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stab
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/01295-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Remissyttrande "Funktionshinderpolitisk policy
2019 - 2022" halso- och sjukvardsnamnden

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden foreslas besluta att foresla regionfullmiktige

1. Att godkdnna svar pa remiss om “Funktionshinderpolitisk policy 2019-2022”.

Sammanfattning

Pa regionstyrelsens mote den 27 mars 2019 beslutades: ”Att forslag till funktionhinderpolitisk
policy 2019-2022 skickas pa remiss till samtliga nimnder i Region Blekinge innan beslut tas i
regionfullmiktige senast 4 september 20197

Nir det giller foreslagen policy anser hilso- och sjukvarden att det bor klargéras pa vilken
organisationsniva som ansvaret ska finnas nir det giller inrittande av brukarrad och nir det giller
ansvaret for uppfoljning av policyn. Om det ska ske pa verksamhetsniva behéver regionmedel
avsittas for andamalet.

Bakgrund

Syftet med den foreslagna funktionshinderpolitiska policyn ar att fortydliga de behov av
ytterligare personcentrering som olika funktionsnedsittningar kan innebira. God vard och hilsa
pa lika villkor f6r hela befolkningen kan ibland kriva stora anpassningar kring enskilda individer.
Policyn omfattar Region Blekinges alla verksamheter med ambitionsniva relaterat till bland annat
konventionen om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning och med féljande
aktiviteter.

Regionens alla nimnder ska:

* Formulera minst ett mal och aktivitet baserat pa denna policy i drlig verksamhetsplan
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* Informera om policyn 1 introduktionsprogram for nyanstillda
e Inritta brukarrad eller motsvarande

* Folja upp policyns intentioner regelbundet i samverkan med representanter for

brukarorganisationer

* Folja upp 1 samband med arsredovisning,.

Bedomning

Nir det giller foreslagen funktionshinderpolitisk policy anser hilso- och sjukvarden att det bor
klargoras pa vilken organisationsniva som ansvaret ska finnas nir det giller inrdttande av
brukarrad och nir det giller ansvaret for uppféljning av policyn. Det behévs en tydlig definition
och formalia f6r dessa brukarrad och de bor inrittas och administreras pa central niva 1 Region
Blekinge.

Avseende uppfoljning av féljsamheten till policyn sa bor det fortydligas vad dvs vilka indikatorer
ska anvindas for uppféljningen och denna uppféljning bor ske pa regional niva.

Hilso- och sjukvirden instimmer i policyns ansats att medarbetarna generellt inom hilso- och
sjukvarden behover kunskap om olika funktionsnedsittningar och hur det kan paverka skillnader
i hilsa. Information om policyn bér ske 1 Region Blekinges introduktionsprogram f6r nyanstillda.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Regiondirektor/tf. hilso-och
sjukvardsdirektor

Bilaga
e Funktionshinderpolitisk policy, dokumentnummer 2019-00342-1

e Protokollsutdrag regionstyrelsens sammantriade 27 mars

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

2(2)



’\ REGION
¥ZN> BLEKINGE

Funktionshinderpolitisk
policy
2019-2022




Py REGION

¥ZZN BLEKINGE
Dokumentnamn: Revision:
Funktionshinderpolitisk policy 01

Dokumenttyp:
Policy

Dokumentnummer:

Detta dokument galler for:

/

Funktionsomrade:

Dokumentansvarig:

Beslut av:

Beslut datum:

Na&sta revidering:




Py REGION
¥ZZN BLEKINGE

Innehall
POLCY bbb 4
DIEEINITIONEE oottt sttt s st s e seaen 4
InterSektioNEllt PELSPERLIV ....vuvuiieiiieiceici s 4
Personcentrerad VAL ... 4
FUNKUONSNEASALLIIILZ c..vovevveeiereeeeieeeeieeec st seese e eeae et ese et e es s es s b ees e es b eesssesseescseesessescseencs 4
Varfor en SALSKIld POLCYP .....vuiieciicircicrcre ettt nens 5
Folkhilsa och jAmMIK DALSA ....coviviiiiiiiiii e 5
KUNSKAPSSTYIIIZ ...o.viivviieiiaiii it sss b ssae 5
BrRAISA oot 6
MANSKIZA TAHGNELET . ...viviiiiieiiii s 6
Delaktighet och JAMEKNEt .......coiiiiiiiiii s 6
HAIDAL UEVECKING ...t enan 6
RegION BIEKINGE ....oucvuiiiiiiiiiiiiiii s 7
Hals0- 0Ch SJURVALA c..eviiiiiiiiiiii bbb 7
Utsatthet £61 VAld OCh GVELZIEPD weuveerieeiieiieiricirie ettt ea e eaesenae 7
E@EN fOISOIJIINEZ, ....cvviieiiiiiiiiieiiie bbb bbb bbb bbb 7
Blekinge FOIKNOGSKOLA........ccuiuiiiiiiiiiiii s 7
ICUITUL oo s 7
TALOLL cureeteeirecire et et st e e e e e e et ettt eeaes 7
KOIEKTVELALIK 1.ttt e et et sen s 7
SAMVEIKAN oot 8
Samverkan andra verksamheter och mMyndigheter ..o 38
Samverkan och SAMOLANING ..ot 38
Samverkan Med OIGANISATIONEL «....c.evueuieiurieiieeieeeie ittt ea e s e eae st eae e senaes 8
FUnktionSStOASTAQEE cu.vuviiviiviiiiiiictt s 38
BIuRarrad oo s 38
Samverkan med patient OCh NALSTACNAE ......cuveeveecueecirieircireiee e seeaes 8
Information och att komma till tals ........coeuiiiiiiiiiiiiii e 38
Anpassat 0Ch flexIDElt SEOM.........oeuiuiiieiiciici s 8
Samordnad Individuell PIan, SIP........ccoiiioiiiieiiieieiieieeeiiete ettt ettt sses et e ssss s bess s esesessasesesessssesesasan 8
OVErgangar OCh SAMOTANING .....vvvuuevurressresserssseeessseesseeessseessesssssessssesssssessseessssesssesssssessssessssssssssesssssssssesssssssssnes 9
Forildraskap, syskon, anhoriga och NArStAende......ovcuvcuiciiciiiciiciicc e 9

* Sida3(9)



Py REGION
¥ZZN BLEKINGE

Policy

Syftet med denna policy dr att fértydliga de behov av ytterligare personcentrering som olika
funktionsnedsittningar kan innebira. God vird och hilsa pa lika villkor {61 hela befolkningen kan ibland
kriva stora anpassningar kring enskilda individer.
Policyn omfattar Region Blekinges alla verksamheter med ambitionsniva relaterat till bland annat
konventionen om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning och med féljande aktiviteter.
Regionens alla nimnder ska
e Formulera minst ett mél och aktivitet baserat pa denna policy i arlig verksamhetsplan
e Informera om policyn i introduktionsprogram fér nyanstillda

e Inritta brukarrdd eller motsvarande
e Folja upp policyns intentioner regelbundet i samverkan med representanter f6r brukarorganisationer
e  Folja upp i samband med drsredovisning.

Definitioner

Intersektionellt perspektiv

Begreppet intersektionellt perspektiv belyser olika faktorer som samverkar och forstirker varandra pé olika
sitt. Det innebir att inte enbart fokusera pa ett perspektiv, exempelvis funktionsnedsittning — utan dven
betydelsen av kon, socioekonomi, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, sexuell liggning eller alder. Frutsittningar f6r en person med funktionsnedsittning
kan dven paverkas av t.ex. kon osv.

Det dr positivt att individuellt st6d till personer med funktionsnedsittning utvecklas mot att bli mer
flexibla och anpassade efter vatje individs behov.

Personcentrerad vard

En patient 4r en person som dr mer 4n sin sjukdom. Personcentrerad vérd ir inte en metod, utan ett etiskt
torhallningssitt som omsitts 1 virderingar som innebir att se hela personen och dennes livssituation. 1
tanken behover vi gé frin vad till vem. I dag utgar virden ofta fran ett vadr” och ser till sjukdom, diagnos
och behandling i férsta hand. Med ett personcentrerat férhallningssitt utgar vi istillet fran ett ”vem?” och ser
hela personen, dennes livssituation, resurser och férmagor. Vi méter en person med en sjukdom och inte en
sjukdom hos en person.

Region Blekinge viljer att i denna policy fortydliga de behov av ytterligare personcentrering som olika
individer och grupper med funktionsnedsittningar kan ha.
Detta kan innebira att utveckla:
Tillgidnglighet som kan innebira olika atgirder beroende pa vilken funktionsnedsittning det giller
Anpassning av besokstiders lingd
Tillgdng och metoder f6r kommunikationsstod
Rutiner f6r Samordnad individuell plan (SIP)
Former for organisatorisk samverkan med Gvriga aktorer
Krav pi tillginglighet och social hinsyn.

O O O O O O

Funktionsnedsattning

Virldshilsoorganisationens definition av hilsa och funktionshinder (ICF) innehaller beskrivningar avseende
kroppsfunktion, kroppstrukturer, aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. Aktivitet och delaktighet har
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underrubriker som lirande, tillimpa kunskap, allminna uppgifter och krav, kommunikation, férflyttning,
personlig vard, hemliv, relationer, viktiga livsomraden, samhillsgemenskap.

Definitionen beskriver den stora bredden av funktionsnedsittningar som kan ge konsekvenser i den
enskildes vardag, det vill siga, det uppstar ett funktionshinder.

Socialstyrelsens termbank beskriver att:

e Funktionsnedsittning dr en nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmiga. En
tunktionsnedsittning kan uppsta till £6ljd av sjukdom eller annat tillstand eller till £6ljd av en
medfédd eller f6rvirvad skada. Sidana sjukdomar, tillstind eller skador kan vara av bestdende eller av
Overgdende natur

e TFunktionshinder 4r en begrinsning som en funktionsnedsittning innebir f6r en person i relation till
omgivningen. Exempel pa begrinsningar dr svarigheter att klara sig sjilv i det dagliga livet och
bristande delaktighet i arbetslivet, 1 sociala relationer, i fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och i
demokratiska processer. Det handlar framférallt om bristande tillginglighet i omgivningen.

Funktionsnedsittningar kan innebira att personen behéver anpassningar, stod och/eller hjilpmedel:
e  For att kunna se, hora eller tala
e For att kunna r6ra sig och forflytta sig
e T6r att bearbeta och tolka information, planera och organisera
e P grund av varaktiga medicinska sjukdomar/tillstind.

Varfor en sarskild policy?

Folkhalsa och jamlik halsa

All hillso- och sjukvard och tandvérd ska vara tillginglig f6r alla utan avgrinsning vad giller sjukdom, alder,
kon, etnisk tillhérighet, socioekonomi eller patientgrupp. Det innebir att personer med funktionsnedsittning
ska ha samma ritt till hilso- och sjukvird samt tandvird som alla andra.

Statistiska Centralbyrdn visar i undersékning av levnadsforhallanden fran 2014 - 2015 att tio ganger fler
personer med funktionsnedsittning skattar sin hélsa som dalig jimfért med 6vriga befolkningen.
Myndigheten f6r delaktighet f6ljer upp levnadsvillkoren f6r personer med funktionsnedsittning enligt de
nationella funktionshinderspolitiska malen. Den nationella uppféljningen 2016 beskriver att paneldeltagare
betraktar sin allminna hilsa som mycket eller ganska délig och att de nigon gang upplevt sig diskriminerade i
kontakt med varden!.

Det finns dven exempel pa att personer med funktionsnedsittning har simre tillgdng till hilso- och
sjukvard dn Gvriga befolkningen, till exempel personer med psykisk funktionsnedsittning. Personer med
funktionsnedsittning som blir sjuka blir ocksd undersékta och behandlade i ett senare skede av sjukdomen.
Adekvat vird ndr inte heller alltid personer med psykisk funktionsnedsittning eller personer med
utvecklingsstérning som ocksd har en somatisk sjukdom, vilket kan leda till simre hilsa.

Kunskapsstyrning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) skriver i sitt positionspapper Funktionshinder och delaktighet?;
”Forskning om funktionshinder behéver stirkas, sirskilt sidan, som har ett socialt perspektiv och inkluderar
relationen individ-sambhille, sd att forskningen inte begrinsas till endast medicinska eller biologiska aspekter.”
Personal inom Region Blekinge behéver kunskap om olika funktionsnedsittningar och om skillnader i hilsa.
Patienters upplevelser av méten med varden behéver f6ljas upp och anvindas i syfte att utveckla hilso- och

Uhttp:/ /www.mfd.se/om-mfd/vi-arbetar-med/Uppfoljning-av-funktionshinderspolitiken/ tivkraft/resultat-fran-
rivkraft/rivkraft-11---Iss-insatser-och-rattsvasendet/

2

https://skl.se/download/18.55ed7ed715££df9330b623db /1512026754637 / Positionspappet?20Funktonshinder’200c
h%?20delaktighet_171129.pdf
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sjukvard samt tandvard och regionens 6vriga ansvarsomraden. Uppfoljningen maste anpassas sé att alla,
oavsett funktionsnedsittning, ges mojlighet att svara.

E-halsa

Alla ska ha jamlik tillgang till tjdnster, service, information, utbildning, turism och kultur mm. Regionens
digitala utbud bér, liksom den fysiska och tekniska miljon, utformas sd att den dr tillginglig och anvindbar f6r
alla.

Manskliga rattigheter

I december 1993 antog FN:s generalférsamling standardregler {61 att tillférsikra minniskor med
funktionshinder delaktighet och jimlikhet. Grunden f6r standardreglerna dr bland annat de internationella
reglerna om manskliga rittigheter. Standardreglerna dr avsedda att vara normbildande och innebir ett
moraliskt och politiskt atagande frin staternas sida att anpassa samhillet till mianniskor med funktionshinder.
I regeringsformen slas fast att det allmédnna ska motverka diskriminering av ménniskor pd grund av bland
annat funktionshinder. I Sverige var den nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken "Fran patient till
medborgare” en del 1 utvecklingen f6r att uppfylla detta dtagande.

Delaktighet och jamlikhet

FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning ska frimja, skydda och sikerstilla
minskliga rittigheter och grundliggande friheter f&r personer med funktionsnedsittning. Konventionen ar
antagen och giller i Sverige sedan 2009. Alla lagar och all offentlig verksamhet i Sverige ska f&lja
konventionens artiklar.

Konventionen utgir frin grundldggande principer som jamlikhet och icke-diskriminering. Personer med
funktionsnedsittning har ritt att leva ett sjilvstindigt liv och delta i samhillet pa lika villkor som alla andra.
Tillginglighet dr en allmén princip i konventionen, nir det giller den fysiska miljén, information och
kommunikation. Konventionen bygger pa forstielsen att funktionshinder gir att f6rebygga och ta bort genom
att forindra 1 miljé och omgivning.

Personer som har en funktionsnedsittning dr konventionens sa kallade rittighetsbirare och har de
rittigheter som ingdr i konventionen. De ska kunna delta helt och fullt i samhillet. Det offentliga Sverige som
myndigheter, regioner och kommuner ér sd kallade skyldighetsbirare och ir skyldiga att respektera, skydda,
uppfylla och frimja rittigheterna’.

Hallbar utveckling

Agenda 2030 innehaller 17 globala mal f6r héllbar utveckling. Enligt Agenda 2030 ska undertecknande stater
bedriva ett hallbarhetsarbete som tar hinsyn till levnadsvillkoren f&r personer med funktionsnedsittning.
Flera maél i Agenda 2030 har biring pa funktionshinderspolitiska fragor.
e Ingen fattigdom.
o  Sikerstilla hilsa.
e God utbildning for alla.
Jamstilldhet.
Anstindiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvixt.
Minskad ojamlikhet.
Hallbara stider och samhillen.

e Fredliga och inkluderande samhillen.
e Sikerstilla genomférande av agendan och globalt partnerskap.

3 http:/ /www.mfd.se/delaktighet/fns-konvention/

¢ Sida6(9)



Py REGION
¥ZZN BLEKINGE

Region Blekinge

Halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardslagen 2017:30, 3 kap 1§ beskriver att “malet 4r en god hilsa och vard p4 lika villkor f6r
hela befolkningen”. I 8 kap, 7§ beskrivs dven habilitering, rehabilitering, hjdlpmedel och tolktjanst samt
individuell plan. I tandvardlagen anges mal f6r tandvirden som “en god tandhilsa och en tandvard pa lika
villkor f6r hela befolkningen” vilket ibland kan innebira en fOrstirkt tandvard. For att uppné en vard pa lika
villkor bedémer Region Blekinge att det kridvs extra atgirder for att tillférsikra gruppen med stora
funktionsnedsittningar en vird pa lika villkor.

Utsatthet for vald och 6vergrepp

SKL papekar dven att utsatthet f6r vald och dvergrepp behdver uppmirksammas och synliggéras nir det
giller personer med funktionsnedsittning. Kvinnor och flickor med funktionsnedsittning dr extra utsatta,
bade i och utanfér hemmet.

Egen forsorjning

Den betydligt simre hilsan hos personer med funktionsnedsittning minskar betydligt méjligheterna till egen
torsorjning. Region Blekinge ska i sin rekrytering och genom sirskilda insatser arbeta £6r att fler personer
med funktionsnedsittning erhaller anstillning,

Blekinge Folkhogskola

Skolhuvudmin ér skyldiga att ge alla elever en god utbildning sa att varje individ utvecklas si langt som
mo&jligt och huvudminnen dr skyldiga att genomfdra atgirder f6r att verksamheten ska vara tillginglig f61
elever med funktionsnedsittning. Atgirderna giller sivil skolmiljder som undervisning. Folkhégskolan bor
utveckla inkluderande lirmiljder som kan méta behoven hos kursdeltagare med olika funktionsnedsittningar.
Sdrskiljande undervisningslésningar bor endast vara ett sista alternativ néir den ordinarie verksamheten inte
kan ge det st6d som kursdeltagaren behéver.

Kultur

Samtliga organisationer som arrangerar publik verksamhet med bidrag via kultursamverkansmodellen och
Region Blekinge ska ha information om tillgingligheten till sin publika verksamhet eller sitt arrangemang pa
sin webbplats, de sociala medier eller fristiende evenemangskalendrar som anvinds. Samtliga organisationer
som har verksamhetsbidrag via kultursamverkansmodellen och Region Blekinge, och har egen lokal f6r
publik verksamhet ska dtgirda sa kallade enkelt avhjilpta hinder i sina publika lokaler. Uppf6ljning sker vid
verksamhetssamtal med de regionala organisationerna.

Idrott

Idrottens virdegrund vilar pa fyra fundament: glidje och gemenskap, demokrati och delaktighet, allas rétt att
vara med samt rent spel. Allas ritt att vara med innebdr att alla som vill ska kunna vara med utifran sina
férutsittningar.

Kollektivtrafik

Region Blekinge ska verka for att linets kollektivtrafik ér tillginglig for alla medborgare som pé egen hand
eller med hjilp av ledsagare kan ta sig till bussen, baten eller tdget.

