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Asa Jetsheim Dokumentnummer 2019/00673-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Intern budgetférdelning inom Halso- och sjukvarden

Forslag till beslut
1. Att godkidnna foreslag till intern budgetférdelning inom Hilso- och sjukvarden.

Sammanfattning
Hilso- och sjukvarden har allvarligt ekonomiskt lige dir budgeten beriknas vara mer dn 200,0 mnkr
ligre dn foregaende ars utfall. Besparingar och effektiviseringar har férdelats och underskottet kan

reduceras till 136,7 mnkr om samtliga besparingar far full effekt.

Budgetfordelningen per omrade och klinik har férdelats utifran de gamla foérvaltningarna och sedan
bearbetats med hinsyn till den nya organisationen. Stérre omfordelningar mellan omraden och
kliniker har inte verkstillts dnnu, da omstallningen till framtidens hilso- och sjukvard fortfarande

haller pa att ta form.

Bakgrund

Verksamhetsplan

Plan och budget dr Region Blekinges huvudsakliga styrinstrument och ska vara styrande pa alla nivaer
1 organisationen. Landstingsfullmiktige har beslutat att budgeten till Hilso- och sjukvardens
nimnd uppgar till 3 477 mnkr f6r ar 2019.

1 P D K Totalt
41 Néra vard -570030 1033 043 561343 12786 1037147
42 Specialiserad vard -317570 1142789 1057 312 28403 1910934
43 Medicinsk service -334135 186076 144 800 15476 12217
44 Hos férvaltningsstab -11873 128624 599 353 361 716 465
44 HoS tillkommande tilliggsbudget 0 -22658 -11 027 -12479 -46164
44 Hos ofinansierad verksamhet -31830 -65146 -56 107 -89 -153172
Total budget Hilso- och sjukvirden -1265438 2402728 2295679 44458 3477427

{Anslagsfinansierad+intdktsfinansierad)
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I ovan tabell redovisas budget for saval anslagsfinansierad verksamhet som intiktsfinansierad
verksamhet. Budgeten har fordelats utifran intikter, personal, drift och kapital.

I Hilso- och sjukvardsnimndens verksamhetsplan f6r 2019 beslutades budgetramar per omrade.
Foljande lag till grund for fordelningen av budgeten per omrade:

e Besparingskraven ir fordelade per omrade och klinik.

e Tilliggsbudget for hyror, avskrivningar, nattkvot m.m. som dnnu inte tilldelats Hilso- och
sjukvarden har férdelats per omrade/klinik for att budgeten ska fungera som styrmedel
pa omride-/klinikniva. Detta skapar ett tillfalligt underskott pa forvaltningsstabens
centrala ansvar.

e [Dffektiviseringskravet avser reducerat antal vardplatser dr dnnu inte implementerad pa
omradesniva utan ingar i raden HoS ofinansierad verksamhet temporirt. Hilso- och
sjukvarden fordelar alltsa ut en stérre budget till omrddena dn den av regionfullmiktige
beslutade budgetramen. Centralt uppstar ett underskott som i tabellen uppgar till — 153,1
mnkr.

e I samband med omorganisationen av hilso- och sjukvarden har bland annat
administrativa tjanster och anslag direkt hinforbara till sjukvard omférdelats till Halso-
och sjukvardens forvaltningsstab i omradet 44.

Regionstyrelsen har efter det att verksamhetsplanen f6r Hilso- och sjukvirdnimnden faststilldes,
beslutat om tilliggsbudget f6r képt vard (14,3 mnkr), omfordelning av budget avseende
digitaliseringsenheten (-7,6 mnkr), omférdelning av budget avseende ST-ldkare utbildning (SPUR)
(0,4 mnkr), tilliggsbudget f6r Microsoft licenser (1,0 mnkr), omférdelning avseende
omorganisation (5,7 mnkr), tilliggsbudget f6r barnlots (0,6 mnkr) samt tilliggsbudget f6r ST-
geriatrik (0,8 mnkr) .

Forindringarna innebir att Hilso- och sjukvardensram uppgar till 3 4925 mnkr, vilken dr féreslas
fordelas enligt foljande.

Intern budgetfordelning inom Halso- och sjukvarden

Budgetfordelningen per omrade visualiseras 1 nedan diagram. I diagrammet finns jimférbara data
avseende utfall f6r 2016-2018 samt budget f6r 2019. Diagrammet redovisar totalbudget och
totalakostnader, utan hinsyn finansieringsform eller budgettyp. Budgeten f6r 2019 inkluderar
inarbetade sparbeting.
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Tabellen nedan redovisar den data som diagrammet utgar ifran. Budgeten f6r 2019 dr ca 200

mnkr ligre in féregaende ars utfall £6r hilso- och sjukvarden, utan hinsyn tagen till avtalad

kostnadsokning f6r kopt vard m.m..

Omréade

31 Naravard

32 Specialiserad vard

33 Medicinskservice

34 Stab
Total

Utfall 2016
907 519 347
1728 602 102
557 055
571 766 610
3 208 445 115 3 471 640 859

Utfall 2017 Utfall 2018
1 006 831 867 1 071 850 472
1 805 256 032 1 897 835 740
9 993 101 18 542 586
649 559 858 698 012 301

Tabellen nedan redovisar samma data dock uppdelad utifran externt och internt.

Omrade
31 Naravard

31 Naravard

Motpartstyp

Externt

Internt

32 Specialiserad vard Externt

32 Specialiserad vard Internt

33 Medicinskservice

33 Medicinskservice

34 Stab
34 Stab
Total

Externt
Internt
Externt

Internt

Utfall 2016
1107 143 828
-199 624 481
1420 002 338
308 599 764
223 901 006
-223 343 951
446 202 087
125 564 523

Utfallk 2017
1183 336 247
-176 504 380
1495 279 890
309 976 142
237 417 590
-227 424 489
514 650 889
134 908 969

Utfall 2018

1 241 400 090
-169 549 618

1 568 944 513
328 891 227
246 415 215
-227 872 629
546 663 380
151 348 921

Budget 2019
1 053 029 298
1 906 333 046
20 772 031
512 405 159

3 686 241 100 3 492 539 535

Budget 2019
1 053 031 398
0
2 022 812 946
-116 479 900
20 772 331
-300
395 925 160
116 480 000

3 208 445 115 3 471 640 859 3 686 241 100 3 492 539 535
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Fordelningen av budgeten f6r 2019 har 1 grunden utgatt fran tidigare organisation och de
faststillda sparbeting som tilldelats torvaltningarna. Direfter har budgeten splittats till den nya
Hilso- och sjukvardsorganisationen, dir omftordningar gillande pallitivmedicin och geriatrik samt
admuinistrativa tjinster har genomforts. Arbetssittet har sikerstillt att grundbudget, tillkommande

budget fran andra foérvaltningar samt tilliggsbudget ér ritt 1 ekonomisystemet.

I nedan diagram redovisas férdelningen per klinik och 1 efterféljande tabeller redovisas omrade
tillsammans med klinik.

Nettkostnad 2016-2018 och nettobudget 2019 per klinik
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Diagrammet redovisar jimforbara data avseende utfall f6r 2016-2018 samt budget f6r 2019. 1
diagrammet redovisas den totala budgeten och de totalakostnaderna utan hinsyn
finansieringsform eller budgettyp. Budgeten f6r 2019 inkluderar inarbetade sparbeting.

”Kliniken” ekonomiska transaktioner redovisar det underskottet f6r effektiviseringar som innu
inte ir fordelat, med hinsyn till att utredningen avseende omférdelning och reducering av
vardplatser inte dr klar. Hir redovisas dven obalansen som avser tilliggsbudget f6r hyror m.m.,
som dnnu inte tillfallit Hilso- och sjukvarden, men som férdelats per klinik for att géra budgeten
rittvis ur styrningssynpunkt.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besoksadress: Wamé center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081

4 (8)



Omrade

30 Naravérd

31 Naravard

31 Naravard

31 Naravard

31 Naravard

31 Naravard

31 Naravard

31 Naravard

31 Naravard

31 Naravard

31 Naravard

31 Naravard

32 Specialiserad vard
32 Specialiserad vard
32 Specialiserad vard
32 Specialiserad vérd
32 Specialiserad vard
32 Specialiserad vard
32 Specialiserad vard
32 Specialiserad vard
32 Specialiserad vard
33 Medicinskservice
33 Medicinskservice
33 Medicinskservice
33 Medicinskservice
33 Medicinskservice
34 Stab

34 Stab

34 Stab

34 Stab

34 Stab

34 Stab

34 Stab

34 Stab

Total

Effektiviseringar enligt verksamhetsplan

Psvykiatri och habilitering:

Verksamhetsomrade

Anslagsfinansierad primérv%rd
Offentlig primarvard

115 Geriatrik och palliativmedicin
116 Barn- och ungdomsmedicin
117 Rehabilitering

127 Barn och Ungdomspsykiatri
130 Habilitering

131 Akutkliniken

137 Nara vérd

142 Vuxenpsykiatri Vast

167 Vuxenpsykiatri 6st

190 Lansgemensam Psykiatri
112 Medicin

114 Infektion & Hud

118 Kirurgi

119 Ortopedi

120 Thoraxcentrum

121 Kvinnosjukv&rd

122 Ogon

123 Oron

129 Anestesi

111 Klinisk Fysiologi

124 Laboratoriemedicin

128 Rontgen

132 Medicinsk Teknik

176 Sjukhusapoteket

113 Ekonomiska transaktioner
126 Smittskydd

133 Kopt vard, LS

134 Forvaltningsstab

135 Gemensamma kostnader BLS
141 Personal

143 Ekonomi

145 Kvalitet och Utveckling

Utfall 2016

37 967 025
19 573 617
31 580 414
107 860 297
153 150 919
49 116 731
46 903 541
164 663 822
57 461 209
74 647 718
98 821 927
65 772 127
585 817 932
76 840 963
289 846 391
151 089 428
95 805 373
161 806 541
60 525 724
79 188 071
227 681 682
-3 666 308
2 684 074
-11 544 510
12 620 857
462 942

5868 177
467 907 572
38 694 669
36 049 032
1157 519
488 319

21 601 323

Utfallk 2017

69 197 980
28 203 191
35 492 980
116 425 167
161 000 243
46 238 457
47 918 202
184 656 024
69 873 869
78 593 168
99 917 107
69 315 480
613 610 492
83 754 400
300 726 508
155 159 948
94 284 367
176 051 127
66 708 450
81 798 747
233 161 994
-4 182 601
1627 464
-3 256 025
14 266 994
1 537 269

8 376 243
491 678 695
43 669 062
71 599 742
6 955 524

5 653 470
21 627 123

Utfall 2018

78 822 105
19 802 333
38 138 769
122 071 004
172 277 442
53 346 413
52 388 127
191 495 854
74 714 221
85 999 318
103 888 901
78 905 985
625 910 787
86 516 817
323 868 181
159 400 853
93 848 428
197 143 800
75 170 194
86 469 028
249 507 652
-3 424 314
3 506 642
11 768 606
12 344 202
-5 652 550

8 464 512
520 782 876
50 381 915
80 607 823
7 929 277

6 872 997
22 972 901

En kostnadseffektivisering pa 1,5 % for psykiatri och habilitering innebir 6,2 mnkr.

Oberoende av inhyrd personal:

Budget 2019

71823 211
o]

49 276 755
120 204 892
174 177 706
58 432 312
51 799 615
199 599 120
48 166 603
84 428 311
110 176 054
84 946 820
619 012 337
90 796 805
330 709 321
162 529 958
97 936 012
199 724 701
70 174 945
87 449 193
247 999 775
-539 121

1 038 860

8 957 862

9 540 779
1773 652
-205 455 052
5 521 333
551 482 824
25 020 970
110 464 869
1212 745
748 815

23 408 655

3 208 445 115 3 471 640 859 3 686 241 100 3 492 539 535

Under 2019 kommer enligt plan 2,85 arsarbetande ST-ldkare bli klara specialister, detta innebar

att motsvarande antal hyrlidkare kan avslutas. Da hyrldkare kostar ca 2,8 mnkr per dr och ar

ungefir dubbelt sd dyra som egna specialister blir kostnadseffektiviseringen 4 mnkr. En

helarseffekt pa de specialistlikare som anstills under 2018 samt en beriknad minskad jourkostnad

av inhyrd personal beriknas ge en kostnadseffektivisering med 0,5 mnkr.

Oversyn av ddmda enligt Lagen om rittspsykiatrisk vard placerade i Kronoberg:

Under 2018 har ett arbete gjorts och dér har framkommit att vissa av de patienter som idag

vardas enligt 6ppenvards LRV sannolikt skulle kunna vardas i Blekinge. En 6versyn av nuvarande

patienter i Kronoberg visar en vardtid pa i snitt 6 ar i slutenvarden och 3 ar 1 6ppenvard. Ett

arbete kommer att paborjas under hésten 2018 f6r att forséka minska vardtiderna inom

slutenvarden och ta hem de patienter inom dppenvirden som verksamheten tror sig klara av.

Detta kan under 2019 ge en kostnadseffektivisering pa 1,0 mnkr. Detta forutsitter att det inte

kommer fler démda under 2019. Arbetet beridknas pa sikt ge en storre kostnadseffektivisering

och framforallt blir det bittre f6r patienterna.
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Arbete med sjukskrivning:

Psykiatri och habiliteringen har en hog sjukskrivning som 6kat under 2018. Fran 2015 och fram
till 2017 har kostnaden for sjuklon och sjuklonetilligg varit ca 3,0 mnkr och prognosen f6r 2018
landar i dagsliget pa 3,7 mnkr.

Om man genomfor ett aktivt arbete med sjukskrivningen och kan fa ner kostnaden till den niva
som varit under tidigare ar medfor det en kostnadseffektivisering pa 700 tkr.

Primirvirden

Primidrvarden redovisar ett underskott pa -17,9 mnkr f6r verksamheten under 2018.
Effektiviseringsatgirder motsvarande 1,5 % pa primirvardsforvaltningens prognos f6r 2018,
skulle innebara reduceringar med 7,1 mkr utover det budgetunderskott som finns. Med hinsyn
till att framtidens hélso- och sjukvard kommer att innebéra fokus pa nira vard finns darfor ett
politiskt beslut att undanta effektiviseringsatgirder inom primarvarden. Primdrvarden férvintas
dock utveckla sina arbetssitt och vidta atgarder for att na budget i balans 2019, vilket innebar
krav pa effektiviseringar. Under ar 2019 forvintas det offentliga hilsovalet effektivisera
verksamheten med 10,0 mnkr f6r att na resultatet -14,7 mnkr.

Blekingesjukhuset

En kostnadseffektivisering pa 1,5 % f6r Blekingesjukhuset innebir en besparing pa 44 mnkr.
Nedan foljer forslag pa atgirder for en besparing pa detta belopp.

Omfordela vardplatser pa Blekingesjukbuset

Effektiviseringar inom slutenvarden har lett till kortare vardtider, vilket i sin tur har lett till ett
mindre behov av vardplatser. En anpassning av virdplatser har under de senaste aren gjorts pa
Blekingesjukhuset till dagens antal vardplatser pa 296.

Utifran dagens arbetssitt dr detta ett minimum f6r antal vardplatser pa Blekingesjukhuset.
Ytterligare minskning av vardplatser och omfordelning av vardplatser sparar resurser. En
minskning av antalet vardplatser riskerar dock en hogre beliggningsgrad pa kvarvarande
vardavdelningar samt prioriteringar av patienter som ska vardas pa sjukhuset, men satsningar pa
mobila verksamheter och vard i hemmet kan sannolikt kompensera f6r vardplatsminskning. till vi
har dndrat arbetssitt och arbetar uppstréms

En vardplats pa en vardavdelning pa Blekingesjukhuset kostar 1,4 mnkr per ar inklusive fasta
kostnader men exklusive overhead-kostnader.

Utav detta ingar personalkostnader per vardplats pa 1,0 mnkr. En minskning av antal vardplatser
paverkar kostnaden pa kort sikt genom att rorliga kostnader sa som personal, sjukvardsmaterial
och likemedel sjunker. Pa kort sikt innebar en minskning av vardplatser en besparing pa drygt 1
mnkr per vardplats och ar. Pa lingre sikt dr besparingen storre om effektivisering kan goras pa de
fasta kostnaderna sa som lokalhyra och abonnemangskostnader f6r utrustning, stad etc.
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Renodla Rebabkliniken

Rehabkliniken skulle kunna samla sin specialkunskap och specialiserade rehabilitering till
Karlshamn, vilket skulle medfora effektiviseringsmailigheter. Den akuta rehabiliteringen, t.ex. vid
stroke, kan dnda vara kvar i Karlskrona. Utredning pagar.

Stangning av infektionsakuten

Idag finns en 6ppen infektionsakut vardagar, dagtid lokaliserat pa infektionskliniken. Ovrig tid
hinvisas patienterna till akutmottagningen. Forslaget innebir att patienterna omhindertas hela
dygnet, alla dagar pa akutmottagningen. Innebir besparing pa personal 0,5 mnkr.

Fordelen med infektionsakuten dr nirheten till vardavdelningen och bakjoursstéd samt mojlighet
tor mottagningen att kombinera akutpatienter med annan verksamhet. Lokalerna ér bra
anpassade for vird av patienter med hégsmittsamma sjukdomar.

Nackdelen ir att ett flertal patienter redan idag kommer till vanliga akutmottagningen och att
jourldkaren far arbeta pa tva stillen samtidigt samt att det ar ling vag till intensivvard. Lokalerna
pa akutmottagningen dr dock mindre limpade for patienter med smittsamma sjukdomar dven om
de idag tar emot patienterna nir infektionsakuten ar stingd. Forbittrade isoleringsrum och
forbattrade hygienrutiner beh6vs f6r att halla hog vardhygienisk standard for att inte sprida
smittsamma sjukdomar. Forslaget kommer dven innebara ett 6kat tryck pa akutmottagningen.

Upphandla néringspreparat for ppenvirden

Nuvarande upphandling avser endast naringspreparat for slutenvarden. En upphandling av
Oppenvardslikemedel skulle kunna innebira ligre kostnader. 10% lagre kostnad f6r
néringspreparat i Oppenvarden innebir en besparing pa 1,4 mnkr.

Hjdilpmedelcentralen distribuerar inkontinenshyélpmedel

Forskrivning och kostnadsansvar dr idag skilt 4t. Inkontinenshjialpmedel forskrivs av
primirvarden medan kostnaden hamnar pa barnkliniken respektive blekingesjukhuset centralt. En
effektivare distribution skulle kunna uppnas genom att hjialpmedelcentralen tar 6ver denna
hantering. 10 % ldgre kostnad for inkontinenshjilpmedel innebir en besparing pa 1,3 mnkr f6r

Blekingesjukhuset.

Besparingar enligt verksamhetsplan

Under 2018 har ett intensivt arbete gjorts for att reducera kostnaderna i Halso- och sjukvardens
verksamheter. Detta arbete kommer att fortsitta under 2019 och féljande atgirder féreslas
genomforas:
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Optimera personalresurser for en personalbudget i balans dar:

e bemanningstal och en effektivare anvindning av personalresurser pa vardavdelningar
e cffektiviseringar i samband med vakanser

e standardiserade schemaldggningsrutiner

e produktionsstyrning baserat pa antal vardplatser

e bemanning och férdelningstal pa vardavdelningar

e Gversyn arbetstidsmodeller

Som dessutom i sin tur medfor:

e fortsatt minskning av hyrsjukskoterskor pa vardavdelningar och IVA
e fortsatt minskning av hyrlakare

Ovriga atgirder for en budget i balans:

e inforande av ett apotekssystem, vilket 4r nodvindigt for att gora hanteringen av
slutenvardslikemedel mer kostnadseffektiv. Ett apotekssystem anpassat for verksamheten
frigbr ocksa ej virdeskapande tid for personalen

e minska fel i samband med provtagning (preanalytiska fel) genom utokat stod fran Klinisk
kemi till verksamheten

e strategiska satsningar inom omraden dar vi med befintliga resurser kan ge 6kad vard till
utomlinspatienter. En effektivisering av operationsresurser kan ge 6kade intikter till
Blekingesjukhuset inom thorax, gynekologisk cancer, kirurgi och ortopedi.

e standardisering av sjukvardsartiklar for kostnadseffektivisering

e inforande av kodningsteam, medicinska sekreterare med sarskild kunskap om
kodning/registrering, skulle innebira att Region Blekinge skulle spara pengar. Ritt
kodning dr forutsittning for korrekt fakturering, och kunskap kring kodning ar en
forutsittning for att kunna granska utomlinsfakturor. Stickprov har visat att vi har
mycket att tjdna pa att systematiskt granska fakturor.

Besparingar Ar 2019

Optimera personalresurser 15,0 mnkr
Hyrsjukskéterskor 5,0 mnkr
Hyrldkare 6,0 mnkr
Apotekssystem 1,0 mnkr
Preanalytiska fel 0,5 mnkr
Utomlénspatienter 7,5 mnkr
Kodningsteam 2,0 mnkr

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hailso- och sjukvardsdirektor
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REGION
a.s BLEKINGE

Sjukhusférvaltning 2019-03-21 Arendenummer 2019/00672
Asa Jersheim Dokumentnummer 2019/00672-2

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Manadsrapport februari 2019

Forslag till beslut

1. Att ta manadsrapporten till handlingarna.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvirden har en budget som beriknas vara 214,8 mnkr ligre an prognostiserat utfall
tor en oférindrad verksamhet. Under férutsittning att planerade effektiviseringar kan effektueras
samt att besparingarna kan genomféras, begrinsas underskottet till - 137,1 mnkr. Detta
kommunicerades redan vid faststillandet av verksamhetsplanen f6r Hilso- och

sjukvardsnimnden.

Forenklad manadsrapport

Hilso- och sjukvirden behover forindras med hinsyn till de behov, begrinsningar och
mojligheter som finns i framtiden. Varden behéver skapa forutsittningar

e  for integrerade arbetssitt pa olika vardnivder,
e  fOr att arbeta processorienterat, for att minska variation,

for att 6ka kunskapsstyrningen,
for att skapa nya arbetssitt och strukturer som anpassas efter patienternas behov,
for att arbeta uppstréms”,

for att 6ka kvalitet och minska behov av sjukhusvard.

