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1. Sammanfattning

Nya behandlingsmetoder, likemedel och arbetssitt ger ytterligare forutsittningar for att 6ka
vardens kvalitet och effektivitet. Den medicinska paradoxen innebir dock inte att framgangsrik
diagnostik och behandling leder till minskade behov av sjukvard, utan snarare tvirtom. Modern
likemedelsbehandling, operationsteknik och annat f6r med sig att fler patienter kan hjalpas till
fortsatt meningsfullt liv. Eftersom sjukvardsbehov i stort dr relaterat till 6kad dlder kommer
dessutom de allt fler dldre, 1 kraft av sitt antal, att stilla allt storre krav pa hilso- och sjukvarden.

Det dr dirfor viktigt att anpassa hilso- och sjukvarden sa att storsta mojliga patientnytta kan nas
inom ramen for de resurser vi har till vart férfogande. Mot bakgrund av detta fattades den 16 juni
2014 ett beslut av landstingsfullmiktige att ta fram en langsiktig plan avseende framtidens hilso-
och sjukvard i Blekinge.

Till grund f6r besluten ligger landstingsdirektorens rapport Framtidens hilso- och sjukvard som
presenterades 2013-09-01. Vid landstingsstyrelsens sammantride den 19 oktober 2015
presenterades ett forslag till 6vergripande malbild.

I programplanen beskrivs ett antal strategier i syfte att uppna landstingets mal avseende
framtidens halso- och sjukvard. Strategierna innebar att vard som beh6vs ofta skall bedrivas nara,
att viss vard skall koncentreras till firre utbudsstillen samt att vardsamverkan skall utvecklas
mellan landstingen/regionerna och mellan landstingen/regionerna och kommunerna. En
forutsittning for att uppna malbilden dr att nya arbetssitt och roller utvecklas och att
primirvardens roll stirks.

Programplanen inleds med en beskrivning av programidé, programmets syfte, mal,
forutsittningar, avgransningar samt beskrivs den malbild som ligger till grund f6r de prioriterade
omraden och de aktiviteter som skall genomforas f6r att utveckla framtidens hilso- och sjukvard
1 Blekinge (Kapitel 2).

Diirefter foljer en faktabeskrivning som tar sin utgangspunkt i de omvirlds- och
paverkansfaktorer som har och kommer att ha betydelse f6r hilso- och sjukvirden (Kapitel 3).
Vidare redogors for en aldrande befolkning (Kapitel 4). Medborgarnas livsvillkor, levnadsvanor
och sjalvskattad halsa hos Blekinges befolkning (Kapitel 5). Folksjukdomar, dldres halsoproblem
och vird av asyls6kande personer 1 Blekinge (Kapitel 6). Befolkningens fértroende f6r hilso- och
sjukvarden i Blekinge (Kapitel 7). Virdkonsumtion i Blekinge (Kapitel 8). Slutligen redogérs for
anstallningsbehov och konkurrens om personal (Kapitel 9). Faktagrunden bygger pa Landstinget
Blekinges planeringsforutsittningar 2016. I de fall da andra killor har anvints hinvisas till dessa.
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2. Programplan — Framtidens Halso- och sjukvard
Idé

Den medicinska utvecklingen gor att vi kommer att leva allt lingre och bli fler som ska ta del av
hilso- och sjukvardens samlade resurser. Informerade och engagerade patienter bidrar till att
kraven pa hilso- och sjukvirden 6kar. Det dr ddrfor viktigt att anpassa hilso- och sjukvirden sa
att storsta mojliga patientnytta kan nas inom ramen for de resurser vi har till vart férfogande.
Utgangspunkten for detta langsiktiga och komplexa arbete ar landstingets vision “Livskvalitet for
dig — vardkvalitet f6r oss”.

Mal
Malet f6r programmet ér att ta fram en langsiktig plan f6r perioden 2016 - 2025 och initiera den

utveckling som krivs for att méta vardens utmaningar med hansyn till den samhillsutveckling
som sker, sa att invanarna i lanet far tillgang till god hilso- och sjukvard dven 1 framtiden.

Strategier

* Vird som beh6vs ofta ska bedrivas nira patienterna

* Vird som av kvalitets- kompetens- eller ekonomiska skil inte bor bedrivas pa flera stallen
skall koncentreras

* Virdsamverkan lokalt, regionalt och nationellt

Strategierna ar valda utifran att landstingets samlade verksamhet ska ge storsta mojliga nytta for
invanarna. Strategierna kriver att nya arbetssitt och roller utvecklas samt att valfungerande
stodprocesser sikerstalls.

Forutsattningar

Programplanen utgir fran det av landstingsfullmiktige fattade beslut den 16 juni 2014. Till grund
tor besluten ligger landstingsdirektorens rapport Framtidens hélso- och sjukvard som presenterades
2013-09-01.

Vid landstingsstyrelsens sammantrade den 19 oktober 2015 férvaltningen ett forslag till
overgripande malbild f6r Framtidens hélso-och sjukvard. Landstingsdirektéren fick 1 uppdrag att
aterkomma till landstingsstyrelsen i februari 2016 efter en férdjupad beredning

Ekonomiska konsekvenser

Utgangspunken i arbetet med framtidens halso- och sjukvard dr att det ska genomféras inom
ramen fOr befintliga resurser. De ekonomiska konsekvenserna av foreslagna forindringar ska
analyseras och redovisas.

Avgransningar

Under programperioden kommer det att parallellt med aktiviteter beslutade om inom
programmet ocksd att genomforas aktiviteter for att sikra den 16pande driften av landstingets
verksamhet. Det ar viktigt att skilja pa mer langsiktiga forandringar av strategisk karaktir som ska
hanteras inom programmet och insatser som inte kan avvakta. Det dr samtidigt nédvandigt att
torindringar som genomférs utanfér programmet kommuniceras sa att inte motstridiga intressen
uppstar som paverkar méjligheten att genomfoéra viktiga férandringar ur ett strategiskt langsiktigt
perspektiv.

Programplan, Framtidens halso- och sjukvéard, januari 2016.
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Malbild for framtidens héalso- och sjukvard

Narsjukvard — Utveckla varden néara invanarna

* Vird nira patienten som inte kraver den fullt utrustade sjukhusvardens resurser
*  Vanligt férekommande i befolkningen och/eller ofta férekommande hos individen
* Vird som idr moijlig att bedriva lokalt ur kvalitets- kompetens eller ekonomiskt perspektiv
* Nirsjukvird omfattar bl. a:

—  stod till egenvard

— utvecklad e-hilsa och mobila tjanster

— sjukvardsradgivning

—  primarvard

— specialiserad somatisk vard

— psykiatri och habilitering

— vardsamverkan med kommunal vard och omsorg

I malbilden for framtidens hilso- och sjukvard ar nirsjukvarden basen som skall svara f6r
huvuddelen av invanarnas vardagliga sjukvardsbehov. Nirsjukvarden ska erbjuda akut
omhindertagande i f6rsta hand pa primarvardsniva men kan ocksa omfatta direktinldggning av
kinda patienter med svarare sjukdom, palliativ vard och annan kvalificerad vard.

Nirsjukvard innebar att nuvarande sitt att bedriva vard férindras och att ansvar kan forskjutas
mellan olika vardaktorer. Forindringar i ansvarsfordelningen innebar ocksa att resurser kan
behova flyttas mellan férvaltningar.

Koncentrera vard i lanet

Den vard som av kompetens-, kvalitets- och ekonomiska skil inte kan bedrivas som narsjukvard
koncentreras till firre utbudspunkter. Koncentration av vard innebir att viss vard bor
koncentreras till en utbudspunkt 1 Blekinge, men ocksa att viss vard koncenteras i annat
landsting/region inom ramen for vardssamverkan. Landstinget Blekinge har sedan tidigare
beslutat att det ska finnas sirkskilda profilomraden. De profilomriden som féreslas ér hjirt- och
lungsjukvard, gynekologisk cancerkirurgi och ryggkirurgi samt tryckkammarverksamhet. Vilka
omraden som i 6vrigt ska profileras kommer att belysas 1 arbetet med framtidens hilso- och
sjukvard.

Vardsamverkan — lokal, regional och nationell

Landstinget behover utvidga vardsamverkan med andra landsting/regioner kring vard som av
kompetens-, kvalitets- och ekonomiska skal inte bor bedrivas 1 samtliga landsting. Genom
bildande av féreningen Regionsamverkan Sydsverige kommer samverkan att utvecklas. 1
téreningen ingir Region Kronoberg, Landstinget Blekinge, Region Blekinge, Landstinget i
Kalmar lin, Regionférbundet i Kalmar lin, Kommunférbundet Skine, Region Skane, Region
Halland samt Region J6nkopings lin.

Samverkan med kommunal viard och omsorg behéver stirkas. Som exempel kan nimnas
samverkan kring avancerad vard i hemmet (ASIH) samt omhindertagande av multisjuka aldre.

Pa det nationella planet genomférs flera insatser 1 avsikt att ge forutsittning till jimlik hélso- och
sjukvard 6ver hela landet. Utredningen Traning ger fardighet. Koncentrera virden for patientens béista
(SOU 2015:98) presenterades i november 2015. Utredningen har foreslagit hur den
hoégspecialiserade varden kan utvecklas for att patienterna ska fa tillgang till en béttre och mer
jamlik halso- och sjukvard. Traumavarden dr ett annat omrade som ér foremal f6r Gversyn och
som knyter an till utredningen om den hégspecialiserade varden. Landstingens formaga till
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traumavard och forutsittningar f6r samverkan mellan landstingen har kartlagts av Socialstyrelsen
pa uppdrag av regeringen. Av rapporten Traunmavard vid allvarlig hindelse, november 2015, framgar
att traumavardens resurser bor koncentreras.

Den nationella cancerstrategin for framtiden (SOU 2009:11) foreslar en langsiktig strategi for att
klara den framtida cancervarden. Optimal nivastrukturering for sillsynta och svarbemastrade
cancersjukdomar ska utvecklas inom sjukvardsregionen och nationellt. Denna utveckling som
innebar en koncentration av vard, kommer att paverka vilken vard som kommer att bedrivas
inom Landstinget Blekinge i framtiden.

Nya arbetsséatt och roller

Framtidens hilso- och sjukvard stiller krav pa utveckling av nya arbetssitt och roller. Att som
individ med vard- och omsorgsbehov fa vara en medaktér och inkluderas 1 alla vardbeslut och
processer ir viktigt. Den personcentrerade varden innebir en 6vergang frin en modell dar
patienten ér det passiva malet for en medicinsk intervention och dir fokus f6r manga
vardprofessioner ligger pa patientens behov i stillet f6r pa resurser, till en modell dir en
overenskommelse gbérs med patienten som ar aktiv i planering och genomférande av den egna
varden samt rehabiliteringen. Vard innebir darfor ett partnerskap mellan
patienter/anhorigvirdare och professionella vardare. (Vardhandboken 2013).

For att mota framtiden behéver hilso- och sjukvarden utveckla fungerande patientprocesser.
Patientprocessen innefattar alla de aktiviteter och insatser som riktar sig till patienten under ett
sjukdomsforlopp. Det innebir att det inte ér tillrackligt att ge god vard och ha fungerande
vardprocesser inom sin specialitet/avdelning/klinik/ utan att hela processen som omfattar olika
vardnivaer och huvudmin maste fungera. Teamsamverkan kring patienten behover utvecklas.

Nya arbetssitt och roller dr ocksa en forutsittning for att kunna utveckla nirsjukvard och 1 allt
hogre utstrickning flytta allt mer avancerad vird fran sjukhuset nirmare invanare/patient. Som
exempel kan nimnas den avancerade varden i hemmet och mobila arbetssitt sisom
bedémningsbilar. Anvindningen av hilsoteknik och digitala 16sningar f6r kommunikation och
informationséverféring kommer att 6ka och vara en viktig del 1 utformningen av nya arbetssitt
och patientens medverkan i varden.

Programplan, Framtidens halso- och sjukvéard, januari 2016.



>

LANDSTINGET BLEKINGE .

°o Framtidens Halso- och sjukvard
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LAMDSTINGET BLEKIMNGE

Malbilden ur patientens perspektiv innebar:

Patienten blir medskapare 1 sin egen vard (personcentrerad)

Hilso- och sjukvirden ska vara jamlik

- Bista moijliga vard ska erbjudas patienten

- Specialiserad och akut vard med goda resultat férutsitter erfaren personal med mycket
traning

Mer halso- och sjukvard erbjuds nira patienten

- Bed6mningsbilar vid akut sjukdom

- Mobila team for att erbjuda vard dir patienten finns

- Direktinlaggning i stillet for akutmottagning

- Avancerad sjukvird i hemmet for de svarast sjuka

Patienter med kroniska sjukdomar far mer vard 1 niromradet

Bittre kontinuitet i varden

Malbilden ur landstingets perspektiv innebar:

En tydligare/starkare roll for Primirvirden i sjukvardssystemet
Utvecklad nirsjukvird i Karlshamn och Karlskrona

Fordjupat samarbete med kommunal hilso- och sjukvard
Integrerat arbetssitt mellan vardnivaer

Koncentrering av viss vard till Karlshamn eller Karlskrona
Vird som kriver akutsjukhusets resurser bedrivs i Karlskrona
Utvidgad virdsamverkan med andra landsting/regioner

Nya arbetssitt och roller

Programplan, Framtidens halso- och sjukvéard, januari 2016.
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Arbetsfordelning mellan Karlshamn och Karlskrona

Utgangspunkten vid utformningen av framtidens hélso- och sjukvard ir att Blekingesjukhuset
dven i fortsittningen ska bedriva verksamheter i befintliga sjukhusanldggningar i Karlshamn och
Karlskrona. Blekingesjukhuset i Karlshamn och Karlskrona utvecklar narsjukvard tillsammans
med 6vriga aktorer. Viss vard koncentreras till sjukhusanliggningen i Karlshamn eller till
sjukhusanldggningen 1 Karlskrona. Vird som kriver akutsjukhusets resurser bedrivs i Karlskrona.

Investeringsplan

Programplanen med malbild och aktiviteter kommer att innebara nya forutsittningar for framtida
investeringar. Fram till att aktiviteterna ar genomférda behéver dock ett antal investeringar
genomforas. Dessa behov kommer att beskrivas i en tredrig investeringsplan som ett separat
arende.

Kommunikationsplan

En kommunikationsplan kommer att tas fram i syfte att stodja genomforandet av programplanen.
Kommunikationsplanen kommer omfatta insatser riktade till medarbetare, invanare i Blekinge
och 6vriga berdrda.

Aktiviteter och tidplan

Arbetet i enlighet med programplanen beriknas starta efter politiskt beslut i februari 2016.
Beslutad aktivitetsplan planeras vara genomférd inom en trearsperiod.
Betriffande mal, delmal samt planerade aktiviteter, se bilaga 1.

Programplan, Framtidens halso- och sjukvéard, januari 2016.
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3. Omvarlds- och paverkansfaktorer

Okad global sarbarhet

En allt starkare global sammankoppling, dir vi i stOrre utstrickning paverkas av hindelser i var
omvirld, leder till en 6kad sarbarhet som har konsekvenser for hilso- och sjukvarden. Ett 6kat
resande, konflikter, f6randrat klimat och beroende av ny och sarbar infrastruktur leder till
utmaningar som landstinget behover ha beredskap for att méta.

Globaliseringen leder till att information, kapital, varor, tjinster och manniskor ror sig snabbare
och littare mellan linder. Finansiella system ér starkt sammankopplade med varandra 6ver hela
virlden, vart teknikberoende 6kar och minniskor reser 6ver hela virlden pa ett annat sitt 4n
tidigare.

