterskeniva i form av radgivning, egenvardsrad och
hanvisning.

De bégge jourcentralerna kan beskrivas enligt féljande:

JC Karlskrona JC Karlshamn
Beréknat upptagningsomrade Cirka 90 000 invanare Cirka 60 000 invanare
Antal sjukskéterskor samtidigt i tjanst 2 2
Antal |&kare samtidigt i tjanst 1 1
Antal l1&karbesok per dygn, vardagar Medel januari 2014: 10,2 Medel januari 2014: 4,86
Antal 1&karbesok per dygn, helger Medel januari 2014: 38,8 Medel januari 2014: 25,3

Mellan 30 och 40 procent av Idkarbesoken sker pa vardagar pa bada jourcentralerna.
Det gar inte att i statistiken se nagon namnvérd ékning av antalet besok i samband
med att akutmottagningen stdngde pa natten i Karlshamn.

3.3. Akutmottagningar

Det finns i l&net tva akutmottagningar, en dygnetruntéppen mottagning i Karlskrona och
en dagakutmottagning i Karlshamn. Bada akutmottagningarna samt
ambulansverksamheten ingar i ett och samma verksamhetsomrade inom
Blekingesjukhuset.
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3.3.1. Karlskrona akutmottagning

Akutmottagningen i Karlskrona ar en akutmottagning med tre s.k. linjer, medicin, kirurgi
och ortopedi, dygnet runt alla dagar under aret. Aven barn ska véanda sig till denna
akutmottagning fér bedémning sedan ett ar tillbaka. Barnkliniken har en
akutmottagning/jourlinje men patienterna kommer dit efter bedémning vid
akutmottagningen.

Vid medicinkliniken finns en medicinsk observationsavdelning (MOA) med 12
observationsplatser dar patienter med oklar eller preliminér diagnos laggs in hogst ett
dygn. Tanken &r att det ska vara en ganska hog omséttning pa denna avdelning, bland
annat for att det ska bli ett lugnare flode pa de 6vriga vardavdelningarna. En
motsvarande avdelning med observationsplatser finns vid kirurgkliniken med hdgst tre
dygns vardtid.

Ar 2013 var antalet besdk vid akutmottagningen 29 662, en 6kning med 13,6 procent
jamfort med ar 2012. Orsaken till 6kningen &r inte klarlagd. Okningen mellan 2011 och
2012 var ca 10 procent. Over 80 procent av bestken sker mellan klockan 07 och 23.
Storst andel besék kommer mellan klockan 11 och 15 men skillnaden ar inte stor
jdmfort med klockan 07 — 11 och klockan 15 — 23.

Andelen inlagda patienter i forhallande till antalet besok har varit ca 35 procent de
senaste tre aren.

Akutmottagningens chef anser att specialistklinikerna i huvudsak bemannar
mottagningen med lakare efter sokmdnstret under dygnet och veckan. Ortopedkliniken
stravar efter att minst en av de tjanstgoérande lakarna vid akutmottagningen
(primarjouren) ska vara ST-lakare eller specialist. Medicinklinikens bakjour i s&vél
Karlshamn som Karlskrona &r alltid specialist i internmedicin. Ensamarbete
férekommer normalt inte for priméarjour och primarjouren bemannas med minst en
legitimerad l4kare. Endast i undantagsfall arbetar AT-lakare utan nédra kontakt med
legitimerad lakare.

3.3.2. Karlshamns akutmottagning

Akutmottagningen i Karlshamn ar sedan 2012 enbart éppen pa dagtid mellan klockan
08 och 19 varje dag hela veckan. Personalen &ar schemalagd fram till klockan 21.30.
Mottagningen har en medicin/thoraxlinje och en kirurglinje (inkl. mindre trauma).
Ortopedpatienter hanvisas till primarvarden eller till akutmottagningen i Karlskrona.

Kirurglinjen bemannas med lakare fran sjukhuset i Karlskrona och fran ett
bemanningsféretag. Medicin/thoraxlinjen bemannas med lakare fran medicinkliniken i
Karlshamn. Bemanningen av mottagningens lakarlinjer beskrivs av
akutmottagningschefen som fungerande och anpassad utifran patienternas
sdkmonster.

Sjukskoterskorna arbetar gréanséversridande i alla tre linjer..