Hailso- och sjukvirden dr en ny organisation som har omvandlats fran de tidigare férvaltningarna
Primirvard, Psykiatri och Habilitering samt Blekingesjukhuset, sedan ingangen av 2019.
Organisationen dr ung och foérandringarna ir i en inledande fas. Med en oférindrad verksamhet
utan verksamhetsutveckling, besparingar, effektiviseringar, satsningar och kompensationer
uppgar differensen mellan budget och matematiskt beraknat utfall till -214,7 mnkr.
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Tabell 1. Matematiskt beriknat utfall 2019 vid of6érindrad verksamhet jimfort med 2018

Kontosay Prognos helar Budget helar Prognos jmf Utfall helar Utfall helar
2019 2019 budget 2019 2018 2017
Intikter -1 281 106 -1 275 502 5 604 -1 276 230 1281 204
Personal 2 565 226 2 407 685 157 541 2 549 798 2 451 651
- Anstallda 2 395 787 2 319 441 -76 346 2 379 121 2 249 706
- Inhyrda 132 588 54 397 -78 191 131 425 162 861
- Owvrig personal 36 851 33 847 -3.004 39 253 39 084
Drift 2 365 304 2314 423 -50 881 2 354 572 2 243 864
- Képt vard 520 640 544 321 23 681 528 303 499 234
- Lakemedel 6ppenvard 341 639 353 407 11 767 340 709 315 111
- Lakemedel slutenvard 163 565 171 373 7 808 151 465 163 373
- Sjk.art & Med. Mtrl 205 693 206 775 1081 201 465 189 911
- Lab/rtg undersokningar 302 415 309 187 6 771 299 454 295 838|
- Hjalpmedel 45 747 43 607 -2 140 45 603 44 035
- Ankomstregistrerat 0 0
- Owrig drift 788 602 685 754 -102 847 787 574 736 362
Kapitalkostnad 57 906 45 934 -11 972 58 101 57 330
TOTALA INTAKTER -1 281 106 41 275 502 5 604 -1 276 230 -1 281 204
TOTALA KOSTNADER 4 988 437 4768 042 -220 395 4962 471 4 752 845
NETTORESULTAT 3707 331 3 492 540 -214 791 3 686 241 3 471 641
Forindrade arbetssatt kommer att ha en langsiktigt positiv paverkan pa den allvarliga ekonomiska
situationen som Hailso- och sjukvarden befinner sig i. For att hantera det ekonomiska liget
kortsiktigt har besparingar och effektiviseringar arbetats fram inom samtliga delar av
forvaltningen. Under forutsittning att de kan effektueras begrinsas underskottet till - 137,1 mnkr,
vilket ocksa kommunicerades redan vid faststillandet av verksamhetsplanen f6r Hilso- och
sjukvardsnamnden.
Tabell 2. Utfall 2019 vid full effekt av spar- och effektivitetsatgarder.
Kontoslag Prognos helar Budget helar Prognos jmf Utfall helar Utfall helar
2019 2019 budget 2019 2018 2017
Intikter -1 236 506 -1 275 502 -38 996 -1 276 230 -1 281 204
Personal 2 484 326[ 2 407 685 -76 641 2 549 798 2 451 651
- Anstallda 2332 387 2 319 441 -12 946 2 379 121 2249 706
- Inhyrda 115 088 54 397 -60 691 131 425 162 861
- Owrig personal 36 851 33 847 -3.004 39 253 39 084
Drift 2 365 304 2314 423 -20 585 2354 572 2243 864
- Képt vard 529 940 544 321 14 381 528 303 499 234
- Lakemedel &ppenvard 341 639 353 407 11 767 340 709 315 111
- Lakemedel slutenvard 161 165 171 373 10 208 151 465 163 373
- Sjk.art & Med. Mtrl 205 693 206 775 1081 201 465 189 911
- Lab/rtg undersdkningar 301 915 309 187 7 271 299 454 295 838
- Hialpmedel 45 747 43 607 -2 140 45 603 44 035
- Ankomstregistrerat 0 0
- Owrig drift 748 909 685 754 -63 155 787 574 736 362
Kapitalkostnad 46 406 45 934 472 58 101 57 330
TOTALA INTAKTER -1 236 506 -1 275 502 -38 996 -1 276 230 -1 281 204
TOTALA KOSTNADER 4 896 037 4768 042 97 699 4 962 471 4752 845
NETTORESULTAT 3 659 531 3 492 540 -136 695 3 686 241 3 471 641
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Kostnadsutvecklingen var 4,4 % under 2018 och fér 2019 beriaknas den till - 0,0 % (antag 2,2 %
l6nerevision). Nettokostnadsutvecklingen var 6,2 % under 2018 medan den beriknas till 0,6 %

tor 2019. Ligre intdkter forklarar skillnaden mellan kostnadsutvecklingen och

nettokostnadsutvecklingen, dir statsbidrag, ersittning f6r firdighehandlade patienter samt

asylintikter saknas.

Tabell 3. Utfall efter januari och februari 2019

Kontoslag Utfall Budget Utfall jmf budget Utfall fg ar Utfall 19 jmf utfall
ackumulerat ackumulerat ackumulerat ackumulerat 18 ackumulerat

Intakter -195 113 -212 319 17 207 -190 236 4 876
Personal " 441 869 401 317 -40 552 426 538[ 15 331
- Anstallda 417 355 386 573 -30 781 400 688 -16 667
- Inhyrda 21613 9 066 -12 546 20 449 -1 164
- Owrig personal 2902 5677 2775 5401 2499
Drift i 388 491 388 270 221f 377 758( 10 734
- Kopt vard 84 000 90 722 6 722 91 663 7 663
- Lakemedel 6ppenvard 60 665 58 901 -1 763 59 734 -931
- Lakemedel slutenvard 25 448 28 563 3115 13 348 -12 100
- Sjk.art & Med. Mtrl 32610 34 465 1855 28 381 -4 229
- Lab/rtg undersokningar 52 053 51617 -436 49 093 -2 961
- Hjalpmedel 7 237 7 940 702 7 093 -144
- Ankomstregistrerat 6 870 -6 870 9 866 2 996
- Owrig drift 119 608 116 062 -3 546 118 580 -1 028
Kapitalkostnad 9 363 7 656 -1 707 9 558 195
TOTALA INTAKTER -195 113 -212 319 -17 207 -190 236 4 876
TOTALA KOSTNADER 839 724 797 243 -42 481 813 854 -25 870
NETTORESULTAT 644 611 584 923 -59 687 623 617 -20 994

For de tva forsta manaderna under 2019 har kostnaderna endast 6kat med 3,1 % vilket kan

jamforas med kostnadsutvecklingen pa 6,4 % foregaende ar. Anledningen till att nettoresultatet

avviker markant frain budgeterat nettoresultat ar att semestereffekten paverkar, att det saknas

budgetkompensationer och att planerade besparingar endast fatt begrinsad effekt.
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Tabell 4. Beriknad budgetavvikelse efter schablonberikningar (helar)

Budgetavvikelse oférandrad verksamhet -214 695 169
Besparingar 87 200 000
Delsumma -127 495 169
Tilldggsanslag/forandringar

Avsaknad statsbidrag -49 000 000
Besparing inom Regionservice 10000 000
Farre listade patienter offentligt halsoval -3100000
Kompensation avskrivningar 11 500 000
Kompensation hyror 16 300 000
Kompensation kop/salj 9000 000
Kompensation nattkvot 10300 000
Kompensation utbildningsanstallningar 10000000
Kopt vard - prisdkning (budgeterad) -12 000 000
Levnadsvanemottagningen 2500000
Tillkommande administration omorganisationen -16 000 000
Tillaggsanslag forsta linjens psykiatri 1300000
Summa budgetavvikelse efter schablon berakningar -136 695 169

En oférandrad verksamhet beridknas avvika fran budget med 214,7 mnkr, dé arets tva fOrsta
manader summeras med kostnaderna f6r mars tom. december 2018. Planerade besparingar
uppgar till 87,2 mnkr och begrinsar budgetavvikelsen till — 127,5 mnkr.

Tilliggsanslag och férindringar som paverkar resultatet dr féljande:

e Ligre intdkter for statsbidrag, firdighehandlande patienter och asylarsittning berdknas paverka
resultatet med — 49,0 mnkr.

e Besparingen som ir dlagd Regionservice paverkar sinker de interna kostnaderna f6r tjanstekép
med 10,0 mnkr.

Firre listade patienter vid de offentliga vardcentralerna ger ldgre intdkter med 3,1 mnkr.

Kompensation for avskrivningar beriknas till 11,5 mnkr.
Kompensation for hyror berdknas till 16,3 mnkr.

Kompensation for 16nedkning siljande verksamheter beriknas till 9,0 mnkr.

Kompensation f6r nattkvot berdknas till 10,3 mnkr.

e Kompensation f6r utbildningsanstillningar beriknas till 10,0 mnkr.

e Tilliggsbudget f6r levnadsvanemottagningen uppgar till 2,5 mnkr.

e Omorganisation av administration i samband med den nya organisationen innebir utckade
kostnader med 16,0 mnkr (mar-dec). (Budgeterad omférdelad till Hilso- och sjukvarden.)

e Tilliggsbudget for férsta linjens psykiatri uppgar till 1,3 mnkr.
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Ovriga satsningar i regionplanen som avser Hilso- och sjukvard forvintas inte paverka
nettoresultatet och budgetavvikelsen, da det dr utokningar av verksamhet som innebir att budget
motsvarar kostnaderna och ir lika stora.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvirdsdirektor

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081

5 (5)



REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvardsforvaltningen 2019-02-12 Arendenummer 2019/00278
Bengt Wittesjo Dokumentnummer 2019/00278-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Vaccination mot humant papillomvirus (HPV) for
pojkar

Forslag till beslut
Hilso- och sjukviardsnimnden foreslds besluta att foresla regionstyrelsen att foresla

regionfullmaktige

1. att Region Blekinge f6ljer FoHM:s rekommendation om att inféra HPV-vaccination f6r
pojkar 1 arskurs 5-6.

Sammanfattning

HPV idr en mycket smittsam konssjukdom som ger upphov till kondylom hos bade pojkar och
flickor, livmoderhalscancer hos kvinnor samt cancer i dndtarm, svalg och penis hos mén.

Vaccination mot HPV erbjuds flickor i barnvaccinationsprogrammet sedan 2010, i forsta hand for
att forebygga forekomst av livmoderhalscancer.

For att bryta smittkedjan och minska risken for andra HPV-orsakade cancerformer hos mén bor
vaccination dven erbjudas pojkar. Detta bidrar dven till minskad ojamlikhet mellan kon och
familjer med olika ekonomiska mojligheter.

Region Blekinge och lédnets kommuner bor folja FOHM:s rekommendation och foreslas forega
regeringsbeslut om att infora HPV-vaccination for pojkar i arskurs 5-6.
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Bakgrund

Sjukdomsinformation om HPV-infektion

Humant papillomvirus (HPV) dr den vanligaste sexuellt dverforbara infektionen i Sverige och
Ovriga vérlden.

HPV-infektionen ger i de flesta fall inga symptom och lidker ut av sig sjdlv. Men infektionen kan
ocksé ge upphov till kdnsvértor som kallas kondylom eller gynekologiska cellfordndringar som
kan leda till livmoderhalscancer.

Vad orsakar HPV-infektion och hur sprids det?

Humant papillomvirus ar en grupp virus som omfattar mer dn 100 olika typer varav cirka 40 kan
orsaka kondylom (konsvartor). HPV ligger dven bakom de flesta fall av cellférdndringar pé
livmoderhalsen dér vissa kan vidareutvecklas till cancer. Minst 14 HPV typer klassificeras som
hogriskvirus och kan orsaka livmoderhalscancer och vissa andra cancerformer sdsom cancer i
andtarmen, penis och tonsiller.

Papillomvirus smittar via direkt fysisk kontakt. De som drabbar kdnsorganen smittar d& vanligen
via samlag. Inkubationstiden anges till omkring tva till tre manader for kondylom men for
allvarliga cellfordndringar och cancer ligger infektionen méanga ar eller &rtionden tillbaka 1 tiden.
HPYV dr mycket smittsamt och de flesta ménniskor infekteras med en eller flera olika typer av
viruset ndgon géng i livet.

Kondylom

Kondylom sitter pa eller i konsorganen. Oavsett lokalisationen far man rakna med att virus finns
overallt pa slemhinnorna ocksa i &ndtarmsdppningen (anus) och i séllsynta fall &ven i munhalan.
Om man varit fri fran kondylom fyra till sex ménader dr det sannolikt att vartvirusinfektionen har
lakt ut och att man inte dr smittsam. Man kan dock bli smittad igen med en ny HPV-typ.

Forebyggande atgéirder

Kondom utgor ett relativt sikert skydd mot sexuellt 6verford HPV men smittan kan dven
overforas vid hudkontakt.

I Sverige kallas alla kvinnor fran 23 till 50 ar till gynekologisk cellprovskontroll vart tredje ar.
Mellan 50 och 64 ar glesas kontrollerna ut till vart femte ar. Cellprovskontroller &r ett effektivt
sdtt att uppticka cellfordndringar och forebygga livmoderhalscancer. Antalet fall av
livmoderhalscancer har mer dn halverats sedan kontrollerna infordes pa 1960-talet.

Vaccination mot HPV

Det finns numera tre vacciner mot HPV (Cervarix, Gardasil 4 och Gardasil 9). Alla vaccinerna
skyddar mot HPV typ 16 och 18. Det ar dessa typer som dr vanligast bland de kvinnor som
drabbas av livmoderhalscancer (omkring 70 procent av cancerfallen).
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Gardasil 4 skyddar ocksd mot HPV typ 6 och 11 vilka orsakar 90 procent av alla fallen av
kondylom (konsvértor) och Gardasil 9 mot ytterligare 5 HPV-typer. Vaccinerna ldker inte ut en
redan befintlig infektion och ska darfor helst ges innan sexualdebuten.

HPV ir vanligt i hela vérlden. I december 2014 hade 6ver 60 av virldens linder infort
vaccinationsprogram mot HPV-infektion.

Sedan den 1 januari 2010 &r vaccinering mot HPV inford i barnvaccinationsprogrammet i Sverige.
Vaccin erbjuds i skolhélsovérden till flickor i arskurs 5-6. Cirka étta av tio flickor fodda 2002 och
2003 ar vaccinerade med minst en dos vaccin.

HPV-vaccin ingar i hdgkostnadsskyddet for kvinnor upp till 26 ars lder. Aldre kvinnor, pojkar
och mén far sjdlva bekosta vaccinationen.

Catch-up vaccination

I Sverige erbjods alla flickor fodda 1993—1998 kostnadsfri vaccination med start 2012 i ett
ikappvaccinationsprogram, sa kallad catch-up, i landstingens regi. I september 2014 varierade
vaccinationstidckningen i landstingen for en dos av HPV-vaccin i catch-up-programmet mellan 49
och 84 procent, enligt en utvirdering fran Folkhdlsomyndigheten.

Folkhilsomyndigheten (FoHM) rekommenderar HPV-vaccination for pojkar

Det finns vetenskapligt underlag som visar att HPV-vaccin skyddar d&ven unga médn mot kondylom
samt forstadier av cancer i dandtarmsdppningen (analcancer) och peniscancer. FOHM publicerade
2017 ett kunskapsunderlag didr HPV-vaccination av pojkar bedoms hilsoekonomiskt motiverat
motsvarande 375 tkr per vunnet livskvalitetsjusterat levnadsar (QALY) med utgdngspunkt for det
vaccin som hittills anvints. Man rdknar med att vaccination av pojkar kan forebygga cirka 120
cancerfall arligen varav hélften bland pojkar (motsvarar for Blekinges del en pojke och en flicka
per ar). Ett beslutsunderlag &r lamnat till regeringen for beslut om att vaccinet ska inga i det
allmédnna barnvaccinationsprogrammet.

I Danmark, Norge, Storbritannien, Osterrike, Liechtenstein, USA, Australien och delar av Kanada
ingdr HPV-vaccination av pojkar i allménna vaccinationsprogram.

Kostnad for HPV-vaccination av pojkar

HPV-vaccinet (Gardasil 4) dr upphandlat nationellt och enligt FOHM:s berdkningar skulle den
totala kostnaden for vaccin och elevhilsans insatser hamna pa cirka 17,6 miljoner kronor,
motsvarande cirka 330 tkr/ar for Blekinges del (240 tkr for vaccinet och 90 tkr for elevhilsan).
Om catch-up vaccination skulle erbjudas pojkar 13-18 ar skulle det kosta 1,5-2 miljoner kronor
forutsatt att alla pojkar accepterar vaccinationserbjudandet. Dessa siffror dr berdknade utifran det
vaccin som varit upphandlat fram till och med 31/8 2019.

Darutover kravs en 6verenskommelse mellan regionen och lédnets kommuner angédende
kostnadsfordelning och genomforande.
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Fran och med 1/9 2019 giller ny nationell upphandling av HPV-vaccin (Gardasil 9) som técker in
ett storre antal HPV-virus. Alla flickor kommer dérefter att vaccineras med detta vaccin.
Upphandlingen ar 6verklagad till Kammarrétten varfor priset dn sa lange ar hemligt. Man far dock
utgd fran att vaccinkostnaden kommer att bli hogre jimfort med nuvarande vaccin.

Genomfdérande av beslut

Ett eventuellt beslut att inféra HPV-vaccination av pojkar férutsitter att linets kommuner
samtidigt tillser att skolskoterskorna far mojlighet att genomfora vaccinationerna pa samma satt
som for flickorna.

Bedomning

For att bryta smittkedjan och minska risken for andra HPV-orsakade cancerformer hos mén bor
vaccination dven erbjudas pojkar. Detta bidrar dven till minskad ojdmlikhet mellan kén och
familjer med olika ekonomiska mojligheter.

Region Blekinge och ldnets kommuner bor folja FOHM:s rekommendation och foreslas forega
regeringsbeslut om att inféra HPV-vaccination for pojkar i rskurs 5-6.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth Bengt Wittesjo
Hilso- och sjukvirdsdirektor Smittskyddslikare
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REGION
a.s BLEKINGE

Utvecklingsavdelningen 2019-03-18 Arendenummer 2018/01100
Mia Dreier Dokumentnummer 2018/01100-2

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Plan for inforande av kolorektalcancerscreening -
verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenser

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslas besluta

1. att hilso- och sjukvardsdirektéren far i uppdrag att starta screening for
kolorektalcancer med bérjan 2020, dir screening erbjuds alla kvinnor och min mellan
60 och 74 ars alder. Screeningen ska vara fullt inférd december 2025.

2. att halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att sikra att Region Blekinge ansluter
sig till nationellt kallelsesystem.

3. att hilso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att sidkra att Region Blekinge
anvander sig av nationella kvalitetskriterier for koloskopi.

4. att halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att, under inférandeperioden,
dterkomma till hilso- och sjukvardsnimnden med en édrlig statusrapport/utvirdering
av inforandet av screening for kolorektalcancer i Region Blekinge.
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Sammanfattning

I detta underlag foreslas Region Blekinge infora screening for kolorektalcancer med bérjan forsta
kvartalet 2020. Screening ska erbjudas alla kvinnor och man mellan 60-74 érs dlder och ska vara
fullt inférd december 2025, med start 1 de yngre dldersgrupperna (60 ar). De medel som redan
finns avsatta 1 budget f6r 2019 (3 mnkr), 2020 (1,5 mnkr) och 2021 (1,5 mnkr) antas ticka de
merkostnader som inférandet medfér under dessa ar. En kostnadstopp beriknas infalla 2024,
vilket framtida budgetberedningar under 2021 och framat bor beakta. Sju ar efter inférandet
vintas screeningkostnaderna tickas av besparingar i behandlingskostnader.

Aspekter som har beaktats 1 underlaget ror férutsittningar f6r en effektiv endoskopiverksamhet
av god kvalitet. Underlaget behandlar ocksa méjliga samverkansvinster pa nationell niva, t.ex.
system fOr att kalla patienter till screening, gemensam funktion for provanalyser eller méjlighet till
kvalitetsregistersatsning for att forbittra forutsittningar f6r kvalitetsutveckling och forskning
inom kolorektalcanceromradet. Fragor som endoskopikompetens, tillgang till endoskopister och
assistenter, anpassade lokaler, férvintad 6kning av provanalyser av tarmvivnad och
polypborttagning/ingtrepp, utbildningsmojligheter for skopister och assistenter, tinkbara
undantringningseffekter och kostnader kopplade till ovan nimnda omraden behandlas mer
ingiende 1 den bilagda planen for inférande.

Landstingsstyrelsen beslutade 2018-09-24 att paborja populationsbaserad screening for
kolorektalcancer for personer mellan 60-74 ar i Landstinget Blekinge med start 2019. Samtidigt
fick landstingsdirektéren uppdraget att utreda vilka ekonomiska och verksamhetsmassiga
konsekvenser som inférandet av screening for kolorektalcancer innebar f6r Landstinget Blekinge.
Dessa har dirfor sirskilt beaktats 1 planen f6r inférandet.

Bakgrund

Ar 2018 tog Region Blekinge beslut om att 2019 pabétja inférande av kolorektalcancerscreening
for aldersgrupperna 60-74 ar, samtidigt som landstingsdirektoren fick uppdrag att dterredovisa
verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenser av implementeringen av
kolorektalcancerscreening. Socialstyrelsen rekommenderade ”’Screening f6r tjock- och
indtarmscancer” 2014. Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan presenterade sin slutrapport
och rekommendation i februari 2018. I den foreslas att screening paborjas 2019 f6r
aldersklasserna 60-74 ar.

Kolorektalcancer dr den tredje vanligaste cancersjukdomen i Sverige och 2017 diagnostiserades
6 627 patienter varav 151 i Blekinge. Arligen dér 2 700 patienter av sjukdomen. Evidensliget for
att radda liv med screening for kolorektalcancer ér gott.
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Fordjupad arendebeskrivning

Verksamhetsmassiga konsekvenser

Syftet med inférandet av kolorektalcancerscreening i landet ar att tidigt uppticka och atgirda
avvikelser som 1 férlingningen kan leda till cancersjukdom. Inférandet av
koloskopicancerscreening i dldersgruppen 60-74 ar kommer att innebdra en 6kning av
provtagningar och koloskopier, det kriver system for kallelser och provanalys och for att f6lja
upp kvaliteten 1 kolorektalcancerarbetet kravs relevanta och girna nationellt 6verenskomna
kvalitetsindikatorer.

Okat antal endoskopier innebir 6kat behov av endoskopister och assistenter

Det kommer att foreligga behov av 6kat antal erfarna koloskopister och assistenter bade for att
klara screeningen av kolorektalcancer, men dven for att méta framtidens krav pd okade
endoskopivolymer. I Region Blekinge utférs idag koloskopier av kirurger, specialistutbildade
sjukskoterskor och gastroenterologer. De olika verksamheterna behéver planeras och organiseras
sa att tillrackligt med endoskopister finns utbildade och sirskilt dedikerade for
screeningkoloskopier. Blekinge Tekniska Hégskola planerar att starta en endoskopiutbildning f6r
sjukskoterskor under varterminen 2020. Det dr angelaget att sjukskoterskor fran Region Blekinge
deltar i denna utbildning. Parallellt finns ett kontinuerligt vidareutbildningsbehov f6r befintliga
koloskopister och assistenter for att sikra den fortsatta kvaliteten pa koloskopierna.

Okat behov av bedomningar av prov fran tarmslemhinnan

Vid omkring en tredjedel av koloskopierna tas provbitar frin slemhinnan eller hela polyper bort.
For Region Blekinge skulle det innebira ytterligare 60-70 bedémningar av patologen arligen,
forutom de ar med puckeleffekt da de forvintas bli ca 90 st. Antalet dr hanterbart enligt
foretradare for patologen.

Okat behov av att operera kolorektalcancer

Under screeningens forsta ar kommer relativt fler tysta tarmcancrar att upptickas, vilket initialt
kommer att kriva fler kirurgiska operationer. Med tiden innebir screeningen att antalet
avancerade cancrar blir mer sillsynta vilket kommer att minska behovet av mer avancerad
tarmkirurgi.

