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Till Nimnden f6r Blekingesjukhuset

Plan for fullgorande av Landstingsfullmaktiges
beslut om akutsjukvard i Blekinge

Bakgrund

Landstingsfullmaktige beslutade 2016-04-11 ({43 Programplan f6r framtidens hilso- och
sjukvard, drendenummer 2015/00688) att godkinna programplanen for framtidens halso- och
sjukvard, samt “att uppdra at landstingsstyrelsen och berérda naimnder att ta initiativ och fatta
erforderliga beslut for att genomféra programplanen”.

Som underlag f6r beslut fanns Programplan Framtidens hilso- och sjukvard (Dokument 011 B3).
I detta dokument framgér ur malbilden (sida 7) att ’vard som kriver akutsjukhusets resurser
bedrivs 1 Karlskrona”. Dessutom framgar avseende arbetsférdelning (sida 8) att ”viss vard
koncentreras till sjukhusanlaggningen 1 Karlshamn eller till sjukhusanliaggningen i Karlskrona.
Vird som kriver akutsjukhusets resurser bedrivs i Karlskrona”.

Forvaltningsledningen for Blekingesjukhuset presenterar med detta dokument ett forslag till
fullg6rande av landstingsfullmiktiges beslut.

Akutsjukvard

En akutmottagning ska enligt definition vara Oppet dygnet runt och ha tillgang till de resurser
som krivs for att hantera allvarliga akuta tillstind. Sidan verksamhet inkluderar akuta
operationer, intensivvard, akuta interventioner inom till exempel rontgenklinikens och
thoraxklinikens omraden, akut service inom diagnostik (bild- och funktion, klinisk kemi), mm.
Pa sjukhuset i Karlshamn finns ej de verksamheter som beskrivs enligt ovan och som en foljd av
detta kan sjukhuset 1 Karlshamn ej betraktas som ett akutsjukhus. Vard som férvintas kriva
akutsjukhusets resurser maste av naturliga skil ocksa styras till ett sjukhus som har just denna
férmaga.
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Akut vard har flera nivaer. Den mest basala, férutom egenviard, dr radgivning fran 1177. Via 1177
far patienten/ medborgaren en bedémning av det aktuella hilsotillstindet och vilka dtgirder som
bor vidtas. Radet fran 1177 kan innebira savil egenvard, som besok till vardcentral, jourcentral
eller akutmottagning,.

Viss akut vird ges idag pa sjukhuset i Karlshamn, och kommer dven framledes att ges dir, men
det ar viktigt att det dr de patienter som behéver just den vardnivan som finns i Karlshamn som
kommer dit. De som behéver akutsjukhusets resurser ska till akutsjukhus, direkt eller via remiss.

Akut omhéndertagande i Karlshamn

Patientflode vid dagakutmottagningen i Karlshamn

Idag soker cirka 11000 patienter vard vid dagakutmottagningen i Karlshamn varje ar, vilket
motsvarar cirka 30 patienter per dag. Av de 30 patienterna som varje dag séker vard vid
dagakutmottagningen blir cirka 10 patienter inlagda, fyra av dessa blir redan idag inlagda 1
Karlskrona. Cirka 3000 av de totala 11000 patienterna inkommer med ambulans till
dagakutmottagningen, varav 1200 (40 %) gir hem efter bedomning/behandling. Lite yttetligare
fakta:

— Cirka 6000 besok (55 %) av det totala antalet patientbes6k utgjordes av medicinklinikens
patientgrupp, cirka 1000 patienter var thoraxpatienter och cirka 4000 patienter omhindertogs via
kirurglinjen.

— Av det totala antalet patienter som s6kte vard pa dagakutmottagningen under 2015 sa blev cirka
4000 patienter inlagda pa sjukhuset, 2500 1 Karlshamn och 1500 patienter i Karlskrona. Drygt
hilften (52 %) av patienterna som blev inlagda utgjordes av medicinpatienter.