Som kollektivtrafikmyndighet ansvarar Region Blekinge f6r att fordon och informationssystem i den
allminna kollektivtrafiken 4r anpassade under hela firden for resenirer, som pa egen hand eller med hjilp av
ledsagare kan ta sig till bussen eller tdget. I Blekingetrafikens bussar och tig finns olika hjdlpmedel f6r
minniskor med funktionsnedsittningar. Fér resendrer med speciella behov av yttetligare
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tillgdnglighetsanpassning finns firdtjinst och rikstirdtjanst. Region Blekinge utreder och prévar tillstind £6r
denna trafik.

Samverkan

Samverkan andra verksamheter och myndigheter

Samverkan och samordning

De verksamheter som har samma patienter aktuella bor f6lja upp rutiner och atgirda avvikelser som férsvirar
kontakten med vadrden, sdrskilt med hinsyn tagen till personer med funktionsnedsittningar.

Samverkan med organisationer

Funktionsstodsradet

Rédet ér ett organ for samverkan och samrad mellan Region Blekinge och funktionshinderorganisationer i
Blekinge.

Brukarrad

Socialstyrelsen skriver om brukarinflytande i vigledningen ”Att ge ordet och limna plats*”.
Brukarperspektivet dr en viktig del i en evidensbaserad praktik (EBP) dir tre kunskapskillor vigs samman —
den bista vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter, den professionelles expertis och brukarens
erfarenheter och férvintningar. Brukarinflytande innebir att inf6ra nya arbetssitt inom vard och omsorg.
Socialstyrelsen beskriver féljande férutsittningar f6r brukarinflytande; En hallbar struktur, kunskap om olika
grupper av “brukare”, bemétande och helhetssyn, gbéra maktrelationer synliga, attityd av férdndringar,
forankring och samverkan samt tillginglighet. Policyns malsittning ér att verksamheterna i allt storre
utstrickning sker i sd kallade brukarrid.

Samverkan med patient och narstaende

Personal inom hilso- och sjukvird behéver ha kunskap om olika funktionsnedsittningar och om skillnader 1
hilsa. De behéver ocksa kunskap om att méta patienter med olika behov.

Information och att komma till tals

Ritten att komma till tals, framf&ra sina dsikter och paverka sitt eget liv dr en viktig princip vid individuella
stod. Det dr viktigt att barn, unga och vuxna blir delaktiga och respekterade utifran sina egna behov och
intressen samt den personliga integriteten. All information ska vara anpassad till mognad, sprak och
funktionsnedsittning och den som ger informationen maste forvissa sig om att individen har forstatt. Malet
ir en vilinformerad patient.

Anpassat och flexibelt stod

Det dr viktigt att allt stod utformas utifran varje individs vilja och behov samt stirker varje persons
delaktighet och tilltro till den egna férmagan. Manga personer med funktionsnedsittningar behdver inte nagot
individuellt st6d men f6r andra ar individuellt stéd helt avgérande f6r deras mojligheter att delta 1
samhallslivet pa samma villkor som andra.

Samordnad Individuell Plan, SIP

SIP dr en samordning av stédinsatser tillsammans med den enskilde. Alla som uppticker behov av
samordning ska kalla till SIP oavsett om det 4r inom kommun eller region. Vanligen dr det bast med tidig

* http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-5-5
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samverkan och att dirfor foresla en SIP som fortydligar vad varje huvudman ska géra samt vem som har
ansvar for vad. For patienter med funktionsnedsittningar bor det alltid 6vervigas om en SIP ska erbjudas.

Overgangar och samordning

For hilso- och sjukvirden och dess specialistverksamheter dr 6vergangar mellan olika vardenheter ofta en
utmaning nir det giller kontinuitet och kvalitet. Det krdvs samarbete och samordning for att skapa bryggor
mellan den avlimnande och mottagande verksamheten.

Foraldraskap, syskon, anhoriga och narstaende

Anhorigstodet ska underlitta den anhériges vardag — fysiskt, psykiskt och socialt. Stédet ska bidra till en 6kad
livskvalité och vilbefinnande f6r hela familjen samt att minska stress och andra pafrestningar. Anhorigstod
kan vara mdnga olika insatser som direkt eller indirekt riktar sig till den som ger st6d eller vard till en
nirstdende, exempelvis syskon.

* Sida g (9)
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Regionstyrelsen Protokoll 88
(88)
Sammantridesdatum:
2019-03-27
§83/19 Arendenummer: 2019/00342

Funktionshinderpolitisk policy 2019-2022
Regionstyrelsen beslutar

1. Att forslag till funktionhinderpolitisk policy 2019-2022 skickas pa remiss till
samtliga nimnder i Region Blekinge innan beslut tas i regionfullmiktige
senast 4 september 2019.

Sammanfattning

Linshandikappradet gav en arbetsgrupp i uppdrag att ta fram ersittning till
Handikappolitiska programmet fran 2003.

Syftet med den foreslagna policyn ar att fortydliga de behov av ytterligare
personcentrering som olika funktionsnedsittningar kan innebdra. God vard och
hilsa pa lika villkor f6r hela befolkningen kan ibland kriva stora anpassningar kring
enskilda individer.

Policyn omfattar Region Blekinges alla verksamheter med ambitionsniva relaterat till
bland annat konventionen om rattigheter f6r personer med funktionsnedsittning
och med f6ljande aktiviteter.

Regionens alla nimnder ska

* Formulera minst ett mal och aktivitet baserat pa denna policy 1 arlig
verksamhetsplan

* Informera om policyn i introduktionsprogram f6r nyanstillda

* Inritta brukarrad eller motsvarande

* F6lja upp policyns intentioner regelbundet i samverkan med representanter for
brukarorganisationer

* Folja upp i samband med arsredovisning.

Beslutsunderlag

Tjansteutlitande: Funktionshinderpolitisk policy 2019-2022.

Bilaga: Funktionshinderpolitisk policy 2019-2022.

Bilaga: Protokollsutdrag § 81 arbetsutskottet angaende funktionshinderpolicy 2019-
2022.

Protokollet ska skickas till
Samtliga nimnder

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Utvecklingsavdelningen 2019-05-14 Arendenummer 2018-01494-6

Mia Dreier Dokumentnummer 7

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Plan for inforande av organiserad PSA-testning i
Region Blekinge.

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslas besluta

1. att godkinna inférandeplan f6r organiserad PSA-testning i Region Blekinge samt ge
hilso- och sjukvardsdirektéren 1 uppdrag att verkstilla planen.

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
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Sammanfattning

I detta underlag foreslas Region Blekinge infora organiserad PSA-testning med boérjan i oktober
2019. Organiserad PSA-testning ska erbjudas symtomfria méin mellan 50-70 ar som Onskar ta
PSA-test. Region Blekinges forstudie ”Organiserad Prostatacancertestning” gjordes infor ett
stiallningstagande till inférande av organiserad prostatacancertestning och initierades av Regionala
Cancercentrum i Samverkan och SKL. Region Blekinge kommer att tillsammans med Region
Kronoberg fokusera pa att i primirvarden forbittra och fortydliga information och 6ka
foljsamheten till riktlinjerna i det Nationella vardprogrammet (NVP) f6r prostatcancer vad giller
provtagningsrekommendationer och provtagningsintervall f6r symtomfria min. Det dr osikert
om alla symtomfria mian som vill testa sig verkligen far och liser Socialstyrelsens broschyr ”Om
PSA-prov” innan de tar stillning till om de ska testa sig eller inte. Vi vill kunna na ritt mian med
ritt information. Vi vill ge méjlighet till att de som rekommenderas provtagning kan fa ta PSA-
test utan att behdva involvera likare. Primart vill vi hitta ett arbetssitt som hanterar provtagning
och hantering av provsvar utan likarbesok. Syftet med forenklad PSA-testning dr jamlik tillgang
till information, en méjlighet till ett valinformerat beslut hos den enskilde patienten och ett
rationellt resursutnyttjande av tillginglig vard. Varje ar diagnostiseras cirka 10 000 nya
prostatacancerfall i Sverige. Av dessa beraknas hilften vara av karaktiren lag, eller mycket lag risk
och sannolikt diagnostiserade 1 onddan. For att skilja mellan de man som kan forvintas vara
betjinta av kurativt syftande behandling och minska dverdiagnostiken av kliniskt betydelselds
prostatacancer finns utarbetade riktlinjer baserade pa PSA-niva och patientens alder samt nir i
forloppet patienten ska remitteras for vidare utredning hos urologspecialist.

De medel som redan finns avsatta i budget f6r 2019 (400 000 kr), 2020 (400 000 kr) och 2021
(400 000 kr) antas ticka de merkostnader som inférandet medfor under dessa ér.

Bakgrund

I februari 2018 publicerade Socialstyrelsen remissversionen av rekommendation for screening for
prostatacancer med PSA-prov. Slutsatsen 1 Socialstyrelsens rekommendation var att hilso- och
sjukvarden inte bor erbjuda screening f6r prostatacancer. Beddmningen var att nyttan med
prostatacancerscreening inte tydligt skulle 6verviga de negativa effekterna. Man bedémde att
screening skulle innebdra en risk f6r att kunna gora alltfor stor skada i form av dverdiagnostik,
overbehandling och biverkningar. Vid f6rh6jt PSA-virde 6ver en viss niva gors idag
vivnadsprovtagning(biopsi) av prostatan for att utesluta behandlingskrivande cancer. Férutom
smarta och obehag medfor det dven en viss risk f6r allvarlig behandlingskravande
urinvigsinfektion, s.k. sepsis. Prostatacancerbehandling ger ofta foljdverkningar i form av
urinlickage och nedsatt erektionsférmaga. Nyttan med screening med enbart PSA-prov
overviger inte de negativa effekterna pa befolkningsniva.

Region Skane planerar att, med start preliminart september 2019, genomféra en pilotstudie f6r
organiserad prostatacancertestning inom ramen for det nystartade prostatacancercentrum. Den
kommer att inkludera 2000 mén av blandad demografi och beriknas vara klar vi arsskiftet 2019-
2020. Region Blekinge avser avvakta resultatet av denna pilotstudie for att eventuellt kunna ga in i
en storre regiongemensam studie dar det finns ett gemensamt administrativt system och

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
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erfarenheter nir det giller algoritmer samt nya diagnostiska tester utifran de erfarenheter som

Region Skane erhallit under pilotfasen.

Fordjupad arendebeskrivning

Rutinférbattring/metod

Region Blekinge kommer att strukturera och férbittra den opportunistiska PSA-testningen pa

symtomfria min som Onskar ta PSA-test enligt riktlinjerna i det Nationella vardprogrammet for

prostatacancer. Min som vill testa sig kommer att hidnvisas till vardcentral eller hitta information

pa 1177. Minnen far Socialstyrelsens informationsbroschyr ?Om PSA-prov” samt lokal

information digitalt via 1177 eller i handen via kontakt pa vardcentral. De uppmanas att ldsa

igenom och fundera 6ver de for- och nackdelar som framgar av informationen for att sedan ta ett

vilinformerat beslut. Fragor ska besvaras via 1177 och via vardcentral. Likarkontakt endast da

atgird eller uppféljning ér indikerat.

Flode, se nedan.

‘/Symtomfri man
onskar ta PSA-test

Nyttoeffekter

Informationsbroschyr och lokalt
informationsbrev via:

. 1177

. Region Blekinge appen

. Kontakt med vardcentralen

Mannen tar
informerat
beslut

Anamnes/screening

Provtagning bokas via;

. 1177

. Region Blekinge appen

. Kontakt med vardcentral

Ingen atgard;
Standariserat brev
aterkopplar
provsvar

Genom att strukturera och férenkla PSA-testningen for symtomfria mén vill vi:

e Forbattra informationen till de man som onskar ta PSA-test.

e Underlitta och férenkla provtagningen fér de mén som vill testa sig.

Lakarbesok endast
vid uppféljningsprov
eller atgard.

e Skapa enhetliga och jimlika rutiner f6r provtagning, uppfoljning och atgird vid PSA-
testning i Region Blekinge.

Kommunikation

Viktigt att informationen till mannen ar samstimmig, enhetlig och lattillganglig i hela Region

Blekinge. Digital information kommer att finnas pa 1177 och analog information finns att tillga

pa vardcentralerna. Riktad information till professionen planeras under juni-september 2019.

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
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Finansiering
De medel som redan finns avsatta i budget f6r 2019 (400 000 kr), 2020 (400 000 kr) och 2021

(400 000 kr) antas ticka de merkostnader som inférandet medfor under dessa dr. Ett alternativ
kan vara att dela anslaget pa de olika vardcentralerna for att implementera de nya rutinerna.
Virdcentralerna har olika forutsittningar och vill kanske arbeta pa olika sitt med
implementeringen. Utbildningsinsatser till vardpersonal i primirvarden samt information till
ovriga verksamheter kommer att generera vissa kostnader, frimst i form av arbetstid. Okad
provtagning samt analyser kommer med storsta sannolikhet att vara en konsekvens for hilso- och

sjukvarden.

Genomforande av beslut

Hilso- och sjukvirdsdirektoren far uppdraget att verkstilla planen. Pilotinférande startas pa
Brunnsgardens vardcentral i september 2019. Utvirdering av pilotinférandet kommer att ske i
mitten pa oktober. Breddinférande av de nya rutinerna f6r opportunistisk PSA-testning startar i
slutet pa oktober 2019. Utvirdering av breddinférandet sker i februari 2020.

Bedomning

Ovanstaende redogorelse och bilagd inférandeplan visar att planerade insatser dr genomfoérbara
med de medel som finns avsatta i budget for ar 2019-2021. Region Skanes studie ar viktig att folja
over tid och kan eventuellt leda till behov av nya inriktningsbeslut framgent.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hilso- och sjukvardsdirektor

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
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Bilaga

e Plan fo6r inférande av organiserad PSA-testning 1 Region Blekinge.

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)



VERKSAMHET P =y REGION
F6rva|tninsg ¥ZZN> BLEKINGE

Plan for inforande av
organiserad PSA-testning i
Region Blekinge

Underrubrik

2019-06-11




VERKSAMHET = S ReGlON
Forvaltning ’4;‘ BLEKINGE
Dokumentnamn: Revision:
Plan for inforande av organiserad PSA-testning i Region 06
Blekinge
Dokumenttyp: Dokumentnummer:

Inforandeplan

Detta dokument galler for:

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Funktionsomrade:
Nara Vard

Dokumentansvarig:

Mia Dreier

Beslut av:

Halso- och sjukvardsndmnden

Beslut datum:

Nasta revidering:




Py REGION
I\:/éll’zvitlriri]A MAET ¥ZZN> BLEKINGE

Innehallsforteckning

1. Grundliggande INfOrMAtION ....ccc.vicuiciriciriciieiree ettt sttt seaees 4
1T BaREGIUNG i 4
1.2 OrganiSerad PSA-ESTING. ...c.vueviveiiieiiieiriieiieetieetie ettt sas e sssaesaesenas 4
1.3 FOLSTUAIC ...uu vttt R 5
1.4 SFEEC e 5
1.5 IMEEOM ..t 5

2 ML iR 6

B ARBIVIEEEET vttt sttt 6

4 THAPIAN oo 7

5 RESULSEL ittt AR Rttt ae 7

0 RELCICISE .o 8

Rubrik e Sida3(9)



Py REGION
lﬁsiﬁtﬁ;A MAET ¥ZZN> BLEKINGE

1. Grundlaggande information

1.1 Bakgrund

I februari 2018 publicerade Socialstyrelsen remissversionen av rekommendation for screening for
prostatacancer med PSA-prov. Slutsatsen 1 Socialstyrelsens rekommendation var att hilso- och
sjukvarden inte bor erbjuda screening for prostatacancer. Bedomningen var att nyttan med
prostatacancerscreening inte tydligt skulle 6verviga de negativa effekterna. Man bedémde att
screening skulle innebdra en risk f6r att kunna gora alltfor stor skada i form av dverdiagnostik,
overbehandling och biverkningar. Socialstyrelsens rekommendation var ute pa remiss till och med
den 9 maj 2018.

Efter avslutad remissperiod sa publicerades i oktober 2018 slutversionen av ”Screening for
prostatacancer”'och Socialstyrelsen stir fast vid sin rekommendation, att hilso- och sjukvarden inte
bér erbjuda screening f6r prostatacancer med PSA-prov. Avgorande f6r rekommendationen ar att
nyttan med screening for prostatacancer med enbart PSA-prov inte tydligt 6verviger de negativa
effekterna pa befolkningsniva. Socialstyrelsen gor alltsa samma bedémning av screening med PSA-
prov som 2014. Orsaken ar 6verdiagnostik och 6verbehandling. Vid f6rho6jt PSA-virde 6ver en viss
niva gors idag vivnadsprovtagning(biopsi)av prostatan for att utesluta behandlingskrivande cancer.
Forutom smirta och obehag medfér det dven en viss risk for allvarlig behandlingskrivande
urinvigsinfektion, s.k. sepsis. Prostatacancerbehandling ger ofta foljdverkningar i form av
urinlickage och nedsatt erektionsférmaga. Nyttan med screening med enbart PSA-prov 6verviger
inte de negativa effekterna pa befolkningsniva.

1.2 Organiserad prostatacancer-testning

Diremot stiller sig Socialstyrelsen positiva till projekt med organiserad prostatacancertestning inom
ramen for forskning och utveckling. Det finns dven behov av studier kring tilliggstester till PSA-
prov for forbittrad diagnostik. Under varen 2018 gav Socialdepartementet ett uppdrag till SKL att
standardisera och effektivisera prostatacancer-testningen och att identifiera kunskapsluckor om
kompletterande diagnostiska tester for prostatacancer. Som ett resultat av detta gjorde Region
Blekinge en férstudie” som var klar januari 2019. Socialstyrelsen anger sedan 2014 att mén bor
erbjudas information om de tinkbara férdelarna och nackdelarna med PSA-testning och darefter
erbjudas testning. Det dr viktigt att skilja mellan allmin screening och en organiserad testning.
Allmin screening innebir ett nationellt samordnat screeningprogram med kallelser enligt vissa
tidsintervall, till alla midn inom en viss dldersgrupp. Organiserad testning kan vara samordnad
information med ett erbjudande om testning, vilket framfor allt syftar till en jamlik tillgang till
information, en maojlighet till ett vilinformerat beslut hos den enskilde patienten och ett rationellt
resursutnyttjande av tillginglig vard. Denna typ av testning fOrvintas minska antalet méin som testas

IScreening for prostatacancer, Socialstyrelsens rekommendation

2 Organiserad Prostatcancertestning, Forstudie
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1 onddan och informationen skulle dven na grupper som idag inte testar sig trots att de skulle ha
nytta av det.

Varje ar diagnostiseras cirka 10 000 nya prostatacancerfall i Sverige. Av dessa beraknas hilften vara
av karaktiren lag, eller mycket lag risk och sannolikt diagnostiserade i onddan. For att skilja mellan
de min som kan fOrvintas vara betjinta av kurativt syftande behandling och minska
overdiagnostiken av kliniskt betydelsel6s prostatacancer finns utarbetade riktlinjer baserade pa PSA-
niva och patientens alder samt nir i forloppet patienten ska remitteras for vidare utredning hos
urologspecialist.