Skapa moéjligheter for kvalitetsutveckling och vidare forskning

Nationellt f6rs diskussioner om implementering av det nationella kvalitetsregistret f6r koloskopi,
SveReKKS, vari alla koloskopier kommer att registreras. Registret dr en killa till forskning och
som synkroniseras via regionala styrgruppen. Framfor allt inbjuder registret till lokala
kvalitetsforbittringsprojekt. Har dr det viktigt att Region Blekinge deltar.

Mojliga undantringningseffekter

Mojliga undantrangningseffekter pa 6vrig mottagningsverksamhet kan ske om
koloskopikompetensen inte ricker till. Gastroenterologerna kan ocksa bli en bristkompetens om
de ska involveras ytterligare 1 koloskopiverksamheten, vilket dr 6nskvart. Redan idag pagar
rekryteringsinsatser for att 6ka tillgangen till gastroenterologer.
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Nuvarande késituation

Under 2019 sker en sirskild satsning gillande aktuell késituation f6r koloskopi i lanet. Ett av
malen for késatsningen ar att koloskopivintelistan reduceras sa att screeningverksamheten kan ta
sin start 2020. Arbetet med utékade koloskopitider dr redan uppstartat. Redan idag kan vi
konstatera att en minskning av kberna har skett sedan arsskiftet.

Behov av indamalsenliga lokaler f6r endoskopiverksamhet

Modern endoskopi kriver forutom utrustning och dedikerad personal, dven endamalsenliga och
sammanhallna lokaler. Arkitektur och inredning av salar och évervakningsplatser bor planeras sa
att ca 4-6 endoskopier kan utféras samtidigt. En framtida sirskild endoskopienhet kan vara en
vig att ga for att mojliggdra en mer omfattande endoskopiverksamhet av hég kvalitet 1 Blekinge.
Lokalfragan bor hanteras i samband med om- och nybyggnationer av hilso- och sjukvirdens
6vriga lokaler de nirmaste aren.

Behov av samordning av kolorektalcancerscreeningverksamhet

Det finns behov av en funktion som leder inférandet och den fortsatta samordningen av
screeningsverksamheten. Arbetsgruppen skattar den insatsen till ca 100 % tjinst fran och med 1
september 2019 till december 2020, darefter till ca 50 % tjanst. Informations- och
utbildningsinsatser till involverad personal behdver ocksa initieras under hésten 2019, vilket utgor
ytterligare ett uppdrag for denna samordningsfunktion.

Ekonomiska konsekvenser

Screening for kolorektalcancer kriver 6kade resurser till i forsta hand koloskopi. Under de forsta
5-6 aren 6verstiger kostnaden for screeningprogrammet de minskade kostnaderna for sjukviard.
Frin édr sju kommer screeningprogrammet att ticka sina egna kostnader genom minskade
sjukvardskostnader och fran det nionde aret minskar sjukvardskostnaderna for kolorektalcancer
med en summa som ér nastan dubbelt sa h6g som screeningkostnaden per ar.

Kostnaderna f6r det gemensamma nationella kallelsesystemet, GAS, kommer att vara 400 000
kr/ar for hela s6dra sjukvardsregionen. Summan kommer att férdelas pa befolkningsmingden i
regionerna och skattas da till ca 50 000 kr/4r f6r Region Blekinge.

Hilso- och sjukvirdsnimnden finansierar férberedelserna infor start av screening under 2019
med 3 miljoner kronor, dels for att arbeta bort nuvarande kéer och dels for att férbereda och
samordna uppstarten av screeningverksamheten. Medel pa 1,5 miljoner/ar finns avsatta for ar
2020 och 2021. De avsatta medlen f6r aren 2019-2021 beriknas ticka de extra kostnader som
inférandet av screeningverksamheten kommer att medféra. Kostnader f6r 2022-2024 ska beaktas
inom ramen for den arliga budgetprocessen ar 2021 och framat. Kostnaderna beriknas na sin
topp ar 2024 innan vinsterna successivt utjimnar kostnaderna.

Nyttoeffekter

Nyinsjuknandet i kolorektalcancer har ¢kat for bade kvinnor och man 1 stort sett varje ar sedan
1970. Kolorektalcancer dr en av de cancersjukdomar som i Sverige leder till flest dodfall per ar.
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Evidensliget for att ridda liv med screening for kolorektalcancer dr gott. Med den féreslagna
screeningen av kolorektalcancer riknar man med att cirka 300 personer per ar 1 Sverige slipper
fortida dod i cancerformen, vilket f6r Blekinge innebir cirka 7 personer per ar. Screeningen leder
aven till att cancer hittas tidigare, blir enklare att operera bort och ddrmed minskar lidandet f6r
berorda personer och deras narstdende. Pa sikt kommer férekomsten av avancerad
cancersjukdom att minska och didrmed behovet av onkologisk behandling sisom cellgifter och
stralbehandling, vilka 1 sig utgér kostsamma insatser.

Kommunikation

Kommunikationsinsatser behéver goras pa olika nivéer till olika intressenter. Information till
medborgare och allmianheten initieras hosten 2019. Viktigt att 6ka kunskapen och medvetenheten
hos allminheten om varfor screening infors for dessa riktade aldersgrupper. Samarbete pagar i
s6dra sjukvardsregionen genom Regionalt cancercentrum Syd (RCC Syd) gillande vilken
information vi bor ga ut med till vaira medborgare. Riktad information till professionen planeras
under hosten 2019. Regionens kommunikationsenhet ingar i arbetsgruppen och deltar i
planeringen av inférandet.

Genomforande av beslut

Hilso- och sjukvirdsdirektoren far uppdraget att verkstilla forslagen till beslut. Under 2019 har
regionstyrelsen avsatt 3 mnkr till hilso- och sjukvardsnimnden for att minska kéerna till
koloskopi, vilket inkluderar initieringen av screeningverksamheten. Motsvarande summa f6r 2020
respektive 2021 dr 1,5 mnkr per ar. Region Blekinge bor samverka med och dra nytta av
samarbetet inom Sédra regionvardsnimnden, Regionalt Cancercentrum Syd (RCC Syd) och RCC
nationellt 1 inférandet av kolorektalcancerscreening.

Beredning

Region Blekinge har samarbetat med savil sédra regionvardsnamnden och Regionalt
Cancercentrum Syd i drendeberedningen. Medarbetare frain Region Blekinge har deltagit aktivt i
den regionala styrgruppen f6r inférande av kolorektalcancerscreening i sédra regionen. Statistiska
berakningar och simuleringsmodell for inférande av kolorektalcancerscreening 6ver tid har
genomforts av Sixten Borg, statistiker i Region Skane. Verksamhetsrepresentanter frin
kirurgkliniken, medicinkliniken, patologen och representanter fran HR-funktion,
ekonomifunktion, kommunikationsfunktion och verksamhetsstrategisk funktion har deltagit i

planering och férarbete.

Beddmning
Ett beslut om inférande av kolorektalcancerscreening i Region Blekinge fattades redan under
2018. Utifran bifogat underlag f6r inférande av kolorektalcancerscreening i Region Blekinge, dir
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verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenser presenteras foreslas en inférandetakt pa ca 5
ar med start ar 2020. Rapporten foreslar ocksa att Region Blekinge drar nytta av det nationella
kallelsesystemet och att vi ansluter oss till anvindandet av nationella kvalitetsindikatorer — en
viktig aspekt for att folja vara egna kvalitetresultat 6ver tid, kunna jimféra oss med andra
regioner och for att mojliggdra fortsatt forskning inom omradet. En forutsittning for att kunna
bedriva kolorektalcancerscreening pa ett sikert och effektivt sitt 6ver tid édr att
koloskopiverksamheten kan verka i mer funktionsenliga lokaler. Viktigt att forbereda f6r en
kommande kostnadstopp omkring ar 2024 i kommande budgetberedningar.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvardsdirektor
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Bilaga
e Plan for inférande av kolorektalcancerscreening i Region Blekinge — verksamhetsmassiga
och ekonomiska konsekvenset.
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REGION
a.s BLEKINGE

Utvecklingsavdelningen 2019-03-13 Arendenummer 2016,/00256

Gerthi Persson Dokumentnummer 2016/00256-10

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Underlag for beslut om permanent drift av
Levnadsvanemottagningen 2020

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden foreslas besluta

1. att regionstyrelsen foreslas besluta att tillskjuta medel for att permanenta
levnadsvanemottagningens verksamhet motsvarande 2,5 miljoner kronor fran och med
2020.

2. att regionstyrelsen foreslas skicka fraigan om utékade medel fran och med 2020 vidare till
budgetberedning.

3. att ge hilso- och sjukvardsdirektdren uppdraget att permanenta och vidareutveckla
levnadsvanemottagningen under forutsittning att finansieringen om 2,5 mnkr bibehalls.

4. att begira budgetforstirkning av regionstyrelsen motsvarande 0,6 mnkr f6r en utékad
kompetens av socionom 50 % och fysioterapeut 50 %o.

Sammanfattning

Levnadsvanemottagningen startade hosten 2016 efter att ett behov identifierats av ett Okat stod
till personer med svir levnadsvaneproblematik. Mottagningen har utvirderats utifran arbetssitt
och atgirdsresultat. Verksamheten visar pa en kostnadseffektiv intervention, hilsoekonomiska
vinster och goda resultat for savil individ, som hilso- och sjukvard och samhiille.

Pilotprojektet genomfordes forst fran september 2016 till december 2017 med beslut om en
torsta forlingning under 2018. Projektet har darefter ytterligare forlingts till och med 2019-12-31.
Beslut ska nu tas om mottagningens fortsatta existens och finansiering.
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Bakgrund

Levnadsvanemottagningen ar resultatet av ett identifierat behov av ett utokat stod till individer
med en svar levnadsvaneproblematik. Ett st6d som underlittar for 6vriga verksamheter att ta sitt
ansvar i arbetet med att férebygga ohilsosamma levnadsvanor tillsammans med patienterna.
Verksamheten tog emot de fOrsta patienterna i december 2016 och har finansiering att drivas 1
projektform till och med 2019-12-31. Férutom att tillgodose behovet av utékat stod till
levnadsvaneforindringar dr syftet att frimja och sikra en storre foljsamhet till vardprogrammet
tor levnadsvanor hos landstingets 6vriga verksamheter med uppdrag att aktivt bidra till battre
levnadsvanor och hilsa hos Blekinges invanare. Vardprogrammet finns att se under ”Ytterligare

information™.

Pa den korta tid som mottagningen har varit igang har ett hundratal patienter fatt stdd och
flertalet visar forindringar som Gver en sexmanadersperiod varit bestiende. De positiva
forindringarna har visat sig i ett bittre maende och minskade riskfaktorer att drabbas av
sjukdom.

Personalens kompetens, arbetssitt och det personcentrerade forhallningssittet ar de
framgangsfaktorer som har kunnat identifieras utifran patienters utsagor. Teamet har erbjudit
individuella och gruppaktiviteter dir teori och praktik blandas. Under processen har patienten
varit delaktig genom att sitta delmal och mal utifrain egna 6nskemal och forutsattningar. Utifrin
satta mal bestims vilka aktiviteter som ska utforas, av patienten sjilv och med hjilp av teamet i en
hilsoplan, ett tydligt exempel pé ett patientkontrakt.

Levnadsvanemottagningen ar en satsning som visar vigen till en 6kad hilsofrimjande och jimlik
vard med fokus pa de grupper i samhillet som har stora behov av stéd. De hilsoekonomiska
berikningar som genomférts visar pa vinster for savil individ, som hilso- och sjukvard och
samhille. Mottagningens verksamhet och insatser har konstaterats vara kostnadseffektiva.

Fordjupad arendebeskrivning

En utforlig utvarderingsrapport skrevs i maj 2018 som underlag f6r verksamhetens fortsatta
existens. Rapporten gar att lisa via linken under ”Ytterligare information”. Nedan redovisas
kompletterande information som tillkommit sedan rapporten skrevs.

Remissflode

Fram till i februari 2019 har mottagningen tagit emot 276 remisser varav halften har remitterats
fran specialistvard, 2 procent fran psykiatri och 6vriga fran primérvard. En tredjedel av
remisserna har direktbesvarats (aterremitterats) pa grund av ofullstindiga remisskriterier, vilket ar
ett larande 1 sig for att forbittra vardkedjan i hela regionen. Remisserna har efterhand visat sig bli
mer och mer fullstindiga. Tva tredjedelar av patienterna dr kvinnor och knappt hilften av
patienterna bor i Ostra Blekinge, vilket talar for att patienterna dr val motiverade att dka en stricka
for att fa stod. For tillfallet finns det 95 patienter som har en pagaende intervention via
mottagningen.
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Arbetsrutiner och uppfoljning

Under det forsta aret erbjuds patienten kontinuerlig kontakt via telefon och individuella bes6k.
Efter det forsta aret finns det fortfarande moijlighet till kontakt med mottagningen och
uppféljning sker i form av ett besék vid 12 och 18 manader dar fysiskt och psykiskt maende
bedoms. Mottagningen planerar att folja patienten arligen under en femarsperiod. Det finns
mojlighet till trining och coaching under hela interventionsperioden av fem ar.

Resultat

Det personcentrerade forhallningssattet ar viktigt for att patienten ska uppleva sig sedd och
minska oro och angest, vilket i sin tur paverkar férutsittningarna for en levnadsvaneforindring.
Patienter som erhallit interventioner via mottagningen visar goda resultat vid 6- och 12-manaders
uppféljning. Mottagningen har hittills kunnat f6lja 35 patienter f6r en 12-manaders uppfoljning

och tva patienter visar resultat frain 24-manaders uppf6ljning.

Foljsamhet till riktlinjer och vardprogram

Mottagningens individuellt anpassade insatser utgor ett viktigt steg i att f6lja riktlinjer och
vardprogram. For att uppnad goda resultat rekommenderar flertalet regioner i sina vardprogram
for obesitas ett tvirdisciplindrt team liknande levnadsvanemottagningens. De nyreviderade
nationella riktlinjerna fér prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor forstarker
hilso- och sjukvardens behandlingsansvar och identifierar riskgrupper som har stort behov av
stod. Riskgrupper ir personer som har

e cn sjukdom (t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjirt-kirlsjukdom, langvarig smirta,
schizofreni eller depression)

e fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsittning

e social sarbarhet (t.ex. lig socioekonomisk stillning)

e biologiska riskmarkorer (t.ex. hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, 6vervikt eller fetma)

e andra riskfaktorer (t.ex. flera ohilsosamma levnadsvanor samtidigt eller en
olyckstallsskada)

e vuxna som ska genomga en operation

e barn och unga samt gravida.
Mottagningens patienter innefattas alla av en eller flera av ovanstdende faktorer.

Finansiering

Under 2016 och 2017 har projektet finansierats med omférdelade medel fran landstingets
torfogandeanslag pa 2 mnkr och 0,5 mnkr fran landstingsstyrelsens anslag f6r folkhilsa.
Motsvarande anslag har avsatts f6r 2018 och 2019. Orsak till att patienter remitteras till
mottagningen ar till storsta delen viktreduktion och flertalet dr drabbade av psykisk ohilsa.
Kopplingen mellan psykisk ohilsa och ohilsosamma levnadsvanor ér stark och frigorna bor
darfor adresseras med bada dessa perspektiv i beaktande. Det finns darfor ett behov av att
inkludera en socionom pa 50 % 1 behandlingsteamet och tjinstgéringsgraden for en fysioterapeut
bor oka fran 50 % till 100 % for att matcha patientflédet, vilket skulle medféra en 6kad kostnad

motsvarande 0,6 mnkt.
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Nyttoeffekter

Mottagningens verksamhet visar pa ett kostnadseffektivt arbetssitt med signifikant férbéttrade
individuella fysiska och psykiska virden hos flera patienter. Vid en fortsatt verksamhet finns det
goda mojligheter for patienter att uppna bestiende levnadsvaneférindringar da
langtidsuppfoljning och dirmed stéd under lingre tid blir mojlig.

Mottagningens verksamhet dr unik i sitt slag da den inkluderar st6d och hjilp vid férindring av
tyra levnadsvanor; tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohilsosamma matvanor och otillricklig fysisk
aktivitet. Vid en fortsatt verksamhet kommer mottagningen att kunna uppvisa resultat fran
langtidsuppfdljning, vilket 4r en brist bade nationellt och internationellt. En etisk ansokan ar
godkind for att kunna publicera resultat frain mottagningens verksamhet.

I dagsliget saknar Region Blekinge preoperativa atgirder som kan forstirka resultat av eller
torhindra en gastric by pass-operation (GBP-operation). Hir finns ocksd méjlighet f6r
levnadsvanemottagningen att géra en betydelsefull insats.

Konsekvenser

I samband med beslut 2018 om mottagningens fortsatta existens gjordes en riskanalys dar
konsekvenserna av en avveckling gar att se. Det finns ingen alternativ verksamhet f6r dessa
individer att vinda sig till inom hilso- och sjukvarden. Det kommer troligen att innebira att de
istillet sOker vard hos manga olika vardinrittningar, med 6kade kostnader, simre
behandlingskoordinering och simre behandlingsresultat till f6ljd. Den osikra situationen som
uppstod 1 samband med diskussionen kring en nedliggning av mottagningen resulterade i en 6kad
oro infor framtiden och en minskad tilltro till mottagningen bland patienter. Vidare sags ett
minskat remissflode och en férsimrad arbetsmiljé och stimning bland personalen. Riskanalysen
finns tillgdnglig via linken under ”Ytterligare information.”

Framtidsvisioner

Mottagningen kan i framtiden utvecklas genom att knytas till ndra vard (idag dr mottagningen
placerad pa thoraxkliniken 1 Karlshamn). Det skulle ge 6kad tillginglighet f6r de patienter som ar
1 mest behov av mottagningens specifika kompetens och mottagningens verksamhet skulle ocksa
kunna ge ett bittre konsultativt stéd till de verksamheter som triffar patienter som soker vard
ofta. Det skulle dessutom bidra till att fortydliga Region Blekinges process for tidiga
hilsofrimjande och foérebyggande insatser i sin strdvan att arbeta uppstroms. Savil
levnadsmottagningens som 6vriga vardverksamheters roller och ansvar skulle bli tydligare och var
basverksamhet inom omradet skulle fOrstirkas.

En annan tinkbar utveckling kan vara att stilla krav pa att patienter infor en gastric by pass-
operation (GBP) forst ska ha genomgitt levnadsvanemottagningens intervention och pa sa satt
ha paborjat en beteendeférindring. Det skulle 6ka forutsittningarna for goda operationsresultat
eller rent av ersitta en planerad operation, nagot som Region Kalmar redan har uttalat. Region
Skane har utvecklat sin preventiva 6verviktsverksamhet genom att h6ja operationsgrinsen for en
GBP-operation fran ett BMI pa 35 till ett BMI pa 40. Det férindrade operationskriteriet innebar
att tre overviktsenheter kan finansieras i regionen. I Blekinge har vi idag en operationsgrins vid
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ett BMI pa 40. En GBP-operation utan komplikationer i Blekinge beraknas kosta 65 000 kr,
vilket innebir att 46 operationer skulle kunna finanisera hela Region Blekinges
levnadsvanemottagning.

Levnadsvanemottagningen erbjuder idag bade individuell- och gruppintervention. For att 6ka
mottagningens kapacitet skulle en 6kad mingd gruppinterventioner innebira en 6kad
genomstréomning av patienter.

Region Blekinges virdegrund uttalar en strivan efter hog kvalitet 1 allt vi gor, vilket innebir en
hég kvalitet pa alla operationer som utfors i hilso- och sjukvarden, inte bara GBP-
operationerna. I takt med en 6kad evidens for att levnadsvanorna har betydelse for ett lyckat
operationsresultat dr det viktigt for regionen att satsa pa preoperativa interventioner infor
planerad kirurgi. Faktorer som orsakar eller medverkar till suboptimala operationsresultat ar
bland annat r6kning, diabetes, fetma och alkohol. Aven nedsatt kondition och ohilsosamma
matvanor bidrar till ett mindre gott resultat av operation. Region Blekinge kan sedan nagra ar
tillbaka erbjuda rokare ett stod for att sluta réka infor planerad operation. Verksamheten rokfri
infor operation har redan idag ett samarbete med levnadsvanemottagningen och skulle 1
framtiden kunna utvecklas till att innefatta hela konceptet ”stark vid operation”, som innebir att
vardkedjan kring det operativa arbetet inkluderar férberedande interventioner inom alla fyra
levnadsvanorna; rok- och alkoholfrihet, 6kad fysisk aktivitet och hilsosamma matvanor.

Levnadsvanemottagningen har en stor utvecklingspotential f6r att optimera den vard som erbjuds
patienter med stor levnadsvaneproblematik.

Genomforande av beslut

Uppdraget att vidareutveckla och permanenta mottagningen bor via regiondirektoren liggas pa
hilso- och sjukvardsdirektoren att verkstilla. De medel som avsitts ska oavkortat ga till
levnadsvanemottagningens verksamhet. Mottagningens organisatoriska placering bor beaktas 1
samband med den nya organisationsbildningen.

Beredning

Utvirderingen av mottagningens verksamhet har genomférts med hjilp av en docent i
hilsoekonomi vid Uppsala Universitet. Bade patienter, medarbetare vid mottagningen och hilso-
och sjukvirdens 6vriga verksamheter har medverkat till utvirderingen. Arendet har vid tva
tillfallen varit uppe £6r beredning och beslut i landstingsstyrelsen under de senaste tva dren.
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Bedomning

Mottagningens goda resultat ir ett komplement till vriga insatser som gors i vardkedjan 1
regionen nir det galler att stodja patienter till levnadsvanefoérindringar. Verksamhetens
personcentrerade arbetssitt 4r en modell som ska spridas och stimulera andra verksamheter till
att arbeta med levnadsvanor pa ett strukturerat sitt. Under tiden som verksamheten varit iging
har remisserna forindrats till att bli mer kompletta, vilket bidrar till en 6kad foéljsamhet till
nationella riktlinjer f6r prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor.

Utifran mottagningens resultat fyller den en viktig funktion for de svarast sjuka genom att
torhindra ytterligare sjukdom och minimera redan uppkomna symptom. Med en marginell
resursforstirkning med koppling till den psykiska hilsan finns det méjlighet till ytterligare bidrag
till langsiktiga resultat. I den nya organisationen ar det viktigt att fundera 6ver hur
levnadsvanemottagningen passar in i regionens Ovriga verksamhet da den permanentas och
vidareutvecklas i samklang med intentionen 1 nara vard.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvardsdirektor

Ytterligare information

e Virdprogram Levnadsvanor:
https://regionblekinge.se/download/18.1d469c2d16662db3e433740c /1545298
876827 /vardprogram-levnadsvanor-rev-20161212.pdf

e Utvirderingsrapport av mottagningens verksamhet:
http://arende.ltblekinge.org/locator.aspxPname=DMS.Document.Details.61000

&recno=408037&module=Document&VerlD=405696&subtype=61000

e Riskanalys inf6ér en eventuell avveckling av levnadsvanemottagningen:
http://arende.ltblekinge.org/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.61000

&recno=412285&module=Document&VerlD=408931&subtype=61000
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvardsstaben 2019-03-14 Arendenummer 2019/00225
Agnes Lindeberg Dokumentnummer 2019/00225-2

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Svar pa granskning av primarvarden

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden foreslas besluta

1. Att anta svar pa revisionsrapport "Granskning av primarvard, Landstinget Blekinge 2018”

Sammanfattning

EY genomférde 2018 en granskning av primirvarden. Syftet var att beddma om davarande
Landstingsstyrelsen samt Namnden for primédrvard och folktandvard sikerstillt en dndamalsenlig
vard. I granskningen har problem som féreligger inom primirvarden, inom ekonomi, bemanning,
tillgdnglighet, ledning, styrning och uppfoljning lyfts fram.