— Av kirurglinjens 4000 patientbesék blev 700 patienter inlagda och det sker redan idag
uteslutande i Karlskrona. De allra flesta ar 1 6vrigt visentligen friska och de kommer 1 regel sjilva
till dagakuten, utan hjilp av ambulans.

— Cirka 53 procent av patienterna som sokte vard pa dagakutmottagningen var dver 65 ar.

Det dr svart att fran statistiken fran dagakuten i Karlshamn dra slutsatser om hur manga som
kunde sokt primirvarden i stillet f6r dagakuten, men motsvarande siffror pa andra
akutmottagningar brukar peka pa cirka 30 procent. Om vi antar att detta stimmer dven for
dagakuten i Karlshamn, sa dr det cirka 3300 patienter som kunde sokt vard i primarvarden, vilket
innebdr att det aterstar cirka 7700 patienter per ar som bér omhindertas av specialistvarden.

Av dessa 7700 patienter per ar sa antas att det dven i fortsittningen ar cirka 64 procent som
utgors av medicinklinikens och thoraxklinikens patienter, vilket innebir 4900 patienter per ar,
resterande 2800 ar kirurgpatienter.

For att kunna avveckla dagakutmottagningen behovs alltsd ett koncept som ticker in ett scenario
dir de som nu tas omhand i Karlshamn, med den virdniva som finns dir, dven fortsittningsvis
kan gora det, men att de som behéver annan vardniva leds till den. Sammanfattningsvis innebir
det att:

1. 3300 patienter om aret med problem som motsvarar primarvardsniva behover tillgang till
primirvarden. Detta motsvarar 9 patienter om dagen, eller 1-2 per vardcentral 1 vistra
Blekinge.

2. 2800 patienter om aret med kirurgiska besvir, motsvarande 7-8 patienter om dagen,
behover beredas plats pa akutmottagningen i Karlskrona, varav cirka 2 patienter liggs in.
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3. 4900 patienter om dret, motsvarande cirka 13-14 patienter per dag, varav halften kommer

att beh6va liggas in, ska kunna omhindertas pd annat sitt jaimfort med dagens rutiner, i
Karlshamn.

De akuta tillstind i vastra Blekinge som, efter bedomning av sjukvardspersonal, behover
akutsjukhusets samlade resurser transporteras till Karlskrona alternativt Kristianstad,
beroende pa tillstaind och avstand.

Mojligt omhandertagande av akuta tillstand for invanarna i vastra Blekinge i
enlighet med landstingsfullmaktiges beslut

Ett framtida scenario for det akuta omhindertagande, utan en dagakutmottagning, av patienter i
vastra Blekinge skulle kunna se ut enligt féljande:

1.

Under dagtid (kl. 8-17) mandag till fredag kan vard s6kas vid vardcentral och under
kvallstid (kl. 17-21, alternativ till 23 som ar féreslaget under en testperiod) ér
jourcentralen 6ppen. Under 16rdag-séndag finns jourcentralen 6ppen mellan kl. 8-21(23)
for de patienter som ar i behov av ett akut omhindertagande. Under 2015 kom det 1
genomsnitt cirka atta (7,7) patienter per vardagkvill till jourcentralen i Karlshamn.
Eftersom jourcentralen dr ppen mellan kl. 17-21 pad vardagkvillar sa innebir det cirka
tva patienter i timmen. Motsvarande siffror for helgen, nir jourcentralen dr 6ppen kl. 8-
21 visar att det under 2015 i genomsnitt kom cirka 34 patienter per dag, vilket motsvarar
cirka tre (2,0) patienter i timmen.

Patienter med kirurgiska besvir som behover specialistbedomning rekommenderas soka
till akuten 1 Karlskrona. For att skapa utrymme fOr dessa patienter forindras rutinerna
tor det akuta omhindertagande av barnpatienter. Barnmedicinska patienter, som till
antalet motsvarar den férvintade 6kningen av antalet kirurgpatienter, kommer fran
oktober 2016 att bedémas och behandlas pa barnmottagningen dygnet runt i stillet for pa
akutmottagningen delar av dygnet. Pa detta sitt skapas utrymme pa akutmottagningen
och bedémningen ér att det kommer att finnas kapacitet att ta emot kirurgpatienterna.