Region Skane planerar att med start, preliminart september 2019, genomféra en pilotstudie f6r
organiserad prostatacancertestning inom ramen for det nystartade prostatacancercentrum. Den
kommer att inkludera 2000 min av blandad demografi och beridknas vara klar vi drsskiftet 2019-
2020. Region Blekinge avser avvakta resultat av denna pilotstudie for att eventuellt kunna gd inien
storre regiongemensam studie dir det finns ett gemensamt administrativt system och erfarenheter
nir det giller algoritmer samt nya diagnostiska tester utifrain de erfarenheter som region Skane
erhallit under pilot-fasen.

1.3 Forstudie

Region Blekinges férstudie ”Organiserad Prostatcancertestning” gjordes infor ett stillningstagande
till inférande av organiserad prostatacancertestning och initierades av Regionala Cancercentrum i
Samverkan och SKL. Region Blekinge kommer att tillsammans med Region Kronoberg arbeta med
primirvarden for att forbéttra och fortydliga information och 6ka foljsamheten till riktlinjerna i det
Nationella virdprogrammet (NVP) for prostatcancer’ vad giller provtagningsrekommendationer
och provtagningsintervall f6r symtomfria min. Det édr osikert om alla symtomfria méin som vill testa
sig verkligen far och liser Socialstyrelsens broschyr ”Om PSA-prov”* innan de tar stillning till om
de ska testa sig eller inte. Vi vill kunna na ritt mian med ritt information. Vi vill ge mojlighet till att
de som rekommenderas provtagning kan fa ta PSA utan att behdva involvera lakare. Primart vill vi
hitta ett arbetssitt som hanterar provtagning och hantering av provsvar utan lakarbesok.

1.4  Syfte

Huvudsyftet med en forbittrad PSA-testning dr en jamlik vard och tidig diagnostik av
prostatacancer.

1.5 Metod

Region Blekinge kommer att strukturera och férenkla den opportunistiska PSA-testningen pa
symtomfria min som 6nska ta PSA-test enligt riktlinjerna i det Nationella virdprogrammet f6r
prostatacancer, se bilaga 1. Symtomfria mién, 1 aldern 50-70 ar, som vill testa sig kommer att hanvisas

3 Nationellt vardprogram foér prostatacancer

4 Patientbroschyr: Om PSA-prov frin socialstyrelsen.
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till vardcentral eller hitta information pa 1177. Minnen far Socialstyrelsens informationsbroschyr
”Om PSA-prov” samt lokal information digitalt via 1177 eller 1 handen via kontakt pa vardcentral.
Han uppmanas att lisa igenom och fundera &ver de f6r- och nackdelar som framgar av
informationen for att sedan ta ett vilinformerat beslut. Om personen viljer att ga vidare med
provtagningen anmiler han intresse via 1177 eller kontaktar han vardcentralen for att boka tid for
provtagning. Anamnes (frageformulir) infor provtagningen kartligger medicinering med T.
Finasterid, drftlighet samt besvir fran urinvigarna. Likare signerar/kontrollerar provsvar. Vid
provsvar < 3 ug/l atetkopplas provsvar via standardiserat brev eller via ”Min journal” pa 1177.
Likarkontakt endast da atgird eller upptoljning 4r indikerat.

Flode, se nedan.

Ingen atgard;

» | Standariserat brev

aterkopplar
provsvar

Informationsbroschyr och lokalt

" informationsbrev via:
Symtomfri man
= . 1177
onskar ta PSA-test o :
. Region Blekinge appen

. Kontakt med vardcentralen

Provtagning bokas via;

. 1177

. Region Blekinge appen

. Kontakt med vardcentral

Mannen tar
informerat
beslut

Lakarbesok endast
vid uppféljningsprov
eller atgard.

Anamnes/screening

2 Mal

Genom att strukturera och férenkla PSA-testningen f6r symtomfria min vill vi uppna en;
o Forbittrad information till de min som dnska ta PSA-test.
e Underlitta och forenkla provtagningen f6r de mén som vill testa sig

e Enhetliga och jimlika rutiner f6r provtagning, uppfoljning och atgird vid PSA-testning 1
Region Blekinge.

3 Aktiviteter

Aktivitet Ansvarig Fortydligande Start - stop
Lokal skriftlig Stefan Persson o Kortfattad april — maj 2019
information till information som
medborgaren. komplement till

Socialstyrelsens

informationsbroschyr
Information till Stefan Persson o Tedingsgrupper april — sept 2019
berorda verksamheter | Mia Dreier e Cancerridet 15 maj
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Uppdatera Mia Dreier/ Information om maj — juli 2019
information pa 1177 | kommunikationsavd. rutiner f6r PSA-
testning 1
primirvarden.
Sprikgranskning, Mia Dreier Kommunikationsavd. | maj - juni 2019
klarsprak,
oversattningar, layout
av information till
medborgaren
Utbildningsdag Stefan Persson Fortydligande maj och september
professionen lik/ssk riktlinjer NVP 2019
Arbetsflode
Informationsmaterial
Lathundar lak/ssk Stefan Persson Provtagning och maj- juni 2019
uppfdljning enligt
NVP
Lokala rutiner
’Screening-formuldr” | Stefan Persson/ Anamnes infor test- maj — juni 2019

ssk

Laila Gustafsson

symtomfri man

Ansvarig pa varje VC | Laila Gustafsson Teda inférandet av maj — sept. -19
(stod i nya rutiner for PSA-
implementeringen) testning
Uppstartsmote Stefan Persson Informationsmaterial | augusti- september
(lunchmé')te) p’fl alla Taila Gustafsson Rutiner 2019
enheter Mia Dreier Kvalitetssikring

4  Tidplan

Inférandeplan och tjansteskrivelse till HSN-ndimnden 18 juni f6r godkdnnande av plan. Start av

pilot- inférande 1 september 2019 pa Brunnsgardens vardcentral. Inférande av de nya rutinerna for

opportunistisk PSA-testning startar i slutet pa oktober. Utvirdering av pilot i bérjan av oktober

2019. Utvirdering av breddinférandet i februari 2020.

5 Resurser

Forslag ar att anslaget bor delas pa de 19 vardcentralerna i regionen. Varje vardcentral skulle da fa ca

21 000 kr arligen (summan bor korrigeras efter listade patienter och upptagningsomride) for att

implementera de nya rutinerna. Virdcentralerna har olika forutsittningar och kanske vill arbeta pa

olika sitt med implementeringen.
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Utbildningssatsningar till lakare och sjukskoteskor i primérvarden samt information till dvriga
verksamheter kommer att generera vissa kostnader. Okad provtagning samt analyser kommer med
storsta sannolikhet att vara en konsekvens for hilso- och sjukvarden.

Avsatta medel i budget f6r 2019, 2020 och 2021 4r 400 000/4r.

6 Referenser

1. Screening for prostatacancer, Socialstyrelsens rekommendation
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21099/2018-10-15.pdf

2. Organiserad Prostatcancertestning, Forstudie
Region Blekinge, Mia Dreier, Stefan Persson (2019)

3. Nationellt virdprogram prostatacancer
https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/vardprogram/galland
e-vardprogram-prostatacancer

4. Patientbroschyr: Om PSA-prov frian socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/ Artikelkatalog/Attachments /19489 /2014-8-4.pdf
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Forvaltning
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Handldggning av PSA virde efter PSA-test pa symtomfri man som tagit provet utan

likarkontakt.

Enligt Nationella vardprogramet for prostatcancer.

Féljande grinsvirden giller médn som /nfe tillhor en arfthg riskgrupp. For
atienter som tar d>-alfareduktashimmare ska erinsviardena halveras, se dven

P g

avsnutt /. S-alfareduktashimmare — sirskild handliggning.

Férvintad kvar- | PSA Atgiird
varande livstd
>20 ar <1pg/l PSA-test vart sjitte ar.*
(A TnEas /08y 1-2 ng/l PSA-test vartannat ar.
Vid 6kning > 1 ug/1 sedan féregaende
prov ska nytt test redan efter 1 ar.
2-29 ng/1 Prostatapalpation. Vid godartat fynd
uppfolining med PSA vartannat ar.
=3 pg,-/ 1 Remuss enligt standardiserat
vardférdopp, se avsmtt 5.
10-20 ar <1 pg/l Ytterligare testning 4r inte motiverad*
el 1-4.9 pg/l1 PSA-test vartannat ar.
Vid 6kning > 1 ng/1 sedan féregaende
prov ska nytt test redan efter 1 ar.
= 5 g/l Remiss enligt standardiserat

vardférdopp, se avsmtt 5.

<10 ar
(alder 6ver 80 ar)

Oavsett tidigare
varden

Ytterligare testning ir inte motiverad

= 7 pg/l
(test ska endast tas
vid symtom)

Renmuss enhigt standardiserat
vardférdopp, se avsmtt 5.

*Giiller inte mian med p-testosteron < 8 mmol /1 (min utan symtom pa
hypogonadism kan férutsittas ha normalt virde)
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvardsférvaltningen 2019-04-09 Arendenummer 2019/00055
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00055-11

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Budget i balans 2019 - effektiviseringar och
besparingar. Trombolysuppdraget i Karishamn.

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden foreslas besluta

1. Att trombolysuppdraget (propplosande behandling vid stroke) bibehills 1 Karlshamn.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsforvaltningen fick den 1 februari 2019 i uppdrag av nimnden att, som ett av
fyra uppdrag, utreda eventuell stingning av trombolysbehandling 1 Karlshamn, som en
besparingsmoilighet. Den potentiella besparingen ir i relation till riskerna, som 4r bade sannolika
och allvarliga, relativt ringa, varfér forvaltningen starkt rekommenderar att inte genomfora denna
besparing.

Bakgrund

I underlaget infér nimndens mote den 28 februari beskrevs trombolysuppdraget pa féljande satt.
”Trombolys, propplosande behandling vid stroke, ges idag bade 1 Karlskrona och i Karlshamn.

Verksamheten medfér behov av att bemanna laboratorium och réntgen dygnet runt alla dagar i
veckan, och medfor extra bemanning pa den avdelning som har beredskap for att ge
behandlingen. Om inte denna behandling ges i Karlshamn kan effektiviseringar avseende
laboratotiets, rontgens och en avdelnings bemanning genomforas.

Det finns férdelar med att ha tva utbudspunkter eftersom det ger kortare tid till behandling samt
kvarstaende kapacitet vid driftstorningar pa ena orten.
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Under senare tid har det varit bemanningssvarigheter i Karlskrona, och den redundans som
verksamheten i Karlshamn bidrar med, kommer vid eventuell stingning férsvinna. Det finns
dock flera landsting i Sverige som valt att centralisera behandlingen av kvalitets- och
effektivitetsskal.

Med hinsyn till kvalitetsmatt i ledtider kommer personer som bor nirmare Kristianstad eventuellt
att beh6va dka till Centralsjukhuset dar vid symtom pa stroke. Det dr osikert om de har kapacitet
for detta, och det skulle ocksa minska den ekonomiska effekten av forindringen”.

Fordjupad arendebeskrivning

Trombektomi dr en relativt ny behandlingsmetod for att avligsna stora blodproppar i hjirnan.
Ingreppet innebir att en blodpropp tas ut med hjilp av tunna verktyg som f6rs in via blodkatlen.
Syftet med ingreppet ar att ateruppritta blodflodet for att ridda den paverkade delen av hjarnan
efter en stroke. Trombektomi, och dven trombolys, ska géras sa snart som mojligt efter att
patienten har fitt en svar stroke eftersom ju tidigare ingreppet gors, desto mer av
hjarnfunktionerna kan riddas. Tiden ér sdledes av stor vikt f6r behandlingsresultatet och
eftersom utredningsméjligheterna i ambulansen dr begransade sa bor patienten komma till
sjukhus snarast.

Hittills har rekommendationen varit att behandling med trombektomi ska utféras senast sex
timmar efter en akut stroke, men efter att tvd stora studier har visat 6vertygande effekt pa
dodlighet och framtida funktionshinder aven for patienter med sen stroke, sa har tiden for
intervention i form av trombektomi utékats till 24 timmar. Om patienten ar aktuell f6r
trombektomi eller ¢j kan faststillas forst efter att rontgen av hjirnan dr genomford.

Att tiden for trombektomi har ut6kats innebér en markant 6kning av antalet trombolyslarm,
vilket redan har varit tydligt dven i Blekinge. Detta innebir i sin tur en 6kad belastning f6r saval
ambulansverksamheten som akutmottagningen och akutavdelning. Trombolyslarm ir ett prio-1-
larm och patienten ska snarast transporteras till nirmaste sjukhus med adekvata
behandlingsmdiligheter. Om trombektomi dr aktuell sa ska patienten transporteras till Lund f6r
denna behandling. Att transportera patienter fran vistra Blekinge till Karlskrona for att sedan
forflyttas till Lund, skulle innebéra en f6rdréjning av start av behandling i form av trombektomi.

Beddomning

Eftersom en stingning av trombolysuppdraget i Karlshamn skulle innebira risk for avsevart
samre kvalitet sd har till exempel frigan om Kristianstads kapacitet att ta emot patienter frin
Blekinge med misstidnkt stroke, ej utretts. Mot bakgrund av de medicinska férutsittningar som ér
nu gillande f6r trombolyslarm och méjlighet till trombektomi sa ér det hilso- och
sjukvardsforvaltningens bedémning att trombolysuppdraget bor bibehallas 1 Karlshamn. Hilso-
och sjukvardsfoérvaltningen foljer utvecklingen inom omradet.
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Den potentiella besparingen (brutto 1,5-2 mnkr, men det tillkommer kostnader f6r utomliansvard
och ambulanskostnader) ér i relation till riskerna, som ar bade sannolika och allvarliga, relativt
ringa, varfér forvaltningen rekommenderar att inte genomféra denna besparing.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hilso- och sjukvirdsdirektor
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso o sjukvird férvaltn stab 2019-05-03 Arendenummer 2019/00055
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00055-12

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Budget i balans 2019 - effektiviseringar och
besparingar pa vardcentraler.

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslas besluta

1. Att ge hilso- och sjukvardsdirektéren 1 uppdrag att i samverkan med beredningen for
nira vard kartligga Region Blekinges vardcentraler och dterkomma till nimnden i
september med forslag pa forbattringar och utvecklingsmdéjligheter 1 syfte att effektivisera
varden och Oka tillgingligheten.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsforvaltningen fick den 1 februari 2019 i uppdrag av nimnden att till motet
den 28 februari 2019 presentera alternativ for att minska férvintat underskott.

Den 28 februari fick hilso- och sjukvardsférvaltningen i uppdrag av nimnden att utreda vidare
en profilering av Lyckeby vardcentral i syfte att 6ka antal listade personer, alternativt kraftiga
neddragningar pa densamma motsvarande forlorat patientunderlag samt utreda méjliga
samordningsvinster mellan vardcentralerna Brunnsgarden och Samariten 1 Karlshamn.

Linets vardcentraler r viktiga aktorer 1 den pabérjade utvecklingen mot den nira varden. En
utveckling mot sa kallade nira vard center behover paborjas inom regionen. En sidan utveckling
kan innebdra att vissa vardcentraler bér omvandlas till filialer till en ”huvudvardcentral”. Med en

modell med en huvudvardcentral och filialer kan resurserna samordnas pé ett mer effektivt sitt.

Det pagar ett arbete med omstallning av primarvarden och den nira varden. Det dr viktigt att
detta sker i ett helhetsperspektiv, for att pa bista sitt 6ka effektivitet, kvalitet och tillginglighet.
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Bakgrund

Det finns bland offentligt drivna vardcentralen bade de som 6kar sin listning, och de som
minskar. En av de som minskat dr Lyckeby vardcentral, vilket noterades vid tidigare méte 1 hilso-
och sjukvardsnimnden. I augusti 2018 6ppnade Hilsohuset en filial cirka en km fran Lyckeby
vardcentral. Filialen 6ppnade med tomma tidbécker och full lakarbemanning, vilket innebar en
hég grad av tillginglighet. Hilsohuset har bedrivit en aktiv marknadsféring och darmed fatt
patienter att lista sig dir, inte enbart fran Lyckeby utan dven fran andra nirliggande vardcentraler.
Hilsohuset erbjuder Foretagshilsovird och darmed listar sig patienter dar fran olika féretag som
finns i ndromradet.

Lyckeby vardcentral har haft en anstringd telefontillginglighet under ett par ar med cirka 350-400
inkommande samtal under mandagar och tisdagar vilket har gett en telefontillginglighet pa 70-80
procent. Idag cirka 225-250 inkommande samtal med en telefontillginglighet pa 90-96 procent.
Lyckeby vardcentral har inte idag en full likarbemanning. Verksamheten behéver en forstirkning
med tre till fyra hyrlikare varje vecka och med tanke pa att manga patienter 6nskar en kontinuitet
med samma ldkare, dr denna situation inte optimal.

I Karlshamn finns tva stora offentligt drivna vardcentraler, Brunnsgarden och Samariten, som
geografiskt inte dr beldgna sa langt fran varandra, varfor fragan om samordningsvinster har lyfts.

Fordjupad arendebeskrivning

Det finns en bred enighet om utvecklingen mot framtidens hilso- och sjukvard, och de strategier
som beskrivits som del i detta arbete. Den omorganisation som genomfdrts av hilso- och
sjukvarden i Blekinge har haft som ett av sina syften att skapa forutsittningar f6r omstillningen
mot nira vard. Omstallningen mot néra vard har initierats, bland annat genom en gemensam
workshop dir savil politiker, tjdinstemén som foretridare f6r patienter deltog.

I takt med att vard fors ut fran sjukhus, kommer ocksa primarvarden att specialiseras. Det dr inte
sikert att alla former av vard kommer att kunna finnas pa samtliga vardcentraler, antingen av
resurs-, kompetens- eller kvalitetsskal.

Region Blekinge behdver samordna de resurser som finns inom primérvarden for att ge en hog
tillgdnglighet och erbjuda en jamlik vard till invanarna. Det finns redan inriktningsbeslut att skapa
noder, vilket nu planeras tas vidare till att skapa nira vard center, som dr en sorts specialiserad
vardcentral, som servar ett antal filialer, som inte alla har all kapacitet. Detta skapar en méjlighet
att erbjuda stor kontinuitet till den grupp av kroniska patienter som behéver detta mest. Denna
omstillning kriver att vissa enheter omvandlas till filialer. Genom att resurserna samordnas sa
Okar forutsittningar for savil kontinuitet som tillganglighet.
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Linets vardcentraler beh6ver bli mer synliga, eventuellt i form av ett nytt Halsotorg eller i
nirheten av apotek. Ett annat sitt att samordna befintliga resurser ar att samverka med andra
aktoérer inom hilso- och sjukvardsomradet, till exempel apotek, gym, med flera.

Det finns stora mojligheter med profilering, sirskild inriktning, av vardcentraler inom vissa
omréden, till exempel genom att sirskilt anpassa utbud efter befolkningens sammansittning, eller
genom att sirskilt vinda sig mot ett kundsegment i ett storre omrade, eller till och med i hela
linet. Analyser av sidana kundunderlag och kundsegmentering pagar, och forslag haller pa att
utarbetas.