Okat resande och urbanisering

Vi har vant oss vid en livsstil som ger oss mojlighet att resa och uppticka andra delar av virlden,
och andra beséker dven oss. Det 6kade resandet 6kar dels risken for att Blekinge blir exponerat
tor sjukdomar som tidigare inte funnits hir, dels att multiresistenta bakterier sprids. Livsmedel
fraktas 6ver virlden och ir ocksa potentiella smittbarare. Urbaniseringen och en mer intensiv
interaktion mellan manniskor gor att en smitta littare sprids. Sjukdomar som tidigare har utrotats
fran vastvarlden riskerar att aterkomma och sjukdomar som kan férebyggas eller botas, men anda
existerar i fattigare och varmare delar av virlden, riskerar att spridas till nordligare breddgrader pa
grund av det allt varmare klimatet och det 6kande resandet mellan kontinenter. Hotet fran
pandemier, det vill siga virldsomfattande epidemier, har fatt 6kad uppmirksamhet de senaste
aren efter utbrotten av Ebola, lungsjukdomen sars, fagelinfluensan och svininfluensan.

Forebyggande arbete for att motverka antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens ar ett av de storsta globala hoten mot manniskors hilsa. Bara 1 Europa
beriknas omkring 25 000 personer do6 drligen pa grund av bakterieinfektioner som antibiotika
inte langre rar pa. Dessa bakterier har blivit multiresistenta. Ett 6kat resande till linder dar
resistenta bakterier dr vanliga 6kar pa spridningen. Av resenirer som har drabbats av magsjuka
vid utlandsresa var 70 procent av dem som varit i Indien, 50 procent av dem som varit 1 Egypten
och 25 procent av dem som varit i Thailand, birare av den multiresistenta bakterien ESBL nar de
kom hem.

Information till allmanheten om hur smittspridning kan begrinsas ar en viktig atgird for att
forebygga smitta. Ju mer multiresistenta bakterier som férekommer, desto viktigare ir det dven
att sikerstilla goda hygienrutiner i varden for att f6rhindra spridningen av bakterierna. Sarskilt
allvarligt blir det f6r dem som vardas for andra sjukdomar som exempelvis cancer, eller dem som
har genomgatt en operation.

Den demografiska utvecklingen med fler dldre och en alltmer avancerad sjukvard, som tillater
vard av skora patienter, dr faktorer som 6kar behovet av antibiotika och didrmed risken f6r
antibiotikaresistens.

Risken for konflikter

Oroligheter i var omvirld paverkar oss pa ett annat sitt an forr. Spanningen och osikerheten har
okat 1 Sveriges niromrade som ett resultat av den ryska aggressionen i Ukraina och den 6kade
militira aktiviteten i Ostersjon. Klimatforindringar riskerar att leda till konflikter om resurser. De
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terrorangrepp som har intriffat de senaste aren i Europa skapar en ny typ av osikerhet. Ett
skirpt forsvarspolitiskt ldge kan stélla andra krav pa hilso- och sjukvirden och landstinget kan
komma att fa 1 uppdrag att sikerstilla sjukvard aven under krig.

En hallbar utveckling

Miljodimensionen

FN:s klimatpanel IPCC slog ar 2013 fast att det 4r médnniskan som med 95 procents sannolikhet
har orsakat klimatférandringarna. Den globala efterfragan pa naturresurser och dess paverkan pa
miljon kommer att fortsitta med nuvarande globala tillvixtmonster. Detta dr nagot som linder
och manniskor 6ver hela virlden maste forhalla sig till.

Landstingets mest betydande milj6- och klimatpéaverkande faktorer ar likemedel, lust- och
anestesigaser, energi, kemikalier, transporter, avfall, livsmedel och resursanvindning i 6vrigt.
Landstingets verksamhet dr mycket energikrivande samtidigt som hogre krav pa
energieffektivisering stindigt aldggs verksamheten.

I framtiden kommer vi se ett 6kat behov av 16sningar f6r effektivare anvindning av energi- och
naturresurser och generellt 6kad efterfragan pa god miljoprestanda inom alla samhillssektorer.
Landstinget Blekinge har en milj6- och hallbarhetsplan f6r aren 2014-2024. Den innehaller
styrande mal f6r samtliga forvaltningars och nimnders milj6- och hallbarhetsarbete.

Ett verkningsfullt sitt f6r landstinget att bidra till en mer héllbar utveckling utanfor linets grinser
ar att stilla hallbarhetskrav pa de varor och tjinster som upphandlas, och att sedan f6lja upp att
dessa halls. Landstingets leverantorer ska arbeta i enlighet med bland annat internationella
konventioner for manskliga rittigheter, barnkonventionen och félja gillande milj6- och
arbetsmiljolagstiftning i tillverkningslandet. Ett nytt EU-direktiv f6r upphandling, antaget ar
2014, oppnar upp méjligheten for att fler och skarpare krav inom milj6 och hallbarhet ska kunna
stillas.

Den sociala dimensionen

Den sociala hillbarhetsdimensionen handlar till stor del om rattvisa, rittigheter, makt, valstand
och vilbefinnande. Vad det innebir i praktiken varierar dock beroende pa vilken kontext man
befinner sig i. Demokrati, manskliga rittigheter och jamstélldhet ar ett antal forutsittningar for en
socialt hallbar utveckling.

En aspekt av den sociala dimensionen ar socialt hallbar hilsa och vard som bland annat innebar
att halso- och sjukvarden ska vara jamlik. Jamlik hilso- och sjukvird innebir att vard, behandling
och bemétande ska erbjudas pa lika villkor till alla. Faktorer som kén, bostadsort, sexuell
ligening, etnicitet, alder, social stillning, funktionsnedsittning, trosuppfattning, konsidentitet
med mera far inte paverka den vard man far. Insatserna maste anpassas sa att de motsvarar olika
minniskors forutsittningar och behov.

Flera rapporter visar att det finns omotiverade skillnader 1 savil vilken vard manniskor fir som
vilken hilsa de har. Kapitlet Skz/inader i livsvillkor och levnadsvanor visar hur sociala forutsittningar i
Blekinge paverkar invanarnas hilsa. Hélso- och sjukvarden har krav pa sig att leverera en
likvirdig vard till alla och att anpassa sin information till patienten och géra denne delaktig.

Landstinget har i sin roll som arbetsgivare ytterligare aspekter att beakta utifran den sociala
dimensionen i hallbarhetsperspektivet. Landstingets verksamhet 4r komplex med hég kompetens
inom professionerna och det stalls krav pa stindiga forbattringar. Ledarskap och medarbetarskap
ar nyckelfaktorer for allt forbattringsarbete. Att utveckla dessa bada sa att de tillsammans ir en
stark drivkraft for forbittring ar mycket viktigt for framtiden.

Programplan, Framtidens halso- och sjukvéard, januari 2016.
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Den ekonomiska dimensionen

Ekonomiska beslut beh6ver innehalla 6verviganden utifran den miljémissiga och sociala
dimensionen. Detta innebir bland annat att ta hiansyn till milj6- och hallbarhetsforbittringar vid
investeringar, placeringar och kapitalforvaltningar. Pa flera satt gar strivan efter hallbarhet pa
miljoomradet hand i hand med hallbarhetsarbetet pa det ekonomiska omradet.

Det finns dock brytpunkter dir de ekonomiska, sociala och miljomaissiga intressena skiljer sig at.
En kortsiktig ekonomisk vinst skulle i lingden kunna innebira storre kostnader i form av till
exempel 6kande vardskador. Ekonomiska vinster av férebyggande arbete inom till exempel
patientsikerhet, folkhailsa och milj6 dr svara att mata, inte minst da effekten upptrider lang tid
efter genomférandet av insatserna. Det finns dock verktyg som kan visa hur befolkningens
utveckling av levnadsvanor paverkar landstingens, kommunernas och Forsikringskassans utgifter.
Ett exempel pa detta dr en “halsokalkylator” som nitverket Hilsofrimjande halso- och sjukvird
har tagit fram 1 samarbete med Uppsala universitet. Denna kan till exempel visa att en minskning
med en procent av andelen personer i Blekinge mellan 20-64 ar som roker dagligen, skulle
bespara hilso- och sjukvarden nistan 2,2 miljoner kronor. En procent dr 112 personer.

En viktig aspekt av den ekonomiska dimensionen ar en ekonomi 1 balans. Sedan 2005 finns en
lagregel om god ekonomisk hushallning i kommunallagen. Lagen skirper de ekonomiska kraven
pa landsting och kommuner. Lagen innebir att bade budget och utfall ska uppvisa positiva
resultat varje enskilt verksamhetsar. Syftet med lagen om god ekonomisk hushallning ar att varje
generation ska betala for sin valfird och inte skjuta betalningarna pa framtiden.

Landstingets ekonomiska forvaltning ska genomféras pa ett sadant sitt att verksamheten
karaktiriseras av god hushallning av tillgéingliga resurser. Ekonomin ska vara stark pa savil kort
som pa lang sikt och en forutsittning for detta dr att det finns balans mellan intdkter och
kostnader. Pa ling sikt ricker det inte med att intakterna och kostnaderna ar lika stora, utan
intidkterna bor 6verstiga kostnaderna for att ge forutsittningar for en stabil och langsiktigt trygg
verksamhet.

De kommande aren krivs det omfattande investeringar som kommer paverkar resultatbudget
med Okade avskrivningskostnader och eventuella driftkostnadsékningar och engiangskostnader 1
samband med investeringarna. Detta kan finansieras genom egenfinansiering eller med
lanefinansiering. Troligen kommer inte skatteintikter och statsbidrag att 6ka 1 samma takt, vilket
leder till att finansiering behover ske genom effektiviseringar i verksamheten.

En viktig férutsattning for en fungerande ekonomistyrning ér att det finns en tydlig koppling
mellan budget och uppdrag. Det dr ocksa viktigt att varden bedrivs sd att de ekonomiska
resurserna ger storsta moéjliga vardnytta.

Vardtillfallen ér ett produktionstal for sluten vard och motsvarande matt f6r 6ppenvard ar
vardkontakter. Landstinget Blekinges kostnadslage ar 1 forhéllande till riket och angrinsande
landsting hogt samtidigt som produktionen, bade gillande antalet vardkontakter och ocksa
vardtillfillen, ligger pa jimforbar niva.

Befolkningsforutsittningarna, det vill siga socioekonomiska férhallanden, dlderssammansittning
med mera, skiljer sig at i riket. Blekinge har till exempel en ildre befolkning dn
genomsnittslandstinget vilket paverkar vid jimforelser. Ett bittre jamforelsematt an
riksgenomsnittet ar darfér jamforbara landsting. Vid dessa jamforelser dr produktionstalen
jimforbara, det vill sdga att Blekinge har samma befolkningsférutsittningar som de jamforbara
landstingen. Kostnadsliget ar dven vid dessa jamforelser hoga, men antalet vardtillfallen ar ndgot
ligre och antalet vardkontakter dr i samma niva.
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Maktforskjutning och férandrad kravbild

Staten har traditionellt styrt och paverkat sjukvardshuvudminnen genom lagstiftning och andra

torfattningar, men ocksd genom statliga stdd och kunskapsunderlag som nationella riktlinjer. Vi

noterar nu en utveckling dar handlingsutrymmet pa lokal och regional niva begrinsas till f6rman
for en 6kad detaljstyrning fran det nationella planet.

Vi ser ocksa férindringar som pa olika sitt stiller allt hogre krav pa brukar- och patientinflytande.
Genom valfrihetssystemen och kvalitetsjimforelser av olika slag har kvalitetskonkurrens blivit en
viktig faktor f6r vardens utveckling.

En ut6kad mojlighet att valja utférare av varden stiller ocksa landstingen och regionerna i en
annan konkurrenssituation an tidigare. Det blir allt viktigare att bygga en bra relation och ett gott
fortroende till sina patienter och medborgare sa att de inte viljer att ga ndgon annanstans. De
som har bra behandlingsresultat har en konkurrenstérdel och den 6kar om de lyckas lyfta fram
dem i media och sin marknadsforing.

Vi ser ocksé en utveckling som innebar en 6kad nationell samverkan inom olika omraden. Aven
kommun- och landstingsgrinsernas betydelse minskas nir vilfirdstjanster kan ges utanfér den
egna kommunen eller landstinget. Genom patientlagen stirks till exempel patienternas ritt att
s6ka oppenviard i hela landet. Det finns ocksd mojligheter att vilja vard 1 ett annat EU-land.

Koncentration av vard och 6kad samverkan

Pa regeringens uppdrag har en utredning avseende den hogspecialiserade varden genomforts,
denna belyser hur den hogspecialiserad viarden kan utvecklas genom en 6kad koncentration.
Syftet ska vara forbattrade vardresultat och en mer jamlik vard och ett effektivt utnyttjande av
hilso- och sjukvirdens resurser. Sa kallad nivastrukturering handlar om att se 6ver hela
vardprocessen sa att den samlade varden blir sa bra om méjligt. Rapporten som presenterades i
november 2015 kommer att fa stor paverkan péa den framtida utformningen och geografiska
placeringen av den hogspecialiserade varden. For landstinget Blekinges operationsverksamhet
kommer ett eventuellt beslut om nationell centralisering av den hogspecialiserade varden fa
konsekvenser. En central fraga dr mojligheten att trygga den framtida kompetenstférsorjningen
om landstinget inte lingre utfér hogspecialiserad vard och om detta pa sikt kommer att paverka
mojligheten att erbjuda kvalitativ bassjukvard.

Mot bakgrund av ovanstiende utveckling ar det av stor vikt att fortsitta det regionala samarbetet.

De ledande politikerna i sddra Sverige har beslutat att utveckla sitt samarbete genom bildandet av
foreningen Regionsamverkan Sydsverige. De regioner och landsting som ingar ar Region
Blekinge, Landstinget Blekinge, Region Kronoberg, Landstinget 1 Kalmar lin, Region Halland,
Region Jonkoping, Kommunférbundet Skane och Region Skane. Féreningen kommer att
samarbeta och samverka kring planer for bland annat regional utveckling och hilso- och
sjukvard.

Redan idag finns etablerade samarbeten mellan vardverksamheter i Skane, Kronoberg, Kalmar
och Blekinge inom exempelvis onkologi, thorax, kirurgi och laboratoriemedicin.

Utvecklingen av informations- och kommunikationsteknik

Den nya informations- och kommunikationstekniken skapar 6kade méjligheter. For vardens del
kan det handla om forbattrade méjligheter till samarbete mellan vardaktérer, mellan varden och
patienterna och moijligheter att samordna varden. Utvecklingen av informations- och
kommunikationstekniken kan 6ka vardens effektivitet och kvalitet. Tekniken kan ocksa bistd med
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beslutsstod till professionen for en sikrare och snabbare diagnossittning och behandlingsinsats
utifran den senaste forskningen. Den tekniska utvecklingen har gett oss tillgang till stora miangder
data och datorkraft (Big data). Datamingderna kan ge oss méjligheter till 6kad kunskap som kan
leda till forbiattringar f6r den offentliga sektorn. Det kan handla om att hitta monster som till
exempel kan 6ka mojligheten till riktade insatser.

Virdanalys beskriver i sin rapport 2015, Sjukt engagerad, att den medicinska kunskapen aldrig har
okat 1 sd snabb takt som nu. Varje ir tillkommer 6ver en miljon vetenskapliga artiklar i den
medicinska databasen Medline som idag bestar av 6ver 24 miljoner artiklar. Den snabba
kunskapsutvecklingen tvingar fram nya specialiteter och subspecialiteter inom professionerna.
Men nir varden blir alltmer specialiserad och fragmentiserad blir den ocksa mer svarnavigerad for
patienten och behovet av helhetsansvar 6kar. Detta stiller nya krav pa savil samhallet samt inte
minst pa halso- och sjukvirden.