En akutavdelning skapas pa sjukhuset i Karlshamn, med uppdrag inom
specialistomradena internmedicin (inklusive infektion) och thorax:

att kunna ta emot och bedéma patienter som kommer med ambulans, via remiss eller
hinvisning av bedomningsbil dygnet runt, och dven vissa patienter som har bedomts ha
direkt tillgang till akutavdelningen

att varda patienter pa observationsplatser och vardplatser f6r forvintade korta
vardforlopp

att varda patienter i behov av intermediarvard

att skapa mobila vardlsningar/mobilt team med fokus pa de patienter som ofta it i
behov av akut specialistvard

Akutavdelningen tar endast emot patienter som av vardpersonal har bedémts behova vard
dir. Akutavdelningen kommer inte att ha mojlighet f6r besék pa patientens egna initiativ.
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4. De patienter som har ett tillstind som kriver de resurser som finns pé ett akutsjukhus,
ska aven fortsittningsvis transporteras direkt till ett sadant sjukhus, antingen 1 Karlskrona
eller, inom ramen for befintligt avtal med Region Skane, till Kristianstad.

Ett nytt akutkoncept sakrar aven att sjukhusvard kan ges i Karlshamn, i
enlighet med landstingsfullmaktiges beslut

I landstingsfullmiktiges beslut om framtidens hilso- och sjukvard framgar tydligt att sjukhusvard
ska bedrivas bade 1 Karlshamn och 1 Karlskrona. Ett sjukhus med vardavdelningar och planerade
operationer, som 1 Karlshamn, maste kunna hantera eventuellt férsimrade patienter. For detta dr
det visentligt att ha intermedidrvard. Sedan februari 2016 har antalet sjukskéterskor med denna
kompetens varit otillrickligt pa OVA, vilket har inneburit att reservrutiner har skapats,
inkluderande narkosskoterska i jour. Att inritta en akutavdelning ar ett sitt som kan sakra fortsatt
intermedidrvard 1 Karlshamn, vilket i sin tur innebar att det skapas forutsittningar for den 6vriga
verksamheten. Nir verksamheten pad akutavdelningen ér startad kommer patienter pa ritt
vardniva savil utifran som inifran sjukhuset att liggas in pd avdelningen. Detta innebir att de
sjukskoterskor som arbetar med intermediarvard kommer att omhanderta ett tillrackligt antal
patienter fOr att uppritthalla kompetensen.

Forslag till plan for fullgérande av landstingsfullméaktiges beslut om
akutsjukvard

Den vard som kriver akutsjukhusets samlade resurser koncentreras till Karlskrona, och de
patienter som behéver denna vird hinvisas direkt dit.

Det akuta omhindertagande, dir de resurser som finns pa sjukhuset i Karlshamn ir tillrickliga,
ska fortsatt bedrivas i Karlshamn.

I enlighet med landstingsfullmiktiges beslut om framtidens halso- och sjukvard i Blekinge,
inklusive ”vard som kriver akutsjukhusets resurser”, och med underlag enligt ovan, ér
forvaltningsledningens forslag till handlingsplan att:

* Dagakutmottagning och OVA stangs
* En ny akutavdelning AVA 6ppnas i Karlshamn
* Kirurgpatienter hanvisas till akutsjukhuset i Karlskrona

Fullgérande av planen

Arbetsgrupp

En arbetsgrupp bestaende av representanter fran BLS, primirvard och kommuner har fatt i
uppdrag att ta fram hur ett nytt akutkoncept under ovan angivna férutsittningar kan
implementeras. Denna arbetsgrupp har formerat operativa arbetsgrupper avseende

* Direktinlaggning och Patientfléden
¢ Dokumentationsgrupp

¢ Kompetensutvecklingsgrupp
*  Lokalgrupp
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* Likemedelsgrupp

*  Mobila team

¢ Personal- och Bemanningsgrupp
* Rondprocessgrupp

* Trombolysgrupp

e Intermedidrvard

Arbetsgruppen med operativa arbetsgrupper har tagit fram forslag till organisation, arbetssitt,
rutiner och riktlinjer (bilaga 1).