Det ar viktigt att ovan beskrivna faktorer arbetas med 1 ett helhetsperspektiv f6r den offentliga
varden och Blekingebornas behov. Om inte detta sker samordnat finns risken att olika offentligt
drivna enheter kommer att konkurrera med varandra, vilket inte gagnar effektivitet och
Blekingeborna 1 helhetsperspektiv.

Miljon som méter patienterna i entrén och i vintrummen ar viktiga f6r trivseln och hur man
uppfattar vardcentralen. Flera vardcentraler har gamla och slitna lokaler som ir i stort behov av

renovering.

En omstillning av primirvarden och den nira varden har initierats, och flera utvecklingsinitiativ
har paborjats. Det ligger ur ett langsiktigt perspektiv en fara i att agera kortsiktigt pa enskilda
enheters data. Det dr viktigt att utvecklingen och effektiviseringen av primarvarden sker
samordnat i ett helhetsperspektiv, for att pa basta sitt Oka effektivitet, kvalitet och tillginglighet.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hilso- och sjukvirdsdirektor
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso o sjukvird férvaltn stab 2019-05-16 Arendenummer 2019/00055
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00055-14

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Budget i balans 2019 - effektiviseringar och
besparingar. Stadning pa entreprenad.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslds besluta

1. Att foresla regionstyrelsen att utreda stidning pa entreprenad 1 syfte att finna den mest
kostnadseffektiva 16sningen.

Sammanfattning
Hilso- och sjukvirdsforvaltningen fick den 1 februari 2019 i uppdrag av nimnden att till métet
den 28 februari 2019 presentera alternativ for att minska férvintat underskott.

Den 28 februari fick hilso- och sjukvardsférvaltningen i uppdrag av naimnden att utreda vidare
mojligheten att ligga ut stidning av virdcentraler pa entreprenad, istillet for att anlita

regionservice.

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen har haft en dialog med regionservice angaende uppdraget frin
nimnden och regionservice har informerat forvaltningen om att de har tillsatt en arbetsgrupp for
nimnda drende. Hilso- och sjukvardsforvaltningen har dnnu ej erhallit ndgon rapport fran
regionservice och behover dirfor invinta detta f6r att kunna aterrapportera till nimnden.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hailso- och sjukvardsdirektor
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso o sjukvird férvaltn stab 2019-05-07 Arendenummer 2019/00055
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00055-13

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Verksamhetsplan och budget 2019 - Sarskilda
uppdrag fran fullmaktige

Forslag till beslut

1. Att ta informationen om hilso- och sjukvardsférvaltningens uppdrag till handlingarna.

2. Att 6verlimna information om att Hélso- och sjukvarden har begrinsade ekonomiska
och personella resurser, att genomfora de sirskilda uppdragen som regionfullmiktige gett
Hilso- och sjukvirden i regionplanen. Hilso- och sjukvirden foreslar att
budgetberedningen far i uppdrag att prioritera angeldgenheten 1 de sirskilda uppdragen 1
regionplanen.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen fick den 1 februari 2019 i uppdrag av nimnden att senast i maj
2019 dterkomma med beskrivning av de sirskilda uppdrag fullmaiktige gett nimnden samt férslag
pa hur uppdragen ska genomfoéras.

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen har sammanstillt (bilaga) samtliga uppdrag som beslutats av
fullmaktige och som finns beskrivna i regionplanen 2019-2021.

Bakgrund

I den av fullmiktige beslutade regionplanen f6r aren 2019-2021 med budget £6r 2019 beskrivs ett
stort antal uppdrag till regionstyrelsen samt till regionens olika nimnder. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen har utifran regionplanen tagit fram en verksamhetsplan f6r 2019 samt en
dartill hérande handlingsplan. Samtliga uppdrag som hilso- och sjukvardsnimnden, via

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

1(2)



regionplanen, har erhallit fran fullmiktige, finns beskrivna i verksamhetsplanen under respektive
perspektiv under rubriken “Insatsomriden/ uppdrag som bedéms viktiga for att na en god
maluppfyllnad”. Till varje insatsomrade har sedan en ansvarig chef fran hilso- och sjukvardens
ledningsgruppen utsetts. En sammanstillning av uppdragen till Hilso- och sjukvardsnimnden
finns som bilaga till detta dokument.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hilso- och sjukvirdsdirektor

Bilaga

e Sammanstillning av uppdrag till Hilso- och sjukvardsnimnden
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Uppdrag fran regionfullmaktige till halso- och sjukvardsnamnden

Samtliga ndmnder ska:

Prio

VP 2019

Status
efter T1

Halso- och sjukvardsndmnden ska:

Perspektiv

Invanare och samhille

Kvalitet och process

Kompetens

Milj6 och hallbarhet

Ekonomi










REGION
a.s BLEKINGE

Hilso o sjukvird férvaltn stab 2019-05-09 Arendenummer 2019/01036
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/01036-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Narakut i Karlshamn

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnimnden foreslas besluta

1. Att uppdra till Halso- och sjukvirdsdirektoren att etablera en Narakut i Karlshamn 1 linje
med detta underlag.

2. Att till regionstyrelsen hemstilla om en utredning av férindringar i regelboken f6r
Hilsovalet avseende finansiering av, och uppdrag for, primarvardsverksamhet under
jourtid.

Sammanfattning

I regionplanen for 2019-2021 beskrivs att ”for att kunna ge invanarna i vastra Blekinge ett battre
omhindertagande i akuta ligen ska en dygnet-runt-6ppen nirakutmottagning 6ppnas i anslutning
till akutavdelningen och Samaritens vardcentral 1 Karlshamn”. Vidare beskrivs att “nirakutens
uppdrag ir att ta hand om akuta besvir som inte kriver de resurser och den kompetens som
finns pa akutmottagningen i Karlskrona”.

Uppdraget fran regionfullmiktige ér att ’halso- och sjukvardsnimnden ska presentera ett
underlag f6r att under 2019 6ppna en nirakutmottagning i Karlshamn som ir 6ppen dygnet runt.
For insatserna finns sdrskilda medel avsatta i budgeten (Ndrakutmottagning)”.

Under hosten och vintern 2018 samt en bit in pa varen 2019 har en sirskild arbetsgrupp,
tillsammans med en facklig referensgrupp, tagit fram ett underlag i drendet och det resulterade i
en rapport som 6verlimnades till hilso- och sjukvardsdirektéren den 16 april. Denna rapport
utgor, tillsammans med bakomliggande politiska beslut, huvudparten av underlag f6r detta
beslutsunderlag som beskriver ett stegvis inférande av en Nirakut i Karlshamn.
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Bakgrund

Under hosten och vintern 2018 samt en bit in pa varen 2019 har en sdrskild arbetsgrupp,
tillsammans med en facklig referensgrupp, tagit fram ett underlag i drendet och det resulterade i
en rapport som overlimnades till halso- och sjukvardsdirektoren den 16 april.

Denna rapport utgér, tillsammans med bakomliggande politiska beslut, huvudparten av underlag
for detta beslutsunderlag.

Ingangsvirdena dvs det politiska beslutet f6r en Nirakut i Karlshamn innebir att den ska:

. vara Oppen dygnet runt

. Oppna under 2019

. vara en vardniva som motsvarar primirvard
. bendmnas “Nirakut”.

Detta beslutsunderlag fokuserar pa vissa omraden, dir sdrskilda stillningstagande behovts goras.
Beslutsunderlaget utgor inte implementationsplan, utan en sirskild sidan ska utarbetas.
Arbetsgruppens rapport (bilaga) utgdr ett komplement till beslutsunderlaget. Efter politiskt beslut
kommer risk- och konsekvensanalys att genomfdras, dir en handlingsplan tas fram med
aktiviteter som ska forebygea att risker/farhdgor besannas.

Samverkan har skett kontinuerligt, dels genom en facklig referensgrupp till arbetsgruppen, dels
genom information och dialog i férvaltningsovergripande samverkansgrupp.

Fordjupad arendebeskrivning

Overgripande beskrivning av férslaget till Nédrakut

Till Narakuten kan patienter soka f6r skador och besvir som bedéms ha ett behov av
sjukvardsinsatser inom de nidrmaste timmarna och som inte kan vinta till nasta dag, men inte
kriver akutsjukhusets resurser.

En ny organisatorisk enhet, Narakuten, tillskapas genom en sammanslagning av de nuvarande
verksamheterna Akutavdelning och Jourcentral. Nirakuten kommer att vara beligen i tidigare
akutmottagningens lokaler pa sjukhuset 1 Karlshamn, och foreslas organisatoriskt tillhora
Akutkliniken. Narakuten tar utan tidsbestillning emot patienter med problematik/symtom pa
primirvardsniva, dygnet runt. Dessutom tar Nirakuten 6ver Akutavdelningens uppdrag att ta
emot, bedéma och behandla patienter pa specialistniva inom internmedicinska specialiteter,
dygnet runt, samt de sex akutvardplatser som finns pa avdelningen och de mobila team som utgar
darifran.
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Nirakutens primarvardsuppdrag bemannas av distriktssjukskoterskor/sjukskoterskor,
underskoterskor samt specialister eller ST-ldkare inom allmianmedicin. Specialistlikare inom andra
specialiteter, baserade i Karlskrona, kan konsulteras via digital teknik. Néirakuten kommer att bli
en bas for att utveckla digitalt baserade arbetssitt och skynda pa anammande av redan
existerande digitala 16sningar.

Nirakuten kommer att utgbra en gemensam bas for existerande mobila verksamheter, som
mobila team och lakarbil, och blir dirigenom den naturliga utgangspunkten i utvecklingen av
mobil vard tillsammans med kommunerna.

Nirakutens struktur och arbetssitt gir i linje med tidigare beslut om framtidens hilso- och
sjukvard, och de primarvardsnoder som beskrivs dir, med viss specialisering inom primarvarden.
Pa sa sitt kan ocksa Narakut utgbra en del av omstillningen av primarvarden i Blekinge.

Bemanning

Likare: Avsatta medel forutsitter att befintliga resurser f6r likare omfordelas, vilket ocksa kan
vara rimligt om patienterna omférdelas i motsvarande omfattning. Det finns dock olika
finansieringslogiker att ta hinsyn till.

For att mojliggora en bemanning med allménlikare under dagtid, finns maojligheten att styra 6ver
det akuta patientflodet for de tva offentligt drivna vardcentralerna i Karlshamn till Narakuten,
och lata motsvarande likarbemanning f6lja med. Pa sa sitt skulle det akuta patientflédet pa
vardcentralen separeras fran det planerade, vilket kan ha logistiska férdelar, men ocksa mojliggéra
storre fokus pa de mest sjuka patienterna med kroniska sjukdomar. Pa detta sitt kan det alltsa
vara mojligt att en likare fran vardcentralen under dagtid bemannar niarakuten, utan att det
péaverkar vardcentralernas bemanning negativt. Det har lyfts farhagor kring denna modell. Dessa
ar viktiga att beakta, men bedoms mdjliga att hantera inom ramen for Gvergripande arbete med
arbetssitt, arbetsmiljé och attraktiv arbetsplats med satsningar pa primédrvarden.

Likarbemanningen kan dven kompletteras med ldkare fran utbildningsvardcentralen.

Under kvillstid fram till kl. 21 4r det jourcentralens tjanstgérande likare som ansvarar f6r
bemanningen och under natten finns allménlikare i beredskap i hemmet. Detta koncept finns
redan idag, och finansieras via halsovalets ersittning till vairdcentralerna. De olika vardcentralerna
bidrar till bemanningen av jourcentralen motsvarande den grad som deras listade patienter
anvinder sig dirav. For att bittre kunna styra 6ver denna bemanning, ar det forvaltningens
forslag att ersittningen for vardcentralernas jourverksamhet lyfts ur Hilsovalet och istillet riktas
till jourcentralerna/Nirakuten som en anslagsfinansierad verksamhet.

Sjukskoéterska: Den budget som finns anslagen, i tilligg till existerande budgetar for
Akutavdelning och Jourcentral, beraknas bekosta utékad sjukskéterskebemanning f6r att ticka
dygnet-runt-verksamhet, veckans alla dagar.
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Konsultationer: Specialistlikare inom olika specialiteter, baserade 1 Karlskrona, kan konsulteras
via digital teknik. Inom intermedicin kan konsultationer goras pa plats med tjanstgérande
medicinjout.

Ovrig bemanning: De administrativa resurser som finns i dagens verksamhet (akutavdelning och
jourcentral) beriknas ticka de behov som finns.

Vid ett stegvis genomforande av Nirakut som innebir start i Akutavdelningens lokaler pa plan 4,
kommer bemanningen nattetid att beh6va férstirkas for att kunna eskortera patienter mellan
ingang och Nirakut. Denna bemanning behover inte nédvindigtvis ha utbildning inom hilso-
och sjukvard.

Dygnet runt finns en medicinjour pd plats pa sjukhuset i Karlshamn. Under jourtid finns en
anestesisjukskoterska 1 jour pa sjukhuset och 1 hemmet finns en anestesilakare i beredskap.
Virdavdelningarna, avdelning 9, 20 samt Ortopedkirurgisk avdelning bemannas dygnet runt,
liksom laboratoriet f6r klinisk kemi. Rontgenavdelningen har personal i beredskap pé nitter och

helger.

Lokaler

For att klara Nirakutens uppdrag, som inkluderar dagens verksamheter pa akutavdelningen och
jourcentralen, samt ett utbkat uppdrag om dygnetruntoppet, sa behover lokalerna ha kapacitet for
savil inneliggande vard (dagens sex vardplatser pa akutavdelningen) som for triagering,
bedémning och behandling av sjukskéterskor respektive likare. Lokalen ska dven ha maojlighet att
fungera som en bas f6r den mobila verksamheten dvs likarbilen och det mobila teamet.

Idag finns vardcentralen Samariten och jourcentralen i samma lokaler medan akutavdelningen
med tillhorande vardplatser finns pa plan 4 pa Blekingesjukhuset 1 Karlshamn. For att klara
bemanning och ekonomi maste all verksamhet lokaliseras tillsammans. En férutsittning for att
kunna bemanna och bedriva verksamhet dygnet runt pd Nirakuten, som dven innehéller
vardplatser, dr att savil mottagningsdel som vardplatser finns inom samma lokal. Det finns
mojlighet att placera Nirakuten inom tidigare akutmottagningens lokaler, vilket skulle tillgodose
alla behov, men det kriver ganska omfattande om- och tillbyggnader i lokalerna. Dessa
lokalmassiga férandringar ar inte moéjliga att fardigstalla under 2019. Lokalerna kan prelimindrt
tidigast vara fardigstallda under andra halvan av 2020. Fram tills dess behévs en
6vergangslosning, som dock inte kommer att kunna inrymma hela verksamheten. Nirakuten
kommer inte kunna vara 6ppen dygnet runt forrin de nya lokalerna ar fardigstillda. Detta innebir
att starten av en Nirakut maste ske 1 olika steg, om den forutsittes 6ppna under 2019.

Det finns pengar avsatta i investeringsbudgeten for akutavdelning och jourcentral, som limpligen
kan anvindas for en Narakut.
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Stegvis inforande av Narakut

De lokalmissiga forutsittningarna som beskrivs ovan medfor att en komplett Narakut med
verksamhet dygnet runt inte kan 6ppnas under 2019. Verksamheten kan starta genom ett gradvis
inférande:

Steg 1, december 2019: Nirakuten befinner sig i jourcentralens lokaler mellan klockan 17 och 21,

och kompletteras med moijlighet for digitala konsultationer. Nattoppet kl. 21 — 08 i
Akutavdelningens lokaler. Detta férutsitter att nattOppning kan 16sas (dérrklocka och kamera),
samt att patienten guidas till plan 4, dir akutavdelningen ligger. Dirav krivs extra bemanning
nattetid enligt ovan, under denna fas.

Steg tva, hosten/vintern 2020: Narakut med komplett verksamhet, med jourcentral och

akutavdelning sammanslagna, 6ppnas i tidigare akutens om- och tillbyggda lokaler.

Finansiering
Enligt regionplanen f6r 2019-2021 sé finns det avsatta medel for etablering av en Nirakut enligt
foljande:

2019: 1,5 mnkr, 2020: 2,9 mnkr, 2021: 4,4 mnkr.

For att ticka bemanning dygnet runt behéver budget f6r hela Akutavdelningen, Jourcentral och
den extra satsningen pa 2,9 mnkr f6r ar 2020 anvindas. Detta innebar att vardplatserna maste
finnas i samma lokal som bedomningsdelen, det vill siga, en helt samlokaliserad verksamhet.

I denna budget finns det inte rum f6r nagon likartjinst dd jourlikare som finns bemannas av
vardcentralerna och finansieras genom halsovalsersittningen. Aven likarbilen ir en del av
hilsoval men till viss del anslagsfinansierad och skulle kunna utga frin Narakutens lokaler.

Nirakutens digitalisering beraknas tickas av budget.

Den extra bemanning som behovs nattetid under fas 1, pa grund av avstaind mellan entré och
plan 4, inryms inte i den antagna budgeten. Kostnader f6r denna behéver beskrivas 1 pagaende
budgetprocess.

For ovriga berdkningar, var god se arbetsgruppens rapport.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hailso- och sjukvardsdirektor
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Bilaga

e Arbetsgruppens slutrapport — Forslag till modell f6r Narakut Karlshamn.
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Lars Almroth

Forfattare
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Bakgrund

Uppdraget fran Halso- och sjukvardsdirektor Lars Almroth till arbetsgruppen ar att ta fram ett
torslag pa modell f6r Nirakut i Karlshamn utifrin politiska beslut och efter Forvaltningens
bakgrundsbedémning. Forslaget bygger pa ett nira samarbete mellan Akutavdelningen och
jourcentralen 1 Karlshamn alternativt en samlokalisering.

Forslaget beskriver hur verksamheten kan se ut och dven en
verksamhetsbeskrivning/behovsbeskrivning for tilltinkta lokaler.

Deltagare i arbetsgruppen

Eva Asheden, avdelningschef Akutavdelningen, ordférande/sammankallande/forfattare
Johanna Johansson, verksamhetschef pa Virdcentralen Brunnsgarden

Anna Jansson, HR-partner for Nira Vard

Chatrlotta LLunn, ekonom Nira Vird

Rebecca Welander, chef f6r myndighet och HSL i Karlshamns kommun
Maria Bengtsson, verksamhetschef f6r hemtjansten, Karlshamns kommun
Magdalena Jeppsson, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Karlshamns kommun
Karin Magnusson, Verksamhetschef Vuxenpsykiatri Vst

Hannes Kohnke Medicinsk radgivare for primirvarden

Anna Svensson verksamhetschef virdcentralen Samatiten/jourcentralen vist
Katharina Darlison avdelningschef medicinldkare Karlshamn

Facklig referensgrupp

I tidigt skede startades en facklig referensgrupp som vi haft informationsméten med om
arbetsgruppens pagiende arbete. I detta forum har det dven kommit upp idéer och forslag som
arbetsgruppen har tagit till sig.

