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Malbild for framtidens halso- och sjukvard

Sammanfattning

Framtidens hilso- och sjukvard dr ett langsiktigt program for att tillgodose vardbehovet hos en
allt dldre befolkning i Blekinge. Svarigheter att rekrytera likare och sjukskoterskor dr ett nationellt
problem men ér sirskilt uttalat f6r de minsta sjukhusen. Blekingesjukhuset (BLS) ér redan idag
beroende av bemanningsforetag f6r bemanningen av dagakutmottagningen 1 Karlshamn. I
september 2015 fattade landstingsstyrelsen beslut om ett f6rbud mot bemanningstoretag da det
ekonomiska resultatet for BLS visade ett 6kande underskott.

Landstingsdirektéren har sedan tidigare i uppdrag att ta fram ett forslag till arbetstérdelning
mellan Karlskrona och Karlshamn samt en 10-drig investeringsplan. I september fick direktéren
ocksa uppdraget att utreda forutsittningarna for att omvandla dagakuten i Karlshamn till en
nirakut/jourcentral med akutlikare/primirvirdskompetens och lingre 6ppethallandetid 4n i
dagsliget. De tre uppdragen dr beroende av varandra och redovisas genom att beskriva en
malbild f6r Framtidens Halso- och sjukvard.

Malbilden innebar att nirsjukvarden skall svara f6r huvuddelen av minniskors vardagliga
sjukvardsbehov. Nirsjukvarden omfattar stdd till egenvard, sjukvardsradgivning, primarvard,
samverkan med kommunal vard och omsorg samt specialiserad vard utifran befolkningens
behov. Varden ska erbjudas nira invinarna men ocksa vara ekonomiskt rimlig och
kompetensmissigt méjlig att bedriva lokalt. Narsjukvarden omfattar akut omhindertagande i
forsta hand pa primirvardsniva men ska ocksd kunna hantera direktinldgening av kinda patienter,
palliativ vard med 6ppen retur och annan kvalificerad vard. BLS i Karlshamn utvecklas till ett
nérsjukhus.

Den akuta virden for de svarast sjuka stiller allt hogre krav pa kompetens. Det finns ett samband
mellan volym och kvalitet. For att uppritthalla kompetens och dirmed en hog kvalitet i varden
behovs tillrackligt stora volymer. Dirfor koncentreras akutvard till en utbudspunkt i linet beldgen
1 Karlskrona.

Arendebeskrivning

Landstingsdirektoren har i uppdrag att aterrapportera forslag till arbetsférdelning mellan
Blekingesjukhuset 1 Karlskrona och Karlshamn, beskriva en 10-drig investeringsplan samt att
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utreda forutsittningarna for att omvandla dagakuten i Katlshamn till nirakut/jourcentral med
akutlikare/primirvardskompetens och lingre 6ppethéllandetid dn i dagsliget.

De tre uppdragen ir beroende av varandra och resulterar i en konkretiserad malbild f6r
Framtidens hilso- och sjukvard som bygger pa forutsittningarna for dagakuten 1 Karlshamn, ett
forslag till arbetsfordelning och en 10-arig investeringsplan som en konsekvens.

Dagakutmottagningen i Karlshamn

Dagakutmottagningen i Karlshamn haller 6ppet mellan kl. 08 — 19 och tar arligen emot ca 11 000
besok. I genomsnitt 35 % av besoken resulterar i inligening vilket innebir 4000 inldggningar.
Dagakutmottagningen ér helt beroende av inhyrda lidkare for sin bemanning inom savil
intermedicin som kirurgi vilket blir allt svarare att motivera med hinsyn till de héga kostnaderna
och sjukhusets underskott.

Att omvandla dagakuten i Karlshamn till en narakut med akutlikare bedéms som orealistiskt med
hinsyn till den stora nationella bristen pa akutlidkare vilken vintas besta pa 5-10 ars sikt. 2015
blev akutldkare visserligen en basspecialitet vilket pa 10-15 ars sikt kan forbittra tillgangen, men i
en rapport fran likarséllskapet i juni 2015 bedéms bristen uppga till 800 specialister nationellt dér
de minsta sjukhusen kommer att ha svérast att bemanna med akutldkare.

