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Utlatande betriffande alternativa placeringar av ny Ortopedteknisk
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Dokumentnr 2016/01516-1
Vill inleda med att alternativa byggplatser, renovering pa befintlig plats har diskuterats fran borjan
men detta dr inte vil dokumenterat. Ombyggnad pa befintlig plats kunde relativt snabbt uteslutas
pga. dyra ombygenadskostnader utan att fa bra/6nskat resultat samt att det hade varit oméjligt att
bedriva ortopedteknisk verksamhet under ombyggnadstiden.

Ortopedteknisk verksamhet dr omfattande. Mycket bedrivs som teamwork pa sjukhuset
(diabetesfotmottagning, protesmottagning och gaskola med rehabkliniken samt
habiliteringsmottagning).

Mycket av denna verksamhet kan planeras. Stor del av verksamheten kan inte planeras da den ar
nirmast akut. Avd. 37 (ortopediskt trauma avd. K-na) maste ofta ha hjilp med akut inlagda
patienter som behéver ortos, gips eller olika typer av bandage. Manga av dessa patienter ar
sangliggande eller rullstolsburna varfér narhet dr av betydelse. Ortopedtekniska blir ofta ombedda
att bedéma patienter pa plats pa t.ex. avd. 37 (vanligt med amputationsfall), pa kirurgen (olika
hjalpmedelsbedémningar) samt pa rehabkliniken men dven andra kliniker. Dessa bedémningar ar
svara att planera da patienterna oftast lagts in mer eller mindre akut. Ortopedmottagningen ar
idag lagd ovanfor ortopedtekniska avd. for att kunna samarbeta runt patientfall samt for att gora
det praktiskt for patienten att fa t.ex. ett hjalpmedel efter avgipsning da den skadade extremiteten
inte kan belastas fullt direkt utan behéver en skyddande/avlastande ortos under en
overgangsperiod pa nagra veckor. Dessa beslut tas ofta i samband med patientundersokningen pa
mottagningen och kan inte alltid planeras i férvag. Dirfor ytterst effektivt att ha OTA nira
knuten till verksamheten.

Ortopedteknisk verksamhet ar nira knuten till den dagliga verksamheten pa sjukhusen och man
tar emot niarmare 8000 besok per ar. Det férekommer i Sverige privat och offentligt drivna OTA.
Vad giller privat drivna OTA sd kan gemensam produktionsenhet for flera sjukhus/landsting
ligga utanfor ett sjukhusomrade for att effektivisera en stor produktion dir sedan produkterna
distribueras till resp. OTA. Blekinge producerar enbart hjdlpmedel for eget behov vilket ej
motiverar en “fabrik” utanfor sjukhuset. OTA har ca 15 anstillda och antalet ricker ej till for att
vara nirvarande pa bagge sjukhusen samt en produktionsanliggning utanfor sjukhusomradet. Vi
kunde inte heller se att det var en fordel f6r patienterna.

Av ovan beskrivna skil beslutades att ombyggnad av befintliga lokaler var dyrt, resultatet mattligt
och samtidig verksamhet oméjlig. Produktionsenhet utanfor sjukhusomradet var inte limpligt
utifrian effektivitet, tillganglighet, logistik f6r verksamhet eller patienter. Resultatet av utredningen
blev nybyggnation pa sjukhusomradet 1 Karlskrona.

En eventuell “omplacering” med ny ”omplanering” skulle f6rdréja bygget i uppskattningsvis 3-4
ar och medfora en “kapitalforstoring” av hittills nedlagda planeringskostnader pé ca5,5 mnkr.
Dirutéver har OTA under dessa ar ingen lokal att bedriva verksamhet i d4 man idag inte
uppfyller arbetsmiljéverkets regelverk pa manga omraden och risken ar stor att skyddsombud kan
begira att verksamhet ¢j far bedrivas i befintliga lokaler. Vi riskerar dven rekryteringssvarigheter
till OTA (redan svirt lige med underbemanning) samt eventuella uppsigningar bland befintlig
personal pga. besvikelse pa ytterligare forseningar av nya lokaler.
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