Sveriges kommuner och landsting anger att statistik och matematiska modeller kopplade till Big
data kompletterar eller ersitter minskliga bedomningar pa allt fler omraden. Utan avancerat
datorstod ar det till exempel svart for lakare att folja med i utvecklingen. Snabb
kunskapsutveckling och specialisering skapar behov av ansvar f6r helheten. Det finns ocksa risker
med utvecklingen framfoérallt kopplat till att informationen kan hamna i ordtta hinder.

Tekniken finns men trots detta dr anvindningen av den nya tekniken inom hilso- och sjukvirden
fortfarande lag. Dagens IT-system inom varden ir till exempel inte anpassade efter anvindarnas
behov. Det saknas dven en sammanhallen IT-infrastruktur, vilket medfor att delning,
synkronisering och anvindning av data dr komplicerad.

Nya tekniska hjilpmedel kan skapa forutsittningar for patienten att bli mer delaktig i sin hélso-
och sjukvard. Utvecklingen innebir att konsultationer och provtagningar i allt storre utstrickning
skulle kunna ske med digital teknik. En utgangspunkt ir att ny teknik bade kan forbattra
minniskors vardag och frigdra resurser fr hilso- och sjukvarden. En utmaning for sjukvarden ér
att motta, processa och aterkoppla den 6kade datamingden fran patienterna.

E-hilsa omfattar invanartjanster for olika malgrupper: medborgare, patienter, brukare och
anhoriga. Tjinsterna ger 6kad tillgang till kvalitetssakrad information, de underlittar kontakter
med varden och ger bittre méjlighet till sjilvservice och delaktighet. Detta genom att i storre
utstrackning lata invanarna utritta drenden pa internet. Tjansterna gor det ocksa moijligt f6r
manniskor att sjilva vilja nir och hur de vill utfora olika drenden. Tillgang till kvalitetssidkrad
information gor det ocksa méjligt f6r manniskor att ta ett storre eget ansvar for sina halsa, vilket
pa sikt gynnar folkhilsan.

Inforande av nya lakemedel

Nya likemedel utvecklas och introduceras i snabb takt. Ett exempel r biologiska likemedel som
bland annat mojliggdr for personer med ledgangsreumatism att leva ett i det nirmaste normalt liv.
Behandling ger stora vinster for patienten och samhallet i stort och medf6ér samtidigt héga
kostnader f6r landstingen.

Arbetet med ett ordnat inférande av likemedel pa riksplan behéver kompletteras 1 landstingen
med lokala organisationer for ett ordnat inférande. Ett arbete inom Blekinge pagar med att skapa
rutiner kring saval avtalstecknande som introducering av nya likemedel.
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Befolkningens forandrade attityder till och forvantningar pa halso-
och sjukvarden

Befolkningens uppfattning om och fértroende £6r hilso- och sjukvirden ger en indikation pa hur
vil virden fungerar. Befolkningens attityder till, kunskaper om och férvintningar pa hilso- och
sjukvarden dr darfor viktiga perspektiv att ha med 1 arbetet med att planera, leda, styra for
framtidens halso- och sjukvird. Mycket av de virderingar som finns hos unga manniskor idag
kommer att paverka samhillet under de nirmaste 50 dren.

Globaliseringen och ny kommunikationsteknik

Virdanalys beskriver i sin rapport 2015, Sjukt engagerad, att globaliseringen och ny
kommunikationsteknik har inneburit att idéer, kunskap och trender far en snabbare spridning och
nar fler méanniskor i dag dn tidigare. Utveckligen av nya kommunikationssitt och
kommunikationsverktyg dr bland de mest patagliga férindringarna i virlden de senaste
decennierna. Med nya verktyg finns mojlighet att motas och organisera sig pa ett nytt sitt. Men
denna trend ger ocksa nya forutsittningar for att fora ut budskap. Idag mots patienter pa olika
sociala medier till exempel Facebook. Detta skapar ocksa mojligheter f6r en 6kad digital dialog
som i sin tur leder till att férvintningarna pa hilso- och sjukvarden okar.

Medicinsk utveckling och férandrade forvantningar pa varden

Det ar inte bara demografin som paverkar trycket pa halso- och sjukvirden och 6vriga
vilfardstjdnster, utan ocksa medborgarnas 6kade forvintningar pa tillgang och kvalitet 1 den
offentliga sektorns service. Ett 6kat vilstind Okar savil medborgarnas efterfrigan pa offentliga
tjanster som forvintningarna pa kvalitet.

SKL's rapport 2014, 1drdndra service, beskriver hur den medicinska utvecklingen och nya
innovationer skapar foérvantningar hos befolkningen. Férvantningarna leder till ett efterfragetryck
som kan fa savil ekonomiska konsekvenser som péaverka utfallet av en medicinsk insats. Den
”nya medvetna patienten” har en klar uppfattning om och krav pa hur saker bor fungera.
Patienten férvintar sig att varden har samma serviceniva och tillginglighet som vilken annan
bransch som helst. Exempelvis har 600 000 personer redan “tyckt till”” och skaffat en privat
sjukvardsforsakring.

En alltmer valinformerad befolkning

Internet fortsitter att spridas till allt fler svenskar, trots att Sverige redan hor till de lainder som
har den hogsta andelen internetanvindare. Ar 2014 hade nio av tio svenskar tillging till bade
internet och dator. Totalt tillbringade vi 21,6 timmar per person och vecka pa internet. Tillgaingen
till smarta mobiler och surfplattor 6kar ocksa.

En av de tydligaste trenderna inom hilso- och sjukvardsomradet édr patienternas mojlighet att
s6ka information om hilsa, sjukdom, behandling och likemedel med mera, via internet. I en
likarstudie sa tidigt som 2009 framtridde en tydlig bild av att en av de viktigaste framtidsfrigorna
nir det giller relationen mellan likare och patient handlar om de mer palista patienterna med
hogre krav pa att informeras, hogre krav pa tillganglichet och behandling och minskande
auktoritetstro.

”Den uppkopplade kunden” har teknikvana och vill boka tider pa nitet for att snabbt fa besked,
fa tillgang till all journalinformation och tycker att telefonkontakter tillh6ér datiden. Kommer man
inte fram hos den ena virdgivaren tillrickligt snabbt, viljer man den andra.
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”Den sjalvdiagnostiserande kunden” har klockor och appar som 6vervakar den egna hilsan 1
realtid. Man googlar om en diagnos, tillhér en community som “Patiens like me”, blir expert pa
sitt eget halsotillstind och ber direfter en eller flera likare om en ”second opinion”. SKL
beskriver i sin rapport 2014, 1drdndra service, att ny teknik inte bara forindrar patientbeteende,
den kommer dven att forindra hur varden fungerar. Ny teknik kan forflytta sjukhusvarden till
hemmet for att undvika riskerna for vardrelaterade infektioner.

Studier visar ocksa att nya informationskallor trider fram. Bland de yngre (16-35 ar), som soker
hilsoinformation pa internet, svarar 25 procent att de oftast hittar sin halsorelaterade information
pa svenska eller internationella diskussionsforum.

Att nd fram med information pa ritt sitt till socioekonomiskt svaga grupper ir en utmaning.
Blekinge ska kunna tillgodose malgruppsanpassade informationsbehov till manga olika svarnadda
grupper, som till exempel personer med annan kulturell bakgrund, annat modersmal dn svenska,
funktionshinder, lag utbildning, lag inkomst, lag I'T-mognad eller liknande. Information och
kommunikation till specifika malgrupper dr resurskrivande men har stérre forutsittningar for ett
lyckat resultat.

Patientlagen (2014:821) betonar vardgivarens skyldighet att anpassa information till mottagarens
alder, mognad erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsittningar.
Informationen skall omfatta patientens hilsotillstind, metoder som finns f6r undersékning, vard
och behandling, eventuella hjilpmedel, vid vilken tidpunkten patienten kan forvinta sig att fa
vard, det férvintade vard och behandlingsférloppet, visentliga risker fér komplikationer och
biverkningar, eftervard samt metoder for att f6rebygga sjukdom eller skada.
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4.En aldrande befolkning

Den storsta demografiska trenden 1 vistvirlden ar att befolkningen blir allt dldre. Medborgarna
kommer att leva lingre och antalet personer med aldersrelaterade sjukdomar kommer sannolikt
att 6ka. Trots en utveckling med bittre hilsa 1 de hogre aldersintervallerna ér vardtillfallena fler,
lingre och mer resurskrivande dn i de ldgre intervallerna. Detta samtidigt som andelen
skattebetalare som ska bekosta sjukvarden minskar. Statistiska centralbyrans (SCB) prognoser
indikerar att denna utveckling existerar savil i Blekinge som 1 6vriga Sverige och kommer att
fortsatta.

Andelen aldre dkar

I nedanstiaende diagram redovisas dldersstrukturen for Blekinge 1 relation till riket den 31
december 2013. Jimfort med riket har Blekinge firre invanare i aldersgrupperna 0-5 ar och 20-45
ar men fler personer 6ver 60 ar.
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—— Riket —— Blekinge Alder

Befolkningens aldersférdelning i Blekinge jimfort med riket ar 2013.
Killa: SCB, bearbetat av Landstinget Blekinge.

Ar 2013 forsoride varje person i yrkesaktiv dlder (20-64 ér), férutom sig sjilv, 4ven 0,73 personer
fran den totala befolkningen. Ar 2025 kommer den siffran att ha 6kat dll 0,82. Detta beror inte
pa att antalet personer i yrkesaktiv alder férvintas minska, utan pa att antalet barn, ungdomar och
dldre forvintas 6ka mer.

Vid jimférelse av Blekinges befolkning ar 2012 jamfort med prognosen f6r 2030 indikerar den
framtida befolkningsutvecklingen att de storre aldersgrupperna successivt kommer att forflyttas
uppit.

Av befolkningsdemografin gar att utldsa tre storre aldersgrupper ar 2012: 19-25 ér, 45-50 ar och
64-70 ar. Ar 2030 har dessa grupper blivit runt 40, 65 och 85 ar gamla. Det ir mojligt att med en
relativt god precision berikna hur antalet personer 1 olika dldersgrupper kommer att foriandras.
Att forutse hur sjukligheten och vardbehoven kommer att utvecklas dr svarare. Hittills har
prognoserna tenderat att underskatta hilsoforbattringen bland de dldre. Hur stort vardbehovet
blir beror ocksa pa hilsofrimjande och férebyggande insatser som kan ligga fler friska ar till livet.
Det finns studier som pekar pa att en allt hégre alder inte nédvindigtvis innebir en lingre
sjukperiod. Den mest sjuka aldern behover inte nédvindigtvis bli lingre eller tyngre bara for att
befolkningen blir édldre.
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Trots detta dr hogre alder en faktor som medfor 6kad risk for sjuklighet och konsumtion av
likemedel, 6ppen- och slutenvard och olika former av kommunal service. Sjukdomstillstind som
ar vanligare for aldre dr bland annat trycksar, fall och psykisk ohilsa. Multisjuklighet och
konsumtion av flera olika likemedel ir ocksi vanligare hos ildre. Aldre personer lever lingre med
sina hilsoproblem. Det ir firre som dor friska, vilket bland annat har att géra med utvecklingen
av likemedel och medicinteknik. Fler likemedel komplicerar behandlingen och 6kar risken for
biverkningar, som kan leda till ett stérre vardbehov. Aven tandvarden paverkas av en aldrande
befolkning, bland annat da likemedel ofta har biverkningar som ger muntorrhet, blottade
tandhalsar och nedsatt finmotorik. Det gor det svarare att halla tinderna rena och ger en mer
utmanande typ av karies. Detta samtidigt som véra aldre har kvar sina egna tinder 1 hogre
utstrackning dn forr.

Historiskt har sjukvirden kunnat méta ett 6kat vardbehov genom att férindra vardens innehall sa
att antalet vardplatser har kunnat minska. Detta har kunnat ske genom att sjukvarden har infort
nya virdmetoder som har inneburit att vard, som tidigare krivde inldggning pa sjukhus, nu gors 1
dagvard, exempelvis grastarrkirurgi. Inte minst har hemsjukvarden foérandrats, vilket har
mojliggjort att allt fler, och allt sjukare, kan vardas i hemmet i stillet f6r pa sjukhus. Mot denna
bakgrund bedémer Landstinget Blekinge i rapporten 2013, Framtidens hélso- och sjukvard, att dagens
vardplatsantal kommer att ricka dven framover da de rationaliseringsvinster som utvecklingen
medfor kommer att kunna ticka upp for ett forvintat 6kat vardbehov.

Folkméangd

Sveriges folkmangd uppgick den 31 december 2014 till drygt 9,7 miljoner och beriknas 6ka de
kommande aren och under 2017 passera 10-miljonersgrinsen. Den stérsta 6kningen dr att vinta i
de hogre aldrarna. SCB beriknar att fler utrikes fodda invandrar dn utvandrar, dirmed kommer
antalet utrikes f6dda att oka.

Folkmangden i Blekinge uppgick den 31 december 2014 till 154 157 invanare vilket innebar att
1,6 procent av Sveriges befolkning bor 1 Blekinge. Under ar 2014 6kade linets befolkning med 1
400 personer, att jaimféra med 442 personer ar 2013. Alla kommuner i Blekinge 6kade sitt
invinarantal under ar 2014. Aven Sélvesborg som minskade med 4tta personer 4r 2013 Skade.

Lin/kommun Folkmingd Folk6kning

Blekinge 154 157 1400
Katlshamn 31598 326
Karlskrona 64 348 436
Olofstréom 13 031 129
Ronneby 28 221 350
Solvesborg 16 959 159

Folkmingd i Blekinge lin och kommuner den 31 december 2014 och befolkningsférindringar 2013-2014.
Killa: Statistiska centralbyrdns befolkningsstatistik.

Trots ett forvintat negativt fodelseoverskott dar fler personer avlider dn f6ds berdknas
befolkningen i Blekinge, precis som i riket, 6ka under de nirmaste tio aren. Detta beror pa en

storre inflyttning dn utflyttning. Befolkningsékningen blir inte jamnt férdelad i linet utan
torvintas koncentreras till Karlskrona, Karlshamn och Sélvesborg.
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Kommun Karlskrona  Ronneby Karlshamn  Sélvesborg  Olofstrém
Antal +/-4r  + 30617 - 496 + 956 + 1137 - 561
2030

Befolkningsférindring i Blekinge till ar 2030.

En generell trend som paverkar folkméidngden ér att ungdomar flyttar till studieorter och det ar
endast en minoritet som flyttar tillbaka till sina hemkommuner efter studierna. Detta gor att
medeldldern Okar.

Sammanfattning

* Blekinge har, jimfort med riket, fiarre invanare i dldersgrupperna 0-5 ar och 20-45 ar men fler
personer 6ver 60 ar.

* Vid jaimforelse av Blekinges befolkning ar 2012 jimfért med prognosen for 2030 indikerar
den framtida befolkningsutvecklingen att de storre aldersgrupperna successivt kommer att
torflyttas uppat. De tre storre aldersgrupper ar 2012 19-25 ar, 45-50 dr och 64-70 ar kommer
ar 2030 ha blivit runt 40, 65 och 85 ar gamla.

* Folkmingden i Blekinge uppgick den 31 december 2014 till 154 157 invéanare vilket innebir
att 1,6 procent av Sveriges befolkning bor 1 Blekinge. Alla kommuner i1 Blekinge 6kade sitt
invanarantal under ar 2014.

* Trots ett forvintat negativt fodelsebverskott dar fler personer avlider 4n f6ds berdknas
befolkningen 1 Blekinge, precis som i riket, 6ka under de nirmaste tio aren. Detta beror pa
en storre inflyttning dn utflyttning.