En del av problemen kan bero pa brister i samverkan mellan olika vardnivaer vad galler
kontinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet, vilket kan vara en konsekvens av att det inom
svensk hilso- och sjukvard hittills satsats mer pé akutsjukvard och annan specialiserad vird dn pa
primirvarden. Genom att organisera hilso- och sjukviarden i en gemensam forvaltning och
genom forindrad ledning och styrning kan omstillning av varden underlittas. Inférandet av
processtyrning och ett processorienterat arbetssitt syftar till att stédja patientens vig genom
varden. Verksamheten ska utga ifran personcentrerat forhallningssitt och patientens delaktighet.
Sedan Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (LOS) tridde i kraft,
har nya rutiner f6r samverkan mellan slutenvérd, primarvard och kommunal hilso- och sjukvard
inforts och utbildningsinsatser genomférts. Arbetet med att identifierat och atgirda brister
fortsitter under 2019. Vidare pagar arbete fOr att forbittra tillgangligheten genom att bland annat
ut6ka anvindandet av telefonisystemets funktioner, inféra webb-tidbok samt inféra distansbesok.
Bemoétande och kontinuitet ar andra viktiga aspekter av tillganglighet. Personcentrerad vard och
inférande av patientkontrakt dr under utvecklande. Sedan den 1 januari 2019 giller en utékad
vardgaranti for primarvarden. Halso- och sjukvirdsférvaltningen bedémer att stora delar av de
brister sa lyfts fram, saledes kan hanteras via férindring 1 styrning och ledning i den nya
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organisationen, under forutsittning att dessa utgar frin de behov och férutsittningar som en
omstillning av varden med satsningar pa den nira varden innebar. Fokus ska ligga pa att
mojliggdra vard, utredning och behandling med god kontinuitet inom primirvarden. Utéver det

krivs satsningar pa attraktivt arbetsgivarskap och pa finansiering.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvirdsdirektor
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Svar pa revisionsrapport ”Granskning av primirvarden, Landstinget Blekinge 2018”
arendenummer 2019/00225-1.
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L

Region Blekin

Till Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfért en granskning av primarvarden. Syftet med
granskningen ar att bedéma om davarande Landstingsstyrelsen och Namnden f6r primarvard och
tandvard sakerstallt en &ndamalsenlig vard. De aspekter som granskats ar arbetsférdelning mellan
sjukhus och priméarvard, samordning kring utskrivning, tillganglighet, det prioriterade omradet barn och
ungas halsa samt personcentrerad vard. Granskningen omfattar bade landstingsdrivna och privata
vardcentraler.

Den sammantagna bedémningen ar att Landstingsstyrelsen och Ndmnden for primarvard och
tandvard inte har sakerstallt en &ndamalsenlig vard avseende kapacitet och tillganglighet.

Nar det galler utvecklingen mot att dverfora vardinsatser fran sjukhus till primarvard ar bedémningen
att det inte finns nagot systematiskt utvecklingsarbete for att identifiera omraden déar éverféring kan
ske. Vid intervjuerna med verksamhetschefer vid vardcentralerna har nagra exempel pa méjliga
omraden framkommit men inget arbete pagar. Det finns ett betydande glapp mellan malsattningar i
strategiska dokument och praktiken.

Lagen om samverkan vid utskrivning (LOS) har haft effekter pa inte minst vardcentralernas arbete.
Beddémningen ar att samordningen i stort fungerar val men att det aterstar att hantera de brister som
anda finns. Det kan handla om att sjukhuset missar att informera vardcentralen om att en patient
skrivits ut till hemmet med kommunal omsorg eller att vardcentraler med tillganglighetsproblem har
svart att svara upp mot behovet av fasta vardkontakter.

Nar det galler tillganglighet finns det uppenbara problem vid vissa vardcentraler, privata saval som
landstingsdrivna. Variationen ar dock stor. Flera vardcentraler har god tillgangiighet till
telefonradgivning och besok.

Forutom etablerandet av forstalinjeverksamhet for barn och unga med psykisk ohalsa inom de
offentligt drivna vardcentralerna pagéar pa vardcentralsniva inga specifika aktiviteter for detta
prioriterade omrade. Det behdver dock inte betyda att omhandertagandet av barn och unga brister.

Pa samma satt som intentionerna att vaxla sjukhusvard till vardcentraler ar malséattningen att etablera
personcentrerad vard ett koncept som aterstar att implementera i praktiken. Utver vissa pilotprojekt
har det i granskningen inte framkommit att vardcentralerna arbetar med att utveckia detta
férhallningssatt i vardagen. Regionens vardcentraler vantar pa att ett IT-stdd ska inféras som stodjer
den dokumentation som ar en del av att arbeta personcentrerat.

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

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att initiera en
kartlaggning av omraden dér besok som idag sker pa sjukhus skulle kunna ske vid lanets
vardcentraler.

Fortsatt arbetet med att sékerstélla att nddvandig information ges till vardcentralerna vid
utskrivning av patienter fran sjukhuset.

Haiso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att intensifiera arbetet med att férbattra
tillgéngligheten samt att sékerstalla att regionens vardcentraler arbetar utifrdn modern
vardlogistik fér att minska arbetet med att administrera koer, s.k. kokostnader, och darmed
forbattra tillgangligheten.

Regionstyrelsen rekommenderas att sdkerstélla att de krav pa personcentrerat arbetssatt som
finns i "Uppdragsbeskrivning och regelbok fér halsovalet” féljs upp.

Svar 6nskas senast 2019-04-30
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Granskning av primarvarden
Landstinget Blekinge 2018
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Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfért en granskning av
primarvarden. Syftet med granskningen &r att beddma om davarande
Landstingsstyrelsen och Namnden fér primarvard och tandvard sakerstalit en
andamalsenlig vard. De aspekter som granskats ar arbetsférdelning mellan
sjukhus och primarvard, samordning kring utskrivning, tillgénglighet, det
prioriterade omradet barn och ungas halsa samt personcentrerad vard.
Granskningen omfattar bade landstingsdrivna och privata vardcentraler.

Den sammantagna bedémningen ar att Landstingsstyrelsen och Namnden for
primarvard och tandvard inte har sakerstallt en &ndamalsenlig vard avseende
kapacitet och tillganglighet.

Nar det galler utvecklingen mot att éverféra vardinsatser fran sjukhus till primarvard
ar bedémningen att det inte finns nagot systematiskt utvecklingsarbete for att
identifiera omraden dar éverforing kan ske. Vid intervjuerna med
verksamhetschefer vid vardcentralerna har nagra exempel pa mojliga omraden
framkommit men inget arbete pagar. Det finns ett betydande glapp mellan
malsattningar i strategiska dokument och praktiken.

Lagen om samverkan vid utskrivning (LOS) har haft effekter pa inte minst
vardcentralernas arbete. Bedémningen ar att samordningen i stort fungerar val
men att det aterstar att hantera de brister som anda finns. Det kan handla om att
sjukhuset missar att informera vardcentralen om att en patient skrivits ut till
hemmet med kommunal omsorg eller att vardcentraler med tillganglighetsproblem
har svart att svara upp mot behovet av fasta vardkontakter.

Nar det galler tillganglighet finns det uppenbara problem vid vissa vardcentraler,
privata saval som landstingsdrivna. Variationen &r dock stor. Flera vardcentraler
har god tiligangiighet till telefonradgivning och besck.

Forutom etablerandet av forstalinjeverksamhet for barn och unga med psykisk
ohalsa inom de offentligt drivna vardcentralerna pagar pa vardcentralsniva inga
specifika aktiviteter for detta prioriterade omrade. Det behéver dock inte betyda att
omhéandertagandet av barn och unga brister.

Pa samma sétt som intentionerna att vaxia sjukhusvard till vardcentraler ar
malsattningen att etablera personcentrerad vard ett koncept som aterstar att
implementera i praktiken. Utdver vissa pilotprojekt har det i granskningen inte
framkommit att vardcentralerna arbetar med att utveckla detta forhallningssatt i
vardagen. Regionens vardcentraler vantar pa att ett 1T-stod ska inféras som stddjer
den dokumentation som ar en del av att arbeta personcentrerat.

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

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att
initiera en kartlaggning av omraden dar besoék som idag sker pa sjukhus
skulle kunna ske vid lanets vardcentraler.

Fortsatt arbetet med att sakerstalla att nédvandig information ges till
vardcentralerna vid utskrivning av patienter fran sjukhuset.



Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att intensifiera arbetet med
att forbattra tillgangligheten samt att sékerstalla att regionens vardcentraler
arbetar utifran modern vardlogistik for att minska arbetet med att
administrera kéer, s.k. kékostnader, och darmed forbattra tiligéngligheten.

Regionstyrelsen rekommenderas att sékerstalia att de krav pa
personcentrerat arbetssatt som finns i "Uppdragsbeskrivning och regelbok
for halsovalet” féljs upp.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

I Landstinget Blekinge finns det 19 vardcentraler, 12 landstingsdrivna och 7 privata.
Malen for vardcentralerna definieras i landstingsplanen.

"Primarvarden ska som en del av den 6ppna varden utan avgransning vad géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sadan
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sjukhusets medicinska och tekniska resurser. Pa
vardenheterna inom Hélsoval Blekinge finns den vard som &r basen i hélso- och
sjukvarden, det vill séga den vard som inte kraver sjukhusets resurser eller
utrustning. Vardenheterna ska genom hog tillganglighet, behovsanpassad vard och
god kvalitet ge medborgarna den basta mdjliga halso- och sjukvarden inom de
ramar som stélls till forfogande”. (Landstingsplan 2018-2020).

Samtliga vardcentraler styrs av "Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval
Blekinge 2018”, bade avseende erséttning och innehall. Landstingsstyrelsen
ansvarar for att denna uppdragsbeskrivning speglar ovanstaende mal.

Det har i tidigare granskningar framkommit att Landstinget i Blekinge, i jamférelse
med dvriga landsting i riket, har en alltfér "sjukhustung” vard. Med detav s att fler
sokorsaker och akommor skulle kunna hanteras av primarvarden istallet fér av
Blekingesjukhuset. Samtidigt brottas de landstingsdrivna vardcentralerna med
svarigheter i kompetensférsérjningen.

Landstingets revisorer har valt att rikta en férdjupad granskning mot
vardcentralernas férmaga att svara upp emot sitt uppdrag.

1.2. Syfte

Syftet med granskningen &r att bedéma om Landstingsstyrelsen och Namnden for
primarvard och tandvard och landstingsstyrelsen sakerstallt en andamaisenlig vard
avseende kapacitet och tillgénglighet.

For att na syftet med granskningen besvaras féljande delfragor:

Finns det strategier fér vard som kan éverféras fran sjukhus till primarvard
och hur ser primarvardens foérutsattningar ut fér att kunna genomféra det?

Finns det en tydlighet i gransdragningen mellan specialistvard och forsta
linjens vard fér somatiska och psykiatriska besvar och klarar
vardcentralerna av att ta férstalinjeansvaret?

Klarar vardcentralerna att ta det samordningsansvar fér vardplanering som
den nya lagen om samverkan vid utskrivning stéller?

Hur klarar vardcentralerna krav och maisattning for tillganglighet och vilka
atgarder vidtas vid temporara tillganglighetsproblem?

Hur arbetar vardcentralerna med det prioriterade omradet "barn- och
ungas behov’, som beskrivs i regelboken?



Arbetar vardcentralerna i tiliracklig utstrackning med att utveckla ett
personorienterat arbetssatt?



2. Lagstiftning och halsovalets styrning av
vardcentralerna

Primarvarden bestar av 19 privata och landstingsdrivna vardcentraler samt ett antal
anslagsfinansierade verksamheter. Vardcentralerna styrs i forsta hand av den av
fullmaktige beslutade Uppdragsbeskrivning och regelbok vilken revideras
kontinuerligt.

Landstingsfullmaktige beslutade den 27 november 2017 att revidera
Uppdragsbeskrivning och regelbok for Halsoval, d.v.s. det dokument som styr
vardcentralernas uppdrag och férutsattningar. En del av revideringen handlade om
att planera en genomgang av ansvarsfordelningen mellan sjukhus, primarvéard och
kommunerna under 2018 inom rehabiliteringsomradet. Den nya regelboken
bérjade galla fr.o.m. 1 mars 2018. En ny version kommer att beslutas i bérjan av
2019. Vad betréaffar fragan om rehabilitering och férdelning mellan sjukhus och
primarvarden sd ar den annu inte helt klar. Beslut har inte fattats harvidlag.
Rehabilitering sker vid bade sjukhus och vardcentraler. De landstingsdrivna
vardcentralerna i Karlskrona bedriver den mesta rehabiliteringsverksamheten vid
Karlskrona rehabcenter.

Primarvarden ska vara den forsta vardnivan dar invanarna i Blekinge far den férsta
kontakten nar de ar i behov av halso- och sjukvard. Primarvarden ska erbjuda
forebyggande insatser, bedémningar, utredningar, behandlingar, atgarder och
uppfdljning. Primarvarden ska ocksa utgéra basen fér det folkhalsoarbete som
utfors i Blekinge.

Den 1 januari 2018 tradde Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvérd (LOS) i kraft. Lagen framjar att patientens utskrivning fran sjukhus
sker sa fort som mdjligt efter att behandlande lakare har bedémt att patienten ar
klar fér utskrivning. Nar det galler patienter med behov av kommunal vard eller
omsorg efter utskrivningen har kommunernas betalningsansvar tidigare intratt efter
fem dagar men har nu med denna lag skarpts till tre dagar. Det ar primarvardens
ansvar att samordna den individuella planeringen samt att erbjuda patienten en
fast vardkontakt. Enligt verksamhetsplanen och budgeten 2018 f&r primarvarden
tar Landstinget Blekinge tillsammans med kommunerna i Blekinge fram
gemensamma riktlinjer fér hur de ska félja den nya lagen.

Antalet listade patienter vid vardcentralerna i augusti 2018 framgar nedan:



Okning eller minskn 1w antalet listade

Virdenhet Listade augusti sedan Arsskiftet
Samaritens vardcentral 15091 191
Ly by vardcentr 13098

Hilsohuset for alla 11711 577
Brunnsgirdens virdcentr 11 587

Kallinge virdcentral 11275 66
Ronneby vardcentral 10715 66
Sélvesborgs vardcentral 10 682

Trossé vardcentral 8 597

Wimé virdcentral 7618

Jamjé vardcentral 7296 99
Capio Citvkliniken 6 872

Radeby virdeentral 6 640 68
Nirttraby vardeentral 6 340 13
Valjehilsan 6 265 295
Kun;  arkens vardcentral 6190

Olofstroms vardcentral 6025

Likarhuset 5688

Familjelikama 4233 44
Likehjilpen 3660 61

Kalla: Halsovalets delarsrapport augusti 2018



3. Granskningsresultat

3.1. Arbetsférdelningen mellan sjukhus och primarvard

Pa nationell niva finns det idag en tydlig utvecklingsinriktning mot att utveckla
primarvarden som bas i det svenska halso- och sjukvardsystemet. Tva utredningar
slar fast att en valutvecklad primarvard ar nyckeln till att klara det framtida
vardbehovet ur demografisk synvinkel samt for att varden ska kunna ges jamlikt i
landet. Effektiv vard (SOU 2016:2) foreslar en férandrad struktur dar primarvarden
far en mer framtradande roll som befolkningens férstahandsval, bland annat mot
bakgrund av att Sverige jamfort med andra lander ar sjukhustungt. Utredningen
Samordnad utveckling fér god néara vard, som ska slutredovisas 2019, kom under
forra aret med ett delbetankande (SOU 2018:39). Primarvarden beskrivs ha de
basta forutsattningarna att se till personers hela vardbehov. Men i utredningen
konstateras att en betydande del av patienterna vander sig till andra vardnivaer,
t.ex. akutmottagningar, bland annat pa grund av bristande méjlighet att snabbt fa
en tid i primarvarden. Detta gér att aven det férebyggande arbetet blir lidande. En
forstarkning av primarvarden ar darfér nddvandig enligt utredningen. | den
foreslagna fardplanen anges nagra nyckelfaktorer:

Personcentrerat arbetssatt

Inkludering av den kommunala verksamheten
Primarvarden som ett nav i systemet

Starkt medarbetarperspektiv och kompetensférsérjning
Digitalisering

Till stora delar finns samma strategiska malsattning i landstingsplan 2018-2020
och budget 2018. Den néra halso- och sjukvarden ska utgéra basen och svara for
huvuddelen av invanarnas sjukvardsbehov. Aven Verksamhetsplan och budget
2018 for Namnden for primarvard och tandvard tar utgangspunkt fran de nationella
utredningarna. En av de, for primarvardens vidkommande viktigaste
bestandsdelarna av landstingets utvecklingsstrategi, ar enligt verksamhetsplanen
att flytta halso- och sjukvarden nammare manniskor — nérsjukvard. Det ska ske
genom ett personcentrerat arbetssatt dar primarvarden ar navet i systemet.

| Regelboken finns aven denna formulering i uppdragsbeskrivningen:

"Primarvarden har &ven en viktig roll i landstingets ambitioner att finna
kostnadseffektiva behandlingsformer och att minska den sammanlagda kostnaden
for halso- och sjukvarden.” (2018, s 22)

Ar 2017 tillsattes en halsovalsberedning med uppdrag att genomféra en éversyn av
halsovalet med anledning av den antagna programplanen fér Framtidens Haiso-
och sjukvard. Bland de 12 forslag som beredningen tog fram fanns férslaget att ta
fram ett gransdragningsdokument som tydliggér vilka delar av fysioterapin och
arbetsterapin som avilar primarvarden, sjukhuset och kommunen och att 6vervaga
att 6verféra médravarden till primarvarden. |1 edningen ni s @ven psykisk
ohalsa som ett omrade dar samverkan mellan primarvard och sjukhus bér
fortydligas, se 3.1.3.

| en finansiell analys som gjordes av landstingsdirektérens stab (8 maj 2017)
framkommer att nettokostnaderna for specialiserad somatisk vard utslaget pa antal
invanare (2015) var bland de hégsta i riket. Aven medelvardtiden var langre an i
riket och jamfért med jamforbara landsting. Antalet |akarbesok i primarvard per
invanare var ungefar som i riket i évrigt (ca 1,4 besdk/inv.). | analysen dras inga
djupare slutsatser kring orsaker men i tidigare granskningar har synpunkter



framforts att det finns patienter som &r inskrivna pa sjukhuset men vilkas akommor
skulle kunna tas om hand i primarvarden.

For att utreda i vilken man det férekommer aktiviteter for att identifiera och dverféra
vard fran sjukhus till vardcentraler har vi i granskningen stallt fragor till de
intervjuade verksamhetscheferna pa vardcentralerna samt till representanter for
ONH-kliniken (medicinskt ansvarig lakare) och medicinkliniken vid
Blekingesjukhuset (verksamhetschef).

De flesta verksamhetschefer menar att det finns patienter som idag vardas eller
genomfor kontrolibestk pa sjukhuset men som skulle kunna tas om hand i
primarvarden. Uttalandena ar oftast generella eftersom inga systematiska analyser
av detta &r gjorda. Ett exempel som ndmns ar hjartsviktspatienter som tre av
verksamhetscheferna menar skulle kunna tas om hand pa vardcentraler i hogre
grad och att Blekinge ligger efter andra landsting harvidlag. Ett annat e;  npel ar
rehabiliteringspatienter. Verksamhetschefen vid Halsohuset i Karlskrona ar
emellertid av motsatt uppfattning och menar att vardcentralen i flera fal! gér mer an
de ska pa grund av att sjukhusklinikerna antingen har lakarbrist eller att sjukhuset
helt enkelt i f6r hog grad hanvisar patienter till vardcentralerna.

De intervjuade vid Blekingesjukhuset ser inget uppenbart omrade dar kontrollbestk
eller annat skulle kunna flyttas éver till vardcentralerna. Inte heller att det tagits upp
som en problematik bland 6vriga lakare vid klinikerna.

Ett omrade som verksamhetschefen vid medicinkliniken nadmner &r multisjuka aidre
med sociala problem. Dessa skulle i stdrre utstrackning &n idag kunna métas mer i
primarvarden men en férandring i ratt riktning pagar, bland annat som en
konsekvens av den nya lagen om samverkan.

Verksamhetschefen vid medicinkliniken, som tidigare haft motsvarande position
inom barnmedicin och psykiatrin, menar att den fragan varit mer aktuell inom dessa
specialiteter och da at bada hallen. Ibland kommer kiagomal fran primarvarden att
de inte far tillracklig hjalp fran specialistvarden, enligt verksamhetschefen.

| 6vrigt ndmns vid dessa intervjuer problematiken med ofullstandiga remisser som
kan gora vardfiédet mellan primarvarden och specialistvarden problematiskt.

Enligt de tva intervjuade representanterna fran Blekingesjukhuset férekommer inga
samtal i denna fraga pa strategisk niva.

3.1.1. Téackningsgraden sjunker

Tackningsgraden ar ett matt pa andelen konsumtion av éppen halso- och sjukvard
som sker inom haisovalets vardcentraler i forhallande till medborgarnas totala
konsumtion av dppen halso- och sjukvard inom lanet. Om tackningsgraden okar ar
det en indikation pa att andelen vard vid vardcentralen i foérhallande till annan
Oppenvard okar for den listade patienten.

Enligt halsovalets delarsrapport har den genomsnittliga tackningsgraden sjunkit i
motsats till en 6kning som varit malsattningen.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
61,40% 60,88% 60,68% 59,86% 58,24% 57,57% 57,94% 57,75%

2018 avser genomsnitt fér jan — nov.

Minskningen &r inte stor mellan aren men det &r en tydlig trend éver tid.
Téackningsgraden &r bland annat beroende av kompetensférsérjningen och
tillgangligheten vid vardcentralerna. intervjuad tjansteperson vid halsovalet
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beskriver att den analys som halsovalet gér av denna fraga ar att primarvarden inte
ar rustad for att en 6kning av tackningsgraden eller 6verféring av vard fran sjukhus
ska kunna ske. De forutsattningarna finns inte idag.

Synpunkter har ocksa framforts att detta &r en komplex fraga. Det finns ett visst
behov for specialistidkarna vid sjukhuset att méta behandlade patienter vid
efterkontroller for att félja upp behandlingen som ett larande. Det kan aven finnas
behov av att bedriva mottagningsverksamhet for att kunna anstélla tilirackligt
manga lakare inom en viss specialitet. Dessutom kan férandringen &ga rum pa
olika satt. Ett satt ar att fa specialister att mota patienter pa vardcentraler, vilket
annu inte skett men som ar en intention. Distriktsi&karen skulle dven kunna koppla
in en specialist digitalt vid ett patientméte pa vardcentralen. Det senare ar ocksa en
utvecklingstanke som inte blivit verklighet &nnu.