Verksamhetschefen anger att bemanningen pa ett bra satt ar anpassad efter dygnets
och veckans besdksfrekvenser. Mest intensivt ar besokstrycket p4 mandagar och
tisdagar. Sedan mottagningen blivit en dagakut har besokstrycket intensifierats nagot
pa eftermiddagarna innan mottagningen sténgs klockan 19.

9
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Av de sex landsting som medverkar i NYSAM' ar 2012 I&g Blekinges akutklinik (bada
mottagningar) i mitten nar det géller antal individer och antal besék vid
mottagningarna/1000 invanare. Karlskronas och Karlshamns akutmottagningar hade
2012 lagst andel sjukskoterskebesok i forhallande till l1akarbesok bland samtliga
mottagningar i de sex lanen.

3.3.3. Direktspar till specialistkliniker

Det finns fem olika direktspar for akuta patienter till féljande specialiteter dit patienter
kan koras eller hanvisas utan att passera akutmottagningen:

Patienter med missténkt stroke kors eller hénvisas direkt till medicinkliniken i vid
bada sjukhusen.

De flesta hjartinfarktpatienter kérs med ambulans direkt till Thoraxcentrum i
Karlskrona oavsett var de befinner sig i lanet.

Hoftfrakturer. Patienter med dessa frakturer kérs direkt till réntgenundersdkning
i Karlskrona.

Aldre multisjuka med kénda problem kan koras eller héanvisas direkt till
medicinkliniken istallet fér akuten. Detta fungerar endast i Karlshamn och under
tider da dagakuten &r stdngd.

Patienter anslutna till palliativ vard kan direktinlaggas i Karlshamn och fran den
1 september &dven i Karlskrona fér noggrant utvalda patienter.

3.4. Ambulansverksamheten

Ambulansverksamheten drivs i landstingets egen regi och finns organisatoriskt inom
Akutkliniken i Blekingesjukhuset. Verksamheten &r indelad i 6st och vést.
Ambulanskapaciteten ser ut pa féljande vis:

Ambulansverksamhet 6st Karlskrona 2 dygnsbilar (00-24)
1 dagbil (08-16 vardagar)
1 dagbil (10-18 vardagar)
Ronneby 1 dygnsbil (00-24)

Ambulansverksamhet vast Karlshamn 2 dygnsbilar (00-24)
Solvesborg 1 dygnsbil (00-24, jour ki 23-05)
Olofstrom 1 dygnsbil (00-24, jour kI 23-05)

' Nyckeltal i samverkan. Landstingen i Halland, Sérmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Blekinge.
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Varje ar kops tva nya bilar for ca 1,5 mnkr. En malséttning &r att det ska finnas en
vidareutbildad sjukskéterska i varje bil.

| den jamforelse som gors inom ramen for NYSAM? (2012) framgar féljande:

Blekinge har ett faststéllt vantetidsmatt (prio 1) att en ambulans ska n& 90
procent av invanarna inom 15 minuter. Malet &r det mest ambitiésa av tio
landsting och férklaras framst av lanets geografiska litenhet. Malet nas inte
vilket beskrivs nedan.

Nar det galler kvalitetsindikatorer i form av processer, direktspar och kompetens
ligger Blekinge val till jamfoit med de nio dvriga landstingen.

Blekinge sticker ut negativt som ett landsting med avsaknad av
kundngjdhetsmatning gentemot samverkanspartners.

Blekinge ligger pa sjatte plats av tio nar det géller antalet
ambulanstransporter/1000 invanare. D& ingar dven ca 10 procent
sjuktransporter.

Blekinge ligger pa sjunde plats av tio nér det géller antal disponibla
ambulanstimmar/1000 invanare.

Blekinge ligger pa attonde plats nar det géller personalkostnader

4. Hur fungerar processerna?

4.1. | bradskande fall

| bradskande fall ar det i forsta hand ambulansverksamheten och akutmottagningarna
som &r de centrala funktionerna. Ambulans rekvireras via SOS alarm 112. Som tidigare
beskrivits kan dven Sjukvardsradgivningen 1177 ge radet till en patient att ringa efter
en ambulans.