* Befolkningsékningen blir inte jamnt férdelad i linet utan férvintas koncentreras till
Karlskrona, Karlshamn och Sélvesborg.
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5. Livsvillkor, levnadsvanor och sjalvskattad halsa
hos Blekinges befolkning

Mialet f6r hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Skillnader i livsvillkor bidrar till skillnader i hélsa. Jamfort med riket lever en storre andel i
befolkningen med simre livsvillkor i Blekinge, till exempel ldgre utbildningsniva och hégre
arbetsloshet. Det dr faktorer som bidrar till 6kade risker f6r ohilsa.

Hir beskrivs utvecklingen av Blekingebornas livsvillkor, levhadsvanor och sjalvskattade hilsa och
skillnader mellan kon, aldersgrupper och grupper med olika utbildningsbakgrund
uppmirksammas. Kapitlet ger en bild av ett antal grupper i samhallet som riskerar ohilsa utifran
livsvillkor, levnadsvanor och sjalvskattad hilsa (individens uppfattning om sitt allméidnna
hilsotillstind). Innehallet bygger till stora delar pa rapporten ” Tillsammans kan vi gira skillnad,
Jfolkhdlsorapport Blekinge 2014.”

Livsvillkor

Blekingeborna har ligre disponibel inkomst dn riket 1 genomsnitt, 198 112 kronor per ar jamfort
med riket, 220 432 kronor per ar. Ligst disponibel inkomst aterfinns i Solvesborgs kommun och
den hogsta finns 1 Karlskrona kommun.

Svirighet att betala 16pande utgifter paverkar ocksa hur man upplever sin hilsa. 9,9 procent av
minnen och 12,2 procent av kvinnorna 1 Blekinge anger att de vid ett eller flera tillfallen har haft
svarigheter att klara sina 16pande utgifter de senaste 12 manaderna. Dock har andelen hushall
som uppger att de har svart att klara sin ekonomi minskat sedan foregiende mitning 2011.

Familjens ekonomiska situation paverkar inte minst barn och ungdomars livsvillkor. De barn som
16per storst risk att utsittas f6r barnfattigdom ar barn till ensamstdende forildrar och barn som
har utlindsk harkomst. I Blekinge aterfinns den hégsta andelen barn i ekonomiskt utsatta hushall
1 Ronneby kommun, som dock ligger i nivd med riksgenomsnittet med 12 procent. Karlshamns
och Solvesborgs kommun har den ldgsta andelen i linet med 10 procent. Linet som helhet ligger
under riksgenomsnittet enligt statistik fran 2012.

Utbildningsniva

Det finns ett starkt samband mellan utbildningslangd och hilsa. Storst skillnad i hilsa édr det
mellan de som endast har férgymnasial utbildning och de som har eftergymnasial utbildning.
Utbildning paverkar hilsan genom manga faktorer som till exempel ldgre hilsorisker i arbetslivet,
hégre inkomster och minskad ekonomisk utsatthet och stress. I Blekinge dr andelen medborgare
med eftergymnasial utbildning lagre i alla aldersgrupper jamfort med riket. Férekomsten av
eftergymnasial utbildning varierar mellan de olika kommunerna, dir Karlskrona har hogst andel
hégutbildade medan Olofstréms kommun har ligst andel.

Andelen elever i riket som nér behérighet till gymnasieskolan har minskat under stérre delen av
2000-talet. Ar 2013 var andelen behériga till gymnasieskolan 89 procent. Blekinge lig strax under
riksgenomsnittet med 88 procent behoriga att soka till gymnasiet.

Arbetsloshet

Arbetsloshet 6kar risken for psykisk ohilsa och kan ocksa 6ka risken att d6 1 fortid, bland annat
av alkoholrelaterade orsaker, eller pa grund av sjalvmord. Det finns ocksa studier som indikerar
en Okad risk for beteende som paverkar hilsan negativt, som till exempel rékning. I Blekinge
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finns en hogre andel arbetslosa, Oppet eller i program med aktivitetsstod, jamfort med riket.
Framfor allt ses detta i aldersgruppen 18 till 24 ar. Andelen arbetslsa pa riksniva har minskat de
senaste tre dren.

Sociala relationer

Studier ger belagg for att sociala relationer har en halsofrimjande effekt. Viktiga delar i begreppet
sociala relationer dr sociala nitverk, socialt stod, socialt deltagande, tillit, integrering och socialt
kapital. Blekinges senaste folkhilsorapport visar att linet ligger ndgot liagre (8,5 poing) dn riket
(8,8 podng) nir det giller sociala relationer, och har sa gjort under de tre tidigare matningarna ar
2005, 2008 och 2011. I Sélvesborg och Olofstrém ir siffrorna lagst i lanet, 8,0 respektive 8,3
poing. I enkidten svarar 69,4 procent 1 Blekinge och 73,0 i riket, att de tycker att de kan lita pa de
flesta ménniskor. Siffrorna for respektive kommun i Blekinge skiljer sig inte nimnvirt at.

Levnadsvanor som paverkar halsan

Ohilsosamma levnadsvanor medfor en 6kad risk for att utveckla ohilsa. Levnadsvanorna har en
mycket stark koppling till manga av vara vanligaste sjukdomar (exempelvis hjirt- och
kirlsjukdom, cancer och psykisk sjukdom). Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga 80
procent av all kranskarlssjukdom och stroke och 30 procent av all cancer. Hilsosamma
levnadsvanor kan férebygga eller f6rdr6ja utvecklingen av typ 2-diabetes. Den som ater
hilsosamt, dr mattligt fysiskt aktiv, har en mattlig konsumtion av alkohol och inte réker lever i
genomsnitt 14 ar lingre 4n den som har ohilsosamma levnadsvanor.

Tobaksvanor

Andelen dagliga rokare i riket och Blekinge har minskat 6ver tid. 11,4 procent av rikets kvinnor
och 9,2 procent av rikets min roker varje dag. Motsvarande siffror i Blekinge dr 12,1 procent for
kvinnor och 9,7 procent f6r min. I foérhallande till resultatet fran 2011 4r det en ldgre andel
dagliga rokare nu. Kopplat till dlder och kén ser man att daglig r6kning i Blekinge dr vanligast hos
kvinnor 1 dldern 41-60 ar (18,4 procent). Daglig rokning relaterat till utbildningsniva visar att ju
hogre utbildningsnivan dr desto lagre dr andelen dagliga rokare. Andelen kvinnor som ar roker
varje dag och uppger att de vill sluta réka dr 64,1 procent. Motsvarande siffra hos mannen ar 59,3
procent.

I Blekinge snusar 1,9 procent av kvinnorna dagligen. Motsvarande siffra f6r min 4r 18,7 procent.
I jimforelse med riket har Blekinge en hogre andel snusande man (17,5 procent) och en ligre
andel snusande kvinnor (3,8 procent).

Alkoholvanor - narkotikavanor

I den nationella folkhilsoenkiten mits riskkonsumtion av alkohol. Vid en jaimférelse mellan
inkomst- och utbildningsnivéer finns det vissa skillnader i andelen som riskerar att drabbas av
framtida alkoholskada. Andelen riskkonsumenter ar storst i de grupper som har den ligsta och
den hogsta disponibla arsinkomsten.

Majoriteten av linets befolkning har inte anvint narkotika och Blekinge redovisar en ligre
anvandning av narkotika an 1 riket i 6vrigt. I Blekinge har dubbelt s manga min som kvinnor
nagon gang anvint cannabis (10,4 procent jamfort med 5,3 procent i aldrarna 16—84 ar).
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Spelvanor

Cirka tva procent av befolkningen har spelproblem och ytterligare fyra procent ligger i riskzonen
for att utveckla spelproblem. Overdrivet spelande finns i alla befolkningsgrupper och i alla
spelformer, men det 4r vanligare bland mén och unga personer. Var tionde man mellan 18 och 24
ar ar problemspelare, vilket dr en fordubbling i den gruppen pa 10 ar. Den senaste forskningen
visar att spelproblemen 6kar bland kvinnor 1 medelaldern.

Halsa pa lika villkor innehaller 2014 £6r forsta gangen fragor om spelvanor. Riskabla spelvanor dr
mer an dubbelt sa vanligt bland min, 4,4 procent jamfort med kvinnors 1,6 procent. Det ar
siffror som ligger lagre jamfort med riksgenomsnittet (min 6,2 procent och kvinnor 2,1 procent).

Fysisk aktivitet

I Blekinge uppger 13,8 procent att de har en stillasittande fritid, vilket 4r en riskfaktor f6r ohilsa.
Motsvarande siffra i riket 4r 14,1 procent. Over dren 2008, 2011 och 2014 kan ingen tydlig trend
utldsas for fysisk aktivitet i de olika kommunerna i Blekinge. Pa riksniva har man konstaterat att
lagutbildade och grupper med liag socioekonomisk status ror sig mindre 4n hégutbildade och
grupper med hog socioekonomisk status. Samma monster kan urskiljas 1 Blekinges resultat frin
Hiilsa pa lika villkor 2074.

Matvanor

I Hdilsa pa lika villkor £6ljs matvanorna upp genom indikatorn konsumtion av frukt och gronsaker.
Resultatet visar att 11,6 procent av kvinnorna och 7,0 procent av miannen nar malet att dta frukt
och gronsaker minst fem ganger per dag. I gruppen med ett hogt intag av frukt och gront dr det
en hogre andel som upplever ett bra allmint hilsotillstand. I gruppen med ett lagt intag av frukt
och gront édr det en hogre andel som roker dagligen och fler som upplever en simre psykisk halsa.

Sjalvskattad halsa

Den sjilvskattade hilsan dr individens uppfattning om sitt allméinna hilsotillstind. Mattet kan
anvindas for att folja upp utvecklingen av generell hilsa i befolkningen och ge indikationer om
framtida belastning pa hilso- och sjukvarden, eftersom det har ett starkt samband med bland
annat framtida sjuklighet, behov av hilso- och sjukvard och dodlighet. Att ha en sjukdom
behover inte per automatik innebira sjilvskattad dalig hilsa, men diremot kan sjalvskattad dalig
hilsa betyda en hogre risk for framtida sjuklighet. Forskningen visar att en sjilvskattad dalig hilsa
ger en Okad risk for fértidspensionering, utnyttjande av sjukvard, sjuklighet, kronisk sjukdom,
nedsatt kroppsfunktion, nedsatt 6verlevnadsférmaga och for tidig dod.

Cirka 73,5 procent av svenskarna upplever sitt hilsotillstind som bra eller mycket bra.
Motsvarande andel i Blekinge dr 71,4 procent. Det finns skillnader i upplevd hilsa mellan kénen
och mellan olika socioekonomiska grupper.

* Den yngre befolkningen mar bittre dn den éldre. Bista maendet finns i dldersgruppen 26-40
ar.

* Minnen i Blekinge mar 6verlag battre an kvinnorna. 66,7 procent av kvinnorna och 75,9
procent av mannen uppger att de har ett bra hilsotillstand. Denna skillnad ér storre dn i riket
1 6vrigt (kvinnor 71,2 procent, min 75,7 procent).

* Hogutbildade mar battre 4n lagutbildade.

* Hoginkomsttagare mar bittre dn laginkomsttagare.
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Sammanfattning

Blekingeborna har ligre disponibel inkomst dn riket 1 genomsnitt, 198 112 kronor per ar
jamfort med riket, 220 432 kronor per ar. Ligst disponibel inkomst aterfinns i S6lvesborgs
kommun och den hogsta finns i Karlskrona kommun.

Hogsta andelen barn 1 ekonomiskt utsatta hushall finns 1 Ronneby kommun, som dock ligger
1 nivd med riksgenomsnittet med 12 procent.

I Blekinge ir andelen medborgare med eftergymnasial utbildning ligre i alla dldersgrupper
jamfort med riket. Férekomsten av eftergymnasial utbildning varierar mellan de olika
kommunerna, dir Karlskrona har hogst andel hogutbildade medan Olofstréms kommun har
lagst andel.

I Blekinge finns en hogre andel arbetslosa, 6ppet eller 1 program med aktivitetsstod, jamfort
med riket. Framfor allt ses detta 1 aldersgruppen 18 till 24 dr. Andelen arbetslésa pa riksniva
har minskat de senaste tre aren.

Blekinges senaste folkhalsorapport visar att linet ligger ndgot ligre (8,5 poing) in riket (8,8
poing) ndr det giller sociala relationer, och har sd gjort under de tre tidigare matningarna ar
2005, 2008 och 2011. I Sélvesborg och Olofstrém ir siffrorna lagst i linet, 8,0 respektive 8,3
poang.

Andelen dagliga rokare i riket och Blekinge har minskat 6ver tid. Andelen rékare 1 Blekinge
ar dock hogre dn i riket, 12,1 procent for kvinnor och 9,7 procent f6r min. En storre andel
yngre kvinnor och kvinnor i aldern 41-60 ar réker dagligen.

Andelen riskkonsumenter av alkohol dr storst i de grupper som har den lidgsta och den
hégsta disponibla arsinkomsten. Det dr en ligre andel Blekingebor med riskabla
alkoholvanor jamfort med riket.

Majoriteten av linets befolkning har inte anviant narkotika och Blekinge redovisar en ligre
anvandning av narkotika dn i riket i 6vrigt.

Riskabla spelvanor dr mer dn dubbelt sa vanligt bland min, 4,4 procent jamfort med
kvinnors 1,6 procent. Det ir siffror som ligger ligre jamfort med riksgenomsnittet (méin 6,2
procent och kvinnor 2,1 procent).

I Blekinge uppger 13,8 procent att de har en stillasittande fritid, vilket 4ar en riskfaktor for
ohilsa. Motsvarande siffra i riket dr 14,1 procent.

Resultatet visar att 11,6 procent av kvinnorna och 7,0 procent av mannen nar malet att dta
frukt och gronsaker minst fem ganger per dag. Mannens dagliga intag av frukt och gront har
Okat och ligger strax 6ver riksgenomsnittet.

Blekinge har en nagot hogre andel kvinnor och min med fetma.
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6. Folksjukdomar, aldres héalsoproblem och vard av
asylsdkande personer i Blekinge

Ett 6kat antal aktorer inom varden innebir en 6kad komplexitet f6r patienterna, framfor allt f6r
patienter med komplexa sjukdomstillstind och flera diagnoser. Patienterna kan behova ha
kontakt med flera olika specialister vilket ger landstinget en utmaning i att behalla effektiva och
samordnade vardprocesser och en samlad bild av patientens sjukdom och hilsoutveckling.

Virdanalys beskriver i sin rapport 2015, Sjukt engagerad, att en allt storre andel dldre gor att fler
personer utvecklar kroniska sjukdomar som normalt foljer av 6kad alder. Vardanalys har, i en
nuldgesanalys av varden, visat pa de utmaningar som varden och omsorgen, som system, har att
moéta i varden hos patienter med kronisk sjukdom. Kronisk sjukdom férekommer hos nistan
halva befolkningen och stir for en majoritet av sjukvards- och sjukforsiakringskostnaderna.

Cancer dr numera en vanligare dédsorsak dn hjirt- och kirlsjukdomar bland bade kvinnor och
min. Samtidigt visar studier att ndstan 90 procent av alla hjirtinfarkter orsakas av faktorer som
gar att paverka, till exempel rokning och fetma.

Nir det giller Blekinge 1 férhallande till nationella folkhélsoproblem ser vi att Blekingeborna 1
storre utstrickning drabbas av hjartinfarkt, men ockséa av cancer. Det hir kapitlet ger en
sammanstillning av de stora folksjukdomar som ér en utmaning f6r Blekinge framover. Kapitlet
bygger till stora delar pa texter fran Tillsammans kan vi gira skillnad, folkhdlsorapport Blekinge 2014.

Nigra satt att fa en uppfattning om hur befolkningen mar och hilsan utvecklas 6ver tid ar att titta
pa medellivslingd, franvarodagar och sjukskrivningar.