Uppdraget att ta hand om akut sjuka patienter pa primirvardsniva ligger pa vardcentralerna i
hilsovalet. En jourcentral i Karlshamn dagtid innebdr att patientstrémmar styrs fran
vardcentralerna och skulle innebira att vardcentralerna i olika delar av Blekinge far olika uppdrag
och det blir ddrmed inte konkurrensneutralt. En jourcentral med oppettider fran kl. 17 ar
diremot fullt mojlig att driva i anslutning till sjukhuset.

Narsjukvard och narsjukhus

Begreppen nirsjukvird och nirsjukhus bérjade anvindas i slutet av 1990-talet. Det presenterades
da som ett sitt att 16sa samordningsproblemen mellan sjukhusvard, primérvard och kommunal
vard och som ett sitt att mer tydligt utga fran patientens behov och perspektiv. Grann (2005)
konstaterar att mojligheten att sta f6r samordningen utgor nérsjukvardens frimsta utmaning och
mojlighet till framgang.

Den vard manga behéver ofta och kanske dven under lingre perioder skall finnas nira
manniskor. Narsjukvarden omfattar stod till egenvird, sjukvardsradgivning, primarvard,
samverkan med kommunal vard och omsorg samt viss specialiserad 6ppenvird. Utifrin
befolkningens behov, geografiska faktorer och krav pa effektivitet inom landstinget kan
nirsjukvirden dven inkludera dagkirurgi och viss sjukhusvird.

For patienten skall nirsjukvarden vara vilkomnande, latt tillgdnglig, erbjuda delaktighet och ha ett
personcentrerat forhallningssitt. Det innebar att narsjukvarden i framtiden maste arbeta med och
ta ansvar for patientens virdbehov oavsett hur organisationen ser ut. Nirsjukvarden bygger pa ett
integrerat arbetssitt mellan olika kompetenser dir nya samverkansformer utvecklas. Ett nirmare
samarbete och mer integrerat arbetssitt mellan primirvarden och sjukhusvarden liksom mellan
primarvarden och psykiatrin dr nédvindigt for att méta de 6kande behoven och férvintningarna
1 befolkningen. Endast genom samverkan uppnas malet att ge befolkningen en vard som upplevs
som trygg och tillginglig och som ser individerna ur ett helhetsperspektiv. Ett reellt samarbete
ger ett mervarde som inte finns nir varje vardgivare agerar var for sig.

Nirsjukvarden ska svara for hilsofrimjande och férebyggande insatser, diagnostik, behandling
och rehabilitering. Det hilsofrimjande arbetet maste 1 framtiden stirkas for en bittre hilsa for
befolkningen som leder till ett minskat vardbehov.
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Malbild for framtidens halso- och sjukvard

I malbilden for Framtidens hilso- och sjukvard ar nirsjukvarden basen som skall svara for
huvuddelen av manniskors vardagliga sjukvardsbehov. Férutom att varden ska erbjudas nira
invanarna sa ska den vara ekonomiskt rimligt och kompetensmissigt mojlig att bedrivas lokalt.
Nirsjukvarden ska erbjuda akut omhindertagande i férsta hand pa primarvardsniva men kan
ocksa omfatta direktinliggning av kinda patienter med svarare sjukdom, palliativ vard med 6ppen
retur och annan kvalificerad vard.

Malbilden f6r framtidens hilso- och sjukvard innebir att:

e Primidrvarden far ett tydligare uppdrag for akut omhindertagande

e Blekingesjukhuset i Karlshamn utvecklas till ett narsjukhus

e Akut vard utanfor primarvardens atagande hinvisas till Karlskrona eller Kristianstad
e Nya arbetssitt med t ex bedomningsbilar och mobila team utvecklas 1 hela linet

e Integrerat arbetssitt mellan primérvard och sjukhusvard utvecklas i hela linet

e Samverkan med Region Skane utvidgas

e Samarbete med den kommunala hilso- och sjukvirden férdjupas

Arbetsférdelning mellan Karlshamn och Karlskrona

Utgangspunkten ir att Blekingesjukhuset dven 1 fortsittningen ska bedriva verksamhet 1 befintliga
sjukhusanlidggningar i Karlskrona och Karlshamn. BLS i Karlshamn utvecklas till ett nirsjukhus.