4.1.1. Ambulans

Ambulansverksamheten &r idag en hogbelastad verksamhet enligt verksamhetschefen.
Enligt férvaltningschefen for Blekingesjukhuset har antalet utalarmeringar frdn SOS-
alarm trendméssigt okat i hela landet. En 6kning av ambulanstransporterna kunde
aven noteras efter att akutmottagningen i Karlshamn sténgdes pa nattetid. | samband
med stangningen 6kades ambulanskapaciteten da en dagbil gjordes om till en dygnsbil
i vast. For narvarande klarar ambulansverksamheten inte de mal som &r uppsatta. |
Sélvesborg, Ronneby och Olofstrém nas for nérvarande ca 60 procent av patienterna
inom stipulerad tid, d.v.s. inom 15 minuter fér priogrupp 1. Ar 2013 sag resultatet ut sa
har:

2 Nyckeltal for ambulansverksamhet finns fér tio landsting
11
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Andel i procent ambulansutryckningar som var
framme inom 15 minuter i prioriterade fall
(priogrupp 1). Mal 90 procent.

Totalt Blekinge 77

Karlskrona 82

Karlshamn 90

Olofstrém 60

Ronneby 65

Sélvesborg 65

Enligt verksamhetschefen klarar ambulansen inte heller att transportera patienter
mellan Karlshamn och Karlskrona tillréckligt snabbt vilket genererar évertid pa
dagakuten och véntan fér patienterna.

Problemen med tillgangligheten forklaras av verksamhetschefen frdmst av att det finns
for fa bilar men dven av att det rader en viss brist pa personal for att bemanna bilarna.
Den héga belastningen pa personalen uppges resultera i en tréttkrd personal
eftersom sjukfranvaro enbart tidcks med intern personal som da far arbeta évertid.
Maximalt tillaten évertid ar 150 timmar/ar men dispenser ges i flera fall fran denna
regel.

Efterfragan pa ambulanstransporter véntas fortsatta att 6ka och for att férbattra
situationen nér det géller ambulansverksamheten planeras dkade inkép av
ambulansbilar s& att den tekniska kapaciteten blir battre. Verksamhetschefen for dialog
med férvaltningsledningen och hélso- och sjukvardsndmnden pagar. En annan atgard
som planeras &r att minska andelen sjuktransporter som gérs med ambulanser.
Blekinge har en relativt hég andel sjuktransporter som skulle kunna genomféras med
andra fordon. Under 2014 kommer tva "sekundartransportfordon” upphandlas for att de
fullvérdiga ambulanserna ska kunna anvéndas mer till prioriterade fall. Dessa
sekundartransportfordon ska dock bemannas med ambulanssjukskéterskor vilket
kraver utékning av personalen. Det ar enligt verksamhetschefen svart att rekrytera
personal med ratt kompetens och kompetensutveckling fér befintlig personal forsvaras
av att personalen &r hart belastad med bl.a. 6vertid och langa arbetspass.

4.1.2. Sjukvardsradgivning

Sjukvardsradgivningen 1177 hanvisar ibland till SOS Alarm fér ambulans eller direkt till
aktuell akutmottagning. Det gors inga analyser av huruvida 1177 hanvisar "ratt
patienter” till akutmottagningarna. Det finns inte heller nagra etablerade forum for att
diskutera och analysera férhallandet mellan sjukvardsradgivningen vid vardcentralerna
och 1177 & ena sidan och akutmottagningarna & andra sidan. Den intervjuade
mottagningschefen vid Karlskronas akutmottagning uppger emellertid att personalens
upplevelse &r att 1177 i viss utstrackning hanvisar patienter som inte &r i behov av
akutmottagningens resurser. Mottagningschefen i Karlshamn uppger att 1177 i
Halland, som bemannar telefonradgivningen efter klockan 23, ibland felaktigt hénvisar
patienter till akutmottagningen. Det géller bland annat ortopedpatienter. Hur stor andel
av patienterna till akutmottagningarna som egentligen borde sékt sig till l1&gre vardniva
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finns det ingen statistik pa. Den avvikelserapportering som sker fangar oftast inte
dessa fall. Akutmottagningarna kan inte pa ett enkelt sétt se vilka bedémningar 1177
gjort eftersom dokumentationen sker i olika system.