3.1.2. Landstingsévergripande aktiviteter pagar kring aldre

Tva aktiviteter pagar inom regionstaben fér att utreda och eventuellt hitta
forbattringsatgarder avseende fordelningen mellan sjukhusvard och primarvard. En
rér mangbesdkare bland aldre patienter. Tanken &r att kartlagga hur deras behov
ser ut och var de s6ker vard. Tanken &r att vardcentralen tydligare ska kunna bli
den fasta punkten for dessa patienter. Vid flera av de landstingsdrivna
vardcentralerna finns adldremottagning med egna tider for patienterna och dar de
far traffa sjukskoterskor och lakare. | intervjuerna framkommer dock att de
sjukskoterskor som sitter i vardcentralernas telefonradgivning ofta har en pressad
situation. En av orsakerna uppges vara det politiskt faststallda trycket pa
telefontillganglighet och vantetid till forsta bestket. Det far konsekvenser pa
mojligheterna att ge aldre patienter den tid de behover for att reda ut deras
situation som kan vara mycket komplex med somatiska, psykiska och sociala
problem.

Den andra aktiviteten handlar om att eventuellt utveckla geriatriska team som kan
arbeta narmare i samverkan med kommunerna och pa sa vis férhindra onddiga
besok vid akutmottagningarna.

3.1.3. Riktlinjer for gransdragning

Det finns inte nagra generella gransdragningsdokument som styr férhallandet
mellan sjukhuset och véardcentralerna i vardprocesserna. Inom omradet psykiatri
finns sedan tidigare en granssnittsdverenskommelse om vad som ska betraktas
som forsta linjens vard och vad som ska ses som specialistvard. Just nu pagar ett
arbete med att ta fram en ny vardéverenskommelse for vuxenpsykiatri som
forvantas forenkla samverkan mellan specialistvarden och vardcentralerna. Denna
ar inte implementerad annu. En liknande fér barn- och ungdomspsykiatri ska
pabdrjas under 2019.

Inom ortopedi finns det en gemensamt framtagen "handlaggningséverens-
kommelse” fér ett antal vanliga diagnoser. Darutdver finns det en mangd PM som
by v - ymgérvadirer re L HE  wale  medi T3
uppger att det ar tveks: ¢ t \'Z: ta initiativ till ett hel 5

av gransdragningsdokument. Skalet ar att det pa nationell niva pagar utveckling av
24 kunskapsomréaden dér tanken ar att vardprocesser ska definieras vilka i sin tur
beskriver vem som ska géra vad foér en optimal vardkedja. Eftersom den allménna
uppfattningen &ar att svensk sjukhusvard ar fér sjukhustung ska detta arbete
pabérjas med att starka upp den ndra varden. Det finns darfér risk for dubbelarbete
om regionen tar fram egna gransdragnings-dokument, enligt den medicinske
radgivaren.
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Utsver de kommenterar som beskrivits ovan angaende remisskvalitet och vem som
ska ansvara for provtagning vid remisser har intervjupersonerna i nagra fall
beskrivit problem med grénsdragning. Men da har det inte handlat om att
riktlinjerna ar otydliga utan om att de inte féljs pa grund av personalbrist m.m. En
verksamhetschef beskriver att det nya samverkansdokument som finns for
psykiatrin &nnu inte har implementerats och att konsensus inte rader fulit ut vad
som ska galla. Patienter bollas fram och tillbaka. Det galler framst vuxenpsykiatrin.

3.1.4. Beddmning

Sammantaget ar den dominerande bilden fran intervjupersonerna att det ar
onskvart att en éverforing fran sjukhus till primarvard sker i hégre grad an nu men
att en grundférutsattning ar att resursfragan |6ses. Ett exempel som tagits upp rér
hjartsviktspatienter. Dessa gor idag besdk vid thoraxkliniken, medicinkliniken eller
pa vardcentral. Flera menar att vardcentralerna skulle kunna skéta dessa
kontrollbesék. Det finns dock inga diskussioner eller évervaganden pa strategisk
nivé som hanterar den typen av fragor.

Mot bakgrund av att landstinget har en stravan att utveckla den nara varden
bedémer vi det som en brist att sddana arbeten inte pagar. Det bér papekas att det
finns en plan fér att organisera sa att specialister skulle kunna genomféra besék
vid vardcentraler men den ar fortfarande pa idéstadiet.

En lite mer spekulativ tolkning av situationen ar att detta utvecklingsarbete hindras
dels av att flera vardcentraler brottas med rekryteringsproblem samt
tillganglighetsproblem, dels av en vantan pa stérre strukturella férandringar. Det
senare som en féljd av de nationella utredningar som pagar.

3.2. Konsekvenser av lagen om samverkan vid utskrivning (LOS)

Under 2018 har kommunerna varit snabbare an tidigare med att ta emot
utskrivningsklara patienter fran sjukhuset. Samtidigt har lagen om samverkan
(LOS) tratt i kraft, vilket har gjort att vardcentralen fatt en vasentligt tydligare
koordinerande roll &n tidigare. Lagen syftar till att skapa en fungerande samverkan
vid planering av insatser fér enskilda som skrivs ut fran sluten vard och som ar i
behov av socialtjanst, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade éppna varden. Vid utskrivning ska ett
inskrivningsmeddelande skickas till kommunal socialtjanst eller den kommunala
halso- och sjukvarden nar den utskrivande lakaren ser sadant behov. | det senare
fallet ska inskrivningsmeddelandet skickas till den vardcentral dar patienten ar
listad. Vid vardcentralen utses en fast vardkontakt.

For att kunna sakerstalla en trygg och snabb utskrivning som ar i enlighet med
LOS ska arbetet utga fran modellen SAMSPEL, en samverkan mellan
specialistvard, primarvard och kommun. Modellen gar ut pa att de olika parterna
redan fran borjan ska vara éverens om vad deras roller ar i den gemensamma
insatsen. Varken patient eller arbetsuppgifter ska "hamna mellan stolarna” vid
utskrivning. Grundpelarna fér modellen ar:

Beslutsstéd
Séaker utskrivning
Samordnad individuell vardplan (SIP)

Om patienten efter utskrivning behéver insats fran fler verksamheter ska en
samordnad individuel! planering (SIP) genomféras utan dréjsmal. Initiativet kan
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komma fran sjukhuset, vardcentralen eller kommunen men tanken ar att det i forsta
hand &r den fasta vardkontakten som bevakar om behovet finns och tar initiativet.

Vardcentralens koordinerande och samordnande roll &r darmed tydlig. | vissa
landsting har extra medel tilldelats primarvarden for att ta detta ansvar. $Sa har icke
skett i region Blekinge utan férandringen ska ske inom befintliga ramar.

Vid intervjuerna har féljande iakttagelser gjorts:

Vardcentralerna har valt olika I6sningar for att tillsatta fast vardkontakt, fran
att tva eller tre sjukskdterskor bevakar information i IT-stédet till att en
sjukskoterska bevakar detta for tva vardcentraler.
Vissa beskriver att detta samordningsansvar har skett pa bekostnad av
telefontillgéngligheten eftersom det &r samma personalresurs som berérs.
Tre av de intervjuade cheferna uppger att de inte méarkt av férandringen
speciellt mycket an.
Det kan vara svart att hitta tider for att genomfére Jar alla kan vara
med men vardcentralerna loser det anda. Fasta tiaer verkar inte fungera.
Flera menar att den digitala tekniken skulle kunna anvandas mer vid

S5kar men det &r inte alla som ar i behov av SIP.
a oun ud missar den utskrivande enheten vid sjukhuset att informera
vardcentralen; da vet inte vardcentralen att patienten &r ater i hemmet.
Sjukhusklinikerna haller fortfarande pa att utbilda personalen varfor
forhoppningen ar att detta problem kommer att minska.
| de flesta fall fungerar samordningen bra.

3.21. Beddmning

Bedémningen &r att lagen om samverkan vid utskrivning (LOS) tydligt paverkat
vardcentralernas arbete och gjort vardcentralernas fasta vardkontakter centrala i
vard- och planeringsprocessen. Férandringen har varit olika stor vid olika
vardcentraler beroende pa tidigare arbetssatt och samverkan med kommunerna.
De véardcentraler som har ett anstrangt lage vad galler tillganglighet har svarast att
ta ansvaret Sammantaget beddms arbetet fungera med fasta vardkontakter och
initiativ til nen inte fullt ut. Det hander inte sallan att sjukhuset missar att
informera varacentralen om att patient ar utskriven men insatser pagar pa
sjukhuset for att minska det problemet.

3.3. Hur klarar vardcentralerna kravet pa tiliganglighet?

| Halsovalets delarsrapport framkommer att tillgangligheten till lanets vardcentraler
visar en negativ utveckling. "Blekinges vardcentraler har allt sémre resultat jamfort
med riket”. Diagrammet nedan visar andel |akarbestk som skett inom 7 dagar vid
varmatningen' 2018. Fran och med 1 januari 2019 &r kravet fran vardgarantin tre
dagar till Iakarbestk. Huruvida ett lakarbesok ska ske avgoérs nar patienten tar
kontakt med telefonrédgivningen pa vardcentralen.

' Nationell vantetidsundersdkning gérs tva ganger per ar.
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vid sokorsaker och att en lakarbedémning kan ske. Brister det dar kan
patienterna hamna fel och deras problem kan ev. férvarras m.m. Det ga
framfor allt telefontillgangligheten.

Det finns ingen samstammig bild av vad som orsakar de brister i
tillganglighet som finns, utéver det att det finns ett uppenbart samband
mellan kompetensférsérjning och tiliganglighet. Narhet till
sjukhus/akutmottagning och satt att arbeta &r andra orsaker som ndmns av
de intervjuade. Halsovalets analys &r att den bristande tillgéngligheten pa
ett dvergripande plan paverkas av resurstilldelningen. Blekinges ersattning
tili vardcentralerna ar bland de lagre i landet.

Samma vardcentral kan ha god tillganglighet nar det galler lakarbestk men
samre pa telefontiliganglighet eller tvartom.

Vissa menar att en tillganglighet pa 100 % ar orealistiskt ur medicinsk
synpunkt och inte heller nédvandigt.

Det politiskt initierade trycket pa telefontiliganglighet sker pa bekostnad av
andra sysslor som sjukskéterskor bedriver, som preventivt arbete och
omhéandertagande av aldre.

Vid problem med tillgangligheten koncentreras sjukskéterskornas arbete till
att svarai telefon mandagar och tisdagar da efterfragan ar storst. Blir
patienten inte uppringd pa mandagen hinner vardcentralerna oftast med att
ringa upp pa tisdagen.

Det &r vanligt att patienter som inte kommer fram pa telefon valjer att ta sig
till vardcentralen. Aven om de déa kan fa vanta blir de omhandertagna men
vissa uppger att det arbetet stjél tid fran telefonradgivningen.

Den lakarbil som inférts har forbattrat tillgangligheten till lakare fér den
kommunala sjukvarden. En av de intervjuade menar att lakarbilen i
praktiken bara ar en nédlésning pa lakarbristen. De privata kan inte utnyttja
den.

3.3.1. Detrader skilda uppfattningar kring fragan om digitala méten l6ser
tillgdnglighetsproblemen

Inom de landstingsdrivna vardcentralerna pagar en férséksverksamhet som kallas
"Vardcentral 2.0". Ar 2015 genomférdes ett utvecklingsprojekt med syftet att ta
fram forutsattningar for en framtida modern vardcentral. Arbetet fortsatter och i
namndens verksamhetsplan for 2018 uppges att arbetet med att utveckla E-
halsoldsningar ska fortsatta. Malet &r att med god tillganglighet och vardkvalitet for
patienterna, oberoende av geografi och méjlighet for fysiska moten, effektivt
utnyttja l&karresurser genom att samnyttja resurser mellan olika enheter. Genom
lakarstod pa distans férvantas hyrlakarberoendet minska. Tester pagar for
narvarande vid Jamjo och Brunnsgardens vardcentral. Aven Wamé vardcentral gor
forstk med fler telefonméten. | ett forsta skede kommer test goéras med patienter
som ska till aterbesok.

Bland de privata vardcentralerna finns det skilda strategier nar det galler att
utveckla digitala vardméten. Lideta (Lakarhuset) har idag ett avtal med KRY men
de har annu inte anvant sig av detta. Framforallt &r det kontrollbesék och
antibiotikaférskrivningar som de digitala besdken skulle kunna anvéndas till.
Verksamhetschefen vid Halsohuset for alla uppger daremot att de inte har for
avsikt att borja med digitala besdk. De &r av uppfattningen att risken att det leder till
fler besok for patienten och en 6kad férskrivning av Iakemedel ar stor. Den
intervjuade chefen menar ocksé att det i de flesta fall inte gar att géra en medicinsk
bedémning utifran bildmedier. Det kan dock finnas vissa patienter déar det gar bra,
exempelvis dverviktspatienter och diabetiker. De digitala verktygen maste
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anvandas selektivt menar intervjuad chef. Aven intervjuad verksamhetschef for
Valjehalsan ar kritisk till utvecklingen av digitala besok generellt. Bade Halsohuset
och Valjehalsan har god tillganglighet for fysiska besék.

3.3.2. Bedémning

Tillgangligheten till l1akarbesék varierar mellan vardcentralerna. Vid ungefar halften
av vardcentralerna ar denna tillgénglighet tamligen tillfredsstéllande. Ett antal
andra har vasentliga problem. Av de tva dimensioner av tillganglighet som mats
och foljs upp ar det telefontillgangligheten som ar mest problematisk. Att inte fa
kontakt samma dag som man ringer bedéms som en brist och kan leda till fler
bestk pa akutmottagning eller jourcentraler.

Det bor tas i beaktande att dessa tva matt pa tillganglighet inte ger hela bilden.
Majligheten att genomféra planerade aterbesok till 1akare och sjukskéterskor ar en
nog sa viktig aspekt av tillganglighet men den féljs inte upp.

Nagra intervjuade uppger att de tvingas avsta fran viktiga sysslor pa grund av att
de maste prioritera tillgéngligheten. Utifran vara erfarenheter kan ett sadant
resonemang leda fel. Skalet ar att en eventuellt séankt ambition nar det galler
tillganglighet leder till annu mer kokostnader i form av telefonsamtal, frustrerade
patienter m.m. Vid god balans mellan efterfragan och kapacitet foérsvinner avsevart
mycket administrativt arbete i form av kékostnader.

3.4. Personorienterat arbetsséatt

I mars 2016 beslutades att Landstinget Blekinge skulle inféra personcentrerad vard
generellt inom landstingets halso- och sjukvard. | regelboken f6r vardcentralerna
anges att "personcentrering grundas i en manniskosyn som ser manniskan som
kapabel” och &r darmed ett krav for de vardcentraler som ingar i halsovalet.
"Patienten ska vardesattas som en person med egna upplevelser av situationen
och egna férutsattningar, resurser och hinder”. Med andra ord ar det just ett nytt
forhallningssatt som genomsyrar de strategiska malformuleringarna pa
landstingsniva och i regelboken. Konkreta faktorer finns inte beskrivna utan
forvantas utformas av professionen.

lakttagelser fran intervjuerna:

Samtliga verksamhetschefer inom de landstingsdrivna vardcentralerna har
genomgatt utbildning i personcentrerat arbetssatt.

Ingen av vardcentralerna, vare sig privata eller landstingsdrivna, har gjort
nagot systematiskt arbete med att definiera vad ett personcentrerat
forhaliningssatt i praktiken innebar fér det dagliga arbetet. Det arbetet
aterstar.

En férutsattning for att konkretisera farhallningssattet ar ett administrativt
stdéd. [  uppt b d andra forvaltningschefen for den landstingsdriv
primarvarden. Det ar i ett sadant som resultaten av samtalen med
patienterna kan dokumenteras och féljas. Nagot sadant finns annu inte.
Resultatet av det pilotprojekt som genomférts vid Wamé vardcentral kan
darfér inte fullt ut anvandas enligt férvaltningschefen.

Ett konkret uttryck for forhdliningssattet som de flesta namner &r den fasta
vardkontakten som beskrivits ovan. Den fasta vardkontakten har goda
forutsattningar att forsta patientens unnlevelse av vardférloppet och kan ta
hansyn till det i planeringen. Aver 1amns som en metod dar
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patientens medverkan bildar utgangspunkt for planeringen. SIP ar
dessutom en bestandsdel i SAMSPELS-modellen som anvands i Blekinge.
Nagra namner att det finns en inneboende konflikt mellan att arbeta
personcentrerat, vilket tar langre tid, och strévan efter att erbjuda
telefontillganglighet och till ett férstabestk. Samtidigt stodjer flera tanken
att mer tid med respektive patient och deras delaktighet kan minska
behovet av nya bestk. Det ar dock svart att i nuet tanka langsiktigt, inte
minst om k&erna och vantetiderna &r langa.

En av de intervjuade menar att personcentrering inte bara handlar om att
mota patienten under langre tid vid besdket. Om tillgangligheten ar god
och den stkande far bedémning och hjalp tidigt i forloppet sa gar det
fortare att I6sa problemet och det &r samtidigt personcentrerat att ta hand
om problemet snabbt.

En av de intervjuade menar att en av de grundlaggande bestandsdelarna i
den allmanmedicinska specialiteten ar just helhetsperspektivet och
utgangspunkten i patientens upplevelse av situationen. Darfér ar tanken
om personcentrerat férhallningssatt inte nagot nytt inom primarvarden.

3.4.1. Beddmning

Bed&mningen &r att personcentrerat férhallningssatt alltjamt &r en beslutad
maiformulering som annu inte fatt konkreta uttryck inom lanets vardcentraler. Med
alltjamt menas att landstinget tog beslutet om att inféra detta for mer an tre ar
sedan. Begreppet ar inskrivet och allmant definierat i regelboken men hur det ska
kunna féljas upp och beddémas ar oklart. Det innebér inte nédvandigtvis att
vardcentralerna i vissa eller rent av flera avseenden arbetar med patienten och
utifran dennes intentioner och situationsbeskrivning. Det tydligaste uttrycket for
patientcentrerad vard som namnts bland de intervjuade &r etablerandet av fast
vardkontakt for de som behéver. Fast vardkontakt ar ett krav i bade LOS och
patientlagen.

Vi bedémer vidare att det finns ett samband mellan tillganglighet och
bemanningssituation & ena sidan och mégjligheterna att arbeta personcentrerat a
den andra. Nar situationen &r anstrangd fér personalen pa grund av véantetider och
personalbrist gar den mesta energin fér chefer och medarbetare at till att [6sa
dagens uppgifter. Att utveckla nya arbetssatt och agna mer tid till patienterna blir
da svart. Vad som ar hdnan och agget ar dock inte sjalvklart. En vardcentral som
har en tydlig och genomarbetad strategi for patientrelationen och vardlogistiken
kan fa lattare att rekrytera personal och arbeta kofritt. Det finns exempel pa detta
inom bade sjukhusvard och primarvard i Sverige. Omvant kan det aven vara sa att
det &r svart att na till en sadan situation om det inte finns vissa grundférutsattningar
avseende resurser och kompetens.

Harvidlag ser situationen tdmligen olika ut vid de vardcentraler som ingar i denna
granskning.

3.5. Prioritering av barn- och unga

Ett av de prioriterade omradena som beskrivs i regelboken och i landstingsplan och
budget 2018 &r omradet barn- och unga. Det ingér som ett av de sju
fokusomradena fér den nara varden och dar samverkan beskrivs som en central
faktor. Landstingsstyrelsen tog ett inriktningsbeslut i borjan av 2017 kring den nara
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varden (arende 2017/00077) som bland annat berér barn och ungas behov.
Insatser som namns ar familjecentraler och barn- och ungdomshéalsa som viktiga
komponenter. En familjecentral ar planerad att starta i Karlskrona. | denna
granskning ar fokus riktat mot det arbetet som sker pa vardcentralerna. Vid de
granskade vardcentralerna ar det ingen som vidtagit nagon explicit atgard for att
starka barn och ungas behov nar det galler den somatiska varden mot bakgrund av
inriktningsbeslutet som &ven anges i regelboken.

Den tydliga atgard som vidtagits for de landstingsdrivna vardcentralerna ar en
satsning tillsammans med barn- och ungdomspsykiatrin avseende forsta linjens
vard fér psykisk ohalsa. Det projekt som tidigare benamndes som
"Kallingeprojektet” &ar permanentad i en verksamhet som kallas " Férsta linjen for
barn- och unga”. Vid Ronneby vardcentral finns psykolog, kuratorer och KBT-
terapeut med kompetens att méta barn och ungdomar med psykisk ohalsa. Dessa
stodjer samtliga landstingsdrivna vardcentraler med att ta emot dessa besok. Fran
och med 2018 arbetar de &ver hela lanet efter att tidigare ha arbetat framst i vastra
lansdelen. Samtliga intervjuade chefer inom de landstingsdrivna uppger att
verksamheten har fungerat bra och att deras férmaga att méta behov har starkts.

Halsohuset for alla, Valjehalsan och Familjehalsan har egen personal med denna
kompetens och som arbetar med bade vuxna och barn. Vid Valjehalsan har de fyra
kuratorerna som uppgift att stétta nyblivna féraldrar och att identifiera risk fér
psykisk ohélsa i framtiden. Lakarhuset har en KBT-skéterska och ar i fard med att
rekrytera en psykolog och en med barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens.

| landstingets delarsrapport per augusti 2018 framgar att Landstinget och Blekinges
fem kommuner har ansékt och beviljats att delta i ett tredrigt nationelit
utvecklingsarbete kring tidiga och samordnande insatser fér barn och unga som
Skolverket och Socialstyrelsen bjudit in till. Totalt har 16 utvecklingsarbeten
beviljats delta. Utvecklingsarbetet ger god majlighet till utveckling av en
sammanhallen barn-, elev- och ungdomshalsa.

Den ordinarie barnhalsovarden ar inte granskad i denna rapport. | Halsovalets
delarsrapport framgar emellertid att alla vardcentraler inte uppfyller kraven utifran
nationellt evidensbaserad praktik. "Det fanns brister avseende bade universella och
riktade insatser vilket riskerar att bidra till en ojamlik halsa i befolkningen”. Vissa
vardcentraler uppfyller kraven val enligt delarsrapporten.

3.5.1. Beddémning

Det tydligaste uttrycket for en sarskild insats som ligger i linje med
inriktningsbeslutet fér barn- och ungas behov ar etablerandet av
forstalinjeverksamheten inom den landstingsdrivna primarvarden. Férsta linjens
vard fér barn- och unga med psykisk ohalsa har under lang tid vant ett
problemomrade i Blekinge liksom i évriga landet. Verksamheten vid Kallinge
vardcentral ar enligt vad som framkommit i denna granskning ett viktigt steg i ratt
riktning.

De flesta av de privata vardcentralerna bedéms ha goda férutsattningar att svara
upp mot denna férstalinjeverksamhet. Denr lng kaninte till fullo |~ 16r
hur val de privata vardcentralerna kla ~ def njeuppdrag.

| 6vrigt &r bedémningen att landstingets inriktningsbeslut att fokusera pa barn och
ungas behov inte resulterat i nagra specifika atgarder pa vardcentralsniva. Det ar
den medicinska prioriteringen som ligger till grund fér vilka patienter som tas om
hand forst. Det finns heller ingen uppféljining av hur inriktningsmalet férverkligats.