Information

Information har lagts ut i nyhetsflédet pa intrandtet.
Vi har haft informationsméten med rontgenmottagningen, Samaritens vardcentral,
operationsavdelningen m.fl.
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Arbetssatt

Fokusgrupper

Virt arbetssitt har lagts upp med moten dér vi fokuserat pa olika fragestallningar som:
- lokalfrigan/samlokalisering/behovsbeskrivning
- patientfléden
- bemanning
- mobila verksamheter och digitalisering

Utifran dessa fokusgrupper har vi involverat nyckelpersoner fran olika verksamheter som
medicinskt ansvarig likare f6r ambulansen, ambulans chef vistra Blekinge, representant fran
vardhygien och sikerhetsavdelningen, landstingsfastigheters projektledare och systemforvaltare.

Patientfloden

Arbetsgruppen har gatt igenom patientfléden i befintliga verksamheter och diskuterat vilka
patientfléden som kan férvantas soka till Narakuten. Samma kriterier f6r ambulansen in till
Akutavdelningen som i dag men vissa férandringar kan tillkomma eftersom det kan innebéra att
vi har en primarvardslikare 1 tjdnst pa Narakuten. Detta maste vi titta nirmare pa nir beslutet ar
taget och dé riskbedémningar kommer utféras. Att berdkna ir de patientfléden som finns i
dagsliget pa befintlig akutavdelning och jourcentral och dirutéver det antagande av patienter
som kan tinkas soka nattetid mellan 21.00 - 08.00. Antal s6kande patienter nattetid har varit svart
att faststalla eftersom det ar svart att fa fram siffror pa antal fran bade akutmottagningen 1
Karlskrona och Kristianstad dit dessa patienter troligtvis soker. Det kan dven tinkas att patienter
1 vistra Blekinge inte uppsoker sjukvarden nattetid p.g.a. linga avstand och att det inte finns
sjukvard 6ppen nattetid 1 omradet. Vi har f6rsokt uppskatta antalet patienter som soker akut till
sina vardcentraler i Karlshamn till cirka 35-40 per dag. Skulle Narakuten vara 6ppen dagtid kan
det bli en del av vardcentralernas patienter som skulle kunna soka dit.

Mobil verksamhet

Vi har diskuterat den mobila verksamheten med allminlikare och sjukskoterska och kan se en
vinst att samordna och att anvinda resurserna pa ett mer dndamalsenligt sitt 4n i dag.

Ett ndra samarbete mellan sjukskéterska och likare i mobil verksamhet kommer gagna patienter
och anhériga. Mojlighet till samverkan mellan befintliga mobila team, via akutavdelningen samt
via primirvardens likarbil, skulle kunna vara resurssparande samt méjlighet till 6kad trygghet och
okad tillginglighet av ndra vard

I dagslaget ger likare i likarbilen bide antibiotika och utfor provtagningar vilket i framtida
samarbete sjukskoterskan i mobila teamet kan gbra och likaren anvinds med sin kompetens for
medicinska bedémningar m.m. Ett sidant samarbete skulle ocksa medféra att fler patienter far
mojligheten att stanna hemma 1 sitt eget boende 1 stillet for att bli inlagd pa sjukhus.

Digitala l6sningar
Fragan rorande digitala 16sningar har lyfts och olika forslag har diskuterats. Ett alternativ ér att

anvinda skype nattetid f6r konsultation med annan kompetens som t.ex. ortoped- och kirurg
jour. Ett digitalt verktyg som t.ex. vardexpressen kan anvindas av patienten sjilv dir hen
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beskriver sina besvir och utifran det far en vigledning for att eventuellt triffa sjukskoterska eller
likare. Detta verktyg kan patienten anvianda hemifran via en app alternativt kan det finns
tillgdngligt 1 vintrummet pa Narakuten. Vardexpressen skulle forbittra tillgingligheten, vara
evidensbaserat, vara personcentrerat och ar enkelt att anvinda.

Pa Nirakuten skall det finnas goda méjligheten med bra utrustning f6r anvindande av skype f6r
konsultation mellan vardpersonal pa Narakuten och t.ex. kirurg- och ortoped jour i Karlskrona.

Namnforslag

De namnforslag som diskuterats 1 arbetsgruppen har varit Primérvardsakut, Narakut, Littakut,
Nirakutmottagning och Primirjouren. Vi har tittat pa hur det ser ut i 6vriga landet och sag att
flera jourcentraler bytt namn till Ndrakut. Det vi ocksa kunnat se ar att Narakuter ligger i nira
anslutning till akutmottagningar vilket det geografiskt sett inte kommer gora i Blekinge, hir dr det
6 mil till nirmaste akutmottagning. Vi kan se risker med att namnet innehéller ”akut” eftersom
definitionen av akut kan tolkas att alla patienter kan soka dit.

For att inte forvirra mer foreslar vi trots allt namnet Narakut for att inte skilja oss frin Gvriga
landet.

Information

Det dr oerhort viktigt att formedla till befolkningen 1 vistra Blekinge att det inte dr en
akutmottagning.

Information kan ga ut lingt innan férindringen sker genom massmedia, intrandt men dven via
sociala medier som twitter, facebook och instagram.

Definition Narakut

Till Nidrakuten kan patienter soka f6r skador och besvir som bedéms ha ett behov av
sjukvardssinsattser inom de narmaste timmarna och som inte kan vinta till ndsta dag nar
vardcentralen 6ppnar igen och som inte kriver akutsjukhusets resurser.

Det kan handla om:
e plotsligt pakommen smirta
e infektioner
e allergiska reaktioner
e andningsbesvir
e sirskador
e misstanke om fraktur

Alla patienter som soker till Narakuten bedéms direkt av sjukskéterska genom nagon form av
strukturerad triagering som t.ex. triagehandboken. Direfter prioriteras patienten utifran hur
snabbt den behéver traffa likare.

Akuta sjukdomstillstaind och skador som kridver Akutmottagningens resurser skall fortsatt ga till
akutmottagningen i Karlskrona sisom hjartinfarkt och storre trauman.

Fortsatt kommer remisstviang rada fran vardcentralerna till Narakutens medicinjour precis som i
dag, detta fungerar mycket vil.
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Vi har inhdmtat underlag fran landets olika Narakuter framfor allt fran Jénkoping, Virnamo och
Eksj6 men dven fran Skdane och Stockholm. Vi har jimfort Narakuter utifrin geografiskt lige och
nirhet till akutmottagning.

Nirakutens definition skall vara sa tydlig som méjligt for att undvika att akut svart sjuka patienter
med krav pa hégspecialiserad vard soker sig till Nédrakuten i stillet for till specialistvarden i
Karlskrona.

Till Narakuten beraknar vi att det kan komma patienter med plotslig buksmarta, allergi, misstanke
om fraktur, andningsbesvir och sirskador. Patienter frin kommunala boenden som fallit och
adrar sig sarskada eller misstankt fraktur kan komma in till Ndrakuten om det inte finns mojlighet
att likare kan skickas ut till boendet. Det kan dven under helger/nitter och vid olika evenemang
som t.ex. Ostersjdfestival/Sweden rock komma ett 6kat patientfléde till Nirakuten. Hir tinker vi
framfor allt sarskador och frakturmisstanke.

Oppettid kvill och natt kommer innebira att firre patienter sjilva soker till akutmottagningen i
Karlskrona med just dessa symtom/skador.

Journalforing Narakuten

Fragestillningar har forekommit i arbetsgruppen angiende journalforing pa Narakuten. Kan
dokumentation utféras pa flera olika sitt eller samordnas? I dagsliget anvinds patientliggare for
inkommande patienter till akutavdelningen och en beliggningslista i system cross. Primédrvarden
anvinder system cross journalsystem och bokningssystem. Frigan har gatt vidare till
systemforvaltarna om det kan samordnas till Narakuten. Alternativet dr att behorigheter styr.

Organisationstillhorighet

Nirakuten kan ligga som en egen enhet/klinik som ir anslagsfinansierad for Nirakut,
akutavdelning och jourverksamhet dir t.ex. all mobil verksamhet ingar (se bilaga 4).

Det finns ocksa ett regelverk med Halsoval f6r primarvardens sbkande patienter, vart forslag ar
Nirakuten inte ligger under Hilsoval, se ovan.

Verksamhetsbeskrivning av Akutavdelning och jourcentral

Akutavdelningen

28 sjukskoterskor (varav en dr stillforetridande chef (50 %)
16 underskoéterskor

1 servicepersonal

4 sekreterare (tillh6r vardadministrationen akutkliniken)

1 avdelningschef

Likare som arbetar pa avdelningen har sin tillh6érighet pa medicinkliniken.
Akutavdelningen bedriver en dygnet runt verksamhet vilket innebir att personalen har dag-,

kvill-, natt- och helgtjinstgoring utifran 6nskescheman. Onskescheman innebir att personalen
kan ligga egna 6nskemil om hur de kan/vill arbeta utifrin verksamhetens behov.
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Till Akutavdelningen kommer patienter via ambulans, beddmningsbil och med remiss fran sin
vardcentral. Patienter kan inte sjalva soka direkt till Akutavdelningen eftersom det rader
remisstvang.

Akutavdelningen tar inte emot patienter med kirurgiska eller ortopediska dkommor enbart
patienter med sjukdomar inom medicin, thorax och infektion. Det kan handla om patienter med
t.ex. infektioner, yrsel, strokemisstanke, brostsmirta, kramper och andningsbesvir.

Det innebir att patienter med t.ex. misstinkta frakturer, sarskador, plotsliga buksmartor scker till
sin vardcentral (om dagtid) eller till Akutmottagningen i1 Karlskrona.

Barn (under 18 dr) tas inte heller emot pa Akutavdelningen de s6ker i vistra Blekinge till sin
vardcentral alternativt till Akutmottagningen 1 Karlskrona.

Akutavdelningen har 6 vardplatser for patienter som har behov av inldggning med
overvakningsbehov och med férvintad kort vardtid. Dessa vardplatser dr oftast fullbelagda, tva
platser anvinds nattetid for att ligga in patienter som kommer in med ambulans for att undvika
onodiga transporter till Akutmottagningen i Karlskrona.

Mobila teamet utgar fran Akutavdelningen dir en sjukskéterska kan kéra hem till patienter,
bosatta i vastra Blekinge, som varit inlagda tidigare pa sjukhuset men som far méjligheten att
behandlas vidare i hemmet. Mobila teamet dr bemannat alla dagar mellan 07.00-21.30.
Mobila teamet frigor cirka 2.5 vardplatser per dygn.

5381 patienter har inkommit till Akutavdelningen under de senaste 12 manaderna vilket innebr i
snitt:
e 15 inkommande patienter/dygn (5 av dessa kommer fin virdcentralerna med remiss 10
utan remiss med ambulans eller hinvisade av sjukskéterska i bedomningsbilen)

Belastningen pa Akutavdelningen dr som hogst mellan klockan 11.00 fram till 21.00. Antalet
patienter som inkommer under 16rdag och sondag ar farre dn Gvriga dagar.

Jourcentralen och vardcentralerna Samariten och Brunnsgarden
Besoksstatistik 2018

Brunnsgardens vardcentral 27615 besok
Samaritens vardcentral 34250 besok
Jourcentralen 8870 besok

Antal patienter som sOker utan att ha bokat tid berdknas vara ca 15-20 patienter pa vardera
vardcentral (sammanlagt ca 40 patienter/dag).
Antal besok dr som hogst mandagar pa vardcentralerna.
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Arbetsgruppens forslag till modell for Narakut

Av storsta vikt dr att fortydliga i alla sammanhang att Narakuten dr en forlingning av
primirvardens vardcentraler, inte en akutmottagning for allvarligt sjuka som kriver specialistvard.

Befintlig Jourcentral och befintliga konceptet med Akutavdelningens bedémningsdel, mobila
team med sjukskoterska och primirvardens likarbil med likare samlokaliseras. Verksamheten
med planerade elkonventeringar ingar. Det kommer innebira att vi kan anvinda vara
personalresurser bittre dn 1 dag och till en battre samverkan mellan kompetenserna. Det skulle
ocksa ge en 6kad patientsikerhet.

Samlokalisering 6ppnar upp for ett samarbete mellan mobila teamet och likarbilen som kan
gagna patienterna och att ritt resurser anvinds till ritt uppdrag. Samlokalisering undviker ocksa
en forvirring och blir i stillet en tydlighet for patienten vart den ska. I dagslidget kan det av
patienter upplevas oklart med Akutavdelning, vardcentral och jourcentral.

De befintliga 6 6vervakningsplatserna som i dagsldget finns pa Akutavdelningen foreslar vi blir
grunden till en enhet/avdelning med ytterligare vardplatser alternativt en observationsavdelning
med 6vervakningsméijlighet som kan ligga under Nirakuten som primarvardsplatser. Alternativt
ligger de kvar under Nirakuten som korttidsplatser/Svervakningsplatser.

Nir det giller 6ppettiderna f6r Narakuten har framfor allt tva olika alternativ tagits fram.

Alternativ1

Det ena alternativet ar att Nérakuten har 6ppettid mellan 17.00- 08.00 vilket innebdr att
patienterna i vistra Blekinge dagtid soker till sina vardcentraler precis som i dag och nattetid och
helgdagar efter hanvisning fran 1177 till Narakuten. Konceptet for Akutavdelningen blir
oforindrat dagtid.

Detta alternativ kan vara det alternativ man kan starta upp Narakuten med och eventuellt bygga
vidare pa.

Alternativet ger samma trygghet och tillginglighet som i dag samt en 6kad tillginglighet nattetid,
detta utan risk for férsimrad kontinuitet pa vardcentralerna. Forslaget innebir dven att man drar
nytta av samlokalisering den tid jourcentralen har 6ppet i dag.

Fran primarvadens hall ses detta forslag som det bista.

Alternativ 2

Det andra alternativet dr att Narakuten dr 6ppen dygnet runt i samma lokaler och dir patienter
som inte har en tid till sin vardcentral soker till Narakuten efter hinvisning fran 1177 vid akuta
besvir som inte kriver specialistvarden i Karlskrona. Detta alternativ kan férenkla f6r den som
soker till Narakuten.

Nirakuten dr 6ppen dygnet runt alla veckans dagar. I denna verksamhet kan all akut
primarvard” samlas under samma tak och da tinker vi dven att den akuta fasen med trombolys
uppdrag ingir dygnet runt. I dagsliget ligger uppdraget under avdelning 20. Detta forslag kan



o =y REGION
¥ZNS' BLEKINGE

vara det mest kostnadseffektiva forslaget eftersom varden samlokaliseras och resurser anvinds pa
allra basta satt.

Forslaget kan innebdra:

e att tillgangligheten och tryggheten okar till sjukvarden i vastra Blekinge. Detta har en stor
betydelse i dag for nya invanare som flyttar in till vart lan att det finns tillgang till sjukvard
dygnet runt

e cn forskjutning av patienter till Ndrakuten som kan leda till en 6kad tillganglighet pa
vardcentralerna for de bokade patienterna och uppféljningar

e cn risk att kontinuiteten fOr primérvards patienter férsimras och parallellt med detta
forsamrad vardkvalité

e att trombolysuppdraget i1 akuta skedet gar 6ver till Narakuten dygnet runt dar all ”akut
verksamhet” samlas

e det leder till en minskning av transport med ambulans till akutmottagningen Karlskrona
med de patienter som faller under definitionen av sjukdomstillstind som faller under
Nirakuten och primirvard

e leder till en bittre miljé med tanke pé brinsledtgang f6r dagens transporter till Karlskrona
och 6kar till en hallbar utveckling

e att det Okar tillgangligheten av ambulans 1 vistra Blekinge

e det blir lattare att rekrytera sjukskoterskor och underskoterskor eftersom det skulle bli en
attraktiv arbetsplats for hela sjukhuset i Karlshamn

e att det blir en forsvarad rekrytering av likare till primdrvarden p.g.a. ett mer fraktionerat
uppdrag

e att patienter som soker till Nirakuten triageras/bedoms av sjukskoterska precis som pa
sin vardcentral for rid/undersokning och behandling. Primatjour (allminspecialist) och
primarjour (inom invirtesmedicin) pa Nirakuten kan pa ett enklare sitt kommunicera
direkt med varandra och patienten

e att kompetenser mots och samverkar “under samma tak”

e Okad anvindning av digitala verktyg dir Narakuten skall vara 6ppen for nya idéer
det kan leda till en Okad tillgéinglighet for patienter att fa tid till sin vardcentral

Ur primiérvardssynpunkt ses risker med alternativ tva dar Nirakuten foreslas vara Sppen dygnet
runt. Primarvirden ser risker med simre kontinuitet av behandling inom primarvarden.
Kontinuiteten av lakarresurserna flyttas fran ordinarie vardcentralsarbete till att tjdnstgora pa
Nirakuten dagtid. Det kan innebira en forskjutning av resurser fran de sjukaste dldre till de
jamforelsevis friskare och resursstarkare patientkategorier som aterfinns pa jourcentralerna som 1
dagsliget dr bristfalligt enligt likare fran primarvarden. Risk f6r simre kontinuitet medfor, i
kontrast till ovanstiende resonemang om 6kad trygghet till en 6kad otrygghet.

Bemanning

Personal samordnas fran befintlig akutavdelning och jourcentral f6r att bedriva Narakuten.
Personal fran vardcentralerna som har intresse och vill ha mer varierande arbetsuppgifter och
stimulans ges mojlighet att gora vissa arbetspass pa enheten. Mojligheten att stimulera och
utveckla personalen som kommer fran slutenvarden giller detsamma. Under varen 2019 har
sjukskoterskor fran Akutavdelningen fatt introduktion och hjalpt till att bemanna jourcentralen
vissa arbetspass.
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Detta ses som ett inledande samarbete och samverkan for att 0ka forstdelsen for kommande
forslag som en helhet. Det har dven inneburit en 6kad forstaelse mellan personalen for
primirvard kontra slutenvard.

Forslaget innebir att Ndrakuten behéver forstirkning med 1 sjukskoterska och 1
primirvardslikare i beredskap (allmanspecialist med barnkompetens) nattetid mellan 21.00 —
08.00 detta innebar en forstirkning med 4 sjukskotersketjanster for att kunna ticka helger och
nattarbete. I dagsliget finns en primarvardslakare i jour nattetid bade i Ostra och vistra Blekinge
som forslagsvis kan anvindas 1 beredskap vilket innebar att det inte blir en 6kad bemanning.
Beredskapen av primirvardslikare i Karlshamn 4r densamma som arbetar pa jourcentralen idag,
d.v.s. samma person som har primjour och sekundirjour, (1 person) skulle denna person arbeta
natten, innebar det att den inte kan tjanstgora dagtid med full mottagning pa vardcentralen.

I det fallet beh6vs utdkad bemanning av allmanspecialist, det finns det ingen budget for idag. 1
Ostra Blekinge finns en primirjour och en sekundirjour nattetid.