Organisatorisk struktur
- OVA och dagakuten slias samman och skapar akutavdelningen
- Den nya akutavdelningen kommer att tillh6ra akutkliniken.

Personal

Ingen personal, férutom hyrlikare, kommer att behova sluta. All personal pa nuvarande OVA
och dagakut har erbjudits folja med till nya akutavdelningen. Den personal som inte velat detta
har erbjudits andra alternativ.

Bemanning/Schema

Bemanningsforslag dr under utarbetning, men de preliminira modellerna som presenterats visar
att akutavdelningen gir att bemanna inom den ram om 40 anstillda sjukskéterskor och
underskoterskor som tidigare har angivits.

Kompetensutveckling

Beskrivning av behov av kompetens pa akutavdelningen dr genomférd, och
kompetensutvecklingsplan utarbetad. Inventering av kompetens hos befintlig personal pagar,
vilken sen ska matchas mot behovet. Ett flertal kompetensutvecklingsinsatser ar planerade f6r
hésten 2016.

Tidplan
- Senast under oktober stings dagakuten.

- Senast under oktober 6ppnar akutavdelningen, och dagakuten och OVA liggs ner.

- Under oktober, tills akutrummet 4r ombyggt pA OVA bedriver Akutavdelningen sin
verksamhet lokaliserad till tva platser, Dagakutens tidigare lokaler och OV A:s tidigare
lokaler pa plan 4.

- Verksamheten pa plan 4 planeras vara samlad under oktober.

Lokaler

Akutavdelningen kommer att befinna sig i OVA:s nuvarande lokaler pa plan 4 i Katlskrona, men
forst maste vissa forindringar goras for att anpassa lokalerna till mottagning av ambulanser. Det
behovs till exempel ett akutrum och méjligheter att bedéma/ triagera patienter. Dessa
ombyggnationer berdknas vara klara i oktober. Fram till ombyggnationerna ar klara kommer
akutavdelningen att bedriva sin verksamhet pa tva platser samtidigt, i dagakutens nuvarande
lokaler f6r ambulansintag och patienter som kommer pa remiss, och pa plan 4 f6r observations-
och vardplatser.

Senare i host/vinter borjar planeringen av lokaler som byggs/anpassas direkt till den verksamhet

som akutavdelningen ska bedriva. Denna planering kan ta tid, och det tar minst ett par ar innan
dessa lokaler kan sta klara.
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Kostnadsberikningar
Totalt blir det nya konceptet nagot billigare 4n de tva avdelningarna som det ersitter, vilket visas 1
Tabell 1 (kostnader pa helarsbasis).

Tabell 1. Rorlig kostnad for verksamhet tkr

OVA 14 560
Dagakuten 13 091
Jourlinje medicin 5 000
Joutlinje kirurgi 5 000
Totalt for befintlig verksamhet 37 651
Planerad Akutavdelning 20 000
Diff kostnad -17 651

Positiva och negativa konsekvenser for olika patientgrupper

De foreslagna forindringarna medfor att det blir bittre f6r nagra, och simre for andra, men det
ar en prioritering viktig att sta for. Det blir 6kad tillginglighet f6r dem som mest behéver den
vard som ges i Karlshamn, medan det blir lite simre f6r dem som ir lite mindre sjuka.