Det bér aven i detta omrade betonas att det i granskningen inte finns underlag for
att bedéma hur val vardcentralerna tar om hand barn och unga genereiit. | den
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Bilaga 1. Intervjuade funktioner

Forvaltningschef for primarvarden

Presidiet for Namnden for primarvard och tandvard

Representant fran halsovalsavdelningen

Verksamhetschef for Lyckeby, Wamo och Rédebys vardecentraler
Verksamhetschef for Ronneby, Kallinge, Samariten och Brakne-Hobys
vardcentraler samt 1177 och jourcentral vardcentral

Verksamhetschef for Brunnsgardens vardcentral

Verksamhetschef fér Olofstréms och Sélvesborgs vardeentral
Verksamhetschef for Halsohuset for alla

Verksamhetschef for Lakarhuset

Verksamhetschef for Familjelékarna och Lakehjalpen
Verksamhetschef for Valjehalsan

Verksamhetschef fér Medicinkliniken pa Blekingesjukhuset

Medicinsk ansvarig radgivare och éverlakare hos éron- nas- halskliniken
pa Blekingesjukhuset

22



P ==y REGION
¥ZN> BLEKINGE

|

Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-03-12 Arendenummer: 2019/00225
Dokumentnummer: 2019/00225-3

Forvaltningsstaben

Agnes Lindeberg

Till hilso- och sjukvardsnamnden

Svar pa uppfoljning “Granskning av primarvarden,
Landstinget Blekinge 2018”

Bakgrund och arendebeskrivning

EY har pa uppdrag av landstinget revisorer genomfort en granskning av primirvarden. Syftet med
granskningen var att bedéma om davarande Landstingsstyrelsen samt Namnden f6r primirvard och
folktandvard sikerstillt en andamalsenlig vard.

EY gav foljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden rekommenderas att initiera en
kartligening av omraden dir bes6k som idag sker pa sjukhus skulle kunna ske vid linets
vardcentraler

e Fortsitt arbetet med at sikerstilla att nédvindig information ges till vardcentralerna vid
utskrivning av patienter fran sjukhuset

e Hilso- och sjukvardsnimnden rekommenderas att intensifiera arbetet med att forbittra
tillgdngligheten samt sikerstilla att regionens vardcentraler arbetar utifrain modern
vardlogistik for att minska arbetet med att administrera kéer, s.k. kokostnader, och dirmed
forbittra tillgangligheten

e Regionstyrelsen rekommenderas att sikerstilla att de krav pa personcentrerat arbetssitt som
finns 1 "Uppdragsbeskrivning och regelbok for hilsovalet” f6ljs upp

Sammanfattande svar pa givha rekommendationer i rapporten

De problem som idag ses i primarvarden och i samverkan mellan olika vardnivaer vad galler
kontinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet kan vara en konsekvens av att det inom svensk
hilso- och sjukvard hittills satsats mer pa akutsjukvard och annan specialiserad vard dn pa
primirvarden. Det faktum att andelen édldre 6kar och att hilso- och sjukvirdens resurser ar
begrinsade innebir att samarbetet for ett bittre resursutnyttjande maste utvecklas. En omstillning
av varden innebir bland annat férindrade arbetessitt samt forbittrad styrning och uppféljning.
Sedan 2016 pagar, i Region Blekinge, ett langsiktigt utvecklingsarbete kring Framtidens hélso- och
yukvard. Arbetet, som sker i olika fokusgrupper, innebir att varden pa sikt ska stillas om fran
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sjukhusvard till nira vard och primirvard samt utveckla férebyggande och hilsofrimjande insatser.
2018 tog davarande landstingsfullmaktige beslut om en férindring av hilso- och sjukvirdens
ledningsstruktur. I samband med 6vergang till Region Blekinge den 1 januari 2019, organiserades
hilso- och sjukvarden i en gemensam forvaltning. Syftet ar att underlitta for hilso- och sjukvardens
omstillning genom férindrad ledning och styrning. Dessutom ska inférandet av processtyrning och
ett processorienterat arbetssatt underlitta patientens vig genom varden. Verksamheten ska bygga pa
ett personcentrerat forhallningssitt och patientens delaktighet.

Primarvirdens verksamhet utgar fran Uppdragsbeskrivning och regelbok for Hdlsoval Blekinge. 1 denna
konstateras att primirvarden utgor basen f6r hilso- och sjukvarden i Blekinge dygnet runt, oavsett
alder- eller patientgrupp. Primirvarden ska erbjuda vird utifrin befolkningens behov av
grundliggande medicinsk behandling, omvardnad, hilsofrimjande- och férebyggande insatser samt
rehabilitering som inte kraver linssjukvardens medicinska eller tekniska resurser eller kompetens.
Enligt uppdragsbeskrivningen omfattar primarvardens ansvar planerad och akut sjukvard,
prioritering av patienter far endast ske utifran medicinska behov. Férutom bedémningar,
utredningar, behandlingar och atgirder har primirvarden ocksa i uppdrag att vara patientens
radgivande instans dit man vander sig for rad och anvisningar. Primarvarden ska dven vara den
instans som bedémer nir patienten ska vidareremitteras till annan vardniva och till rétt
vardspecialitet i de fall patientens tillstand sa kraver. Detta innebir att patienten remitteras tillbaka
till primérvirden s snart patienten 4r fardighehandlad och/eller firdigutredd och specialistinsatser
inte lingre krivs for den fortsatta varden. Lagen om samwverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
gukvard (LOS) tridde 1 kraft den 1 januari 2018. Lagen innebir att priméirvarden liksom annan
Oppen vard har ansvar f6r samordnad individuell planering sa kallad SIP och skyldighet att erbjuda
en fast vardkontakt. Gemensamma utbildningsinsatser for personal 1 landstinget och i kommunerna
och uppdatering av kommunikationsverktyget Prator genomfordes i samband med inférandet av den
lagen. Nya rutinerna foér samverkan mellan slutenvard, primirvard och kommunal hilso- och
sjukvard utarbetades och infordes i Blekinge fran den 1 februari 2018. Under 2018 har ytterligare
utbildningsinsatser genomforts. Arbetet med att identifierat och atgarda brister fortsitter under
2019.

2017 tillsatte davarande regering en utredning for att stodja landsting, myndigheter och
organisationer i arbetet med att utveckla en modern, jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och
sjukvard i primarvarden. I delbetinkandet God och néra vard - en primdérvardsreform fran juni 2018, slas
det fast att primarvarden har en central roll i hilso- och sjukvardssystemet. Primérvarden bor darfor
ges forutsittningar for att utgéra navet 1 varden. Vidare konstateras i utredningen, att forskning
visar, att for att uppna en jamlik hilsa i befolkningen behévs en stirkt primirvard. '

De problem som féreligger inom primiérvarden, inom ekonomi, bemanning, tillgdnglighet, ledning,
styrning och uppfoljning lyfts fram 1 granskningen. Hilso- och sjukvardsférvaltningen bedémer att
stora delar av dessa brister kan hanteras via férindring i styrning och ledning i den nya
organisationen under forutsittning att dessa utgar fran de behov och forutsittningar som en
omstillning av varden med satsningar pa den nira varden innebir. Fokus ska ligga pa att méjliggéra
vard, utredning och behandling med god kontinuitet inom primirvarden. Ut6ver det kridvs
satsningar pa attraktivt arbetsgivarskap och pa finansiering.

! God och nira vird — en primirvardsreform
https:/ /www.regetingen.se/49c941/ contentassets/85abf6c8cfdb401ea6fbd3d17a18¢98e/god-och-nara-vard--en-
primarvardsreform_sou-2018_39.pdf
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Svar pa givna rekommendationer till namnden:

For att mota framtida behov av vard, behover resurser anviandas sa att mesta moéjliga vard
fas. Det innebir att varden behéver stilla om fran en sjukhustung vard till en mer nara vard
dir primidrvarden utgor basen och navet 1 viarden. For det krivs forindringar i arbetssitt,
styrning och ledning. Inom Region Blekinge pagar arbeten pa olika nivder. Sedan den 1
januari 2019 dr Region Blekinges hilso- och sjukvard organiserad 1 en gemensam hilso- och
sjukvardsforvaltning dir den offentliga primirvarden ingar i omrade Ndra vard.
Processtyrning och ett processorienterat arbetssitt ska inféras for att underlatta och
forbattra for patienterna. Hilso- och sjukvarden i Region Blekinge har paborjat arbetet med
processkartliggning for att utveckla samverkan mellan den sjukhusvard, primarvard och
kommunal vard och omsorg. I denna utveckling ska vardfléden garanteras, sa att ritt vard
ges 1 ritt tid med ritt metod och kompetens och dir ansvaret for att koordinera vardinsatser
sakerstills inom omradet Ndra vard. Vidare pagar arbeten som utgar fran utredningen
Framtidens Hilso- och sjukvdrd. Initiativen syftar till att mota framtida behov genom att
identifiera olika gruppers behov. For att stilla om till en processorienterad organisation har
dven arbetet med kartliggning och identifiering av olika processer till exempel artros- och
strokeprocessen paborjats. Ett arbete med att infGra personcentrerat forhallningssatt pagar.
For att utveckla den nira varden, sa att i framtidens primarvard kan utgora hilso- och
sjukvardens nav, dr det nédvindigt att férandringsarbetet utgar fran ett helhetsperspektiv pa
patienten. . En kartliggning for att analysera vilka besok som kan ske pd vardcentral men
som idag gors pa sjukhuset, dr en del av det paborjade processarbetet.

Information och informationséverfoéring dr en utmaning for varden. For att bedriva en
patientsiker vard kravs en siker och effektiv informationshantering. I samband med
inforandet av Lagen om samverkan vid ntskrivning (LOS) den 1 januari 2018 gjorde Landstinget
Blekinge tillsammans med kommunerna en genomgang av arbetet med
informationséverforing. For att underlitta inférandet av det férindrade arbetssittet erbjods
personal inom saval landstinget som kommunerna utbildning och uppdatering av rutiner och
hantering av teknik for 6verféring. Utbildningar féljdes upp under hosten 2018. Vidare har
Region Blekinge deltagit i SKL:s konferenser och fortbildning samt tagit del av det
utbildningsmaterial som SKL tagit fram. For att leva upp till lagens intentioner krivs st6d via
tekniska system for informationséverféring och kommunikation, tydlig metodik for
information och vil fungerande och kinda rutiner. Rutiner kring SIP och
kommunikationsverktyget Prator utvecklas kontinuerligt f6r att mojliggora siker
kommunikation och f6r att kunna utvirdera mal kring beslutsstdd och SIP. Sedan lagen
infordes har vardtider pa sjukhus minskat utan att dterinldggningar okat, vilket kan ses som
ett resultat av forbittrat samarbete. Arbetet med att utveckla samverkan kommer att fortsitta
under 2019. Kommunernas roll 4r i manga fall av stor betydelse f6r patienterna.

Arbetet med att erbjuda en god tillginglighet ar stindigt pagaende. I SKlL:s [ dntetider i varden
redovisas primarvardens tillginglighet i form av andelen telefonsamtal som besvaras samma
dag och tillganglighet till bes6k. Sedan den 1 januari 2019 giller en utékad virdgaranti, vilken
innebdr at en patient, som bedéms ha behov av vird, ska fi en beddmning av legitimerad
personal inom tre dagar. Begreppet tillginglighet 4r mer omfattande och kan ocksa innebira
ett gott bemétande, méjlighet till kontinuitet i kontakt med sjukvarden och valfrihet i hur
kontakten ska etableras. Forutom det pagiende arbetet med att utveckla telefonisystemets
moijligheter med bland annat inringning f6r bokning av uppringningstid och avbokning, har
primarvarden paborjat inférande av webb-tidbok. Detta arbete beraknas vara firdigt vid
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halvarsskiftet 2019. Dessutom pagir ett pilotprojekt for distansbesok pa tre vardcentraler.
Projektet omfattar mojlighet att genomfora distansbesok via Skype och lansering av en
vardapp. Genom att erbjuda olika vigar att na varden, 6kar invanarnas maoijlighet att vilja det
sitt som passar den enskilda individen bast. Personcentrerat forhallningssatt och arbetet med
att infora sa kallat patientkontrakt syftar till att patient och anhériga kinner en storre
delaktighet. Dirutéver har ett arbete med produktionsstyrning startat 2018. Detta arbete
kommer att fortsitta under senare delen av 2019 1 syfte att forbittra tillgdngligheten.

* Hilso- och sjukvarden i Region Blekinge arbetar sedan ndgra ar med inférandet av
personcentrerat forhéallningssatt. Redan 2017 togs initiativ 1 primarvarden att infora
personcentrerad vard via pilotprojekt som bland annat omfattade dldres hilsa, arsuppféljning
vid kronisk sjukdom, kvinnors hilsa och mangsokare. I samband med pilotprojektet
framkom behov av dokumentation for att kunna f6lja upp det personcentrerade arbetssittet
pa verksamhetsniva. I Region Blekinge pagir ett arbete med att ta fram och infora ett nytt
vardinformationssystem. I samband med att det gamla vardsystemet avvecklas till f6rman f6r
det nya kommer ocksa uppfoljning av personcentrerad vard att mojliggoras pa ett
tillfredsstillande satt. Vidare arbetar hilso- och sjukvarden med att inféra patientkontrakt, en
nationell satsning via SKIL.. Patientkontrakt utgors av en 6verenskommen plan 6ver
inplanerade vardinsatser och syftet ér att bidra till trygghet for patienten. Kontraktet ska
ocksa garantera att vardinsatserna genomfors inom rimlig tid. En regional grupp arbetar med
att ta fram en handlingsplan for inférandet. Planen ska presenteras under varen 2019.

Karlskrona som ovan

Lars Almroth
Hils-och sjukvardsdirektor
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Kanslienheten 2019-03-20 Arendenummer 2018/00501
Helene Hikansson Dokumentnummer 2018/00501-3
Till regionfullmaktige

Svar pa motion om GBS-provtagning

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden beslutar foresla regionstyrelsen foresla regionfullmaktige

1. att avslda motionen

Sammanfattning

I aktuell motion fran Emilie Pilthammar (M) menas det att B-streptokocker, kallade GBS, ir
vanliga och cirka trettio procent av alla gravida har dem. Manga ganger utan att veta om det. GBS
kan 1 virsta fall orsaka plotslig spadbarnsdéd men dven orsaka andra skador. Genom en odling av
urin, ett prov fran livmoderhalstappen eller genom ett blodprov kan GBS pavisas. I dagslaget far
den kvinna som pavisat dessa streptokocker antibiotika vid foérlossningen men den som inte
testats riskerar att smitta sitt barn.

Att infora ett GBS-test vid konstaterad graviditet kan ridda liv om det gors i den senare delen av
graviditeten. Med nya r6n har den plotsliga spadbarnsdédligheten gatt ner avsevirt men vi dr
fortfarande inte pa noll och det bér malet vara. Sedan screening infoérdes 1 USA gick den plotsliga
spadbarnsdéden (kallad SIDS) ner. De som ar negativa till screening siger att detta skulle ridda
vildigt fa barn, men just det dér barnet som riddas kan vara allt f6r nagon. Det kan vara ditt
framtida barn eller barnbarn.

Politiken ska inte peta i varden men att inféra livriddande atgirder bor vara en kostnadsbesparing
1langden da lidandet hos de enskilda kan minskas oerhort.

I motionen foreslas:

Att Landstinget Blekinge underséker vad kostnaden for ett inférande av GBS-tester for gravida
skulle bli

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
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Att Landstinget Blekinge, sa fort budgeten tillater, infor GBS-tester hos gravida i vart landsting

Bakgrund

Grupp B Streptokocker (GBS) utgor idag den vanligaste orsaken till allvarliga bakteriella
infektioner hos nyfédda. Omkring 20-30 procent av alla gravida ar koloniserade med GBS. Cirka
70 procent av barnen till kvinnor som ar barare av GBS blir koloniserade i samband med vaginal

forlossning.

0,5 - 1 av tusen barn som fods i Sverige far en sepsis/meningit orsakat av GBS. Mortaliteten
bland dessa barn ir cirka 5 procent och majoriteten av barnen insjuknar inom 24 timmar efter
torlossningen. Profylaxregimen for detta i Sverige ar riskbaserad till skillnad fran
screeningbaserad.

Riskbaserad regim innebir att patienter med 6kad risk ges antibiotika under férlossningen enligt

nedan:

1. Om kvinnan tidigare fott barn som drabbats av svir tidig neonatal GBS infektion (<7d).
2. Om GBS kolonisation konstaterats under aktuell graviditet (urin eller vaginalodling).

3. Vid prematurbord graviditetsvecka 32+0-36+06.

4. Vid vattenavgang mer dn 18 timmar och aktivt virkarbete

Dessutom ges antibiotika vid akuta kejsarsnitt och vid planerade kejsarsnitt om den fédande ar
>100kg eller blédning > 1000ml, detta dven for att skydda for andra infektioner.

Som kommentar till punkt 4 kan tilliggas att detta innebir att man dven ger profylax vid
forlossningen till en del patienter som méjligen inte hade haft nagon risk att fa ett barn som far
infektion, men i Blekinge gor man det for sikerhets skull.

Om en kvinna med en GBS far behandling under graviditeten sa finns en risk att infektionen
aterkommer senare. Odling for analys av GBS tas pa forlossningsavdelningen vid for tidig
vattenavgang eller tempstegring hos den fédande. Man vintar inte pa odlingssvar utan ger
antibiotika samt dven under férlossningen vid misstanke om infektion eller tempstegring.

Det sker dven analys av GBS om man av ndgon anledning skickar urinodling under graviditeten. I
vissa fall, t.ex. tidigare GBS, tas vaginalodling under graviditeten f6r analys av GBS. Vid
konstaterad positiv odling under médravardstiden noteras detta i journalsystemet sa att det visas
nir journalen 6ppnas da patienten anlinder till forlossningsavdelningen.

I England har man nyligen genomfért en nationell studie om férekomsten av neonatala GBS-
infektioner, och med anledning av undersokningen valt att bibehalla den riskbaserade
profylaxmodellen.

Den ”screening”-baserade profylaxstrategin, med behandling av alla GBS-positiva kvinnor, anses
kunna forhindra fler fall av neonatal infektion 4n den riskbaserade. Underlaget f6r denna slutsats
bygger dock pa retrospektiva data, vilket inte har hogt evidensvirde.
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Man har i USA med ”screening”-baserad strategi lyckats komma ner till samma niva av neonatala
infektioner som vi har i Sverige. Dock har man inte sett nagon ytterligare minskning av antal
neonatala GBS-fall under den senaste 5-arsperioden da screeningbaserad profylax konsekvent
forordats.

Man maste ocksa beakta riskerna med ett omfattande antibiotikabruk och att ett stort antal
kvinnor maste behandlas for att férebygga ett fall av neonatal GBS-infektion. Det finns ocksa
farhagor for att en omfattande tillimpning av intrapartal antibiotikaprofylax (IAP) kan oka risken
for neonatala infektioner som orsakas av andra bakterier an GBS och f6r utveckling av
antibiotikaresistens.

For nirvarande bedoms det inte aktuellt att inféra allman screening f6r GBS i Sverige och Region
Blekinge bor folja den nationella rekommendation som finns.

Karlskrona enligt ovan

Emma Stjernlof (M)
Ordférande hilso- och sjukviardsnimnden

Bilaga
e Motion dokumentnummer 2018-00501-1
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Motion om GBS-provtagnhing

For manga ar du ingen men fér nagon ar du allt.
Ett barn kan forandra sa mycket i livet till det positiva.
Forlusten av ett barn &r oerhort svar for foraldrar,

Ar
“Minska risken fér

syskon och andra anhdriga oavsett om barnet Figur 1. Férekomsten av plétslig spiidbarnsdsd | Sverige

. . . . ° ar 1975-2012. Statistik fran Socialstyrelsen frén 1990 [14].
avlider i magen eller i spad alder. §IDSincicens [per 1000 focda)

:Brebyggande rad

e ) . M .. | L
Plotslig spadbarnsddd kallas det om ett barn dor i , TR St -
magen fran vecka 22 fram tills det ar ett par ar STl === 1 @ |
gammalt. | Sverige finns det ingen exakt siffra ) — = |||
beroende pa att vi raknar pa lite olika satt men det i \ .U. -
ror sig om ungefar 500 barn om aret. ‘ ‘n\ |
Varje ar dor cirka 250 manniskor i trafikolyckor i el
Sve rl g e . 0197.5 1980 1985 1990 1995 2000 2005 201_0

phitslig spadbarnsdad” 13, 13].
B-streptokocker, kallade GBS, &r vanliga och cirka
trettio procent av alla gravida har dem. Manga ganger utan att veta om det.
GBS kan i varsta fall orsaka plétslig spadbarnsdéd men aven orsaka andra skador.
Genom en odling av urin, ett prov fran livmoderhalstappen eller genom ett blodprov kan GBS
pavisas. | dagslaget far den kvinna som pavisat dessa streptokocker antibiotika vid
férlossningen men den som inte testats riskerar att smitta sitt barn.

Att infora ett GBS-test vid konstaterad graviditet kan réadda liv om det gors i den senare
delen av graviditeten. Med nya ron har den plotsliga spadbarnsddodligheten gatt ner avsevart
men vi ar fortfarande inte pa noll och det bér malet vara.

Sedan screening inférdes i USA gick den plétsliga spadbarnsddden (kallad SIDS) ner.

De som &r negativa till screening sager att detta skulle radda valdigt fa barn, men just det
dar barnet som raddas kan vara allt fér nagon.

Det kan vara ditt framtida barn eller barnbarn.

Politiken ska inte peta i varden men att inféra liviaddande atgarder bor vara en
kostnadsbesparing i langden da lidandet hos de enskilda kan minskas oerhort.

Jag foreslar darfor

Att Landstinget Blekinge undersdker vad kostnaden for ett inforande av
GBS-tester for gravida skulle bli.

Att Landstinget Blekinge, sa fort budgeten tillater, infér GBS-tester hos gravida i
vart landsting. (eller region om det har hunnit bli det)

Emilie Pilthammar
Moderaterna, Hallevik

LANDSTINGET BLEKINGE
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Till regionfullmaktige

Svar pa motion angaende inkluderande av
fargblindhet i dagens glasogonbidrag for barn och
unga

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden beslutar foresla regionstyrelsen foresla regionfullmaktige

1. att avsld motionen.

Sammanfattning

I aktuell motion fran Camilla Karlman (SD) och Tommy Strannemalm (SD) menas det att om
man tappar information pa grund av fel farguppfattning, paverkas livskvaliteten, forsaimras
sikerheten av informationsbearbetning och dirmed paverkas uppfattningens reaktionstid.
Firgblindhet medfor en sirskild nackdel i barndomen. Sma barn blir hindrade i sina studier och 1
sin sjalvuppfattning. Dagisbarn och sma skolbarn ritar rott gras och gront hustak pa sina
ritningar, och de kanske far daligt betyg pga. detta.

Motionidrerna anser att dven dessa barn skall ha samma rittigheter till dagens glas6gonbidrag som
alla andra synfel ingar i. Fran 1 mars 2016 far barn och unga vuxna ett bidrag till glaségon f6r den
synnedsittning de har, ett sa kallat glaségonbidrag.