Medellivslangd

Forvintad medellivslingd vid fodelsen dr ett demografiskt matt som visar hur linge ett nyfott
barn foérvintas leva i genomsnitt, om samtliga nyfédda under sin livstid utsitts f6r de under
perioden observerade dodsriskerna per alder och kon. Medellivslingden ger en 6vergripande bild
av halsoutvecklingen i ett land och bestims av de bakomliggande orsakerna till de d6dsfall som
intriffar,

I Sverige fortsitter medellivslingden att 6ka och ar 2013 var medellivslingden 83,6 ar f6r kvinnor
och 79,7 ar f6r man Den viktigaste forklaringen till de senaste decenniernas 6kade medellivslingd
ar den minskade dédligheten i hjart- och kirlsjukdomar (hjartinfarkt och stroke) framst bland
ildre. Det finns skillnader i medellivslingd mellan olika lin och kommuner. Ar 2013 var
medellivslingden i Blekinge lin 83,7 ar f6r kvinnor och 79,4 ar £6r min. Skillnaden mellan kénen
var till 4,3 ar.

Ohalsotal

Ett sitt att fa en uppfattning om hur befolkningen mar ir att studera ohalsotalet. Ohilsotalet ar
Forsikringskassans matt pa franvarodagar som ersitts fran sjukforsikringen under en
tolvmanadersperiod. Det mits i antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning och sjukersittning eller aktivitetsersattning (tidigare benamnd
tortidspension) fran socialférsikringen. Dagarna relateras till antal registrerade sjukférsikrade
individer i aldern 16-64 édr. Den enskilt stérsta inverkan pa ohilsotalet har det antal dagar som
utbetalas inom ramen for sjuk- eller aktivitetsersittning.

Ohilsotalet har minskat de senaste aren, delvis beroende pa dndrade regler inom

sjukforsikringssystemet. I december 2013 var ohilsotalet 1 riket 26,8 medan det i Blekinge var
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28,5. Det finns skillnader mellan linets kommuner, dir Olofstrém har hogst ohilsotal och
Karlskrona lagst.

Sjukpenningtal

Sjukpenningtalet anger antal utbetalda dagar per dr med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning
eller rehabiliteringsersittning per registrerad forsakrad i dldrarna 16-64 ar. Ar 2013 var
sjukpenningtalet 8,0 i Blekinge och 8,4 i riket. Sjukpenningtalet f6r kvinnor 1 Blekinge lag pa 10,2
och sjukpenningstalet f6r min var 5,9. Motsvarande siffror for riket var 10,8 dagar f6r kvinnor
och 6 dagar f6r min. Den frimsta orsaken till sjukskrivning dr psykisk ohilsa i form av angest
och depression.

Stora folksjukdomar

For att kallas ett folkhdlsoproblem maste hilsoproblemet finnas hos minst en procent av
befolkningen och innebara allvarliga konsekvenser for befolkning och samhille. Viktiga aspekter
av problemets uppkomst bor vara kinda, och férebyggande dtgirder maste ha visat sig kunna
reducera problemet. Det bor ocksa finnas nagon form av hilsoekonomisk bedémning.

Hjart- och karlsjukdomar

Hjirt- och kirlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige, bade hos kvinnor och hos
min. Ungefir halften av vastvirldens befolkning insjuknar och dor i nagon av dessa sjukdomar,
dir akut kranskarlssjukdom utgér en stor del. I Sverige har 12 procent av befolkningen nigon
hjart- eller kirlsjukdom. Ungefir 27 000 personer vardas varje ar pa sjukhus for hjartinfarkt.

De senaste decennierna har hjirt- och kirldodligheten minskat kraftigt, och savil insjuknad som
dodsfall intriffar vid allt hogre édldrar. I Blekinge drabbades 544 av 100 000 invénare i dldrarna
20-85 ar av akut hjartinfarkt ar 2012. Motsvarande siffra for riket var 432 per 100 000 invanare.

Studier har visat att ndstan 90 procent av alla hjartinfarkter orsakas av faktorer som gar att
paverka, ddr rékning och hoga blodfetter dr de storsta riskfaktorerna. Aven psykosociala faktorer,
fetma, lagt intag av frukt och gront och lag grad av fysisk aktivitet utgoér betydande riskfaktorer.

Cancersjukdomar

Cancer ir ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar som alla har det gemensamt att celler 1
kroppen har borjat dela sig okontrollerat. I takt med att hjirt- och kirlsjukdomarna minskat har
cancer 6kat som dédsorsak. I dldrarna upp till 80 ér dr cancer numera en vanligare dédsorsak dn
hjart- och karlsjukdomar bland bade kvinnor och min. Uppskattningsvis kommer var tredje
person att fa en cancerdiagnos under sin livstid. Det ar betydligt fler som insjuknar i cancer dn
som dor i cancer. En del blir botade, andra hinner dé av nagonting annat dn sin cancersjukdom.
Risken for att do 1 cancer 6kar med stigande élder.

Bland kvinnor ir insjuknande i bréstcancer vanligast, medan lungcancer ger upphov till flest
dodsfall. Bland min ér prostatacancer vanligast bade nir det giller insjuknande och dod.

Antal insjuknande kvinnor i lungcancer i Blekinge ar 2012 var 35,9 kvinnor per 100 000 invanare.
Det dr under riksgenomsnittet pa 38,1 kvinnor per 100 000 invanare. Vad giller mans
insjuknande ligger Blekinge fortfarande 6ver riksgenomsnittet med 59,4 man per 100 000
invanare i jimforelse med riksgenomsnittet pa 40,4 man per 100 000 invanare. Siffrorna giller f6r
antal nya cancerfall per 100 000 personer ar 2012 med diagnoserna lungcancer ospecificerad,
lungcancer primir inklusive bronker och lungsidckscancer oavsett tumortyp.
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I Blekinge fortsitter antalet cancerfall att 6ka och fler patienter lever lingre med sin cancer, vilket
kriver stora resurser for att leva upp till regionalt cancercentrum syds (RCC) intentioner.

Psykisk ohalsa

Psykisk halsa eller ohilsa ar svardefinierat och dess utbredning i befolkningen dr svir att mita,
men riknas i dag dnda som ett av de stora folkhalsoproblemen i Sverige. Besvir av dngslan, oro,
angest och sémnproblem 6kade under 1990-talet och bérjan av 2000-talet.

Studier visar att cirka 25 procent av de svenska kvinnorna och 15 procent av minnen har
psykiatriska besvir, som till exempel oro eller angest. Det motsvarar runt 1,4 miljoner manniskor.

Psykisk ohilsa har 6kat de senaste decennierna och de storsta 6kningarna finns bland unga, och i
synnerhet unga kvinnor. Aven statistik ver sjukhusinliggningar och dodlighet talar for
torsimringar av de ungas psykiska hilsa.

Psykiatriforvaltningen anger 1 sin verksamhetsberittelse ar 2014 att den psykiska ohilsan i
Blekinge tydligt marks genom tillstrémning av unga ménniskor med komplexa problem och med
stort behov av stdd, inte enbart fran psykiatrin och habiliteringen utan ocksa fran flera olika
aktorer inom och utom landstinget.

I Sverige dor cirka 1 500 personer varje ar genom sjalvmord. Samtidigt riknar man med att det
gar tio sjalvmordsférsok pa varje sjalvmord. Sjilvmord ér vanligare bland mian an kvinnor och
vanligare bland ildre dn yngre. Bland kvinnor dr sjalvmord vanligast i dldersgruppen 45-64 ar,
bland min 1 gruppen 75 ar eller aldre. Statistik fran 2010 visar att Blekinge har nist flest
sjalvmord i Sverige bland min, raknat per invanare i lanet.

Skador

Antalet dodsfall bland barn har minskat de sista 30-40 aren, men ungefir 10 procent av alla barn
uppsoker drligen en akutmottagning pa grund av en skada till f6ljd av en olycka. Ar 2007 var
detta den frimsta dodsorsaken bland barn upp till 15 ar. Barn som lever under bristande
socioekonomiska férhallanden 16per storre risk att drabbas av olyckor och dess konsekvenser.

Blekinge hade ar 2007 den ligsta férekomsten av barnskador i Sverige, mitt i antal vardade i
sluten vard per 100 000 barn i dldern 0-6 4r. Ar 2013 lig Blekinge pa plats 15 av 21 gillande yttre
orsaker till skador och férgiftningar bland barn 0-9 ar.

Fallolyckor ir den vanligaste olycksorsaken i Sverige, speciellt bland ildre personer. I Sverige dor
1 genomsnitt mer 4n tre dldre personer varje dag till f6ljd av fallolyckor. Medicinering och
balansproblem dr, férutom det som kan hinforas till olyckor som att halka eller snubbla, vanliga
orsaker till fallskador bland ildre. Benskorhet som 6kar risken for frakturer vid fallolyckor, dr
vanligare bland kvinnor och ¢kar dessutom med stigande édlder.

I jimforelse med Gvriga lin 1 landet hade Blekinge ar 2007 lidgst andel personer i dldern 65 ar och
dldre, som vardades for fallolyckor i sluten vard. Ar 2013 hade Blekinge forlorat positionen och
lig pa 6:e plats av 21, dock fortfarande under riksgenomsnittet pa 2 419 vardade per 100 000
invanare, jamfort med riksgenomsnittets 2 629 per 100 000 invanare.

Fetma

Nira hilften av alla svenskar lider i dag av fetma eller 6vervikt. Mellan ar 2004 och 2013 har
andelen personer med fetma i Sverige 6kat fran 11 till 14 procent. For att identifiera 6vervikt och
fetma anvinds mattet Body Mass Index (BMI), som uttrycker en relation mellan lingd och vikt.
Ett BMI 6ver 30 klassas som sjukdomen fetma. Hogt BMI utgor en riskfaktor f6r att drabbas av
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ett flertal olika sjukdomar och symtom, sisom virk och smirta, typ 2-diabetes, hogt blodtryck,
héga blodfetter, hjirt- och kirlsjukdomar och vissa cancerformer. Fetma ér en av de fem stOrsta
riskfaktorerna for forlorade friska levnadsar. Fetma i kombination med andra riskfaktorer, som
rokning, hégt blodtryck och diabetes, 6kar risken f6r sjukdom ytterligare. I Sverige har andelen
personer med fetma fordubblats sedan 1980.

Hlsa pa lika villkor 2074 visar att det 1 Blekinge finns en hégre andel medborgare med fetma (15
procent) an 1 riket 1 genomsnitt (13,6 procent). Andelen mian med fetma ar hogst 1 S6lvesborg
med 22,2 procent. Olofstrom har den hogsta andelen kvinnor med fetma med 22,4 procent.

Aldres halsoproblem

Virdanalys redogor i sin rapport 2015, Sjukt engagerad, tor att allt fler lever lingre och med battre
livskvalitet. Detta dr positivt men medfér ocksa att sjukvarden och samhallet maste anpassa sig
till att fler hinner utveckla kroniska sjudomar. I dldersgruppen 65 dr och ildre har 85 procent
minst en kronisk sjukdom och 66 procent har tva eller flera. Antal personer i Blekinge 66 ar och
aldre uppgick i september 2015 till 34 385 personer. Detta motsvarar 22 procent av den totala
folkmingden 1 Blekinge.

Gruppen av skora aldre med omfattande sjukvard och omsorg kallas ofta f6r de mest sjuka aldre
och har mer eller mindre regelbunden kontakt med primirvard, specialistvard, hemtjinst,
hemsjukviard och omsorg i sirskilt boende.

I rapporterna Oppna jamftorelser, 1drd och omsorg om dldre 2014 samt Patient.nn av Hakan Eriksson,
2012, framgar att gruppen skora dldre inte ar homogen och har varierande behov, vilket innebir
att de ocksa har olika syn och forvintningar pa varden och omsorgen.

De vanligaste diagnoser f6r personer 65 ar och ildre, rangordnade utifrin de mest frekventa
diagnoserna f6r min ar hjirtinsufficiens, ischemisk kranskarlssjukdom, férmaksflimmer, cerebral
infarkt och lunginflammation. Fér kvinnor 4r de vanligaste diagnoserna frakturer pa lir och hoft,
hjartinsufficiens, férmaksflimmer, cerebral infarkt och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Ett mycket allvarligt hot utgdrs av den framtida utvecklingen av demenssjukdomar. Idag har 15
procent av befolkningen som dr 85 ar demens. I takt med att livslingden Okar férvintas
forekomsten av demens siledes ocksi att Oka.

Vard av asylsdkande personer

Antalet asylsékande har under det gangna aret 6kat betydligt bade inom riket och inom linet.
Minniskor som soker asyl i Blekinge behéver, och har lagstadgad ritt till, hilso- och sjukvard.
Asylboenden har 6ppnats med kort varsel, vilket har skapat ett 6kat tryck pa hilso- och
sjukvarden. De manniskor som soker asyl har ofta flytt undan krig, katastrofer, fortryck och
missforhallanden, vilket skapar ett behov av en psykiatrisk vird anpassad efter denna
problematik. Sjukdomspanoramat i 6vrigt kan ocksa se annorlunda ut dn vad sjukvarden generellt
ar van vid, och dessa sjukdomar behover fangas upp tidigt.

Av SKL’s rapport Ekonomirapporten, om kommunernas och landstingens ekonomi, 2014, framgar att
landstingen ersitts med statsbidrag for asylsjukvarden, men enligt SKIL:s undersokning ticks inte
landstingens kostnader f6r asylsjukvard av statsbidraget.
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Sammanfattning

Nir det giller medellivslingd ligger Blekinge strax over riksgenomsnittet f6r kvinnor och
strax under riksgenomsnittet f6r man.

I december 2013 var ohilsotalet 1 riket 26,8 medan det 1 Blekinge var 28,5. Det finns
skillnader mellan linets kommuner, dir Olofstrom har hogst ohalsotal och Karlskrona ldgst.
Ar 2013 var sjukpenningtalet 8,0 i Blekinge och siledes nagot ligre 4n i riket (8,4).
Sjukpenningtalet f6r kvinnor i Blekinge lag pa 10,2 och sjukpenningstalet f6r min var 5,9.
Motsvarande siffror for riket var 10,8 dagar f6r kvinnor och 6 dagar f6r min.

Den frimsta orsaken till sjukskrivning ar psykisk ohilsa i form av angest och depression.
Hjart- och kirlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige, bade hos kvinnor och hos
min. I Sverige har 12 procent av befolkningen nidgon hjirt- eller kirlsjukdom.

I Blekinge drabbades 544 av 100 000 invanare i dldrarna 20-85 ar av akut hjartinfarkt ar 2012.
Motsvarande siffra for riket var 432 per 100 000 invanare.

De senaste decennierna har hjirt- och kirldodligheten minskat kraftigt, och savil
insjuknande som dodsfall intriffar vid allt hogre aldrar.

I takt med att hjirt- och kirlsjukdomarna minskat har cancer 6kat som dédsorsak.

I dldrarna upp till 80 ér dr cancer numera en vanligare dodsorsak dn hjirt- och kirlsjukdomar
bland bade kvinnor och min.

Antal insjuknande kvinnor 1 lungcancer i Blekinge ar 2012 var 35,9 kvinnor per 100 000
invanare. Det dr under riksgenomsnittet pa 38,1 kvinnor per 100 000 invanare.

Vad giller mins insjuknande 1 lungcancer ligger Blekinge fortfarande 6ver riksgenomsnittet
med 59,4 min per 100 000 invanare i jaimférelse med riksgenomsnittet pa 40,4 min per 100
000 invanare.

Studier visar att cirka 25 procent av de svenska kvinnorna och 15 procent av minnen har
psykiatriska besvir, som till exempel oro eller angest. Det motsvarar runt 1,4 miljoner
minniskor.