4.1.3. Akutmottagningar

Bada akutmottagningarna ar organiserade pa ett for akutverksamhet vanligt satt.
Nedanstaende bild visar i grova drag hur flodet ser ut pa de bdgge mottagningarna.

( Total vistelsetid — "fran dorr till dorr” >:

Tid till lkare g
i| Inskrivning
| Ambulans > 3
H : :| Transport till
- Férsta il | akar- ; i\ | Behandlings-\ | utskrivni : |_annan vardenhet
: Ankar > bedc‘jmning>§ bedémning> Dlagnosll> beslut > habrivnig :
3 : : | "Gaende”

i

i [ Aviiden

Figur 1: Schematisk bild av en akutmottagnings flode.

Inkommande patienter tas emot och “triageras™ av sjukskéterskor. Fér triagering
anvands verktyget RETTS vilket &r en modell for att standardisera sorteringsprocessen
och ge underlag for prioritering av patienter. Nar en forsta kartldggning av behovet ar
gjord utifran RETTS tas standardmassigt vissa prover for att vinna tid i de senare
leden.

Vid akutmottagningarna &r malet att alla patienter som kommer till mottagningen ska
vara bedémda och vid behov behandlade inom fyra timmar for att sedan kunna ga hem
eller laggas in pa vardavdelning. Medianvardet vid Karlshamns akutmottagning var ar
2013 3:03 timmar och Karlskronas vid mottagning 3:08 timmar. Hur manga som fick
vénta langre an fyra timmar framgar ej av statistiken.

De tidiga momenten i processen vid Karlskrona akutmottagning fungerar ganska vél
enligt intervjuad mottagningschef. Medianvantetiden till Iakare ar dock 1:03 timmar. Da
fyratimmarsgransen inte klaras beror det ofta pa att en vardplats inte kan hittas inom
rimlig tid. Det finns inga data som stddjer detta utan &ar en upplevelse hos personalen.

Vid Karlshamns akutmottagning uppger mottagningschefen att det finns nagra
flaskhalsar inne i akutprocessen. Bland annat kan ledtiden till réntgen och réntgensvar
vara langa med pafélid att patienten far vanta. Aven hér kan orsaken till Iang total
vistelsetid vara problem med att finna en vardplats.

® Triagering betyder ungefar sortering. Kommer fran franskans triage och anvénds som begrepp for
sorterings- och prioriteringsfunktionen pa akutmottagningar.
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Akutmottagningen i Karlskrona har genomfort nagra atgarder och utvecklingsarbeten
for att forbattra det inre flodet pa mottagningen. Kliniken ar med i det nationella
utvecklingsprojektet "akut forbattring” dar ca 25 akutmottagningar i landet deltar i ett
gemensamt erfarenhetsutbyte. Bland annat har mottagningen arbetat med att
ytterligare effektivisera triageringsprocessen i bérjan av akutflodet. Exempelvis
genomférdes hdsten 2013 ett test med att en erfaren lakare arbetade tidigt i
triageringen. Resultaten av detta férsék var preliminara vid tiden fér denna granskning.

Malvarden for hur stor andel av patienterna som ska fa en total genomloppstid under
fyra timmar finns inte och inte heller f6ljs ledtider till I1akare och tid till provtagning. Enligt
verksamhetschefen pagar for narvarande ett pilotprojekt tillsammans med IT-
avdelningen for att utveckla sddana uppféljningsparametrar.

For att minska problemet med att hitta vardplatser har Blekingesjukhuset etablerat en
central vardplatskoordinator. Denna koordinator &r sjukskéterska som arbetar dagtid
och har som uppgift att uppréatthalla aktuell information om var pa respektive sjukhus
det finns tillgangliga vardplatser. Vid arbetstidens slut 6verfér koordinatorn information
till akutmottagningarnas personal som da far en 6verblick av Iaget infor kvallens arbete.
Vardkoordinatorns arbete syftar till att utnyttja vardplatskapaciteten béttre samt att
frigéra tid for de lakare som tjanstgor pa akutmottagningen och som annars far gna tid
till att hitta vardplatser till patienter som ska laggas in pa avdelning. Koordinatorn
anvander ett IT-stdd och har telefonkontakter med avdelningarna. Bada
akutmottagningscheferna anser att situationen har forbattrats patagligt efter
etablerandet av koordinatorrollen.