I motionen foreslas att:

Att Landstingsfullmaktige ger ber6rd instans i uppdrag att omarbeta de glaségonbidrag som finns
idag, sa att dven firgblindhet inkluderas.
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Bakgrund

Metoden angiende glaségon for firgblindhet befinner sig dnnu 1 ett tidigt skede och det ar darfor
svart att bedoma effekten. Troligtvis kan man ligga in olika filter i glaségonen for att pa sd sitt
forbattra firgseendet, dock kommer den metoden inte fungera alls pa vissa patienter. Det skulle
kunna bli en forbittring 1 kontraster men kan inte jamféras med fullgott fargseende. Dessutom
skulle glas6gonen men filter bli mérka likt solglasdgon, vilket forsimrar seendet pa andra sitt.

Fragan har stallts till ett flertal andra regioner i landet om glasdgonbidrag for firgblindhet. Ingen
av de tillfragade regionerna erbjuder nagot liknande bidrag.

For Alliansen ér det viktigt att en vilfungerande och beprévad metod finns att tillga innan Region

Blekinge eventuellt utdkar glasdgonbidraget sa att dven fargblindhet inkluderas. Idag finns inte en

sidan metod.

Karlskrona enligt ovan

Emma Stjernlof (M)
Ordforande hilso- och sjukvardsnimnden

Bilaga
Motion frin SD dokumentnummer 2018—00537-1
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Motion ang inkluderande av firgblindhet i dagens glaségonbidrag for barn och unga

Sinnesorganens roll i dverforing av information hos den moderna manniskan fordelas ungefar pa
foljande satt. Syn: 90%, horsel: 5%, kansel: 2%, smak; 2%, lukt: 1%. Darfor ar det viktigt att utnyttja
synens moijligheter maximalt. Om man tappar information pa grund av fel farguppfattning, paverkas
livskvaliten, forsamras sakerheten av informations bearbetning och dirmed paverkas uppfattningens
reaktionstid. Drygt 32.6 miljoner manniskor lider av daltonism i Vasteuropa, USA och Japan. De som
lider av daltonism ar férbjudna att arbeta i mer @an 1500 olika yrken och de finner sig i underldge i
praktiskt taget i livets alla omraden. ldag finns det glasdgonbidrag att soka fér barn och unga.

Fran 1 mars 2016 far barn och unga vuxna ett bidrag till glaségon for den synnedséattning de har, ett
sa kallat glasogonbidrag. Bidraget galler fran 0 ar till och med det ar man fyller 19 ar. Till den dag da
barnet fyller 8 ar bestammer varje landsting och region sjdlv bidragets storlek. Darefter ar det pa
minst 800 kronor och géller dven fér linser. Om glaségonen eller linserna kostar mindre dn 800
kronor &r bidraget lika stort som kostnaden.

Fargblindhet medfér en sarskild nackdel i barndomen. Sma barn blir hindrade i sina studier och i sin
sjalvuppfattning. Dagisbarn och sma skolbarn ritar rott gras och gront hustak pa sina ritningar, och de
kanske far daligt betyg pga detta. | lagstadiet dar mycket av undervisningen innefattar farger med
uppgifter som gar ut pa att man ska farglagga en bild med olika farger beroende pa vad det &r for tal
det blir i de olika delarna. Problemet blir da att barn som &r fargblinda far jatte daliga resultat i matte
trots att de kan rakna. De ser bara inte vilken penna som ar bla.

Darfér anser vi Sverigedemokrater detta som ytterst viktigt att dven dessa barn skall ha samma
rattighet till dagens glasogonbidrag som alla andra synfel igar i .

Vi Sverigedemokrater yrkar pa:

Att Landstingsfullmaktige ger berérd instans i uppdrag att omarbetar de glaségonbidrag som finns
idag, sa att dven fargblindhet inkluderas.

Camilla Karlman Tommy Strannemalm
Sverigedemokraterna Sverigedemokraterna
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Till regionfullmaktige

Svar pa motion om inforande av "Gratt arkiv"

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden beslutar foresla regionstyrelsen foresla regionfullmaktige

1. att avsld motionen.

Sammanfattning

I aktuell motion fran Bjérn T Nurhadi (SD) och Louise Erixon (SD) menas det att i
begravningsbranschen tillhandahalls vid 6nskemal en handling som benimns som “det vita
arkivet”. Denna dr tinkt att underlitta f6r de efterlevande sa att det i en svar stund heltickande
sammanfattas praktiska dtgirder infor begravning. Samtidigt kan eventuella 6nskemal som den
avlidne tidigare framfort om akten framga dir. Med samma typ av framforhallning bor det finnas
mojlighet att fa tillgang till en liknande handling som kan presenteras om en oférutsedd demens
eller hjirnskada efter olycka/sjukdom (exempelvis stroke, infarkt, bil/mc/tid/fall-olyckor)
intriffar.

For att sa laingt som mojligt kunna uppfylla den dementes eller skadades framférda behov och
6nskemal, och detta med ett lampligt forhallningssitt, bor darfér en handling inféras som
specificerar dessa. Denna ska kunna f6lja patienten under hela vardférloppet och finnas med som

en bilaga till patientjournalen.

Utover att kunna ge patienten en drigligare tillvaro kan handlingen ocksa bidra till att underlitta
for vardpersonal samt komma att innebdra en 6kad grad av trygghet och lugn hos anhériga som
da kan kidnna sig trygga i att hinsyn tas till den dementes eller hjirnskadadesspecifika, individuella
behov.
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I motionen foreslas:

Att utreda mojligheten att infora ett system som liknar det graa arkivet enligt motionens

intentionet.

Att information om ett ovan namnt arkiv ska tillgdngligg6ras for allmédnheten pa exempelvis
samtliga vardcentraler, mottagningar, i sociala mediekanaler och pa limpliga hemsidor

Bakgrund

Samspelet mellan patient och vardare har under senare ar fatt stor uppmirksamhet, inte minst
genom diskussioner om och implementering av en mer personcentrerad vard. Bade nationellt och
internationellt har begreppet personcentrerad vard vuxit fram som en beskrivning av god
omvardnad. Begreppet likstalls ofta med god, humanistisk vard. I beskrivningar av
personcentrerad vard betonas att personer med ndgon form av ohilsa, risk for ohilsa eller
funktionshinder inte frimst bor betraktas utifrin ohilsotillstindet eller funktionshindret utan
istallet att 1 hogre grad fokusera pa de resurser varje person har och vad det innebir att vara

manniska och i behov av vard.

Personcentrerad vard innebir en overgang frin en modell dir patienten dr den passiva
mottagaren av en medicinsk atgiard, och dar fokus f6r manga vardyrken 4r pa patientens behov i
stillet f6r pa resurser, till en modell dir en 6verenskommelse gérs med patienten, och ofta i
samarbete med anhoriga, som aktivt deltagande i planering och genomférande av den egna

varden och rehabiliteringen.

Vird innebir dirfor ett partnerskap mellan patienter/anhoérigvardare och professionella virdare
och utgangspunkten dr patientens berittelse om sin sjukdom, och med den som utgangspunkt
gOrs en gemensam vardplan med mal och strategier f6r genomférande och uppfoljning pa kort-

och lang sikt.

Genom att utveckla ett mer personcentrerat férhallningssatt kan patientens behov och 6nskemal

uppmirksammas, tas tillvara och i méjligaste man tillfredsstillas.

Hilso- och sjukvirden stiller om till den nira varden. En viktig del i omstillningen édr hur
relationer tillsammans byggs mellan patienter, viard- och andra samhaillsaktérer £6r att frimja god
hilsa och vard. Ett sitt att gora detta pa ér att anvinda sig av konceptet med patientkontrakt.

Konceptet patientkontrakt bestar av fyra delar, baserade pa gemensam virdegrund och

gemensamt ansvar:

e  Overenskommelse
e Fast vardkontakt
o  Overenskommen tid

e Sammanhallen plan
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Arbetet med att infora patientkontrakt i Region Blekinge 4r paborjat. Det finns en utsedd
arbetsgrupp och arbetet ar forankrat och beslutat av hilso- och sjukvardens ledningsgrupp.
Arbetsgruppen har dven involverat invanargrupper och brukarsamordnare.

Syftet med savil personcentrerad vird/ forhdllningssitt som patientkontrakt dr att i en hogre
utstrickning involvera patient och anhdriga 1 varden. Att lyssna in patient och anhérigas behov
och 6nskemal, att informera och géra dem delaktiga dr viktiga delar 1 utvecklingen av varden.

Karlskrona enligt ovan

Emma Stjernlof (M)
Ordférande hilso- och sjukvardsnimnden

Bilaga
e Motion dokumentnummer 2018—00614-1
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Motion om inforande av ”Gratt arkiv”

I begravningsbranschen tillhandahélls vid 6nskemal en handling som bendmns som “det vita
arkivet”. Denna &r tdnkt att underlitta for de efterlevande sé att det i en svér stund
heltickande sammanfattas praktiska atgérder infor begravning. Samtidigt kan eventuella
onskemal som den avlidne tidigare framfort om akten framga dar. Med samma typ av
framforhllning bor det finnas mojlighet att fa tillgéng till en liknande handling som kan
presenteras om en oférutsedd demens eller hjdrnskada efter olycka/sjukdom (exempelvis
stroke, infarkt, bil/mc/rid/fall-olyckor) intraffar.

Vi vet att det dven vid svar demens eller hjarnskador finns en méngd olika rutiner, behov,
smaker, kénsel- horsel- och synintryck som ofta &r intakta och darfor viktiga att beakta och
stimulera for att uppréatthdlla en sé hog livskvalitet som omstédndigheterna medger.

For att sa langt som mojligt kunna uppfylla den dementes eller skadades framférda behov och
Onskemal, och detta med ett lampligt forhallningssitt, bor darfor en handling inforas som
specificerar dessa. Denna ska kunna f6lja patienten under hela vardforloppet och finnas med
som en bilaga till patientjournalen.

Utover att kunna ge patienten en drégligare tillvaro kan handlingen ocksa bidra till att
underldtta for vrdpersonal samt komma att innebéra en dkad grad av trygghet och lugn hos

anhoriga som da kan kénna sig trygga i att hinsyn tas till den dementes eller hjarnskadades
specifika, individuella behov.

Sverigedemokraterna foreslir fullméiktige

Att utreda mgjligheten att infora ett system som liknar det graa arkivet enligt motionens
intentioner

Att information om ett ovan ndmnt arkiv ska tillgdngliggoras for allménheten pé exempelvis
samtliga vardcentraler, mottagningar, i sociala mediekanaler och pa ldmpliga hemsidor

Bjorn T Nurhadi (SD) Louise Erixon (SD)
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Till regionfullmaktige

Svar pa motion - Infor screening for att upptacka
tarmcancer

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen foresla regionfullmaktige besluta

1. att anse motionen besvarad.

Sammanfattning

I aktuell motion fran Bjérn T Nurhadi (SD) och Nicolas Westrup (SD) menas det att varje ar
drabbas 6ver 6 000 svenskar av tarmcancer och hilften av dessa dor som en f6ljd av detta.
Omkring en fjirdedel av de drabbade finns enligt Regionalt cancercentrum i den sédra
sjukvardsregionen i Sverige. Medelaldern f6r de som drabbas dr 75 ar.

Vidare i motionen star det att det vore relativt enkelt for landstinget Blekinge att minska antalet
dédstall som en foljd av f6r sent upptickt tarmcancer. I Stockholm och pa Gotland pagar sedan
flera ar tillbaka screening dir alla 60—69-aringar vartannat ar far hem ett test med posten dir de
sjalva kan gora avforingsprov som sedan skickas till laboratorier som analyserar det. Om blod
uppticks 1 provet kallas patienten till en undersékning. Av de som underscks i detta steg har det
visat sig att 10-15 procent har cancer. Berdkningar visar att fler liv kan riddas med screening f6r
tarmcancer 4n vid mammografi fér bréstcancer. I detta sammanhang bér nimnas alla tusentals liv
som kunnat riddats sedan mammografin inférdes. Det ér inte rimligt att Sverige sticker ut bland
héginkomstlinderna internationellt nir det géller att screening av tarmcancer dnnu inte dr en del
av det allmédnna utbudet av vard.
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I motionen foreslas:

Att ge i berérd nimnd 1 uppdrag att utreda mojligheten att, som socialstyrelsen rekommenderar,
infora screening for att tidigt uppticka tarmcancer hos personer i berérd aldersgrupp.

Bakgrund

Pa landstingsstyrelsens mote den 24 september 2018 behandlades drendet ”Screening for
tarmcancer. Rekommendationer sédra regionvirdsnimnden” (2018/01100, §201/18). Vid detta
sammantride tog styrelsen beslut om att med start 2019 paborja populationsbaserad screening av
tarmcancer for personer mellan 60 och 74 ar 1 Region Blekinge. Styrelsen tog ocksa beslut om att
uppdra at landstingsdirektéren att utreda vilka ekonomiska och verksamhetsmissiga
konsekvenser som inférandet av screening for tarmcancer innebér f6r Region Blekinge.

I Regionplanen f6r 2019 star det att hilso- och sjukvardsnimnden ska inf6ra
tarmcancerscreening under 2019 f6r personer mellan 60 och 74 ar. For insatserna finns sirskilda
medel avsatta.

Arbetet med att infora screening for att tidigt upptacka tarmcancer hos personer mellan 60 och
74 ar 1 Region Blekinge ir redan igangsatt.

Karlskrona enligt ovan

Emma Stjernlof (M)
Ordférande hilso- och sjukvardsnimnden

Bilaga
e Motion dokumentnummer 2018-00618-1
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Infor screening for att upptacka tarmcancer

Varje ar drabbas 6ver 6 000 svenskar av tarmcancer och halften av dessa dér som en foljd
av detta. Omkring en fjardedel av de drabbade finns enligt Regionalt cancercentrum i den
sodra sjukvardsregionen i Sverige. Medelaldern fér de som drabbas ar 75 ar.

Cancerformen ar den tredje vanligaste efter brostcancer och prostatacancer. | och med
detta ar det inte konstigt att Socialstyrelsen idag rekommenderar regioner och landsting
att infora tarmcancerscreening. Ar 2003 kom aven riktlinjer fran EU i fragan. Dessutom har
bade specialistlakarforeningen och Riksforbundet for magtarmsjuka har papekat att denna
screening behovs for att tidigt upptacka cancer och darmed radda liv. Faktum ar att
overlevnadschansen hos de drabbade okar ju tidigare cancern upptacks. ldag
rekommenderar socialstyrelsen tarmcancerscreening i aldern 60-74 ar.

Det vore relativt enkelt for landstinget Blekinge att minska antalet dodsfall som en foljd av
for sent upptackt tarmcancer. | Stockholm och pa Gotland pagar sedan flera ar tillbaka
screening dar alla 60-69-aringar vartannat ar far hem ett test med posten dar de sjalva kan
gora avforingsprov som sedan skickas till laboratorier som analyserar det. Om blod
upptacks i provet kallas patienten till en undersokning. Av de som undersoks i detta steg
har det visat sig att 10-15 procent har cancer. Berakningar visar att fler liv kan raddas med
screening for tarmcancer an vid mammografi for brostcancer. | detta sammanhang bor
namnas alla tusentals liv som kunnat raddats sedan mammografin infordes.

Det ar inte rimligt att Sverige sticker ut bland hoginkomslanderna internationellt nar det
galler att screening av tarmcancer annu inte ar en del av det allmanna utbudet av vard.
Visst innebar ett inférande av testerna inledningsvis en viss kostnad, men langsiktigt skulle
landstinget tjana pa det betydligt i form av mindre omfattande behandlingar, farre
stralnings- och cellgiftsbehandlingar och mindre belastningar pa samhallets psykologiska
och terapeutiska verksamheter. Dessutom ar det inte acceptabelt att en sadan valbeprovat
och valetablerad metod ignoreras i ett valfardsland dar landstingsskatten faktiskt ska sta
som garant for en god vard.

Fullmaktige foreslas besluta:

Att ge i berord namnd i uppdrag att utreda mojligheten att, som socialstyrelsen
rekommenderar, infora screening for att tidigt upptacka tarmcancer hos personer i berord
aldersgrupp

Bjorn T Nurhadi Nicolas Westrup
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Till regionfullmaktige

Svar pa motion gallande inforande av
psykiatrikonsult

Forslag till beslut

Hilso- och sjukviardsnimnden foreslar regionstyrelsen foresla regionfullmaktige

1. att avsld motionen.

Sammanfattning

I aktuell motion av Tim Svanberg (C) och Silke Jacob (C) menas det att cirka en fjirdedel av alla
patienter som vardas pa sjukhus har psykiska problem. Det finns klara samband mellan psykiska
maende och simre resultat vid behandling av den fysiska sjukdomen, till exempel dldre patienter
med bade fysisk och psykisk sjukdom behover lingre vardtid och har 6kad risk for att bli
institutionaliserade. Om bade det fysiska och psykiska maendet behandlas samtidigt tillfrisknar
patienterna snabbare.

Region Jonkoping har sedan manga ér i ett projekt anvint sig av psykiatrikonsulter. Konsulten
skall vara en link mellan somatiken och psykiatrin.

I motionen foreslas:

Att landstingsfullmiktige beslutar att ge Landstinget Blekinge 1 uppdrag att utreda
forutsittningarna for att anlita/anstilla en psykiatrikonsult.
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Bakgrund

Tillgang till konsultativt stod for sjukhusbaserade kliniker fran psykiatrin finns redan idag och da
ar det fraimst likare som genomf6r denna konsultation. Det har gjorts cirka 350-400
konsultationer om iret de senaste aren, utom 2018 da det minskade till 250. Inom den somatiska
varden arbetar dven kuratorer som kan identifiera psykisk ohalsa och vid behov koppla in
psykiatrisk specialistkompetens.

Det behovs dock en bittre koppling mellan psykiatrin och somatiken, men det dr inte sdkert att
motionens forslag moter detta behov. En psykiatrikonsult uppmirksammar psykisk ohilsa hos
somatiskt sjuka inlagda patienter, men en dnnu storre utmaning ar somatisk sjukdom hos psykiskt
sjuka, dar det finns en uttalad 6éverdodlighet av somatisk sjukdom. Vi behover hitta nya arbetssatt
dar ocksa.

Nira Vard dr pa vig in i ett gemensamt synsitt som innebir att varden halls samman av ett
vardteam inom 6ppen vird som har sin bas inom primarvard och dir det finns koppling till
psykiatrisk expertis. Det dr viktigt att primarvarden dven fortsittningsvis ar basen f6r behandling
av psykisk ohilsa.

Sammanfattningsvis sa finns det existerande arbetssitt med kuratorer och psykiatrikonsulter
inom somatisk vard. Samarbetet mellan somatisk och psykiatrisk vard behover stirkas och det
arbetet har initierats. Eftersom gemensam malbild ar under utveckling vore det olyckligt att i
detta skede skapa en parallell struktur som riskerar ta resurser frain den samlade tillginglighet
Nira vard syftar till att utveckla.

Karlskrona enligt ovan

Emma Stjernlof (M)
Ordférande hilso- och sjukviardsnimnden

Bilaga
e Motion dokumentnummer 2018 — 00677-1
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Centerpa rtiet

Motion

Till Landstinget Blekinge

Motion om att infora psykiatrikonsult

Motionen om att infora psykiatrikonsult &r forfattad utifrn en etisk tanke att vrden redan fran
borjan ska behandla patienten sa ratt som mojligt. Det bidrar till en battre prognos, minskat lidandet
och till lagre kostnader for samhéllet. Region Jonkdping har sedan manga ér 1 ett projekt anvént sig

av psykiatrikonsulter. Konsulten skall vara en ldnk mellan somatiken och psykiatrin.

Cirka en fjardedel av alla patienter som vérdas pé sjukhus har psykiska problem.

Det finns klara samband mellan psykiska méende och sdmre resultat vid behandling av den
fysiska sjukdomen, till exempel dldre patienter med béde fysisk och psykisk sjukdom behdver
langre vardtid och har 6kad risk for att bli institutionaliserade. Om béade det fysiska och psykiska

maendet behandlas samtidigt tillfrisknar patienterna snabbare.

Med anledning av ovanstaende hemstills
att  landstingsfullméktige beslutar att ge Landstinget Blekinge 1 uppdrag att utreda

forutsittningarna for att anlita/anstélla en psykiatrikonsult.

Tim Svanberg Silke Jacob
Centerpartiet Centerpartiet
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Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-03-15 Arendenummer 2019/00580
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00580-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnamnden mars 2019

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden foreslar att regionstyrelsen beslutar

1. Att bevilja igangsattningsbeslut f6r upphandling av likemedlet Trastuzumab.
2. Att bevilja igangsittningsbeslut f6r upphandling av autoklaver och diskdesinfektorer till
steriltekniska avdelningen i Karlskrona och i Karlshamn.

Sammanfattning

Igangsattningsbeslut soks f6r upphandling av likemedlet Trastauzumab. Likemedlet trastuzumab
anvinds vid behandling av brostcancer och ventrikelcancer. Syftet dr att sdkerhetsstilla tillgaingen
pé likemedlet och enméjlig kostnadseffektivisering. Upphandlingsvardet r beridknat utifran
nuvarande forbrukning. Avtalsperioden ér 4 ar och det ger ett beridknat upphandlingsvirde pa 20
000 000 kr for avtalsperioden.

Den irliga driftkostnaden blir utifran det totala upphandlingsvirdet 5 000 000 kr per ar.

Igangsattningsbeslut s6ks for autoklaver och diskdesinfektorer till steriltekniska avdelningen i
Karlskrona och i Karlshamn. Nuvarande utrustning har uppnatt sin tekniska livslingd och en ny

upphandling av utrustning behdver genomforas.

Det finns inte avsatta medel 1 beslutad investeringsplan 2019-2023 f6r ink6ép av autoklaver och
diskdesinfektorer. Inkop av utrustning under 2019 belastar dirmed investeringsreserven. Inkop
av utrustning under 2020 foreslas revideras in 1 investeringsplanen gillande 2020 — 2024.

Hela investeringens upphandlingsvarde bedoms till 12 000 000 kr och férdelas pa tva ar. 2019
bedoms utgiften till 1 800 000 kr och f6r 2020 bedéms utgiften till 10 200 000 kr.
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Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvardsdirektor

Bilaga

Nya upphandlingar.
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REGIONSTYRELSEN ¢§ REGION
Regionservice o' BLEKINGE

1. Nyaupphandlingar

1.1. Lakemedel Trastuzumab

1.1.1. Forutsattningar
Nuvarande avtal 16per ut 2019-09-30.

Arendet ska behandlas i Hilso- och sjukvardsnimnden innan beslut kan tas i serviceutskottet.

1.1.2. Projektbeskrivning
Region Blekinge genomfér upphandlingen.

1.1.3. Bakgrund och syfte till investering

Likemedlet trastuzumab anvinds vid behandling av bréstcancer och ventrikelcancer. Syftet dr att

sikerhetsstilla tillgangen pa likemedlet och mdjlig kostnadseffektivisering pd uppskattningsvis 64%.