Att inte ha tillgang till en primirvardslidkare nattetid ser arbetsgruppen inte som ett alternativ.
Medicinjouren ser risker nattetid med en 6kad belastning med 6kat intag av medicinpatienter och
med storningar fran sjukskoterkan for radgivning. Risken skulle ocksa vara att sjukskéterskorna
far en forsaimrad arbetsmiljo med stress 6ver vad som kan komma till Narakuten nattetid. Att
inte ha en primirvardslikare i beredskap och som kan kontaktas for att bedéma inkommande
patienter skulle kunna innebara en 6kad risk for avvikelser och patientskador.

Konsultation nattetid med specialist inom t.ex. kirurgi och ortopedi 1 Karlskrona via telefon och
skypmojlighet dr en nédvindighet.

Narkosskoterska finns 1 dagsliget dygnet runt och narkoslikare finns som beredskap att ringa in
nattetid.

Lokaler

Vi har gjort en verksamhetsbeskrivning/behovsbeskrivning utifrin befintlig verksamhet
Akutavdelning och jourcentral och projektledare frin landstingsfastigheter har involverats i
arbetet.

Samlokalisering och 6ppet nattetid kriver lokaler som har en ingang i direkt anslutning till
Nirakuten for att f6rhindra att obehériga personer inte kommer in i sjukhuset.

Problem finns att samlokalisera hela verksamheten (vardplatser inkluderade) eftersom byggregler
for mottagningsverksamhet och slutenvardsplatser inte dr samstimda och det finns ingen
befintlig lokal som passar helt. For att bedriva vardplatser krivs dven kok och matsal f6r
patienterna.

Forslagsvis kan akutavdelningens 6 vardplatser 6kas upp till minst 15 och vara kvar pa plan 4 och
drivas som en primarvardsavdelning med observationsplatser med 6vervakningsmoijligheter. I
annat fall krivs en ombyggnation i dagakutens lokaler f6r att rymma dessa vardplatser och for att
allt skulle kunna samlokaliseras.

Hot och vald ir en faktor att ta hinsyn till i berdkning med en nattéppen Nirakut. Det innebir
att det kommer krivas personliga 6verfallslarm och uppsatta 6vervakningskameror. Tillgang till
ordningsvakt under natten ar ett krav.
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Forslag fran arbetsgruppen dr Dagakutens lokaler dir det finns tillgang till egen entré, vintrum,
reception/ triagerum, ambulansintag, saneringshall, dusch f6r liggande patienter och 13
bedémningsrum i dagsliget. Denna lokal star tom sedan 2016.

Lokalen har tidigare anvints som akutmottagning, jourcentral och Dagakutmottagning. Har finns
nirhet till medicinmottagning, klinisk fysiologi och rontgen. Hir finns viss utrustning och
mojligheter f6r EKG 6vervakning, 6verfallslarm och en del kommunikationssystem som anvands
mellan ambulansverksamheten och akutavdelningen i dagsliget. Det handlar om system
(PARATUS) som pa en skiarm visar nir ambulansen ir pa vig in till Akutavdelningen med patient
och ett telekommunikationssystem (RAKEL) som ocksa anvinds mellan ambulans och
Akutavdelning vid t.ex. katastrof larm da inte sjukvarden anvander den ordinarie
telefonférbindelsen.

Lokalerna har behov av uppfrischning och renovering men kommer vara klart langt fore en
nybyggnation av en Nirakut som dven skulle innehalla vardplatser.

Ekonomi

For att ticka bemanning dygnet runt behover budget f6r hela Akutavdelningen, Jourcentral och
den extra satsningen pa 2,9 mnkr f6r ar 2020 anvindas. I denna budget finns det inte rum for
nagon likartjanst da jourlikare som finns bemannas av vardcentralerna och finansieras genom
hilsovalsersittningen. Aven likarbilen ir en del av hilsoval men till viss del anslagsfinansierad
och skulle kunna utga frin Narakutens lokaler. Om hela budgeten f6r dagens akutavdelning
anvinds innebdr det att vardplatserna maste finnas i samma lokal som bedémningsdelen. En
ytterligare forutsittning for att fa ekonomin att ga thop ir att kostnaden for anpassning av lokaler
samt kostnad for tomstillda lokaler under omstillningsperioden inte belastar Nédrakuten.

Tabellerna nedan visar budget f6r 2019 och fran vilka enheter den kommer ifran samt berdknad
kostnad som baseras pa vilka kostnader som fanns f6r AKA och Jourcentralen under 2018 med
en upprikning samt tilligg for extra personal som behévs for att klara uppdraget.

Jour- Akutavd | Extra budget |Summa
Budget |centralen |K-hamn |2020 Narakuten
Intakter -700 -190 -890
Personal 3145| 26257 2900 32302
Drift 1606 8 669 10 275
Kapital 0 718 718
Summa 4051| 35454 2900 42 405




PGSA (Planera — Gora — Studera — Agera)

Vi kommer starta upp Narakuten utifrin ett beslut som kommer att tas 1 maj 2019. Initialt
kommer riskbedémningar géras och utvirderas. Direfter kommer vi f6lja utvecklingen enligt

Nolans férbittringsmodell genom att noggrant planera och genom att utfora olika

riskbedémningar — ddrefter paborjar vi arbetet — vi testar och agerar med f6rbittringar

kontinuerligt.

BLEKINGE

as REGION
Berdknad

Narakuten kostnad Budget |Avvikelse
Intakter -890 -890 0
Personal 33000( 32302 -698
Drift 9500( 10275 775
-Digitalisering 400

-Lakemedel och sjkv mtrl 1300

-hyra 1500

-kopt vard 800

-labb, rontgen 1200

- Interna tjanster 3600

-Ovrigt 700

Kapital 718 718 0
Summa 42 328 | 42405 77
Engangskostnader

Inredning och utrustning 2000 1900 -100

Samverkan mellan olika professioner

En god samverkan med kuratorer, sjukgymnaster, dietister och arbetsterapeuter som kontaktas 1
ett tidigt skede nar patienter soker till Narakuten kan frimja patienters tillfrisknande och dir det
ges moijlighet till rad och stod.

Kommunala boenden har i dagsliget paborjat ett samarbete med lakarbil och ambulans i vistra
Blekinge som har fallit bra ut. Samarbetet innebir att nar ambulans larmas ut till boenden kan
ambulanspersonalen nir de dr pa plats ta kontakt med likarbilen f6r en bedémning om patienten
kan behandlas i sitt boende eller behéver in till sjukvarden.

Vi kan se vinster med ett samarbete mellan likarbil och mobilt team (bemannas med
sjukskoterska) ocksé skulle kunna starta upp ett samarbete nir det giller patienter i eget boende.
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Specialistpsykiatrin for vuxna har idag ett Akut- och radgivningsteam bemannad med psykiater
och specialistsjukskoterskor mandag- torsdag 8- 17.00 samt fredag 8- 15. Kvillar, natter och
helger skots det akutpsykiatriska omhindertagandet via Psykiatriakuten i Karlskrona.

Akut- och radgivningsteamet for vuxenpsykiatrin finns 1 Karlshamn och servar hela vistra
Blekinge

Samverkan med Nérakut/primirvird finns idag men kan fordjupas likasa den psykiatriska
konsultationen. Virdéverenskommelse primirvard och vuxenpsykiatri finns.

I en framtid kan vi se utveckling av samarbetet psykiatri och primirvard. Vid planering av nya
lokaler for Narakut kan det vara en fordel med samlokalisering psykiatri och primarvird gallande
psykisk ohilsa och akutpsykiatri. Detta ryms inte i befintliga lokaler

Personcentrarad vard

Hilso- och sjukvarden i Blekinge ska vara personcentrerad. Ett personcentrerat forhallningssitt
ar en forutsittning for en personcentrerad vard. Forhallningssittet grundar sig i en méinniskosyn,
en etik som vigleder i praktiska handlingar som medmanniska och yrkesperson, dir minniskan
ses som fullt kapabel att ta eget ansvar.

Kirnan i personcentrering dr att lyssna pa och bekrifta en persons berittelse eller upplevelse,
motas med respekt for varandras férmagor, uppdrag och behov samt att tillsammans forsoka
hitta bista 16sningen. Personen kan exempelvis vara en patient, anhorig, medarbetare,
samarbetspartner eller kollega.

Personcentrering innebdr en tillitsbaserad styrning dir ledarskapet priglas av helhetssyn och
formaga att skapa relationer for att ta vara pa allas formagor och sikerstalla delaktighet.
Regionens virdegrund ar en viktig utgangspunkt for personcentrerat forhallningssitt.

Grunden i personcentrerad vard ir personens egen berittelse. Berittelsen ger en bild av hela
livssituationen och fangar personens egna drivkrafter, resurser och férmagor. Berittelsen blir
utgangspunkt for att tillsammans komma 6verens om hur varden bist planeras och genomférs.
Dirfor dr det viktigt att lyssna aktivt och f6rsta beteenden och symtom utifran personens
perspektiv. Varden anpassas sedan efter overenskommelsen dir personen involveras i
planeringen som dokumenteras pa ett strukturerat sitt. Patient och virdgivare utformar
tillsammans en skriftlig hilsoplan, som innehaller mal och vigval f6r genomférande samt en
uppfoljning som man kommit Gverens om.

Personcentrerad vard

e leder till bittre vardresultat, kortare vardtider, firre komplikationer, minskade kostnader,
och nojdare patienter
e piverkar arbetsmiljon positivt
e ger oss mojlighet att leva upp till patientlagens intentioner.
Personcentrerat och minniskorittsbaserat arbetssitt behover komplettera varandra och
tillsammans stirka individens stillning.
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FN:s konvention om barnets rattigheter

Sverige ratificerade FN:s konvention om barnets rittigheter 1990, den 1 januari 2020 blir
barnkonventionen en svensk lag'.

Nirakuten kommer ta emot barn upp till 18 ar, bade som patient och nirstiende vilket innebar
att vi 1 uppbyggnaden ska vid alla dtgirder som rOr barn, 1 férsta hand beakta vad som bedéms
vara barnets basta. Arbetsgruppen har under framtagande av modell f6r Nérakut haft en rod trad
ur barnperspektivet nir det giller ombygenation/nybyggnation av lokaler till att vi skall ha
kompetent personal som utgar franbarnets rittigheter.

Pa Nirakuten skall finnas:
- personal med ritt kompetens ur ett barnperspektiv
- anpassad triage for barn
- lokaler anpassade f6r barn i en milj6 som ar trivsam
- ytor for lek och avkoppling fo6r barn
- behandlingsrum skall utformas utifran barns behov
- det skall ges mojlighet for narstiende att ndrvara i behandling och provtagning

For att sakerstilla att all personal har kunskaper om lagen forslas utbildning. Denna utbildning
kan liggas som ett kunskapstest 1 utbildningsportalen TIDA.

I kunskapstestet kan barnets rittigheter och personalens skyldigheter inga. Rutin vid orosanmilan
skall inga 1 en del.

Det ar viktigt med en allmintjanstgérande likare som har barnkompetens som tjinstgor pa
Nirakuten.

Vardegrund

Samarbete — Engagemang — Kvalité

Milet 4r att patienter som soker till Néirakuten ska tas emot av engagerad personal med hég/bred
kompetens inom sitt omrade och utifran ett personcentrerat synsatt diar man utgar fran varje
individs behov. Varden skall vara av mycket god kvalité och patienten skall kinna sig trygg dir
olika kompetenser inom olika omraden har ett mycket gott samarbete.

Nirakuten ska ha som mal att vara tillganglig for vistra Blekinges befolkning som har behov av
att s6ka sjukvard. Malet 4r att ta hand om de patientgrupper som faller inom ramen for den
kompetens som finns pa Narakuten som handlar om primirvard. Den patient som har behov av
den specialistvard som en akutmottagning har tillgang till skall fortsittningsvis ga till
akutmottagning i Karlskrona precis som 1 dagsliget.
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Slutord

Vi har i arbetsgruppen olika uppfattning om vilket alternativ av forslagen som ar det basta. Fran
primirvardshall och framfér allt fran primarvardslikarna ses en del risker som till viss del ar
beskrivna i1 rapporten, dessa risker skall vi ha full respekt f6r och vilka konsekvenser de skulle
kunna leda till framfor allt £6r patienten. Min uppfattning ér att vi inom slutenvarden och
primirvarden har olika uppfattningar och kulturer. Vi ser olika pa vad som ir en ”akut patient”
vilket blir en kulturkrock f6r oss. Vi har diremot enats om att alternativ 1 kan vara ett fOrsta steg
mot nira vird och kanske en 6kad tillginglighet for vastra Blekinges befolkning i alla fall nattetid.
Alternativet skulle innebira en 6kad samverkan mellan olika kompetenser.

Min uppfattning, som arbetat inom akutsjukvarden under mycket lang tid och haft férmanen att
folja utvecklingen, ser ocksa stora brister som 1 slutindan drabbar vara patienter men dven
personalen. Under de snart tre ar som Akutavdelningen har funnits triffar jag och min personal i
stort sett dagligen patienter som siger att de har svart att veta vart de skall vinda sig. Vi har
patienter som forsoker komma direkt till Akutavdelningen som vi inte far ta emot eftersom
patienten inte har en remiss eller soker for ortopediska och kirurgiska besvir (t.ex. misstinkta
frakturer, sarskador, fallolyckor, buksmartor) Dessa patienter hinvisas eller viljer sjilva att ga
vidare till sin vardcentral men oftast till Samaritens vardcentral. En del patienter siger att de
torsokt komma fram paé telefon till sin vardcentral alternativt 1177 men att de inte kommer fram.

Det férekommer patienter som ringer pa vid huvudentrén nattetid for att fa hjilp. Det har sokt
patienter med misstinkt stroke, sarskador, fallolyckor, blédningar, andningsbesvir m.m.
Personalen pia Akutavdelningen har tagit hand om patienten och ibland skickat vidare med hjilp
av ambulans till Akutmottagningen i Karlskrona.

Ambulanspersonalen har ibland svarigheter att sortera vart de skall kora patienten eftersom en
patient kan ha buksmirta som likavil kan vara en brostsmirta. Brostsmarta kan koras in till
Akutavdelningen men buksmirta skall koras till Akuten 1 Karlskrona alternativt till sin vardcentral
1 vistra Blekinge om det ér pa kontorstid. Detta leder emellanat till frustation mellan
personalgrupper.

Fran mitt perspektiv sett hade en 6ppen Narakut alla dygnets timmar varit det bésta alternativet
for vistra Blekinges befolkning. Detta alternativ skulle renodla det akuta fran den planerade
verksamheten med bokade tider till vardcentralen. Det skulle underlitta patientens vig in till
sjukvarden som giller akuta besvir som beskrivits i slutrapporten. Detta alternativ skulle innebara
att patienten soker sin vardcentral i férsta hand precis som i dag men drabbas du t.ex. av pl6tslig
buksmirta, brostsmirta, sarskada, andningsbesvir, misstinkt fraktur kan du alla dygnets timmar
soka till Narakuten.

Alternativet med dygnet runt 6ppen Narakut skulle utifran mitt perspektiv locka fler
sjukskoterskor och underskoterskor till sjukhuset 1 Karlshamn, det skulle bli en attraktiv
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arbetsplats med alla dess funktioner i sin helhet eftersom det finns en hel del inom denna
personalkategori som girna arbetar just med akutsjukvard.

Riskerna med en 6ppen Narakut alla dygnets timmar dr naturligtvis att riktigt svart akut sjuka
patienter soker sig till dit i stillet for att soka direkt till Akutmottagningen i Karlskrona. Denna
risk finns dven 1 dag ndr dessa riktigt akuta patienter soker sig till sina vardcentraler. Risk finns
ocksa att det blir svarigheter att bemanna med primarvirdslikare vilket redan i dagsliget ar ett
bekymmer pa virdcentralerna.
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Bilaga 1 Behovsrapport lokaler for Akutavdelningen

Akutavdelningen bedriver mottagningsverksamhet, slutenvard, planerad verksamhet och sjukvard
1 hemmet, mobilt team allt under samma tak. Avdelningen 4r multifunktionell och liknar ingen
annan avdelning. Patienter kan inte soka direkt till avdelningen.

Verksamhetsbeskrivning

Akutavdelningen innefattar bade mottagningsverksamhet (9 platser med britsar) och
slutenvardsplatser (kort vardtid snitt 2,8 dygn med 6 sidngar) alla platser med
overvakningsmojlighet. Mobila teamet dr en verksamhet som innebir att en sjukskoterska utgar
fran akutavdelningen och kor hem till patient for att behandla. Vi bedriver planerad verksamhet
med elkonverteringar 2 dagar i veckan via bokning fran thoraxmottagningen.

Patienterna kommer till avdelningen via remiss fran virdcentralen/annan intern mottagning,
hinvisning av SSK i bedémningsbil alternativt inkommer via ambulanstransport.

I dagsliget inkommer ca 16 patienter/dygn.

Hogst belagening ir under eftermiddag/kvill.

e 9 enkelrum med brits som anvinds till inkommande patienter f6r bedémning och
behandling dérefter gar patienten hem eller skrivs in.

e 0 overvakningsplatser med singar for patienter med planerad kort vardtid (2,8 dygn i
snitt).

e 1 akut rum anvinds bade till akut stabilisering av svart sjuk patient, planerad
elkonvertering och dven som sangplats tillfalligt vid platsbrist. Detta rum ér utéver de
ovriga 15 rummen.

e 1 triage rum finns i dagsliget men anvinds mycket sillan.

e Saneringshall (garage f6r mobila teamets bil). Lokalmaissigt ligger det pa ett annat plan
bredvid ambulanshallen plan 2 byggnad 22. Akutavdelningen har saneringsuppdrag i
vastra Blekinge

e Ambulansgarage f6r inkommande ambulanser, sluss finns ocksa plan 2 byggnad 22.

Antal rum inklusive akut rum och triage 17 singar/barar i dagslaget.

Nulagesbeskrivning

I dagslaget bedrivs verksamheten i tillfilliga lokaler sedan 2,5 ar. Avdelningen har 2 salar f6r 3
patienter vardera dir min och kvinnor blandas (6vervakningsplatser med
overvakningsutrustning). Patientrummen ér lyhérda och patienterna stérs av varandra speciellt
vid omvardnad och vid rond. Mycket svart for personalen att halla sekretess eftersom det oftast
ar tre patienter som vardas samtidigt och dessutom har anhériga som besoker eller foljer med.

Flera av enkelrummen har dalig akustik och det ekar vilket gor det svart for likaren att auskultera
hjarta och lungor. Rummen ir tranga och svart att komma fram 1 framfor allt vid 6verflyttning av
patent till/frin ambulans bir/sing. Det finns mycket dalig 6verblick av patienterna eftersom det

finns en form av 6ppen sluss fore enkelrummet.



o =y REGION
¥ZNS' BLEKINGE

Personalutrymmen dr bristfilliga eftersom det enbart finns ett mindre personalrum som inte ar
anpassat for befintlig personalstyrka (ca 50 personer anstillda). Mitt pa dagen kan ca 15-20
personal vistas i rummet samtidigt. Har finns inget utrymme for personal att vila. I
personalrummet finns 6vervakningsstation med larm som inte gar att tysta.