Enligt patientsékerhetsberattelsen fér 2013 var Landstinget Blekinge det sista kvartalet
i den undre halvan av landstingen nar det géller antalet 6verbeldggningar (ca1,8 per
antalet disponibla vardplatser). Antalet utlokaliserade® patienter var bland de allra
l&gsta i landet (under 0,5 per 100 disponibla vardplatser).

Verksamhetschefen for ortopedi menar ocksa att vardplatsutnyttjandet férbattrats i och
med vardplatskoordinatorn dven om vardplatssituationen ar anstrangd.

Pa fredagar samlas alla avdelningschefer i bade Karlshamn och Karlskrona till en
videokonferens for avstdmning av vardplatslaget infor helgen. Vid behov gérs da en
fordelning av platser och vid kritiska lagen sker en omflyttning av patienter.

4.2. | mindre bradskande fall

Da patienten upplever ett mindre akut behov av vard eller bedémning ser processen
lite annorlunda ut. | detta fall &r definitionen av akut "oplanerat”.

| férsta hand férvéntas patienten ringa till sin vardcentral pa dagtid eller 1177 efter att
vardcentralen stangt. Darefter kan tid bokas vid jourcentralerna.

Under varen 2014 blev 86 procent av de sékande till vardcentralerna uppringda av
vardcentralernas personal samma dag som de ringde. Samst tillganglighet hade

* Med utlokaliserad patient menas en inskriven patient som vardas pa en annan vardenhet &n den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
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vardcentralerna Brunnsgarden, Lyckeby, Nattraby, Samariten och Trossé vardcentral.
De hade en tillganglighet under 80 procent.

Respektive vardcentral avdelar tider for akuta besok vilka har prioritet i férhallande till
planerade beso6k. Det finns ingen statistik som visar vardcentralernas forméaga att ge ett
akutbestk samma dag men 95 procent av patienterna som tar kontakt med en
vardcentral far ett lakarbestk inom sju dagar. Det forutsétter att sjukskoterskan i
telefonen bedémer att behov av ldkarbesok foreligger.

Det finns inga riktlinjer eller grédnsdragningsdokument som beskriver vilka sékorsaker
som ska hanteras av vardcentralerna respektive akutmottagningarna.
Forvaltningschefen for den landstingsdrivna primarvarden uppger att vardcentralerna
och akutmottagningarna har hittat ganska rétt i grénssnittet mellan de bada
vardinstanserna men att en viss grazon alltid kommer att finnas. Styrbarheten &r
dessutom begrénsad eftersom det &r patienten sjalv som i stor utstrackning avgor
vilken vardniva som denne soker till.

Mottagningschefen vid dagakuten i Karlshamn beskriver att de omgivande
kommunerna har en tendens att hénvisa patienter till akutmottagningen som skulle
kunna tas om hand vid vardcentralerna. Primarvarden har upprattat ett
samverkansavtal med kommunerna som séger att kommunerna ska kontakta
primarvarden innan patienten hanvisas till eller skickas till akutmottagningarna.

Forvaltningschefen for Blekingesjukhuset beskriver att aterinldggningar haft en
nedatgaende trend. Ett pilotprojekt, "trygg hemgang”, har startats som innebar att
sjuskoterskor vid respektive vardcentral ringer upp aldre patienter i eget boende inom
72 timmar efter utskrivningen fér att folja upp utskrivningen.

Landstinget har aven startat en forsoksverksamhet dér akutmottagningarnas personal
kan hanvisa patienten till vardcentralen genom att ge ett "VIP-kort” som innebar att
patienten garanteras att fa en ny sjukskoterskebedémning pa vardcentral inom 24
timmar. Férsoket har enligt intervjuerna slagit val ut.

15



EY

working workd GRANSKNING AV AKUTA FLODEN

5. Landstingets informationsstrategi

| samband med att akutmottagningen i Karlshamn stangde vid kvéllar, natter och
helger &r 2012 genomfordes en informationskampanj i syfte att upplysa om vilken
vardinstans som rekommenderas vid vilket tillfalle. Kampanjen riktade sig till boende i
vistra Blekinge, som fick information om att de kunde ringa vardcentralen pa dagen,
1177 pa kvallar, natter och helger och 112 vid ett akut, livshotande tillstand. Alla
hushall i vastra Blekinge fick en informationsfolder hemskickad med posten och
budskapet annonserades ocksa i tidningar, pa internet och i vantrum.