Psykiatriforvaltningen anger 1 sin verksamhetsberittelse ar 2014 att den psykiska ohilsan i
Blekinge tydligt mirks genom tillstrémning av unga minniskor med komplexa problem och
med stort behov av stéd, inte enbart fran psykiatrin och habiliteringen utan ocksa frin flera
olika aktorer inom och utom landstinget.

Statistik fran 2010 visar att Blekinge har nast flest sjilvmord i Sverige bland man, riknat per
invanare 1 linet.

Blekinge hade ar 2007 den lagsta forekomsten av barnskador i Sverige, mitt 1 antal vardade 1
sluten vard per 100 000 barn i dldern 0-6 4r. Ar 2013 lag Blekinge pa plats 15 av 21 gillande
yttre orsaker till skador och férgiftningar bland barn 0-9 ar.

Nir det giller fallskador hos befolkningen 65 édr och ildre lig Blekinge pa 6:e plats av 21 ar
2013, fortfarande under riksgenomsnittet pa 2 419 virdade per 100 000 invanare, jimfort
med riksgenomsnittets 2 629 per 100 000 invanare.

Hilsa pa lika villkor 2014 visar att det i Blekinge finns en hégre andel medborgare med fetma
(15 procent) an 1 riket i genomsnitt (13,6 procent). Andelen man med fetma ar hogst 1
Solvesborg med 22,2 procent. Olofstrém har den hégsta andelen kvinnor med fetma med
22,4 procent.

I dldersgruppen 65 ar och ildre (riket) har 85 procent minst en kronisk sjukdom och 66
procent har tva eller flera.

Hilsan hos éldre personer paverkas bland annat av den ildres livssituation.
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7. Befolkningens fortroende for halso- och
sjukvarden i Blekinge

Att stirka fortroendet f6r hilso- och sjukvarden ar viktigt av flera skal. Manniskor ska kidnna sig
trygea i motet med varden. Ur det demokratiska perspektivet ar det viktigt att invanarna uppfattar
att skattepengar anvinds pa bista méjliga sitt 1 varden.

I en undersékning presenterad av Vardbarometern (resultat f6r 2013) anger 63 procent av
Blekingeborna att de har mycket eller ganska stort fértroende for hilso- och sjukvarden i
landstinget. Motsvarande resultat for riket dr 60 procent. De frimsta anledningarna till bristande
tortroende totalt sett uppges vara:

* dilig kompetens hos likare
* man far inte den hjilp man behéver
¢ olika lakare eller personer fran gang till gang.

Undersokningen visar att fortroendet f6r sjukhusen i det egna landstinget generellt sett dr hégre
an fortroendet f6r vardcentralerna. Personer som uppger att de har ett daligt eller mycket daligt
allmint hilsotillstand anger i hogre utstrickning bristande fortroende, jimfort med de med bra
eller mycket bra hilsotillstand.

I Blekinge svarar 57 procent ja pa fraigan om varden ges pa lika villkor, det vill sdga att behovet av
vard avgor och inget annat. Motsvarande siffra for riket dr 50 procent. Det finns en skillnad
mellan hur kvinnor och min svarar pa fraigan om vard pa lika villkor. Midnnen anser 1 hogre
utstrickning (61 procent) an kvinnorna (53 procent) att varden ges pa lika villkor. Motsvarande
resultat for riket 4r 55 procent f6r min och 44 procent f6r kvinnor.

De tre frimsta orsakerna till att varden inte ges pa lika villkor ar:

* socioekonomi eller ekonomiska férutsittningar
* personer som har svart att tala for sig
e jlder.

I Blekinge instimmer 79 procent helt eller delvis i pastaendet att de har tillgang till den sjukvard
de behover. Motsvarande resultat for riket dr 78 procent. Det upplevda allmidnna hilsotillstindet
har stor betydelse for svarsmonstret. De personer som bedomer sig ha ganska daligt eller mycket
daligt hilsotillstind uppger i ligre utstrackning (61 procent) att de har tillgang till den sjukvérd de
behover, jimfért med de som anser sig ha ett bra eller mycket bra hilsotillstand (80 procent). For
att de svarande ska uppleva att de har en bittre tillgang till sjukvard anges kortare vintetider,
littare att boka tid for lakarbesék och kortare avstind till sjukvarden.

Patienters och narstaendes kontakt med varden

For att kartlagga om landstinget lever upp till mélet om en god hilsa pa lika villkor, dr det viktigt
att unders6ka hur befolkningen upplever sina kontakter med varden. Det idr viktigt att f6lja
vardutnyttjandet 6ver tid och dven eventuella skillnader mellan olika befolkningsgrupper. Detta
kan ge en indikation om att varden inte ges pa lika villkor, vilket kan bidra till en mer ojimnt
férdelad hilsa.

Kontakter med varden

Ur rapporten Folkhdilsorapport Blekinge 2014 framgar att kvinnor generellt sett nyttjar mer vard dn
min. Drygt hilften av kvinnorna (56 procent) och strax under hilften av minnen (47 procent)
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har besékt nagon vardgivare under de senaste tre manaderna. Vanligast dr besék hos likare pa
vardcentral eller privatlikare, direfter kommer besok hos likare pa sjukhus. Som vintat har dldre,
1 storre utstrackning dn yngre, varit i kontakt med olika former av vard.

16 procent av befolkningen i linet har under en tremanadersperiod avstatt fran att soka vard,
trots att de upplevt behov av det. Anledningen till att man avstatt fran vard varierar, men som
frimsta skil anges negativa erfarenheter fran tidigare besék. Andra orsaker ér att man inte hade
tid, att besviren gick over eller att det var for langa vintetider.

I Blekinge har Patientnimndens kontakter med patienter och nirstaende ar 2015 resulterat 1 507
registrerade drenden och antalet drenden har 6kat med 19% fran féregiaende ar. Detta ér positivt,
och helt i linje med intentionerna i bade patientsikerhetslagen och lagen om
patientnamndsverksamhet.

Den storsta gruppen drenden rér nagon aspekt av vard- och behandlingsfragor (54 procent). Ett
problem som ir tydligt i atskilliga drenden ér att en del patienter kidnner att de sjilva far ta ett
alltfor stort ansvar for samordning av sjukvardsinsatser, uppfoljning och nya initiativ. Negativa
konsekvenser av detta ar bland annat att nédvindig vard kan bli f6rdr6jd och att telefonsamtal till
varden 6kar. Det ger 1 sin tur forsimrad tillganglighet for patienter som bittre behover na fram
och hégre arbetsbelastning f6r personalen.

Brister i kontinuitet och samordning ses ofta, och ibland kan detta leda till forseningar av ritt
diagnos och behandling, med konsekvenser for patienten i form av hogre sjukdomsbérda, och
for varden som behov av storre resursinsatser. En viktig orsak till detta ar en hog andel
likarvakanser inom vissa omraden, sdrskilt primarvard och psykiatri, och dirmed en hog andel
inhyrd personal. Fast vardkontakt utses inte tillrickligt ofta for patienter med behov av
samordning, med undantag f6r cancervarden, dir sirskilda kontaktsjukskoterskor utses.

Ovanstaende iakttagelser om brister i kontinuitet och samordning bekriftades av en nyligen
presenterad nationell utvirdering fran Myndigheten f6r vardanalys.

Sammanfattning

* I en undersckning presenterad av Vird barometen (resultat f6r 2013) anger 63 procent av
Blekingeborna att de har mycket eller ganska stort fértroende £6r hilso- och sjukvarden i
landstinget. Motsvarande resultat for riket dr 60 procent.

* I Blekinge svarar 57 procent ja pa frigan om varden ges pa lika villkor, det vill sdga att
behovet av vird avgor och inget annat. Motsvarande siffra for riket dr 50 procent.

* I Blekinge instimmer 79 procent helt eller delvis i pastaendet att de har tillgang till den
sjukvard de behoéver. Motsvarande resultat for riket dr 78 procent.

*  Generellt sett nyttjar kvinnor i Blekinge mer vard dn man. Drygt hilften av kvinnorna (56
procent) och strax under hilften av minnen (47 procent) har besokt nagon vardgivare under
de senaste tre manaderna.

* Patientnimndens kontakter med patienter och nirstaende har ar 2015 resulterat 1 507
registrerade drenden och antalet drenden tenderar att oka.

* Den storsta gruppen drenden ror nagon aspekt av vard- och behandlingsfragor (54 procent).

* Ett problem som ar tydligt 1 atskilliga drenden ar att en del patienter kidnner att de sjilva far
ta ett alltfor stort ansvar f6r samordning av sjukvardsinsatser, uppfoljning och nya initiativ
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8. Vardkonsumtion i Blekinge

Utifran ett medborgarperspektiv dr det av intresse att undersdka den vard som linets invanare
konsumerar och vilka som ér de vanligaste orsakerna till att vara invanare sOker halso- och sjuk-
vard, vilka diagnoser som ir vanligast forekommande liksom vilka diagnoser som kostar mest att
behandla. Dessutom ir det av intresse att 6ver tid f6lja hur landstinget nyttjar de vardplatser som
finns tillgangliga samt hur manga vardtillfillen respektive varddagar vi har per ar.

Vardtillfallen och varddagar

Av Foérvaltningarnas verksamhetsberittelser 1 Landstinget Blekinge 2014 framgar att antalet
vardtillfallen inom slutenvirden uppgick till 25 452 varav 24 116 var inom Blekingesjukhuset,

1 279 inom vuxenpsykiatri och 57 inom barn-/ungdomspsykiati.

Antalet vardtillfallen pa Blekingesjukhuset har under 2014 6kat med 152 vardtillfillen (0,6 %)
jamfort med 2013 och antalet varddagar med 329 (0,2 %). Av det totala antalet vardtillfillen ar
det nistan 80 procent som ér akuta. Den genomsnittliga vardtiden pa Blekingesjukhuset uppgar
till nastan sex (5,9) dagar per vardtillfalle. Den arliga 6kningen av antalet vardtillfillen med cirka
tre procent, som har kunnat ses de senaste aren, kunde saledes inte ses under 2014. Om detta
innebir ett trendbrott eller om det bara ir tillfilligt ar for tidigt att uttala sig om.

I Blekingesjukhusets verksamhetsberittelse for 2014 framgar att av de patienter som
ombhindertas idag ir fler dldre samt att patienterna ar allt sjukare. Trots att vardtillfallena blir
kortare tenderar de att bli dyrare, till exempel pa grund av inférande av nya metoder, likemedel
och dyrare sjukvardsartiklar.

Antal varddagar inom slutenvarden uppgick 2014 till 157 329 varav 142 609 var inom
Blekingesjukhuset. 14 362 inom vuxenpsykiatri och 358 inom barn-/ungdomspsykiatrin.

Den storsta diagnosgruppen inom vuxenpsykiatrin dr patienter med missbruk och beroende.
Antalet vardtillfallen har 6kat med 18 procent sedan 2010.

Vardplatser

Antal disponibla vardplatser 2014 uppgick till 405 inom landstinget Blekinge varav 359
vardplatser finns pa Blekingesjukhuset och 46 vardplatser inom psykiatrin.

I landstingsdirektorens rapport 2013, Framtidens hdlso-och sjukvdrd diskuteras om vi behover 6ka
antalet vardplatser inom sjukhuset. Svaret som anges idr; sannolikt inte. Historiskt har sjukvarden
mott det 6kade vardplatsbehovet genom att férindra virdens innehall sa att antalet vardplatser
har kunnat minska.

Detta har kunnat ske genom en rad olika atgirder saisom inférandet av nya vardmetoder som
inneburit att vard som tidigare krivde inldggning pa sjukhuset numer gors i dagvard, behov av
operativa ingrepp har ersatts med likemedelsbehandling och inte minst har det medicinska
innehallet i hemsjukvarden férindrats vilket mojliggjort att allt fler och allt sjukare kan vardas 1
hemmet i stillet for pa sjukhuset.

I Socialstyrelsens rapport Sjukdomar i siutenvird 1987-2007, framgar att vardtiderna har kunnat
reduceras med mer dn 25 procent de senaste tjugo aren. Exempel pa minskad slutenvard ar
Ogonsjukdomar, dir reduktionen varit 77 procent och diabetesvarden dir slutenvirden reducerats
med 50 procent, trots att sjukdomen 6kat i befolkningen.
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I SKL’s rapport 2014, Rena fakta framgar att antalet vardplatser nationellt har minskat fran 25 862
ar 2008 till 24 600 4r 2014, det vill sdga en minskning med 1262 platser i hela riket pa sex ar (fran
2,8 platser per 1000 invanare till 2,6 platser.) Vardplatser per 1000 invanare i Blekinge dr 2,64 ar
2014.

I rapporten Patient.nu 2012, prognosticeras att den sjunkande trenden fortsitter och att ytterligare
vardplatser kommer att férsvinna.

Psykiatrin i Blekinge har under de senaste aren arbetat aktivt med att dndra vardform fran
slutenvird till 6ppenvard. Det minskade antalet vardplatser kriver ett annat sitt att arbeta. Det
krivs betydligt storre samverkan mellan slutenvarden och frimst Mellanvirden som dr en
forutsittning for att pusslet med slutenvardsplatser ska kunna ga thop med det behov som finns.

Patientbestk Primarvard
Antal besok inom Hilsoval Blekinge var 2104, 459 098 varav 183 063 lakarbesok.

Primarvarden redogor i sin verksamhetsberittelse 2014 for att den psykiska ohalsan ar ett
vixande problem och behovet av kompetens inom omradet Okar.

Flertalet av forvaltningens vardcentraler har under aret fatt en utokad eller helt ny arbetsuppgift i
omhindertagandet av ett stort antal nyanlinda och asylsokande. Detta stiller krav pa behov av
kompetensutveckling f6r att moéta asylsbkande och nyanlinda.

Enligt Vardanalys rapport 2015, Sjukt engagerad framgar att 1 aldersgruppen 65 ar och idldre har 85
procent minst en kronisk sjukdom och 66 procent har tvi eller flera diagnoser. Ett betydande
uppdrag for primirvarden dr omhindertagandet av patienter med kroniska sjukdomar och
nedsatt funktionsférmaga.

Antal besok vid vardenheter
Antalet besokstillfallen totalt inom Hilsoval Blekinge ar 2011, 2012, 2013 och 2014 uppgar till:

Ar 2011 Ar 2012 Ar 2013 Ar2014
Offentligt drivna virdenheter 372012 357 741 351 048 340 608
Privat drivna virdenheter 97 094 109 011 114 181 118 490
Alla vardenheter 469 106 466 752 465 229 459 098

Ovanstdende antal besok ar det antal besok som fanns registrerade da uppgifterna hamtades ut
fran landstingets uppfoljningssystem. Antalet besok kan vara marginellt forindrade om antalet

besok skulle himtas ut vid ett senare tillfille. Detta bland annat pa grund av efterregistreringar av
besok.
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Antalet bes6k per manad 2013 och 2014 presenteras 1 nedanstiende diagram. BesOken varierar per manad

enligt diagrammet.
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Killa: Verksamhetsberittelse 2014, Hilsovalsavdelningen

Den r6da streckade linjen 1 diagrammet ovan avser besok 2014 vid offentligt drivna virdenheter. Den
grona streckade linjen avser besok 2014 vid privat drivna virdenheter. Ovriga heldragna linjer avser besok

2013.
I antalet besok och besokskontakter ingar inte

* besok vid Jourcentralerna 1 Karlshamn och Karlskrona (redovisas separat)
* besok hos virdgivare pa nationell taxa

* besok vid Ungdomsmottagning (ingar inte i uppdraget)

* besok vid Sircentrum (ingar inte i uppdraget)

* besok med kontaktform fotvird (ingar inte i uppdraget)

* besok med kontaktform f6r BVC-besok

* besok med kontaktform medicinsk service.