Vintrummet for patienter ligger precis intill personalrummet vilket ocksa leder till dalig sekretess
och arbetsmilj6.

Personalrummet i dagsldget har enbart 3 mikrovagsugnar men behovet ér storre och 6nskemal
om ugn/spis finns.

Avdelningen bestar av en laing korridor med linga avstand och harda golv. Hir finns inget
dagrum eller allrum for patienter/ anhoriga. Patienterna kan enbart vistas vid sin sing alternativt
sitta 1 vantrummet dir 6vriga inkommande/avgiende patienter vistas.

Vintrummet passeras av alla som kommer in till avdelningen eftersom vintrummet ligger forst
pa avdelningen. Detta ir ett stort bekymmer med tanke pa smittrisk, sekretess och arbetsmiljo.
Miljérummet ér en blandning av f6rrad och sopférvaring, sop- och tvitt nedkast. Rummet har
dalig logistik och ar trangt.

Forrad finns spridda pa avdelningen och fungerar daligt vilket medfor extra spring f6r
personalen.

Flera minniskor ror sig i korridoren som patienter, anhoriga, intern/extern personal, lakare,
paramedicinare som sjukgymnaster, ambulanspersonal, personal fran vardnira tjanster,
servicepersonal m.fl. Alla dessa méinniskor kommer in fran ett hall.

Avdelningsstationen ”Mittpunkten” har dalig ventilation och en hég ljudniva eftersom flertalet
personal samlas hir. Stationen upplevs oftast som stokig och rérig. Pa stationen finns 5 sittplatser
alternativt staplatser med h6j och sidnkbara skrivbord som har stationira datorer. Inga portabla
datorer finns. Dirutéver finns en plats for arbetsledande koordinator dir flera
overvakningsskdrmar finns. Arbetsmiljon ér stokig och manga ganger med hég ljudniva beroende
pa stort antal manniskor, telefoner och larm. Pa stationen finns 6vervakningsutrustning med
manga olika ljud och ljudniviaer.

Apparatforrad anvinds i kombination med miljérum och personalskap.

Hir finns daligt med utrymme f6r administrativt arbete. Avdelningschefens rum har varit ett
apparatforrad och har en elcentral bakom ena viggen. Avdelningschefens rum har ingen plats f6r
moten enbart for liten sittplats.

Mobila teamet har en liten skrivplats dir de dven klir om och har sina klider i en garderob i
dagsliget.

4 sekreterare sitter i ett f.d. forradsutrymme utanfér Akutavdelningen vid hisshallen. Rummet ar
trangt och har mycket dalig ventilation. Varmt sommaren och kallt vintern. Eftersom rummet
ligger utanfor avdelningen upplevs en storre risk f6r hot och vald. Sekreterarna har larm att
anvinda (armband).
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Det finns 2 likarum med vardera 3 skrivplatser. Det finns inget rum f6r enskilda samtal med
patient.

Det finns enbart tva sma personaltoaletter pa hela avdelningen!

Toalett och dusch finns for patienterna pa avdelningen men det finns ingen mojlighet for
liggande dusch av patient, da transporteras patienten pa bar ner till gamla dagakutens duschrum
plan 2 bygegnad 22. Detta ir ett arbetsmiljoproblem och inte minst en patientsikerhetsrisk att
transportera patienter langa avstand. Darutover dr det bristande sekretess och risk for bristande
vardhygien.

Tekniska forutsattningar

Akutavdelningen har telemetriGvervakningsmoilighet 6ver hela avdelningen.
Overvakningsméilighet finns till alla singplatser och kan f6ljas pa évervakningsskirmar pa
PARATUS och Mobimedlarm finns.

Stationira datorer finns pa likarexpeditionerna, triagerum, akut rum, expedition for ssk/stf och
Mittpunkten.

Overfallslarm finns i form av "knapp" pa viggen vid 4 olika stillen pa avdelningen (jimt fordelat)

Forsorjning

Personal fran vardnira service skéter allt forrad och tvitt hantering bade med bestillning och
upp plockning. Apotekstjanst skoter lakemedelshanteringen. Staderska fran stidcentralen skoter
stidningen pd avdelningen

Egen kokspersonal/servicepersonal finns.

PatientkOk finns mitt pa avdelningen nira Mittpunkten. Patient koket ér stort och utformat f6r
en fullvirdig avdelning med 20 vardplatser. Det finns ingen patientmatsal. Patienterna ater vid sin
sangplats.

Yttre miljo

I dagslaget ligger Akutavdelningen pa plan 4 vilket innebir lainga avstind f6r ambulanstransport
men dven fOr patienter som kommer pa remiss.

Ambulanstransporten sker via befintlig ambulanshall, genom korridor plan 2 byggnad 22 vidare
genom thoraxmottagningens langa korridor och genom viantrum vidare 1 hiss till plan 4. Direfter
transporteras patienten genom hela korridoren pa Akutavdelningen eftersom rummen ligger
lingst ner pa avdelningen vilket innebir att de passerar personalrum, vantrum alla salar och
mittpunkten foér att komma till enkelrummet.

Personalbemanning

Akutavdelningen har i dagsliget 28 sjukskoterskor, 16 underskoterskor, 1 servicepersonal och 4
sekreterare. Likarbemanningen kommer fran medicinkliniken och bestar av ca 2-3 lakare
(exklusive likarkandidater) dagtid och en nattetid. Darutéver har vi flera studenter fran de olika
yrkeskategorierna sjukskoterska och underskoterska. Extern personal kommer fan vardnira
service, stid, transport, drift. ambulans, paramedicinare.

Mitt pa dagen kan det r6ra sig om enbart personalmassigt ca 25-30 personer.
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Syfte och mal med projektet

Visionen dr att skapa lokaler som ar utformade efter beslutat innehéll och med tanke pa
patientsidkerhet och god arbetsmiljé.

Lokaler, Yta, Samband
e All patientvird skall bedrivas 1 samma lokaler for att anvinda resurser pa ritt sitt.
e Det ska finnas mojlighet att 6verblicka patienterna "Mittpunkt”
e Stora ljusa lokaler anpassade bade for barn o vuxna.
e Bra ventilation
e Alla rum skall vara enkelrum med egen toalett och dusch (6vervakningsplatser)

e FEtt tvabiddsrum som kan dndras till enkelrum vid behov. Kan anvindas 1 vintan pa
ambulanstransport.

e Duschrum/toalett for liggande dusch bér

e Nigot/ndgra rum med moijlighet att behandla patinter som med smittrisk/nedsatt
immunforsvar.

° Overvakningsm('jjlighet pa alla patientplatser, telemetriévervakning hela avdelningen med
modern Gvervakningsfunktion.

e Akut rum som dven kan anvindas vid hog arbetsbelastning och planerade
elkonverteringar.

e Personalrum med pentrydel girna med en matsalsdel och en del med soffa och bord.
Microvagsugnar, spisplatta och ugn 6nskvirt.

e Rum f6r personalskip/virdeskép i anslutning till personalrum

e Konferensrum i anslutning till avdelningen men inte ett maste.

e Vilorum 1 anslutning till avdelningen

e Fler personaltoaletter (i dagsliget finns 2)

e Expeditioner och arbetsplatser f6r administrativt arbete i nirhet av avdelningen men
inget krav att alla finns pa avdelningen.

e Kontor inira anslutning till avdelningen f6r avdelningschef, méjlighet f6r mindre méten
och samtal

e Kontor for stf, administrativt arbete.

e Mittstation f6r minst 6 skrivplatser sittande alternativt staplatser — lugn milj6.

e DPlatser for ldkarna att diktera 1 lugn miljé

e Arbetsplats f6r mobilt team i anslutning till avdelningen men inget krav. Klidférvaring
for mobila teamet.

e Medicinberedningstrum/likemedelsautomat pi avdelningen

e Avdelningskok i ritt dimension till antal inneliggandepatienter. Bricksystem? Annat?

e Matsal/allrum for patienter barn som vuxen

e Dagrum for patienter med tillgang till dator, TV annat? -barnperspektiv

e Vintrum - barnperspektiv

e Anhorigrum f6r enskilda samtal - barnperspektiv

e Apparatrum

e Torrad till tvitt och dyl. + hjilpmedel

e Skolj

e Sop-/Stidrum Miljérum
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Saneringshall

Ambulansintag

Saneringshall

Likemedelsforrad och skrivplats till ambulans
Eventuellt mindre omklddningsrum f6r narkospersonal
Rorpost maste finnas pa avdelningen

Provtagningsrum - barnperspektiv

Tekniska krav

Teknisk 6vervakning, telemetri, 6vervakning utan skdrmar?
Luft och syrgas i alla rum

IT

Telefoni

RAKEL

Overfallslarm

Forsorjning

e Virdnira service f6rrad och tvitt, stid, vaktmasteri och transportorer som idag.
e Apoteksservice via BLS Apotek.
Yttre miljo
e Parkeringsplats f6r mobilt team i nira anslutning till avdelningen
e Uteplats i anslutning till personalrum girna i markplan
[ ]

Avdelningens lokaler beh6ver ha narhet till klinisk kemi, réntgen, klinisk fysiologi,
ambulansintag, saneringshall och medicinmottagning.

Personalbemanning
Avdelningen beriknas ha ca 50 anstillda férutom all extern personal.

Varde

Lokal for framtida verksamhet finns inte idag.

Mervirdet for nya lokaler dr en 6kad patientsikerhet och férbattrad arbetsmiljé mycket med

tanke pa smittrisker med icke dndamalsenliga lokaler. Okad sekretess for patienterna. En

REGION
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torbattrad logistik pa avdelningen kan bade 6ka trivseln f6r personlen och minska kostnaderna

eftersom vi dirmed kan hushalla an battre med vara resurset.
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Bilaga 2 Behovsrapport lokaler Jourcentral

Behovsrapport: lokaler, yta, samband

Nedan féljer en beskrivning av dagens lokaler och ytor pa Jourcentralen vist.

I dagslaget ligger Jourcentralen vast i VC Samaritens lokaler. Vardcentralen driver sin verksamhet
dagtid och kl1700, vardagkvillar, startar Jourcentralen upp sin verksamhet. Under helgen ar
jouren 6ppen mellan 0800-2100 1 samma lokaler.

For att ta sig till jourcentralen, gar den s6kande via sjukhusets huvudentré. Huvudentrén ar
oppen mellan 0800-1900 samtliga veckodagar. Efter kl. 1900 6ppnas porten via porttelefon som
birs av personal pa jouren. Vil inne pa sjukhuset, ligger jourcentralens vintrum val skyltat frin
entrén. Dorrarna in till jourcentralen ar lasta och det finns ringklocka, vil mirkt, till tillféllen da
uppmarksamhet bor tillkallas.

Inne pa jourcentralen har vi 10st understkningsrum, labb, akut/operationsrum,
Ekg/inhalationsrum, 6ron/6gonrum, ett inte vintrum, patient toalett och ett skoljrum
(diskmaskin, spol etc.). Antalet rum som anvands pa jouren regleras utefter behov och efter om
det 4t helg/vardagskvill, hur minga som 4t i tjanst och soktrycket. Samtlig personal tar ett
undersokningsrum till sitt forfogande. I sjuksokterskans undersokningsrum sker sjukskéterskans
triage och ev. behandling. I likarens rum sker undersékning och ev. behandling. Kvillstid
anvinds 3-4 undersékningsrum och helger 4-5 undersckningsrum. Utnyttjandet av lokalerna ar
helt beroende av soktryck och den sékandes behov.

Jourcentralen ér utrustad fOr att klara det som uppdraget kriver, se uppdragsbeskrivning. Vid
behov av mer avancerad vard, forflyttas den s6kande till annan vardniva.

Fran jouren kan den sokande forflyttas till och fran rontgen och till akutbedomningsavdelning,.
Denna forflyttning sker i samrad med involverad instans och vanligtvis hjilper jourens personal
till med forflyttning och éverlimning. Ovriga forflyttningar inom BLS sker utefter den sékandes
behov ex. sjuktransport, ambulans, egen bil etc.

De kallelsesignalsystem som finns att tillga pa jouren dr de samma som anvinds dagtid pa
Samariten. Det finns dven overfallslarm bade personliga och rumsbundna (vissa rum).

Jourenslokaler upplevs pa det stora hela som adekvata f6r uppdraget. Dock kan ses att det borde
vara en annan entré till Jourcentralen. Detta da det litt blir kvar personer i sjukhusetslokaler.
Flédet till och fran jouren hade varit littare att styra med separat entré.



Bilaga 3 Fokusgrupper

Overgripande
arbetsgrupp

for
Narakut

sammanstaller slutrapport
for dygnetrunt 6ppen

Narakut i Karlshamn start
hosten 2019 utifran
politiska
beslut/forvaltningens
bakgrundsbedémning

Patientfloden /Mobil verksamhet

kartlaggning av patientgrupper

samordna mobila verksamheter ssk/lak

Lokaler

Behovsbeskrivning

tillfalligt alternativt - permanent I16sning

Bemanning

Hur vi kan bemanna tillsammans och anvanda resurser ratt
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Bilaga 4 Narakuten forslagsskiss
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Ambulansintag I Overvakningsmdjlighet I ]7‘3[!:-0300
Saneringshall \ J : ’
~ » Sjukskiterskor » Distriktsskoterskor » Underskéterskor - T biEiNGE

~ N » Sekreterare » Servicepersonal » Distanskontakt till specialistvard P ”

- e o o o o o o o e e e .

i

Akuten K-na Mobilt team Inldggning Ambulans
i Ssk + Lakare
HEM
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Hilso- o sjukvard Ekonomienhet 2019-05-15 Arendenummer 2019/00948
Asa Jersheim Dokumentnummer 2019/00948-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden (2019-01-01 - 2022-12-31)

Svar: Granskning interna kostnader - Regionservice

Forslag till beslut

1. Att Hilso- och sjukvardsnimnden foreslar nedan svar till revisorerna.

Sammanfattning

EY har i sin granskning belyst avsaknaden av utvecklande dialoger pa samtliga nivaer vilket ocksa
ar upplevelsen inom Hilso- och sjukvarden. Vidare belyser revisorerna att det saknas
faktaunderlag som sitter koncernnyttan i frimsta rummet. Generellt saknar kiarnverksamheten
l6pande information om képmonster, forindringar 1 prissittningsmodell mellan aren samt
aterkoppling pa process- och resultatmatt (ledtider, leveranssikerhet, internkontroller osv.)

I den forsta granskningen av landstingservice rekommenderades en utvirdering av nyligen inférd
styrmodell, vilket fortfarande efterfragas av verksamheten for att fa en tydlig och heltickande
bild.

Bakgrund

Granskningen interna kostnader - regionservice it en uppfoljning och férdjupning av rapporten
granskning av Landstingservice, som syftade till att bedoma om landstingsstyrelsen sikerstillt en
effektiv stodverksamhet till kirnverksamheten genom landstingsservice. Foljande delfragor och

bedémning ér direkt himtade fran rapporten granskning av Landstingsservice drende
2018/00521-1:

e Ar landstingsservice uppdrag tydligt formulerat (tjinster, omfattning och kvalitet)?
Ar grinsdragningen mellan Landstingsservice och kirnverksamheterna formulerad sé att

god samverkan sker?

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
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o Delvis. Uppdraget ir beskrivet i landstingsstyrelsens verksamhetsplan och
forvaltningens egna handlingsplaner. Granskningen indikerar dock att uppdrag
och ansvarsférhillanden kan fortydligas pa operativ niva. Otydligheter 1
grinsdragning och risktagande skapar onédig kommunikation mellan bestillare
och Landstingservice.

e Finns det en systematisk uppfoljning av landstingsservices tjdnster avseende
leveranssikerhet, ledtider och kundnéjd het?
Anvinds relevanta nyckeltal for att folja upp effektiviteten?
Gors analyser av Landstingsservice kostnadseffektivitet visavi andra landsting eller privata
aktorer?

o Nej. En enkit dr genomférd 2017 £6r att mita kundernas néjdhet Det finns inte
nagon systematisk uppfoljning av ledtider och leveranssikerhet men kundernas
uppfattning om leveranssikerhet fingades i enkiten men enkiten visar svaren
endast pa Overgripande niva. Vi bedémer dirfor att det finns
torbattringsmojligheter nir det giller uppfoljning av ledtider och leveranssakerhet.
Utvecklingen av sadana system bor dock gbras med avvigning gentemot de
administrativa kostnader som uppstar.

Vissa nyckeltalsjimforelser gors med andra landsting. Under 2017 gjordes dock
inga sadana jamforelser da SKL haller pa att utveckla modellen.
e Finns det en fungerande struktur och roller f6r att hantera fragestillningar dér
Landstingsservice och dess kunder inte ar 6verens?

o Nej. Det finns forum pa strategisk, taktisk och operativ nivai men bedéms inte
vara vilfungerande for nirvarande. En av flera orsaker dr bristande nirvaro frin
kirnverksamhetens sida. Den storsta delen av denna kommunikation sker kopplat
till de enskilda leveranserna nir problem uppstar.

e Hiller sig Landstingsstyrelsen informerad om Landstingsservices utveckling i tillrdcklig
utstrackning?

o Ja. Utéver delarsrapporter informerar landstingsdirektéren om ldget. 1
internkontrollplanen f6ljs bland annat avvikelsehantering, genomforda
stadkontroller, m.m.

Bedomningen dr att landstingsstyrelsen inte lider brist pd information avseende
landstingsservices verksamhet.
e Har 6vergangen till intiktsfinansierad verksamhet fungerat tillfredsstallande?

o Nej. Det finns en rad otydligheter som skapar friktion mellan kirnverksamheten
och landstingsservice. Det finns ocksa uppfattningar om att vissa verksamheter
inte dr betjanta av den valda styrmodellen. Var bedémning ar dirfor att en
6vergripande utvirdering bor géras for att skapa underlag f6r vidareutveckling av
styrmodellen och ett Gvervigande om vilka verksamheter som bor ingd i
styrmodellen.
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Revisionens forslag till forbattringsmaoiligheter dr foljande enligt granskningsrapporten:

o Tillse att dtgirder vidtas for att fortydliga det ansvar landstingsservice har
gentemot bestillaren.

o Tillse att landstingsservice patar sig samordningsansvaret sd att karnverksamheten
inte behover leta sig fram till adekvat aktor.

o Uppdra it landstingsservice att f6lja upp ledtider och leveranssikerhet.

o Tydliggor grunderna for den radande prissittningen av tjansterna.

o Utvirdera styrmodellen.

EY alltsa darefter fatt i uppdrag av regionens revisorer att granska interna kostnader kopplade till

vissa av Regionsservice (davarande Landstingsservice) tjanster. EY beskriver att syftet med

granskningen dr att ge revisorerna underlag f6r att bedéma om regionstyrelsen sakerstillt att

nédvandiga stodprocesser organiseras, levereras och utfors pa ett effektivt satt.

Foljande delfragor ér direkt himtade fran rapporten ”Granskning av interna kostnader —
regionsservice” drende 2018/00573-1:

0O 0O O 0O O O

Ar modellen med internpriser férankrad och accepterad?

Finns det en tydlig information kring Regionservice:s priser for
servicetjanster?