D4 unders6kningen Vardbarometern genomférdes 2012 fick de svarande i vastra
Blekinge fragor om vart de véande sig for att fa olika typer av vard och om de hade
uppmarksammat informationskampanjen. Pa fragan "Om du blir sjuk pa kvéllen, natten
eller helgen och behéver komma i kontakt med varden, vart vénder du dig da?’
svarade 42 procent "Jag ringer sjukvardsradgivningen (1177)” och 24 procent svarade
»Jag aker direkt till narmaste akutmottagning”. Pa fragan "Om du blir akut livshotande
sjuk, nar som helst pa dygnet, vart vander du dig d&?” svarade 66 procent "Jag ringer
112 (SOS, Ambulans)” och 26 procent "Jag aker direkt till nd&rmaste akutmottagning”.
33 procent svarade ja pa fragan "Har du under de senaste manaderna tagit del av
information fran landstinget om vart du ska vénda dig nar du blir akut sjuk pa kvallen,
natten eller helgen?”. :

Information finns pa landstingets hemsida, pa 1177:s hemsida och i
landstingskatalogen. De intervjuade beskriver att det inte finns nagon explicit
informationsstrategi for att styra invanarna till ratt vardniva. | stéllet forsker personalen
hantera och hanvisa personerna nar de soker kontakt med varden utifran befintliga
sokmonster. Erfarenheten beskrivs vara att informationskampanjer har ett litet varde
eftersom kunskapen om sjukvardssystemet blir aktuell i den stund da individen blir sjuk
eller upplever ett behov att en akut bedémning.
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6. Slutsatser

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om styrning och
drift av de akuta flodena ar dndamalsenligt.

Nedan beskrivs i komprimerad form svaren och bedémningarna som gors utifran
respektive revisionsfraga. Dérefter redogérs for slutsatser och svar pa den

dvergripande revisionsfragan.

' Revisionsfraga

1 Finns det i landstinget en tydlig
strategi for hur de akuta flédena ska
organiseras och vilken information
som ska ges till medborgarna?

2 Ar denna strategi i sa fall utformad
med utgangspunkt i det radande
kunskapslaget kring akutvard?

17

Svar/bedémning

Det finns ingen uttalad strategi for helheten nar det
géller akuta fléden. Den vardstruktur som finns med
akutmottagningar, direktspar till specialistkliniker,
vardcentraler, ambulans och sjukvardsradgivning ar
den géngse i Sverige. Bedémningen &r att patienterna
informeras och rekommenderas att i férsta hand
kontakta sjukvardsradgivning pa vardcentralen eller
1177 men att respektive vardaktor &ven anpassar sig
till invanarnas sékmonster.

Jourcentralens produktivitet ar vasentligt lagre &n vid
jourmottagningen i Karlskrona och det rader olika

uppfattningar kring var jourcentralens mest optimala
geografiska placering &r. :

Kunskapslaget ar inte entydigt. En tydlig komponent ar
att patienterna snabbast méjligt ska fa en bedémning.
Detta kan ske via en tillgénglig sjukvardsradgivning
och via snhabba fléden vid akutmottagningarna. Det
arbete som bedrivs och den utvecklingsinriktning som
praglar vardinstanserna bedéms vara inriktade mot att
skapa méjlighet till snabb bedémning och behandling.
Beddmningen &r att utvecklingen av direktspar for
vissa akuta patienter sker i minst lika hég grad som i
ovriga landet.
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3 Finns det en vélfungerande
samverkan med ambulans,
vardcentraler och 1177 for ett smidigt
akutflode?

4 Har akutmottagningarna inom
Blekingesjukhuset en véalfungerande
samverkan med specialistkliniker och
medicinsk service,
bemanningsmassigt och
vardplatsmassigt?

5 Bedriver akutmottagningarna en
effektiv utvecklingsverksamhet for att
vantetider och genomloppstider ska
vara tillrackligt korta?

6 Fungerar granssnittet gentemot
kommunerna effektivt avseende
uppféljning av exempelvis "undvikbara
akutbesok”, akuta inlaggningar och
vardplanering?