For patienter dir narsjukvardens insatser inte ricker eller dir det inte dr ekonomiskt rimligt att
bedriva varden lokalt koncentreras varden till Karlskrona. Den akuta varden for de svarast sjuka
koncentreras till Karlskrona och Kristianstad.

Investeringsplan

Utifran malbilden har en 10-arig investeringsplan tagits fram. Utgangspunkten ar att
Blekingesjukhuset dven i fortsittningen ska bedriva verksamheter i1 befintliga sjukhusanliggningar
1 Karlskrona och Karlshamn. BLS i Karlshamn utvecklas till ett nirsjukhus och den akuta virden
for de sviarast sjuka koncentreras till BLS i Karlskrona.

For primirvarden finns en osakerhetsfaktor angdende investeringsbehovet f6r det utvidgade
uppdraget och férdelningen mellan BLS och Primiérvarden. Framtida investeringar fir ske inom
ramen for fastighetsinvesteringar ”ett normalar”

Den totala nyinvesteringen pa 10 dr f6r framtidens hilso- och sjukvard hamnar pa 3282 mnkr
kronor med en férdelning mellan Karlskrona och Karlshamn pa 3114 mnkr respektive 168 mnkr.
Det inkluderar fastighets- och utrustningsinvesteringar.

Investeringsplanen innebir i Karlskrona

e ny byggnad 45,

e pabyggnad av byggnad 42,

e renovering av byggnad 33

e ny byggnad 46

e ny byggnad 34

e nya parkeringshus for personal och besékare
e ombyggnad och renovering av byggnad 30,
e nya byggnader f6r block 1-4

e rivning av byggnad 13, 31, 30 och 23
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e ny ambulanscentral

Investeringsplanen innebir i Katlshamn
e ny byggnad for psykiatri
e ny ambulanscentral

Konsekvenser

Akutmottagningen i Karlskrona

Akutmottagningen Karlskrona tar drligen emot ca 31 000 bes6k medan dagakutmottagningen i
Karlshamn tar emot ca 11 000 besok. I genomsnitt 35 % av besoken resulterar i inldggning vilket
innebdr 10 500 i Karlskrona och 4000 i Karlshamn. En férindring av akutuppdraget i Blekinge
dir primidrvarden far ett tydligare och utokat uppdrag kommer att minska belastningen pa
akutmottagningen. Stingning av dagakutmottagningen i Karlshamn medfér samtidigt en 6kning
av antalet besok i Karlskrona och Kristianstad. En férdjupad analys inom ramen foér framtidens
hilso- och sjukvard beh&ver goras f6r att nirmare precisera behovet av forstirkningar vid
akutmottagningen i Karlskrona.

Ambulans- och sekundéartransporter

En forstirkning av ambulanssjukvarden behéver goras for att hantera de patienter som behover
inldgening for behandling eller observation. En naturlig fordelning kommer att ske mellan
transporter till Karlskrona respektive Kristianstad. En férdjupad analys inom ramen foér
framtidens halso- och sjukvird behdver goras fOr att ndrmare precisera behovet av férstirkningar
inom ambulanssjukvard och f6r sekundartransport.

Vardplatser

Stingning av dagakutmottagningen i Karlshamn medfor en 6kning av antalet inliggningar i
Karlskrona och Kristianstad. En férdjupad analys inom ramen f6r framtidens hilso- och sjukvard
behover goras fOr att nirmare precisera behovet av vardplatser 1 Karlskrona och Karlshamn.

Investeringsplan i ett 10-arsperspektiv

I beslutet om framtidens Halso- och sjukvard avsattes 3500 mnkr for investeringar i fastigheter
och utrustning. Malbilden for framtidens hilso-och sjukvard innebir ett investeringsbehov pa
3300 mnkr vilket héller sig inom angiven ram.

Karlskrona enligt ovan ‘
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