Det blir 6kad tillganglighet till exempel genom att ambulanser kan komma dygnet runt, och inte
bara dagtid. De som ofta behéver akut eller inneliggande vird ska vi ordna méjligheter for att
enkelt komma i kontakt med varden, till exempel genom mobila team eller avancerad sjukvard i
hemmet. Med en etablerad intermedidrvird kan fler vardas i Karlshamn, inte bara de som
behover denna vardform, utan dven de som kan riskera bli férsimrade. Trombolyslarm kan tas
omhand dygnet runt i Karlshamn.

Det blir nagot mer omstindigt f6r patienter med kirurgiska besvir, som inte kan séka vard pa
sjukhuset i Karlshamn lingre. Om det inte ér alldeles uppenbart att det behovs sjukhusvird kan
det vara bittre att patienterna sOker primérvarden forst, for den férsta bedémningen. Det finns
manga patienter som soker dagakutmottagningen som egentligen hade kunnat fa en bra
bedémning och behandling pa virdcentral. For dessa patienter gor vi det lite svarare, men
samtidigt sa innebar det att patienterna omhindertas pa en adekvat vardniva. Antalet patienter

| motsvarar 1 till 2 per vardcentral och dag i vastra Blekinge. Via 1177 finns ocksa under kvillar
och helger maijlighet att, f6r de patienter em som bedéms behova det, erbjudas tid pa
jourcentralen.

Konsekvenser pa sjukhuset i Karlskrona av att dagakutmottagningen stinger

Med anledning av patienter med akuta kirurgiska dkommor ej omhindertas pa sjukhuset i
Karlshamn beraknas att cirka sju extra kirurgpatienter kommer till akutmottagningen i Karlskrona
varje dag. For att frigra utrymme péd akutmottagningen forindras rutinerna f6r det akuta
omhindertagande av barnpatienter. Barnmedicinska barn kommer framéver att bedémas/
triageras pa barnmottagningen. I statistiken blir det samma antal firre barn pd akutmottagningen
som det blir fler kirurgpatienter.

Mini-AVA stings inte 1 oktober, vilket annars kunnat ske. Mini-AVA skapades for att
kompensera férlorade vardplatser pa andra avdelningar, men de har till hosten aterstillts. Om det
blir ett ovantat 6kat patientflode till akutmottagningen i Karlskrona kan det vara oklokt att stinga
mini-AVA mitt i fordndringen, vilket medfér att 6ppethallandet f6rlings i tre manader.

Riskbedé6mning
Riskbedomning ir genomford 2016-06-16, och atgirds/ handlingsplan dirtill upprittad (bilaga 2).

6(7)



Samverkan med fackliga organisationer

Fackliga organisationer har medverkat i arbetsgrupper, och det har pa férvaltningsniva
kontinuerligt informerats och diskuterats under hela aret. Formell samverkan och MBL-
forhandlingar om strukturella och organisatoriska foérandringar har skett 160620 och 160630.

Samverkan med 6vriga aktorer

Forvaltningsledningen har kontinuetligt fort dialog med forvaltningsledningen for Kristianstad/
Ystad/ Hissleholm (Kryh), vari Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK) ingér. Dirmed ér de fullt
informerade om eventuella planerade férindringar i Blekinge. Ledningen for CSK dr ocksa
inforstadda med att det i Blekinge skapas ett system med kapacitet att ta hand om de som idag
kommer till dagakuten, men ocksd medvetna om att befolkningens sokmonster plotsligt kan
andras. Blekingesjukhusets forvaltningsledning och ledningen f6r CSK ir 6verens om att halla
varandra underrittade, men ser for tillfillet ingen anledning att uppritta sirskilda handlingsplaner
eller rutiner. Ledningen f6r CSK har ocksé informerats om att Blekingesjukhusets avsikt dr att
framover klara av att omhinderta trombolyslarmen dygnet runt hela veckan i samband med det
nya akutkonceptet.

Dialog har dven forts inom LSVO.

Det har anordnats tva workshops med deltagande frin BLS, kommuner och primirvarden, dar
nya arbetssitt, inklusive det nya akutkonceptet, diskuterats.

Kommuner och primirvard deltar i arbetsgrupperna enligt ovan.
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