GRANSKNING AV AKUTA FLODEN

Granskningen visar att flédena foér narvarande fungerar
vél i den meningen att patienter hamnar och hanvisas
till ratt vardniva. Men denna bild bygger i stort pa
personalens upplevelser. Det finns brist pa statistik
som kan ge faktaunderlag och det gérs inga analyser
av hur patientflédena ser ut. Akutmottagningarna,
vardcentralerna och 1177 har inga gemensamma
forum dar dessa fléden analyseras och dar
forbattringsforslag tas fram. Utvecklingsarbetet sker
separat vid respektive vardinstans.

Bedomningen ar att samverkan mellan
specialistkliniker och akutmottagningar fungerar
tillfredsstallande. Lakarbemanningen av
akutmottagningarna fungerar i stort sett val. Réntgen
och laboratorieprovtagning anses inte utgéra nagra
problematiska flaskhalsar. Vardplatssituationen &r
anstréangd men utlokaliserade inlaggningar sker pa en i
forhallande till andra landsting lag niva. Antalet
Overbelaggningar ligger omkring rikets genomshnitt.

Etablerandet av en vardplatskoordinator har férbattrat
situationen pa akutmottagningarna och bedéms vara
en dndamalsenlig atgard for att forbattra situationen.

Utvecklingsarbete bedrivs inom Akutkliniken och
Blekingesjukhuset deltar i SKL-projektet "Akut
forbattring”. Medianvantetiden ar strax éver tre timmar
och det &r okant hur manga patienter som far vanta
lagre &n fyra timmar. Det finns inget malvarde som
anger hur stor andel av patienterna som ska ha en
total vistelsetid pa maximalt fyra timmar. Kliniken féljer
inte heller ledtiden till lakarbedémningen.
Bedémningen ar darfor att akutklinikerna i stérre
utstrackning bor anvanda sig av statistikunderlag for
analyser och forbattringsatgarder. Akutkliniken réknar
med att kunna anvanda sig av sadan statistik fran och
med januari 2015.

Utskrivningsprocessen bedéms fungera val. Flera
forbattringsidéer testas for att minimera undvikbara
aterinlaggningar via akutmottagningsbesék. Daremot
finns det inga analyser av hur manga patienter pa
akutmottagningarna som skulle fatt ett battre och
snabbare omhandertagande vid vardcentral eller
annan vardinstans.
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0 3 & better

7 Ar anvandandet av Ambulanskapaciteten klarar inte det behov som finns i
ambulanstransporter optimalt i dagens struktur for akuta fléden. Ambulansernas
relation till sjukresor med taxi? férmaga att komma fram till hogt prioriterade patienter

ligger langt under malsattningen. Ambulanstransporter
mellan dagakuten i Karlshamn och Karlskrona fungerar
gj tillfredsstéllande. Fordonsbrist och personalbrist
foreligger och bedémningen &r att dessa
omsténdigheter kan skapa patientsakerhetsrisker.

Planer finns att 6ka ambulanskapaciteten for
prioriterade fall genom att i anskaffa
sekundarsjuktransportbilar.

6.1. Sammanfattande slutsatser och bedémning

Den sammanfattande slutsatsen &r att de akuta flédena till stora delar fungerar
tillfredsstéllande sett till varje del d.v.s. akutmottagningar, sjukvardsradgivning 1177,
vardcentraler och jourcentraler. Ett antal brister har emellertid framkommit. Den
allvarligaste bristen dr ambulansverksamheten som ar langt ifran att klara de uppsatta
malen vad galler instéllelsetider. Patientsdkerhetsrisker kan inte uteslutas och
belastningen pa personalen bedéms inte vara langsiktigt hallbar.

Ovriga brister avser styrning och utveckling av flédena utifran faktaunderlag fran
matning och uppféljning. | Landstingsplanen fér 2013 — 2014 patalas vikten av att
hélso- och sjukvarden styrs via utvecklad matning, uppféljining och jamférelser.