Nedan presenteras antalet besok (kontakter) vid samtliga vardenheter ar 2011 till 2014.

Ar 2011 Ar 2012 Ar 2013
Arbetsterapeut 3683 3918 3573
Kurator 5130 4362 4 287
Likare 191 629 185 300 182 688
Psykolog 1753 1892 2110
Sjukgymnast 59 629 60 976 66 699
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Sjukskoterska 192 184 195 356 189 832 181 497
Ovriga kategorier 16 577 16 436 16 110 18 339

Antalet likarbesok per manad 2013 och 2014 presenteras i nedanstiende diagram.
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Killa: Verksamhetsberittelse 2014, Hilsovalsavdelningen

Antalet likarbes6k inom Hilsoval Blekinge per méanad varierar enligt diagrammet ovan.
Det totala antalet likarbesok f6r 2014 uppgar till 183 063 besok, vilket dr 375 fler besék dn 2013.
Antal bes6k vid jourcentraler

Linet har tva jourcentraler som har 6ppet kvillar och helger nir virdenheterna inom hilsovalet
har stingt. Jourcentralerna finns geografiskt placerade vid Tullgirdens/Wimo vardcentral i
Karlskrona och vid Brunnsgardens virdcentral 1 Karlshamn.

Virdenheterna inom hilsovalet har skyldighet att bemanna jourcentralerna med lakare.
Bemanningen sker utifran hur méanga patienter viardenheterna har haft fértecknade som besokt
jourcentralerna under senaste aret. Ju fler jourbesok av fortecknade personer vardenheten har
haft desto fler jourpass fir virdenheten ansvar fér att bemanna. Ovrig personal vid
jourcentralerna och den linsgemensamma sjukvardsradgivningen finansieras av landstinget
utanfor halsovalet.

Antalet lakarbesok vid jourcentralerna har minskat med 1 048 besok jamfort med 2013.

Antalet besok vid Jourcentralen i Karlskrona minskade med 773 besck jamfért med 2013 medan
antalet besok vid Jourcentralen i Karlshamn minskade med 275 besok.
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Patientbestdk Blekingesjukhuset

Antal besok inom Blekingesjukhuset var 2014: 339 896 varav 161 568 likarbesok.

Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) Fo015-01-20
. 2014 vs 2013 .

Klinik 2012 2013 2014 V(zmtal) Férandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 9143 9202 9267 65 0,7%
Geriatrik och Palliativmedicin 471 492 40 -452 -91,9%
Infektions- och Hudkliniken 12838 12955 12513 -442 -3,4%)
Kirurgkliniken 26089 27176 27699 523 1,9%
Kvinnokliniken 16083 15611 16018 407 2,6%]
Medicinkliniken 32768 33683 36136 2453 7,3%
Ortopediska kliniken 22085 21505 22321 816 3,8%
Palliativmedicin 0 2 400 398 19900,0%]
Rehabkliniken 1328 1683 1919 236 14,0%
Thoraxcentrum 5965 6146 6212 66 1,1%
Ogonkliniken 14993 14114 14985 871 6,2%
Oron- Nas- Halskliniken 13961 14101 14058 -43 -0,3%)
Total 155724 156670 161568 4398 3,1%|
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Gvriga besdk (ack) 015-01-20

- 2014 vs 2013 e

Klinik 2012 2013 2014 (antl) Forandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 3570 3944 4000 56 1,4%
Geriatrik och Palliativmedicin 755 935 69 -866 -92,6%
Infektions- och Hudkliniken 7955 7305 6854 -451 -6,2%
Kirurgkliniken 12139 12320 12062 -258 -2,1%
Kvinnokliniken 35324 36181 36958 T 2,1%
Medicinkliniken 36890 37128 36818 -310 -0,8%
Ortopediska kliniken 4185 4794 4500 -294 -6,1%
Palliativmedicin 4 30 795 765 2550,0%
Rehabkliniken 35488 33993 36613 2620 7,1%
Thoraxcentrum 6936 8517 8405 -112 -1,3%
Ogonkliniken 14369 14507 13738 -769 -5,3%
Oron- Nés- Halskliniken 17845 17742 17516 -226 -1,3%
Total 175460 17739% 178328 932 0,5%

Killa: Verksamhetsberittelse 2014, Blekingesjukhuset
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Patientbesok pa akutmottagning och dagakutmottagning
Akutmottagning Karlskrona

Klinik 2012 2013 2014 Forandring
Besok | Inlagda | BesOk | Inlagda | Besok | Inlagda | Besok 13-14
Medicin/ 9429 5169 | 10385 5666 | 10937 5642 +5,3 %
Thorax
Kirurgi 6637 2096 7426 2219 7881 2365 +6,1 %
Ortopedi 6291 917 7552 1091 7965 1196 +5,5%
Kvinnosjv. 1794 369 2127 404 2014 362 -5,3%
Infektion 885 581 1156 1727 1213 772 +4,9 %
Barn&ungdom 97 54 109 61 89 55 -18,3%
Ogon&Oron 967 117 907 122 1024 25 +12,9 %
Totalt 26100 9303 | 29662 | 10290 | 31159 | 10417 +5 %

Patientbescken 6kade 2014 med 5 % i jaimforelse med 2013. Antalet inldggningar 6kade med 1,2
%. Medicin- och Thoraxkliniken sirredovisas inte da detta inte varit moéjligt under delar av 2014.

Dagakutmottagning Karlshamn

Klinik 2012 2013 2014 Forandring
Besok | Inlagda | Besok | Inlagda | Besok | Inlagda | Besok 13-14
Medicin 5658 2738 5093 2571 5166 2461 +1,4 %
Thorax 1763 864 1539 679 1388 635 -9,8 %
Kirurgi 4938 784 4301 741 4505 879 +4,7 %
Ortopedi 2592 156 - - - - -
Totalt 14951 4542 | 10933 3991 | 11062 3975 +1,2 %

Patientbestken 6kade 2014 med 1,2 % och inliggningarna minskade med 0,4 % 1 jimforelse med
2013. Observera att dagakutmottagningen genomforde nattstingning 3 september 2012 och att
ortopedpatienter direfter inte handlagts pa dagakutmottagningen.

Ambulansenheternas uppdrag
Ambulansenhet Karlskrona

2012 2013 2014 Foréandring 13-14
Prio 1 3645 4211 4460 +5,9 %
Prio 2 4645 5008 5326 +6,3 %
Prio 3 1892 1824 1726 -54%
Totalt prio 10182 11043 11512 +4,2 %

Antalet uppdrag 6kade med 4,2 %. Uppdrag prio 1+2 6kade och uppdrag prio 3 minskade.
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Ambulansenhet Karlshamn

2012 2013 2014 Forandring 13-14
Prio 1 3055 3777 4011 +6,2 %
Prio 2 4345 5289 5460 +3,2 %
Prio 3 2135 1503 1330 -11,5%
Totalt prio 9535 10569 10801 +2,2 %

Antalet uppdrag 6kade med 2,2 %. Uppdrag prio 1+2 6kade och uppdrag prio 3 minskade. Att
antalet uppdrag prio 1+2 6kar och uppdrag prio 3 minskar ér en nationell trend. Anledningen till

detta finns det i nuldget inget entydigt svar pa.

Ambulanstillganglighet i procent fér Blekinges kommuner prio 1 inom 15 minuter*

Kommun 2012 2013 2014 Forandring 2013-2014
Karlskrona 80 % 82 % 83 % +1%
Ronneby 69 % 65 % 65 % -
Karlshamn 88 % 90 % 90 % -
Solvesborg 71 % 65 % 64 % -1%
Olofstrom 70 % 60 % 64 % +4%

*Det politiskt beslutade tillginglichetsmalet i Blekinge innebir att ambulans skall vara hos patient

inom 15 minuter 1 90 % av fallen vid prio 1- larm.

Operationer i Blekinge (2014)

Operationer i linet totalt (1 salarna) 8 869

Karlskrona totalt: 5 647 operationer
Slutenvardspatienter 3 446 (61 %)
Dagkirurgiska patienter 2 201 (39 %)

Akuta patienter 2 319 (41,1 %)

Elektiva och subakuta patienter 3 328 (58,9 %0)

Karlshamn totalt: 3 222 operationer
Slutenvardspatienter 1 282 (39,8 %)

Dagkirurgiska patienter 1 940 (60,2 %)

Akuta patienter 18 (0,6 %)

Elektiva patienter och subakuta patienter 3 222 (99,4 %)
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Patientbesdk Psykiatri och Habilitering

I verksamhetsberittelsen 2014, Psykiatri och Rehabilitering framgar att antal besék inom
vuxenpsykiatrin var 65 500 varav 12 007 likarbesok. Antal bes6k inom barn- och
ungdomspsykiatrin var 2014 11 926 varav 1 936 var likarbesok. Antal besok inom habiliteringen
var 2014 7 902 varav 870 var likarbesok.

Den trend som mirkts i Blekinge under de senaste 5-6 aren ir en 6kande andel pojkar/min som
besoker 6ppenvardspsykiatrin. Andelen besok av pojkar/min har 6kat med 23 procent sedan ir
2009. Aven inom vuxenpsykiatrin ser man att andelen manliga patienter 6kar sivil som inom
barn- och ungdomspsykatrin dir antalet pojkar som soker hjilp ocksa okar.

Fortfarande ir det dnda flickor/kvinnor som stir for merparten av besoken och ir flest
antalsmissigt, d4ven om skillnaden speciellt inom vuxenpsykiatrin dr betydligt mindre dn 2009.

Inom vuxenpsykiatrin ar det dldersgruppen 20-29 ar som star for den storsta andelen av 6ppen-
vardsbesoken (23 procent av samtliga besok). Antalet besék minskar sedan ju hogre
aldersgruppen ir. Inom barn- och ungdomspsykiatrin gors flest besok inom aldersgruppen 13-17
ar, medan den stérsta Okningen dven fortsittningsvis sker 1 aldersgruppen 7-12 ar, dir pojkarna
Okade sitt bes6ksantal mellan ar 2010-2014 med 55 procent.

Den storsta kontaktorsaken inom vuxenpsykiatrin £6r bide kvinnor och min ir oro/angest eller
nedstimdhet som star f6r nira 40 procent av nybesoken.

Ar2010| Ar2011| Ar2012 Ar2013 Ar2014
Vuxenpsykiatrin
Antal besdk 56052 58315 59101 60638 65500
- varav lakarbesok 10573 10938 11066 11902 12007
Antal bes6k/1000 inv 368 382 387 397 429
Antal avslutade vardtillfallen 1286 1321 1371 1403 1279
Antal varddagar under aret 22553 22567 19307 19103 14362
- varav med tvangsvard 23% 26% 21% 18% 21,5%
Antal vardplatser per den 31/12 70 64 64 64 44
Medelvardtid (antal varddagar)
per avslutat vardtillfalle 15,6 17,4 13,5 13,6 13,2
Median (antal varddagar) per
avslutat vardtillfalle 7 7 6 6 5
Barn- och ungdomspsykiatrin
Antal besok 11620 11150 11303 11865 11926
- varav lakarbesok 1267 1428 1579 1996 1936
Antal besok/1000 inv 76 73 74 77 78
Antal avslutade vardtillfallen 48 37 43 49 57
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Antal varddagar under aret 438 209 194 263 358
- varav med tvangsvard 11% 6% 10% 6% 2,5%
Antal vardplatser per den 31/12 4 2 2 2 2

Medelvardtid (antal varddagar)
per avslutat vardtillfalle 12,8 8,9 7,0 7,9 6,3

Median (antal varddagar) per
avslutat vardtillfalle 10 5 4 4 5

Habiliteringen

Antal besok 7929 8422 7522 7617 7902
- varav lakarbesok 734 807 909 992 870
Antal besok/1000 inv 52 55 49 50 52

Killa: Verksamhetsberittelse 2014, Psykiatri och Rehabilitering

Patientbestk Folktandvarden

Enligt folktandvardens verksamhetsberittelse 2014 var antalet besok inom allmantandvarden och
specialisttandvarden totalt 159 728 varav 138 362 var allmintandvard.

Antalet bes6k inom Folktandvarden 1 Blekinge har inte forindrats markbart under de senaste
aren. Att antalet besok forindras beror dels pa tillgangen pa tandlikartid, dels pa vilken typ av
behandlingar som gors. Ar befolkningen sjukare krivs ofta lingre besokstider och dirmed firre.
Vid friskare befolkning kan fler patienter passera med enbart en undersdkning vilket tar kortare
tid 1 ansprak och dirmed fler besokstider tillgangliga.

Barn 0-19 ar Vuxna 20- Alla totalt
ANTAL BESOK 2014 2013 2014 2013 2014 2013
December| Jan-dec | Jan-dec |December| Jan-dec | Jan-dec | December| Jan-dec | Jan-dec
Allmantandvard 3887] 48 187| 45497 7201] 90175] 85591 11 088] 138 362| 131 088
Specialisttandvard 1145 14059] 15131 625 7 307 7 848 1770 21366] 22979
Totalt 5032] 62246 60628 7 826] 97 482 93439 12 858| 159 728| 154 067

Killa: Verksamhetsberittelse 2014, Folktandvarden

Folktandvirden i Blekinge redogdr for att antalet vuxna och ildre patienter kontinuerligt kommer
att 6ka. Aldre har allt mer avancerade tandkonstruktioner och i vissa fall implantat jAmfért med
tandproteser som var vanligare tidigare. Nuvarande mer avancerade fasta konstruktioner stiller
hégre krav pa behovet av profylax och underhall vilket behéver uppmirksammas bland annat av
kommunens omvardnadsansvariga.

Det ir ocksa viktigt att Arbeta for att linets 19-aringar fortsatter att besoka tandvarden efter sitt
20:e levnadsar. Drygt 30 procent av 19-aringarna tappar kontakten med tandvirden.
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9. Anstallningsbehov och konkurrens om personal

Under den kommande tioarsperioden har Landstinget Blekinge ett stort rekryteringsbehov.
Dagens arbetsmarknad praglas av stor rorlighet och hard konkurrens om arbetskraften. Det
innebar att landstinget maste vara attraktivt att arbeta inom, till exempel genom att erbjuda goda
arbets- och 16nevillkor, arbetsmiljo, kultur, ledarskap och medarbetarskap, som gor att
medarbetare och arbetssékande viljer att arbeta inom landstinget. Detta férutsitter att landstinget
aktivt arbetar, bade strategiskt och operativt, med personalfrigorna och kontinuerligt bevakar vad
som sker 1 omvirlden inom dessa frigor.

Anstallningsbehov

Landstinget stir infor stora utmaningar framover ndr det géller personal- och
kompetensforsorjningen. Forutsittningarna dndras allt snabbare i och med att varden utvecklas
och att konkurrensen om arbetskraften blir tuffare.

Landstinget hade 4 752 anstillda, varav 385 for viss tid, den sista december 2014. Antalet
anstillda medarbetare har 6kat med 1,5-2 procent drligen de senaste dren. Personalomsittningen i
landstinget, det vill siga medarbetare som limnar landstinget, dr relativt stabil 6ver dren sett till
landstinget som helhet och att betrakta som relativt normal. Variationer finns dock vad betriffar
olika personalkategorier. Nar det giller specialistkompetenta likare sa var den externa
personalrorligheten 8,3 procent ar 2013 och 9,5 procent ar 2014, varav 2,6 procent berodde pa
pensionsavgangar. For sjukskoterskor var den externa personalrorligheten 5,8 procent ar 2013
och 5,7 procent ar 2014, varav 2,0 procent berodde pa pensionsavgingar. Under 2014 var den
externa personalrorligheten totalt i landstinget 5,8 procent, varav 2,6 procent berodde pa
pensionsavgangar (jamfért med 6,3 procent, varav 3 procent pensionsavgangar ar 2013). Fram till
ar 2025 beriknas cirka 1 617 medarbetare inom Landstinget Blekinge att uppna 65 ars alder. Av
dessa kommer 846 att uppna 65 ars alder redan ar 2020.