1.1.4. Upphandlingsvarde/ar samt total kostnad hela avtalsperioden

Upphandlingsvirdet idr berdknat utifran nuvarande férbrukning. Avtalsperioden idr 4 ar och det ger ett
beriknat upphandlingsvirde pa 20 000 000 kr f6r avtalsperioden.
Den drliga driftkostnaden blir utifran det totala upphandlingsvirdet 5 000 000 kr per ar.

1.1.5. Konsekvensbeskrivning — Verksamhet

Okade kostnader fér verksamheten om man inte utnyttjar konkurrensen da patentet 16per ut.

1.1.6. Miljo- och hallbarhetsforbattring

Milj6- och hallbarhetskrav kommer att finnas med 1 upphandlingen.

Nya upphandlingar ¢ Sida 4 (5)
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1.2. Autoklaver och diskdesinfektorer till steriltekniska avdelningen i
Karlskrona och Karlshamn

1.2.1. Forutsattningar

Nuvarande utrustning har uppnatt sin tekniska livslingd och en ny upphandling av utrustning behover
genomforas.

Det finns inte avsatta medel i beslutad investeringsplan 2019-2023 £6r ink6ép av autoklaver och
diskdesinfektorer. Ink&ép av utrustning under 2019 belastar dirmed investeringsreserven. Inkop av utrustning

under 2020 foreslas revideras in i investeringsplanen gillande 2020 — 2024.

Arendet ska behandlas i Hilso- och sjukvirdsnimnden innan 4rendet kan beredas i serviceutskottet for beslut
i regionstyrelsen och slutligen i regionfullmiktige.

1.2.2. Projektbeskrivning

Region Blekinge genomfér upphandlingen.

1.2.3. Bakgrund och syfte till investering

Befintlig utrustning har uppnatt sin tekniska livslingd. I flera fall saknas reservdelar och fOr att sidkerstilla

sjukhusens operationsverksamhet behéver utrustningen bytas ut.

1.2.4. Upphandlingsvarde

Hela investeringens upphandlingsvirde bedéms till 12 000 000 kr och férdelas pa tva ar. 2019 bedéms
utgiften till 1 800 000 kr och £6r 2020 bedéms utgiften till 10 200 000 kr.

1.2.5. Konsekvensbeskrivning — Verksamhet

Den huvudsakliga orsaken till att utbytet dr att kunna erbjuda patientsiker kvalitativ och god vard 1 ritt tid.
Konsekvenserna av att inte godkédnna utbytet av maskiner pd Steriltekniska avdelningen kan i lingden
generera att operationsavdelningarna inte kan utféra operationer och att avdelningarna inte kan genomféra
undersékningar och behandlingar. Detta i sin tur leder till att patienter inte kan opereras alternativt att vi far
betala dyra kostnader for att skicka patienter till andra ldn f6r operationer. Det finns ocksa stor risk f6r att
infektioner kommer 6ka fOr patienter pa avdelningarna pa grund av att instrumenten inte kan steriliseras. Det
ir av yttersta vikt att vi kan fortsitta vart arbete pé ett sikert sitt som serviceavdelning f6r hilso- och

sjukvarden i Blekinge.

1.2.6. Konsekvensbeskrivning Fastighet

Inkop av nya autoklaver och spoldesinfektorer kommer att innebdra lokalanpassningar pa sterilcentralerna i
Karlskrona och Karlshamn. Férstudie pagar for att identifiera omfattningen men det dr f6rst dd
upphandlingen slutférts och man har utsett leverant6r som de sista projekteringsdetaljerna kan faststillas.
Objektnr i investeringsplan 2019-2023: 200223. Bedomd kostnad/avsatta medel: 6 mnkr.

Separat igangsittningsbeslut kommer att skrivas for fastighetsinvesteringen.
1.2.7 Miljo-och hallbarhetsforbattringar

Milj6- och hallbarhetskrav kommer att finnas med i upphandlingen.
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-03-18 Arendenummer 2019/00598
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00598-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnamnden mars 2019

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att foresla att regionstyrelsen beslutar

1. Att bevilja igingsittningsbeslut f6r investering i ENG EMG till klinisk fysiologisk
avdelning

2. Att bevilja igangsittningsbeslut for investering i C-bage till operation pa
Blekingesjukhuset 1 Karlshamn

3. Att bevilja igangsittningsbeslut for investering i intensivvardsdialysmaskiner till
intensivvardsavdelningen (IVA) och thoraxintensivvirdsavdelningen (THIVA)

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar

4. Att eventuellt 6kade driftkostnader med anledning av investeringarna under punkt 1-3
ovan finansieras inom ramen for hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Sammanfattning

Igangsattningsbeslut scks f6r ENG EMG till klinisk fysiologisk avdelning. Befintlig EMG
(mitning av musklernas respons pa nervstimulering) ar fran 2005 och 2010 och behéver bytas ut.

Igangsattningsbeslut scks f6r C-bage till operation pa Blekingesjukhuset i Karlshamn. Under
ryggoperationer behéver C-bagen flyttas fysiskt. De befintliga C-bdgarna ir tunga, vilket gor detta
besvirligt. En littare C-bage bedéms sa viktig att visst avkall pd bildkvaliteten kan accepteras.
Befintliga C-bagar koptes 2014 och skall inte bytas ut. Det hir handlar om en komplettering.

Igangsattningsbeslut soks f6r intensivvardsdialysmaskiner till intensivvardsavdelningen (IVA) och
thoraxintensivvardsavdelningen (THIVA). Befintliga utrustningar ir tio, elva och 13 ar gamla. De
senaste aren har de boérjat fa problem med driftsikerheten, i meningen att de stannar under
behandling, vilket 1 hogsta grad dr negativt for patientsikerheten.
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Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvardsdirektor

Bilaga

Igangsattningsbeslut Investeringar.
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LANDSTINGET BLEKINGE

1 Begéarda igangsattningsbeslut

1.1 ENG EMG till Klinisk fysiologisk avdelning

1.1.1 Forutséttningar

Befintlig EMG (mitning av musklernas respons pa nervstimulering) dr fran 2005 och 2010 och
behéver bytas ut.

1.1.2 Projektbeskrivning

Idag finns dven utrustning som ir kombinerad f6r mitning av ENG (mitning av signalernas
hastighet 1 nervbanorna). Onskvirt ir att fa med den funktionen 1 upphandlingen.

1.1.3 Bakgrund och syfte till investering

Idag finns dven utrustning som dr kombinerad f6r mitning av ENG (mitning av signalernas
hastighet 1 nervbanorna). Onskvirt ir att fa med den funktionen 1 upphandlingen.

1.1.4 Investeringsutgift
Investeringsutgiften beriknas till 700 000 kr.

1.1.5 Driftkostnad

Driftkostnaden bedéms till samma niva som dagens.

1.1.6 Konsekvensbeskrivning — MT

MTA kommer, from garantins utlop, att teckna serviceavtal.

1.1.7 Konsekvensbeskrivning — Verksamhet
Bittre diagnostik.

1.1.8 Milj6- och hallbarhetsfoérbéttringar

Ingen forindrad miljéinverkan.

1.1.9 Byggnadspaverkan
Ingen paverkan.

1.1.10 Paverkan IT
Lagring av mitningar och remote uppkoppling mot Lund.

1.2 C-bage till operation i Karlshamn

1.2.1 Forutséttningar

Under ryggoperationer behéver C-bagen flyttas fysiskt. De befintliga C-bagarna ir tunga, vilket
g0r detta besvirligt.
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1.2.2 Projektbeskrivning
En littare C-bage bedoms sa viktig att visst avkall pa bildkvaliteten kan accepteras.

1.2.3 Bakgrund och syfte till investering
Befintliga C-bagar koptes 2014 och skall inte bytas ut. Det hir handlar om en komplettering.

1.2.4 Investeringsutgift
Investeringsutgiften beriknas till 2 000 000 kr.

1.2.5 Driftkostnad
Ingen uppgift.

1.2.6 Konsekvensbeskrivning — MT
MTA kommer, from garantins utlop, att teckna serviceavtal.

1.2.7 Konsekvensbeskrivning — Verksamhet
Bittre arbetsmiljé och mindre risk f6r kontaminering tack vare littare mandvrering av C-bagen.

1.2.8 Milj6- och hallbarhetsférbéttringar

Obetydlig t6rindring av miljo, eftersom torbrukning saknas.

1.2.9 Byggnadspaverkan
Ingen paverkan.

1.2.10 Paverkan IT
Bildovertoring och lagring.

1.3 Intensivvardsdialysmaskiner till IVA och Thiva

1.3.1 Forutséttningar

Befintliga utrustningar ér tio, elva och 13 ar gamla. De senaste aren har de boérjat fa problem med
driftsikerheten, 1 meningen att de stannar under behandling, vilket 1 hogsta grad ir negativt for
patientsikerheten.

1.3.2 Projektbeskrivning
Behandlingarna som kan ges med utrustningarna ir olika typer av dialysbehandlingar inklusive
plasmaferes.

1.3.3 Bakgrund och syfte till investering
Investeringen finns med 1 investeringsbudgeten med utbetalning 2019. Objektnummer 100525.

1.3.4 Investeringsutgift
Investeringsutgiften beriknas till 750 000 kr.
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1.3.5 Driftkostnad

Forbrukningskostnaderna beriknas bli oférindrade mot dagens 500 000 kr per ar.
Servicekostnaderna beridknas bli ligre. Avtal pa férbrukning och reservdelar behovs.

1.3.6 Konsekvensbeskrivning — MT

MTA kan, from garantins utlép, komma att teckna serviceavtal beroende pa med vilken eller vilka
leverantérer som avtal sluts.

1.3.7 Konsekvensbeskrivning — Verksamhet

Dagens driftstopp orsakar irritation och fokus pa fel saker. Ny utrustning innebir hir en bittre
arbetsmilj6 och 6kad patientsikerhet.

1.3.8 Milj6- och hallbarhetsférbéttringar

Beroende pa blivande leverantor kan plastavfallet minskas.

1.3.9 Byggnadspaverkan
Ingen paverkan.

1.3.10 Paverkan IT

Ingen paverkan.
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Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-03-19 Arendenummer 2019/00651
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00651-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut Inhyrning av extern lokal

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att foresla serviceutskottet

1. Att bevilja igingsittningsbeslut f6r inhyrning av extern lokal.

Sammanfattning

Rehabverksamheten i Rédeby bedrivs idag i en lokal som Karlskrona Kommun dger, Mogarden.
Delar av denna byggnad star tom och kommunen beslutade 2018 att byggnaden ska rivas for att
man ska bygga ett boende pa fastigheten. Kommunen har sagt upp hyresavtalet med Region
Blekinge och from 2019-07-01 saknar Region Blekinge en lokal f6r denna verksamhet.
Karlskrona kommun vill fa tillgang till lokalen i Mogarden innan kontraktstiden 16per ut och har
darfor erbjudit Region Blekinge en ersittningslokal 1 Gullberna Park, Girskullen 1 vilken vi har

accepterat.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hailso- och sjukvardsdirektor
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1 Inhyrning av extern lokal for rehabverksamhet, Gullberna Park, Karlskrona.

1.1 Férutséttningar

e Beslut s6ks for inhyrning av externa lokaler f6r rehabverksamheten som i dag bedrivs pa
Mogarden i Rodeby.

1.2 Projektbeskrivning

Inhyrning av extern lokal (650 kvm) for rehabverksamheten som idag bedrivs pa Mogarden i
Rodeby.

1.3 Bakgrund och syfte till inhyrningen och investeringen

Rehabverksamheten i Rédeby bedrivs idag i en lokal som Karlskrona Kommun dger, Mogarden.
Delar av denna byggnad star tom och kommunen beslutade 2018 att byggnaden ska rivas for att
man ska bygga ett boende pa fastigheten. Kommunen har sagt upp hyresavtalet med Region
Blekinge och from 2019-07-01 saknar Region Blekinge en lokal f6r denna verksamhet.
Karlskrona kommun vill fa tillgang till lokalen i Mogarden innan kontraktstiden 16per ut och har
darfor erbjudit Region Blekinge en ersittningslokal 1 Gullberna Park, Girskullen 1 vilken vi har
accepterat. Milet var att rehabverksamheten skulle flytta till Gullberna Park i borjan av 2019 men
av olika anledningar har projektet forsenats. Fastighet har inte lyckats hitta en annan limplig lokal
1 Rédeby att placera rehabverksamheten i. Under 2018 har en tit dialog forts med primiérvardens
ledning. Aven divarande nimndsordféranden informerades om lokalsituationen. Fér att
verksamheten ska kunna fortsitta att bedrivas behéver nu nya externa lokaler hyras in. Féreslagen
lokal dr den ersittningslokal som Karlskrona Kommun erbjudit oss och som nu haller pa att
byggas om/anpassas efter rehabverksamhetens behov.

1.4 Investeringsutgift

e Inhyrning av lokalen innebir inga investeringsutgifter. I dagsliget bedéms inga
lokalanpassningar behéva utforas.

1.5 Driftkostnad

e Extern tillkommande lokalyta 650 kvm. Avgaende lokalyta: 690 kvm

e Tillkommande hyra (inkl vatten och virme): 715 000 kr bashyra + bedémt hyrestillige pa
715 000 kr. Totalt: 1 430 000 kr per ar. Hyrestilligget utgar fr.o.m. tilltridesdagen och
under 3 ar.

e Kostnad or el: 39 000 kr/ar

e Kontraktstid: 3 ar. (12 mén foérlingning). Tilltride tidigast 2019-06-17.

e Avgiende hyra: 0 (noll) kr. Region Blekinge nyttjar lokalerna i Mogarden hyresfritt, vilket
ingick i1 6verenskommelsen nir Karlskrona Kommun kopte fastigheten av Landstinget
Blekinge 2009

e Avgiende driftkostnad: el, virme, vatten? 0 (noll) kr/ar



Finansiering

Totalt kommer kostnaderna for rehabverksamheten att 6ka med 1 469 000 kr per ar, vilket
finansieras av budgeten f6r Hilso- och sjukvardsférvaltningen.
For 2019 blir det inte helarseffekt utan bedémd 6kad kostnad ar 734 500 kr £6r 6 manader.

Utover ovanstiende kan kostnader for inredning och utrustning tillkomma.

1.6 Konsekvensbeskrivning - Fastighet

Konsekvensbeskrivning ur ett fastighetsperspektiv om inhyrningen och investeringen inte genomfors:
Fastighet kommer inte kunna erbjuda lokaler till rehabverksamheten som idag bedrivs 1 R6deby.

1.7 Konsekvensbeskrivning - Verksamheten

Konsekvensbeskrivning ur ett verksambetsperspektiv om inhyrningen och investeringen inte genomfors:
Se 2.2.3 Syfte och bakgrund till inhyrningen och investeringen.

1.8 Milj6- och hallbarhetsforbéttring
Projektet avser inhyrning av befintliga lokaler utan ndgra lokalanpassningar.
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Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut Investering Fastighetsforvarv

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att foresla serviceutskottet att foresla regionstyrelsen att
besluta

1. Att bevilja igingsittningsbeslut f6r investering i fastighet (tomtmark) for framtida
nybyggnation av ambulansstation i Karlskrona.

Sammanfattning
Igangsattningsbeslut s6ks for strategiskt forvarv av fastighet (tomtmark) for framtida

nybyggnation av ambulansstation i Karlskrona.

Strategiskt tomtforvary for att sikerstalla lamplig placering f6r en framtida nybyggnad av
ambulansstation i Karlskrona. Nybyggnad av ambulansstation ér beslutad 1 investeringsplan 2019
— 2023 och kostnadsbed6émd till 75 mnkr. Kostnadsbedémningen ér gjord utifran nyckeltal samt
erfarenhet fran liknande genomforda byggprojekt. Separat Igangsittningsbeslut kommer att sokas
for entreprenad/uppfoérande av byggnad efter genomford forprojektering och ny
kostnadsbedémning. Nuvarande ambulansstation 1 Karlskrona togs i bruk dr 1975. Det finns
brister i arbetsmiljon kopplat till lokalernas dndamalsenlighet. Byggnaden ir i ett stort
renoveringsbehov och inom de nirmsta aren behéver darfér nuvarande lokaler ersittas med nya.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hailso- och sjukvardsdirektor
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Forvarv av fastighet (tomtmark)

For beredning i Halso- och sjukvardsnamnden
For beredning i serviceutskott

FOr beredning i regionstyrelsen

For beslut i regionfullmaktige
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1 Begarda igangsattningsbeslut - Fastighet

1.1 Forvarv av fastighet (tomtmark) for framtida nybyggnation av
ambulansstation i Karlskrona

1.1.1 Férutséttningar

Igangsattningsbeslut soks for strategiskt forvarv av fastighet (tomtmark) for framtida
nybyggnation av ambulansstation Karlskrona.
— Projektet finns med i1 den beslutade investeringsplanen f6r 2019 - 2023.
—  Objektsnummer i investeringsplan: 200306
— Dérstudie har genomférts inom ramen for tidigare erhallet igangsittningsbeslut drendenummer
2016/01516. Arendet om forstudie har dven toredragits 1 LSAU 2018-06-18.
—  Beslut om igingsittning togs pé landstingsstyrelsen 2018-12-10, drende 2018/01689. Att bevilja
igangsittningsbeslut for f6rvirv av fastighet (tomtmark) f6r framtida nybyggnation av
ambulansstation Karlskrona.

1.1.2 Projektbeskrivning

Strategiskt tomtforviry fOr att sidkerstilla limplig placering f6r en framtida nybyggnad av ambulansstation
i Katlskrona. Nybyggnad av ambulansstation dr beslutad i investeringsplan 2019 - 2023 kostnadsbedémd
till 75 mnkr. Kostnadsbedémningen ér gjord utifran nyckeltal samt erfarenhet fran liknande genomférda
byggprojekt. Separat Igingsittningsbeslut kommer att sékas for entreprenad/uppfoérande av byggnad efter
genomford forprojektering och ny kostnadsbedémning.

1.1.3 Bakgrund och syfte till investering

Nuvarande ambulansstation i Karlskrona togs i bruk ar 1975. Det finns brister i arbetsmiljon
kopplat till lokalernas dndamalsenlighet. Byggnaden ir i ett stort renoveringsbehov och inom de
nirmsta aren behover dirfér nuvarande lokaler ersittas med nya.

Ett syfte med att flytta ut verksamheter som inte behover vara placerade pa sjukhusomradet 1
Karlskrona ir att skapa utrymme och mojligheter f6r framtida utveckling och samtidigt virna om
den skyddsvirda naturen som finns i omradet.

I nya lokaler utanfér sjukhusomradet kan ambulansen bedriva en mer effektiv och patientsiker
verksambhet i en god arbetsmilj6. Den nya placeringen utanfor sjukhusomradet ger ambulansen
bittre forutsittningar att nd uppsatta mal for tillganglighet, att na 90 % av Prio 1 larmen inom 15
minuter.

Det ir en rad kriterier som ska uppfyllas gillande fastighetens placering, och i férstudien har det
endast identifierats ett fatal limpliga tomter som idag finns ute till férsiljning. Utifran dessa fa
alternativ har Fastighet i dialog med ambulansverksamheten identifierat fastigheten Kofoten 1,
Torskors som mest limplig. Fastighet foreslar forvirv av denna tomtmark for att sikerstilla en
bra placering i kommunen fér byggnation av en ambulanscentral.
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1.1.4 Investeringsutgift
Den totala kostnaden for fastighetsforvirvet dar bedémd till 5 000 000 kr. Dessa medel finns
avsatta 1 investeringsplanen for 2019 - 2023.

Hittills nerlagda kostnader f6r forstudien dr ca 200 000 kr, vilka belastar Hilso- och
sjukvardsforvaltningens budget om tomtkopet inte genomfors.

1.1.5 Driftkostnad
Forvirv av mark skapar inga driftkostnader i form av hyra da denna typ av investering inte ar
foremal for avskrivning.

1.1.6 Konsekvensbeskrivning - Fastighet

Konsekvensbeskrivning ur ett fastighetsperspektiv om investeringen inte genomfors:

I omradet kring befintlig ambulansbyggnad finns ett antal skyddsvirda trid samt en av
huvudinfarterna till sjukhusomradet vilket gor det mycket komplicerat att genomfora en
tillbyggnad. Markytan dir den befintliga ambulansstationen dr placerad dr en del i den framtida
utvecklingsplanen av sjukhusomradet 1 Karlskrona. Utfors inte investeringen medfor detta
minskade moijligheter f6r framtida utveckling av sjukhusomradet.

Det dr ett antal kriterier som ska uppfyllas gillande fastighetens placering. I forstudien har endast
ett fatal limpliga tomter identifierats som idag finns ute till f6rsaljning. Det dr en stor risk att
dessa tomter inte finns kvar som ett alternativ den dag Region Blekinge beslutar sig fér att bygga
en ny ambulanscentral utanfor sjukhusomradet. Risken ir stor att detta férsenar uppforande av
nya lokaler till ambulansen dd en ny férstudie gillande placering i sa fall maste genomforas. Det
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finn dven en 6verhingande risk att det i framtiden inte finns lika limpliga tomter tillgingliga pa
marknaden.

1.1.7 Konsekvensbeskrivning - Verksamhet

Konsekvensbeskrivning ur ett verksambetsperspektiv om investeringen inte genomfors:

Nuvarande placering av ambulansstationen ér langt ifran optimal med tanke pa
tillgénglighetsmalet att na 90 % av prio 1 patienter inom 15 minuter. Sedan 2017-01-01 fram till
2018-08-31 ar snittet for Karlskrona 81 %.

Utryckningsvigarna norrut fran befintlig station omges av sjukhusomrade samt passage forbi
knutpunkt for tig och bussar. Fran tidig morgon till sen kvall ér trafiksituationen besvirlig med
manga gangtrafikanter och cyklister, vilket bidrar till férsamrad tillganglighet till patienten och
risker fOr saval ambulanspersonal som andra trafikanter.

Ambulanssjukvirden i Blekinge har ett politiskt satt tillginglighetsmal att na 90 % av prio 1
larmen inom 15 minuter.

Verksamheten ser stora férdelar med en lokalisation nirmre E22 som mojliggor snabbare insats
till patient. Aven i de fall dir man kommer lingre frin patienten (Trossé) 4r det vil inom angiven
tidsram.

Dragspelseffekten visterut blir gynnad da man enligt egna mitningar kan kapa tiden till
Ronneby med uppskattningsvis 5-10 minuter och samtidigt inte bli lika sarbar f6r aktuell
trafiksituation.

1.1.8 Milj6é- och hallbarhetsforbéttringar
I dagsliget inga milj6- eller hallbarhetsforbattringar.
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Kanslienheten 2019-03-18 Arendenummer 2019/00639
Martina Leinvall Dokumentnummer 2019/00639-2

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Valarende Smaland - Blekinge - Halland styrgrupp
samt Brysselkontoret styrgrupp

Halso- och sjukvardsnamnden foreslas besluta
Fo6r mandatperioden 2019 — 2022

1. Att till ledamot utse

(M) Emma Stjernl6f

Sammanfattning
Hilso- och sjukvardsnamnden har att forritta val av ledamot f6r Sméland — Blekinge — Halland
styrgrupp samt styrgrupp for Brysselkontoret f6r mandatperioden 2019 — 2022.

Karlskrona enligt ovan

Helene Hikansson
Administrativ chef
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