Beddmningen ar att det finns en stor utvecklingspotential att i stérre utstrackning an
idag analysera och utveckla flodena bade inom akutmottagningarna och mellan de
olika aktorerna i systemet genom att félja upp och méata flédena. Idag baseras
synpunkter pa flaskhalsar, ledtider, traffsakerhet i hanvisningar m.m. i alltfér hég grad
pa subjektiva upplevelser och i mindre grad pa fakta. Dels kan befintlig statistik
anvandas mer dels behdévs fler métetal tas fram. Forbattrad statistik vid
akutmottagningarna &r under utveckling och beréknas vara infort frdn och med 2015.

| landstingets malstruktur finns bara ett matt som har direkt relevans fér de akuta
flédena, kdnnedom om 1177, men detta anvands inte for narvarande. Ett antal
utvecklingsarbeten pagar kring aldre patienters behov av akuta insatser vilket bedéms
som dndamalsenligt och vasentligt for att forbattra flodena.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer:

1. Halso- och sjukvardsndmnden bor vidta atgarder for att sakerstalla en kvalitativt
valfungerande och en langsiktigt hallbar ambulansverksamhet.

2. En 6kad styrning och utveckling av sjukhusnéra akuta fléden baserad pa
matetal och uppféljning rekommenderas. Det &r angeléget att den planerade
forbattringen av statistiken verkligen etableras och att det utvecklas former foér
att statistiken anvénds i det sténdiga forbattringsarbetet.
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3. Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att ta initiativ till att ett
systematiskt erfarenhetsutbyte och feedback sker mellan akutmottagningar,
priméarvard och Sjukvardsradgivningen 1177. En viktig férutsattning for detta ar
ovanstaende rekommendation nr 2. Eftersom de akuta flédena ar
gransoverskridande kravs ett faktabeserat larande mellan de olika aktérerna i

flodet.

Stockholm den 9 juni 2014

Anders Hellgvist och Yla Westander
EY
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner

Forvaltningschefen Blekingesjukhuset

Verksamhetschef akutkliniken

Cheferna for akutmottagningarna i Karlskrona och Karlshamn
Chefen for Sjukvardsradgivningen 1177 Blekinge
Verksamhetschefer fér Medicin och ortopedi
Forvaltningschef for Primarvarden

Vardplatskoordinator Blekingesjukhuset

Representant for Landstingets presskontakt

Chef for jourcentralen i Karlshamn
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Bilaga 2 Kallforteckning
> Landstingsplan 2013-2015

Patientsdkerhetsberattelse 2013
Statistik fran 1177
Verkstéllighetsplaner for ingaende verksamhetsomraden

Statistik fran NYSAM
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Motion till landstingsfullmiktige ink 2014 -07- 16
Landstinget Blekinge
Ang diagnostiskt centrum Diarlet

P4 initiativ av RCC (regionalt cancer centrum) syd har Region Skane pa férsok infort ett
diagnostiskt centrum (DC) p4 medicinkliniken i Kristianstad. Malet dr att drastiskt f6rkorta
vintetiderna for vuxna 6ver 18 4r med svardiagnostiserade symptom som ger anledning att
misstinka allvarliga sjukdomar sisom cancer eller andra invirtes sjukdomar.

Till DC temiteras patienter frin primirviden och far besokstid och diagnos med avsevirt kortare
vintetider 4n vad som it fallet idag. Patienten kommer till DC och ett brett spektra av provet
utférda inklusive ultraljudsundersékning och skiktréntgen.

Malet 4r att tidigt kunna stilla ratt diagnos och snabbt inleda behandling.

Férsoket i Iristianstad uppvisar remarkabla resultat med en mycket stor patientndjdhet.
En sidoeffekt ir att patienter med kroppsliga symptom som leder till stor oro i vissa fall snabbt
kan f& besked om att ingen sjukdom foreligger.

Resultaten it si goda och med sa drastiskt forkortade vintetider f6r patienter med livshotande
sjukdomar att det finns stor anledning fér Landstinget Blekinge att inféra ett DC i Blekinge.

Undertecknad foresldr dirfor:

Att: Landstinget Blekinge skyndsamt inleder kunskapsutbyte med Region Skane angéende
diagnostiskt centrum

Att: Landstinget Blekinge skyndsamt inleder en férstudie om inréttande av diagnostiskt centrum i
Blekinge

Att: Landstinget Blekinge startar ett diagnostiskt centrum s snart forstudien dr klar

Alexander Wendt (M)