Halso- och sjukvard

Sjukskéterskor dr landstingets storsta yrkesgrupp. Behovet av att rekrytera sjukskoterskor Skar
och landstinget Blekinge lyckas inte 1 dagslaget rekrytera det antal som krivs. Bristen pa
sjukskoterskor dr nationell och det landstinget behover forhilla sig till 4r att utbildningssystemet
inte kommer att kunna leverera det antal sjukskéterskor som behovs utan landstinget behover
aven hitta andra mojligheter som minskar behovet av att rekrytera sjukskoterskor.

Nir det giller utbildning till specialistsjukskoterska finns ett kontinuerligt behov. Behovet av
specialistutbildade sjukskoterskor kommer att 6ka framover pa grund av en alltmer specialiserad
vard.

Efterfragan overstiger tillgangen pa likare, framférallt erfarna likare och specialistlikare, och da i
synnerhet specialister i allmidnmedicin och psykiatri. Likare utbildade i annat land kommer dven
framéver att utgora ett viktigt tillskott till hilso- och sjukvarden.

Forutsittningarna for att rekrytera specialistldkare dr i manga fall mycket begrinsade. Flera
specialiteter har en nationell brist. I fraiga om ldkartillgangen, bér denna i flera avseenden ses bade
ur ett nationellt och ur ett internationellt perspektiv. Landstingen och regionerna bor darfor
samarbeta kring dessa fragor. Det finns en 6verenskommelse mellan landstingen och regionerna
att i samarbete med Sveriges kommuner och landsting, ta ett solidariskt nationellt ansvar f6r
likarforsérjningen.
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Att landstinget i 6kande grad behéver anvinda inhyrda likare for att klara av att uppritthalla
verksamheten i olika sammanhang dr bekymrande. Det dr dock ST-ldkare som ir den storsta
rekryteringsbasen for landstinget, vilket innebir att det tar lang tid att minska obalansen mellan
egenanstillda och inhyrda lakare. For landstingets del handlar det i forsta hand om att vinda en
okande kostnadstrend genom att hitta atgarder som resulterar 1 ett minskat behov av inhyrd
personal.

Aven for andra yrkeskategorier inom hilso- och sjukvarden och tandvirden, till exempel
medicinska sekreterare och tandskoterskor, ar det svirt att hitta s6kande till tjansterna.

Erbjudande om heltidsanstillning 4r en faktor som gor landstinget attraktivt infér kommande
rekryteringar.

Serviceverksamhet

Aven inom férvaltningen landstingsservice pagar ett arbete med personal- och
kompetensforsorijningen for de 76 yrken som finns inom serviceverksamheterna. Stora
pensionsavgangar vantar inom framst fastighetssidan, dir 65 procent kommer att limna
landstinget inom den niarmaste tioarsperioden.

Praktik

For att landstinget ska kunna fa utbildad personal kravs att vi dr 6ppna och bereder studenter och
praktikanter placeringar hos oss under utbildningstiden. Behovet av placeringar 6kar successivt,
vilket innebir att trycket pa landstingets verksamheter 6kar nir det giller exempelvis
handledning, bade utbildnings- och tidsmissigt, samtidigt som landstinget ska bedriva en vard av
god kvalitet.

En grupp som ocksa behéver nimnas ir de nya invanare som kommer till Blekinge frin andra
linder, som har en sjukvardsutbildning fran hemlandet, och som behéver praktik och vigledning
fram till en svensk legitimation. Hir behovs ett samarbete mellan landsting, Arbetsformedling
och kommunerna, fOr att dessa personer ska kunna fa forutsittningar att komma in pa hilso- och
sjukvardens arbetsmarknad.

Lonebildning och lénestruktur

Lon dr en viktig del 1 landstingets arbetsgivarevarumarke och ett styrmedel for att uppna malen for
verksamheterna. Lonepolitiken ar ett viktigt styr- och ledningsinstrument och som sadant ska det
bidra till att landstinget kan konkurrera med andra arbetsgivare och rekrytera, utveckla och behilla
kompetenta medarbetare. Det dr n6dvindigt med en nira anknytning mellan arbetsinsats,
verksamhetsansvar och I6nesittning.

Ett konkurrenskraftigt 16nelige, jimfort med andra landsting och regioner, ér viktigt da konkurrensen
om medarbetarna stindigt 6kar. Det handlar om en avvigning mellan virdet av att vara en attraktiv
arbetsgivare och att ha en langsiktigt hallbar ekonomi.

Landstingets arbetsgivarvarumarke

Generellt giller att landstinget Blekinge 1 innu hogre grad 4n i dag kommer att behéva kunna
presentera ett starkt arbetsgivarerbjudande bade till potentiella framtida medarbetare, och till de
som redan ir anstillda. Genom att erbjuda en attraktiv kombination av god introduktion,
intressant arbetsinnehall, bra arbetsmilj6, gott ledarskap, trivsel och samarbete, utbildnings- och
utvecklingsmoijligheter och konkurrenskraftiga l16ner och villkor skapas en attraktiv arbetsgivare.
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Att aktivt arbeta med sitt arbetsgivarvarumairke ar att langsiktigt sikerstilla att det finns ritt
kompetens.

For att kunna attrahera och behilla medarbetare med den kompetens som landstinget behover
krivs ett malmedvetet arbete med arbetsgivarvarumarket. Arbetet behover goras savil internt

som externt. Vigledande strategier for arbetet med att bygga ett starkt arbetsgivarvarumirke ar:

ledarskap, kultur, marknadsféring och kommunikation. Det rader stor konkurrens om
arbetskraften och det dr dirfor viktigt att landstinget aktivt och planerat kommunicerar
fordelarna med att arbeta i Landstinget Blekinge och dven med att bo och leva i Blekinge.
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Bilaga 1
Aktivitetsplan
Mail Delmal Vad skall vara gjort? Prio 1-3 | Ansvar
En langsiktig Landstingets
plan for ledningsgrupp
petrioden 2016 — (LLG)
2025 ska
verkstillas
Programmet har startat 1
och arbetsgrupper och
ansvariga dr utsedda
Informerat ber6rda chefer och 1 FérvaltC (FC)
utsett ansvariga och Ditektoter (Dit)
arbetsgrupper
Informerat aktivitetsansvariga 1 FC, Dir,
och arbetsgrupper Programled (PL)
Verifierat resursatging med 1 PL
utsedda medarbetare
Verifierat detaljerad tidsplan med | 1 PL
aktivitetsansvariga
Landstinget
Blekinge har
utvecklat och
bedriver
narsjukvard
Den nirsjukvird som 1
skall bedtivas i
Landstinget Blekinge dr
definierad och
ansvarsfordelningen dr
tydlig
Identifierat och analyserat vilka 1 PL

patienter som har behov av att
vardas ofta och/eller nira

- Identifierat
mangbesokare

- Identifierat diagnoser
som foranleder manga
sjukvardskontakter

- Identifierat sarskilda
behovsgrupper ex
beroendeproblematik

- Identifierat
diagnosgrupper i behov
av nira vard ex
multisjuka dldre
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Identifierat eventuella skillnader i
individers sjukvdrdsbehov i Ostra
respektive vistra delen av
Blekinge

PL

Definiera begreppet
nirsjukvarden Blekinge i
framtidens hilso- och sjukvird

Plan dir (PD)

Identifierat de aktorer som berdrs
av nirsjukvardskonceptet

PL

Beskrivit vilken specialiserad
6ppenvird som skall erbjudas i
Karlskrona respektive Karlshamn

FC Psyk, BLS,
Primarv samt
Folktv.

Klargjort ansvaret for respektive FC Psyk, BLS,
aktorer inom nirsjukvarden samt Primirv,
provat ansvarsférdelningen. Folktandv.

Stédprocesserna ir

utformade for

nérsjukvarden
Utrett behovet av rontgen, FC Psyk, BLS,
laboratorietjanster och 6vrig Primirv samt
medicinsk serviceniva mot Folktandv

bakgrund av
nirsjukvardsuppdraget

Utrett behovet av vardnara

FC Lt serv (LtS)

servicetjanster
Utrett moijlighet till PL
samlokalisering av nirsjukvirds-
verksamhet utifrin ett
patientperspektiv
Nirsjukvardsuppdraget
ar under genomforande
Initierat genomférande av FC
nérsjukvard
Landstinget
Blekinge har
koncentrerat
viss vard
Den vard som bor
koncentreras ar
vildefinierad och
konsekvenser ar
besktivna
Identifierat de aktorer som kan PL
beroras av koncentration av vard
Utrett vilken vard som bor Samtliga FC

koncentreras till sjukhusomradet i
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Karlshamn respektive Karlskrona

Utrett vilken véird som bér
koncentreras inom landstingets
samtliga forvaltningar (utanfoér
sjukhusomridena)

Samtliga FC

Beskrivit konsekvenser for de
patienter som kommer att
berdras av utvecklingen av den
koncentrerade varden

- Beaktat diagnosgrupper, antal
patienter och dlder

- Beaktat tillginglighet

- Beaktat patientsidkerhet

PL

Belyst vad den koncentrerade
virden innebir for
verksamheterna

FC BLS, Psyk,
Tandv samt
Primirv (?)

Behovet av vardplatser
ar kartlagt

1-3

Utrett behovet av vardplatser pa
lingre sikt

FC BLS samt Psyk

Utrett dimensionering av
operationssalar

FC BLS

Utrett behovet av postoperativa
vardplatser i Karlshamn resp.
Karlskrona

FC BLS

Utrett behovet av
intensivvardsplatser

FC BLS

Utrett behovet av alternativa
vardplatser for specifika
patientgrupper t ex patienthotell
eller lattvard

PL

Identifierat vilka patienter som
kan bli foremal for
direktinldggning samt faststilla
regelverk

FC BLS, Psyk
samt Primirv

Stédprocesserna ar
utformade for den
koncentrerade varden

Utrett behovet av rontgen,
laboratorietjanster och 6vrig
medicinsk serviceniva mot
bakgrund av uppdraget for

koncentrerad vird

FC Psyk, BLS,
Primirv samt
Tandv (alt PL)

Utrett behovet av vardnira
servicetjanster

FC LtS
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Utrett vilken koncentrerad vard
som av specifika skil maste
samlokaliseras pa
Blekingesjukhuset i Karlshamn
respektive i Karlskrona

FC BLS samt Psyk

Konsekvenser for
patienttransporterna ar
besktivna

Utrett dimensionering av
ambulanser

PL

Utrett uppdraget f6r samt
dimensionering av
sekundirtransportorganisation.

PL

Utrett eventuellt behov av 6vrig
patienttransport- organisation
samt faststallt ansvar tillsammans
med andra aktorer

PL

Lokalbehovet ar
faststallt

Gjort en samlad bedémning kring
behovet av framtida virdlokaler
utifrin forslag som utformats fér
nérsjukvard och koncentrerad
vird samt utifrdn en
fastighetsekonomisk bedémning

FC LtS

Koncentration av vard
ar under genomforande

Initierat genomférande av
koncentrerad vard

FC

Lokal, regional
och nationell
vardsamverkan

ar beskriven

Etablerad samverkan
med kommuner och
andra
regioner/landsting

Involverat anvariga f6r
kommunal vird och omsorg i
arbetet med utformningen av
nirsjukvard samt avancerad vard

PD

Identifierat den hilso- och
sjukvird och de diagnosgrupper
som kommer att omfattas av
koncentrationen av den
hégspecialiserade varden inkl.
cancervard och traumavird
(externa beslut)

PD samt
Utvecklings-
direktsr (Utv D)
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Utrett vilken vard som bor
utforas i landstinget Blekinge eller
i annat landsting/ region

PD samt Utv D

Traffat en 6verenskommelse med
Region Skine kring det akuta
omhindertagande av
Blekingepatienter

PD

Etablerat en formell arena for
dialog med andra
landsting/regioner avseende
utvecklad virdsamverkan

PD samt Utv D

Beskrivit konsekvenser f6r de
patienter som kommer att
beréras av vidareutvecklingen av
den koncentrerade
hégspecialiserade varden samt
annan specialiserad vard

- Beaktat diagnosgrupper,
antal patienter och dlder

- Beaktat tillginglighet

- Beaktat patientsidkerhet

PL

Vidareutvecklat den 6ppna hilso-
och sjukvéirdsverksamheten f6r
barn- och unga i samverkan
mellan kommun och landsting

PD

Nya arbetssitt
och roller ir
under
inférande

Skapat arena foér dialog
kring framtidsfrigor i
virden

Genomfort aterkommande
dialoger med medarbetare kring
framtidsfragor for att finga de
innovativa idéerna

PD

Genomfort aterkommande
dialoger med externa intressenter
och intresseorganisationer kring
framtidsfragor i varden

PL

System f6r uppdrags-
och ansvarsférdelning
for de olika aktorerna
ar utvecklat

Utvecklat ledningssystemet f6r
vardndra styrande beslut och
dokument samlat i ett gemensamt
system enl t ex
Jonk6pingsmodellen.
Ledningssystemet ska fungera

PD
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som beslutsstdd och skall bidra
till konsensus kring
uppdragsférdelning mellan Gppen
och sluten vird

Gemensamma patient -
processer dr faststillda

Initierat att kartligening och
vidareutveckling sker av
patientprocesset kring utvalda
patientgrupper i framtidens hélso-
och sjukvard. Processerna kan
beskrivas utifran savil den
planerade som den oplanerade
patienten

Utv D

Genomfort kunskapshéjande
insatser angiende
personcentrerad vird.

PD alt Utv D

Behovet av kompetens
ar tydliggjort och
strategi fOr att
Sverbrygga
kompetensgapet it
framtaget

Utrett vilka kompetenser som
krivs f6r framtidens hélso- och
sjukvard

Personaldirektor

(PED)

Strategi fOr att Gverbrygea
kompetensgapet ir framtaget

PED

Identifierat och implementerat
strategier for det framtida
ledarskapet

PED

Utrett konsekvenser av
koncentration av hégspecialiserad
vard ur ett kompetensperspektiv
(externt beslut)

FC BLS samt Psyk

Mobila arbetssatt 4ar
implementerade

1-3

Identifierat pdgdende och méjliga
mobila arbetssitt

PL

Startat pilotprojekt for att
utveckla mobila arbetssitt

FC samtliga

Identifierat ’vad ar avancerad
vard i hemmet”

PD

Identifierat de aktorer som berdrs
av ASTH

PD

Utvecklat och implementerat
avancerad sjukvard i hemmet

(ASTH)

FC BLS
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Uppdraget £61r bedémningsbilar PL
ir anpassat till nya forutsdttningar
Implementerat mobila arbetssitt FC

virden tillimpas

Digitala arbetssitt i

Utvecklat och implementerat nya
medicintekniska, hilsotekniska
och digitala 16sningar i varden

FC LtS och Uty
dir

Integrerat det pagiende arbetet
med Nationell eHilsa (strategin
om tillginglig och sdker
information inom vird och
omsorg) i arbetet med framtidens
hilso- och sjukvérd

PL

Integrerat det pagdende arbetet
med framtidens
virdinformationssystem (VIS) i
arbetet med framtidens hilso-
och sjukvard inkl.
verksamhetsutveckling —
strukturerad virddokumentation

PL

Kopplat arbetet med “Framtidens
hilso- och sjukvird” med
innovationsplattformen SICAHT
— Swedish Innovation Center for
Applied Health Technology f6r
utveckling av omridet ”Digital
hilsa”

PL

Programplan, Framtidens halso- och sjukvéard, januari 2016.

48