Har kirnverksamheten kunskap om vad som ligger till grund f6r de
priser de betalar?

Har kirnverksamheten gjort adekvata analyser av kostnader som
underlag f6r beslut att organisera viss service i egen regi?

Vilka delar av Regionservice tjanster dr foremal f6r hemtagande av
kiarnverksamheten och vilka 4r motiven for detta?

Vilka verksamhetsmassiga och styrningsmaissiga konsekvenser far
relationen mellan Regionservice och kirnverksamheten?

Granskningen avgrinsades till att omfatta kostnader, prissittning och dialog mellan

regionsservice och kiarnverksamheten.

Revisionens limnar iakttagelser och rekommendationer i granskningsrapporten. Nedan féljder de

rekommendationer som limnats till regionstyrelsen och hilso- och sjukvirden:

(@]

Sakerstill att dialogforum etableras pa samtliga tre nivéer, d.v.s. operativ, taktisk och
strategisk nivd. Det bedéms vara en kritisk faktor for att forbittringar bade hos bestallare
och inom Regionservice samt i relationen mellan dessa ska bli verklighet.

Sakerstill att beslut om vilka tjanster som ska utforas av Regionservice tas utifran relevant
faktaunderlag och med koncernnyttan i frimsta rummet.
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Nedan foljder de rekommendationer som limnats till regionstyrelsen:

o Sikerstill att det pagaende arbetet med att for bestillaren tydliggora tjinsternas innehall
och kostnader bade i tjinstekort och pa fakturor firdigstills. Detta f6r att bland annat
minska onodig administration till f6ljd av informationsbrist och frustration.

o Vidta atgirder for att effektivisera och férenkla den administration som ar férknippad
med samverkan mellan bestillare och leverant6r och att den ér och upplevs vara
virdeskapande.

Bedomning

Rapporten ”Granskning av interna kostnader — regionservice” ar en uppféljning och férdjupning
av den granskning som gjordes av davarande Landstingservice 2017. Dock saknas information
om vad granskningen 2017 syftade till, vilken slutsats som EY kom fram till och vilka
rekommendationer som limnades av EY i den senare rapporten.

Syftet med den hir granskningen dr att ge revisorerna underlag f6r att bedéma om
regionstyrelsen sakerstillt att nédvindiga stodprocesser organiseras, levereras och utfors pa ett
effektivt sitt. Utifran ett bestallarperspektiv saknas en granskning om regionsservice faktiskt
levererar bestillda tjdnster och inom vilka tidsramar. Vidare saknas process- och resultatmal som
beskriver Regionservice interna effektivitet, vilket kan kopplas till revisionskriteriet f6r
granskningen dir kommunallagens kap 11 om god ekonomisk hushallning utpekas. Nagot som

revisionen ocksd rekommenderade redan vid forsta revisionsgranskningen av Landstingsservice.

I bestallningsprocessen och tjanstetypbeskrivningen beskrivs tjanstetyper, att det finns nyckeltal
som ligger tillerund for kostnadsférdelning och hur bestillningar kan ske i en tjansteportal. Det
saknas dock utvirdering om tjinstetyperna och prissittningen leder till kostnadsmedvetenhet och
kostnadseffektivitet som den nya styrmodellen syftar till. Det saknas ocksa en diskussion och
granskning om mingden tjanster 6kar kostnadsmedvetenheten eller om det hade funnits vinster
med ett fatal vilkinda tjanster, samt hur de olika tjinsternas strategiska nyckeltal paverkar
kostnadsférdelningen.

Tydligheten i prissittningen och i nyckeltalen som ligger till grund f6r kostnadsférdelningarna
ingar i granskningen. Att nyckeltalen férindras ofta, att tjinsterna omorganiseras och att tjanster
vissa ar dr koncernbidragsfinansierade men andra ar finansieras av kirnverksamheten saknas i
granskningen. Det dr inte enkelt f6r kirnverksamheten att vara kostnadsmedveten nir det saknas
kontinuitet.

Bestillningsmonster och dialoger diskuteras 1 ett avsnitt av rapporten. Samtidigt diskuteras vilka
hemtagningsmailigheter f6r kirnverksamheten. Med hinsyn till att det saknas I6pande
aterkoppling pa bestillningsmonster blir dialogerna med regionsservice mer ett avstimningsmote
dir prissattning, nyckeltal och problem diskuteras istillet for bestillningsmoénster och
hemtagning.
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Hemtagning av koks-tjanster papekas vara beslutat utifran bristande underlag enligt EY. EY har
inte tagit del av de underlag som féranledde beslutet och gor dessutom en bedomning avseende
OH-kostnaden som inte ar rittvisande. Hélso-och sjukvarden har inte utékat OH-kostanden 1
samband med hemtagningen eftersom personalen kommer att inga i redan etablerade
vardavdelningsstrukturer. OH-kostnaden kan dessutom begransas med hinsyn till att den totala
arbetade tiden for kbks-personal dven kan schemaldggas i den ordinarie vardverksamheten.
Tidigare saknades full tickningsgrad och den tid som inte kunde schemaliggas blev en OH-
kostnad. Skillnaden i bemanningen fran 1,5 tjanst till budgeterade 0,75 tjanst ar den
hemtagningsvinst som Hilso- och sjukvirden gor och i likhet med tidigare kommer
vardpersonalen att behéva bemanna koket vissa tider pa dygnet.

Granskningsuppdraget till EY avseende interna kostnader ar endast kopplade till vissa av
Regionsservice tjanster. Det saknas en beskrivning av hur stor del av regionsservice verksamhet
som utgors av Teknik och Skol, dvs. den delen som ir granskad, vilket paverkar vilka generella
slutsatser som kan dras av ”granskningen interna kostnader -Regionsservice”. Det saknas ocksa
beskrivning av hur stor andel av Regionsservice kostnader som ar fasta och vilka som kan
paverkas. Nagot som ska férhallas till diskussionen om kvalitet och kostnadseffektiva beslut.
Vidare kan prissittningen utformas utifran ett strategiskt perspektiv for att eliminera
mojligheterna till beslut som dr negativa f6r koncernen. Ett ligre pris pa en tjanst och ett hogre
ptis pa en annan, fér att undvika att verksamheten tar beslut som ar negativa f6r koncernen eller
som kan leda till problem i en annan del av verksamheten.

Det dr svart att gora generella antagande utifrin denna begrinsade granskningen. Man kan
overvaga huruvida styrmodellens grundare (EY) dr limplig att granska och utvirdera sin egen
produkt. Vidare finns det delar som inte dr granskade men som ir relevanta for att kunna besvara
syftet och delfragorna.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Asa Jersheim
Hilso- och sjukvirdsdirektor Ekonomichef

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
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Region Blekinge Revisionsskrivelse

Revisorerna

Till regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsnamnden

EY har pa uppdrag av regionens revisorer granskat interna kostnader kopplade till vissa av
Regionservice tjidnster. Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag fér att bedéma om
regionstyrelsen sakerstallt att nédvéndiga stddprocesser organiseras, levereras och utfors pa ett
effektivt satt. Granskningen avgransas till att belysa kostnader, prisséttning och dialog mellan
regionservice och karnverksamheten. Denna granskning ar en uppfdljning och férdjupning av den
granskning som gjordes av davarande Landstingsservice 2017.

De viktigaste iakttagelserna och bedémningarna som gjorts &r foljande:

» De dialogforum mellan bestallare och Regionservice som redan hosten 2017 uppgavs vara
under inférande ar fortfarande inte pa plats. Till viss del kan detta férklaras av den nyligen
genomférda organisationsférandringen. Denna granskning visar i vilket fall pa behovet av
denna diaiog.

» Den dominerande delen av tjansterna ar s.k. BAS-tjanster vilka bestdms centralt och som inte
kan paverkas av bestallarna. Det gor att bestallarnas méjligheter att paverka tjanster och
kostnader upplevs som och &r begrénsade. De ar dock inte férsumbara.

» Den administration som ar forknippad med internfaktureringen ar omfattande. Bedémningen
ar att det hos de som berérs av administrationen, chefer och controllers, finns en uppfattning
att administrationen inte motsvaras av den nytta som skapas.

» Det finns ett matt av energi och frustration som &gnas at i sammanhanget marginella
kostnader och som delvis inte bygger pa fakta. Myter skulle kunna avlivas och faktiska
konstigheter i vissa fakturor fran Regionservice skulle kunna réttas till snabbare i en
systematisk dialog dar forbattringsférslag nér de organisatoriska nivaer dar beslut kan tas.

» Det finns en kostnadsmedvetenhet hos kdrnverksamheten men bedémningen ar att den ar
delvis felriktad. Med det menas att bestailarnas egen personal ibland valjer att utfora vissa
uppgifter sjalva istallet for att anlita Regionservice i syfte att spara pengar. Det ar tveksamt om
det ar kostnadseffektivt och det kan ifrdgaséttas om det sker med bibehéllen kvalitet.

» Davarande Namnden for Blekingesjukhusets beslut att av ekonomiska skal upphéra med att
bestélla s.k. "kdkstjanster” vid avdelningarna beddéms vara fattat pa bristande underlag och
med en medveten forsamring av kvaliteten.

Féljande rekommendationer ges till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden:

»  Sakerstéll att dialogforum etableras pa samtliga tre nivaer, d.v.s. operativ, taktisk och
strategisk niva. Det beddms vara en kritisk faktor for att forbattringar bade hos bestallare och
inom Regionservice samt i relationen melian dessa ska bli verklighet.

» Sakerstall att beslut om vilka tjanster som ska utféras av Regionservice tas utifran relevant
faktaunderlag och med koncernnyttan i framsta rummet.

Féljande rekommendation ges till regionstyrelsen:

» Sakerstéll att det pdgaende arbetet med att for bestallaren tydliggdra tjansternas innehall och
kostnader bade i tjanstekort och pa fakturor fardigstalls. Detta for att bland annat minska
onodig administration till féljd av informationsbrist och frustration.

= Vidta atgarder for att effektivisera och férenkla den administration som ar férknippad med
samverkan mellan bestallare och leverantér och att den &r och upplevs vara véardeskapande.
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av regionens revisorer granskat interna kostnader
kopplade till vissa av Regionservice tjanster. Syftet med granskningen ar
att ge revisorerna underlag for att beddma om regionstyrelsen sakerstallt
att nédvandiga stédprocesser organiseras, levereras och utférs pa ett
effektivt satt. Granskningen avgréansas till att belysa kostnader, prissattning
och dialog mellan regionservice och kdmverksamheten. Denna granskning
ar en uppféljning och férdjupning av den granskning som gjordes av
davarande Landstingsservice 2017.

De viktigaste iakttagelserna och bedémningarna som gjorts ar féljande:

De dialogforum mellan bestéallare och Regionservice som redan
hésten 2017 uppgavs vara under inférande &r fortfarande inte pa
plats. Till viss del kan detta férklaras av den nyligen genomférda
organisationsférandringen. Denna granskning visar i vilket fall pa
behovet av denna dialog.

Den dominerande delen av tjansterna ar s.k. BAS-tjanster vilka
bestdms centralt och som inte kan paverkas av bestéllarna. Det gér
att bestallarnas mojligheter att paverka tjanster och kostnader
upplevs som och ar begransade. De ar dock inte férsumbara.

Den administration som &r férknippad med internfaktureringen &r
omfattande. Bedémningen &r att det hos de som berérs av
administrationen, chefer och controllers, finns en uppfattning att
administrationen inte motsvaras av den nytta som skapas.

Det finns ett matt av energi och frustration som dgnas at i
sammanhanget marginella kostnader och som delvis inte bygger pa
fakta. Myter skulle kunna avlivas och faktiska konstigheter i vissa
fakturor fran Regionservice skulle kunna réttas till snabbare i en
systematisk dialog dar férbattringsférslag nar de organisatoriska
nivaer dar beslut kan tas.

Det finns en kostnadsmedvetenhet hos kadrnverksamheten men
bedémningen ar att den ar delvis felriktad. Med det menas att
bestallarnas egen personal ibland valjer att utféra vissa uppgifter
sjalva istéllet for att anlita Regionservice i syfte att spara pengar.
Det ar tveksamt om det ar kostnadseffektivt och det kan ifragasattas
om det sker med bibehallen kvalitet.

Davarande Namnden fér Blekingesjukhusets beslut att av
ekonomiska skal upphéra med att bestélla s.k. "kdkstjanster” vid
avdelningarna bedéms vara fattat| bristande unt  lag och med
en medveten férsamring av kvaliteten.



Féljande rekommendationer ges till regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden:

Séakerstall att dialogforum etableras pa samtliga tre nivaer, d.v.s.
operativ, taktisk och strategisk niva. Det bedéms vara en kritisk
faktor for att forbattringar bade hos bestéllare och inom
Regionservice samt i relationen mellan dessa ska bli verklighet.
Séakerstall att beslut om vilka tjdnster som ska utféras av
Regionservice tas utifran relevant faktaunderlag och med
koncernnyttan i framsta rummet.

Féljande rekommendation ges till regionstyrelsen:

Sakerstall att det pagaende arbetet med att fér bestéllaren
tydliggora tjansternas innehall och kostnader bade i tjanstekort och
pa fakturor fardigstalls. Detta for att bland annat minska onédig
administration till f6ljd av informationsbrist och frustration.

Vidta atgarder for att effektivisera och férenkla den administration
som ar férknippad med samverkan mellan bestaiiare och leverantér
och att den &r och upplevs vara vardeskapande.



1.1.

1.2,

Inledning

Bakgrund

Regionservice ar en av regionens fem férvaltningar med cirka 550
medarbetare och ska stddja landstingets kdrnverksamhet med varor och
tjanster. Forvaltningen innehaller féljande verksamhetsomraden:

Fastighetsférvaltning och byggprojekt

Teknik; ansvarar for fastighetsdrift och underhall samt IT-
infrastruktur och IT-service.

Verksamhetsstdd; Idnehantering, redovisning, centralkassan,
kundtjanst och utvecklingsstéd.

Stad, kost och logistik (SKoL) som driver caféer, butiker, kdk och
restaurang, materialdepa, transport, vaktmasteri, bilpool, vardnara
service, personalklader och stadning.

Informatik; ansvar for system och applikationer.

Revisorerna har utifran sin riskbedémning besiutat att géra en uppféljning
och férdjupning av den granskning som genomférdes ar 2017.

Syfte

Syftet med granskningen ar att ge revisorema underlag fér att bedéma om
regionstyrelsen sakerstéllt att nédvandiga stédprocesser organiseras,
levereras och utférs pa ett effektivt satt. Granskningen avgransas till att
belysa kostnader, prissattning och dialog mellan regionservice och
karnverksamheten.

For att na syftet med granskningen besvaras féljande delfragor:

Ar modellen med internpriser férankrad och accepterad?

Finns det en tydlig information kring Regionservice:s priser for
servicetjanster?

Har karnverksamheten kunskap om vad som ligger till grund fér de
priser de betalar?

Har kadrnverksamheten gjort adekvata analyser av kostnader som
underlag for beslut att organisera viss service i egen regi?

Vilka delar av Regionservice tjanster ar foremal fér hemtagande av
karnverksamheten och vilka ar motiven for detta?

Vilka verksamhetsmassiga och styrningsmassiga konsekvenser far
relationen mellan Regionservice och karnverksamheten?



1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Avgréansning

De tjanster som granskningen inriktas mot &ar de som 'ereras av
basenheterna Teknik (fastighetsdrift/underhall) samt Stad, kost och logistik
(SK¢ ™ *

Revisionsfragor

Foljande revisionsfragor har belysts i granskningen:

Ar modellen med internpriser férankrad och accepterad?

Finns det en tydlig information kring Regionservice:s priser for
servicetjanster?

Har karnverksamheten kunskap om vad som ligger till grund fér de
priser de betalar?

Har kdrnverksamheten gjort adekvata analyser av kostnader som
underlag for beslut att organisera viss service i egen regi?

Vilka delar av Regionservice tjanster ar féremal fér hemtagande av
karnverksamheten och vilka ar motiven fér detta?

Vilka verksamhetsmassiga och styrningsmassiga konsekvenser far
relationen mellan Regionservice och karnverksamheten?

o Verksamhetsniva?

o Koncernniva?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och beddmningar. Revisionskriterier kan
ofta hdmtas fran lagar och férarbeten, féreskrifter och interna regelverk,
policys och fullmaktigebeslut.

| denna granskning har revisionskriterierna utgjorts av:

Landstingsplan 2018-2020 och budget 2018

Kommunallagen, kap 11 om god ekonomisk hushallning

Metod

Granskningen ar genomférd genom dokumentgranskning samt intervjuer
och aterkommande samtal med representanter fér Regionservice och
bestéllare (Se bilaga 1).



21.

Strukturella férhallanden mellan Regionservice
och karnverksamheten

Nar denna rapport skrivs ar bade bestéllare och leverantér (Regionservice)
organiserade pa ett annat satt an da den férra granskningen genomférdes.

Halso- och sjukvarden &r nu samlad i en och samma férvaltning — Halso- och
sjukvardsférvaltningen. Tidigare var primarvarden, Blekingesjukhuset och
psykiatri/habilitering egna férvaltningar. Detta paverkar hur kémverk-
samheten kommunicerar med regionservice pa strategisk niva. Daremot
paverkas inte forhallandena namnvart pa verksamhetsniva dar bestéliningar
av dessa tjanster gors.

Regionservice ar a sin sida en mindre organisation an tidigare da strategiska
funktioner som upphandling och icke-strategiska fragor fanns inom
organisationen.

De tva tjansteomraden som denna granskningen inriktas mot finns i den
organisation som askadliggérs i nedanstaende bild.

Avdelningarna teknik och stad/kost/logistik (SKOL) levererar servicetjanster
till den I6pande produktionen. Teknik innehaller dels drift av det som redan
finns pa plats (kyla, ventilation, skyltar, 1as, bortforslande av avfall m.m.)
dels underhall i form av snickeri, skétsel av markytor anpassningar av
lokaler m.m.

SKOL innehaller tjansterna stddning av samtliga lokaler inkiusive
sjukhuslokaler, transporter av olika slag, tvatt/textil samt vaktmasteri. Inom
enheten finns &ven en intem personalpool (Resursenheten).

Bestillningsprocessen och tjanstetyper

Verksamheterna bestaller tjansterna i en digital bestallningsportal eller via
telefon. Det ar framfor allt verksamhetschefer och avdelningschefer som
bestaller dessa tjanster men dven controllers i vissa fall. Tjansterna ar av
tre typer.



BAS-tjanster Fardigpaketerade tjanster som b %
verksamheterna inte kan vélja bort, som
alitid tar ungefar lika lang tid att utféra och
som inte anpassas.

Tillaggstjanster En verksamhet kan gora tillagg till BAS- 1
tjansterna, exempelvis fler stadytor eller
hogre stadfrekvens an BAS-upplagget.
Tillaggstjanster kan anpassas till
verksamheten, tar olika 1ang tid och som
alltid kraver dialog med kunden.

Avropstjanster Enskilda uppdrag som avropas specifikt nar 4%
behov uppstar.

*Avser fastighetsunderhall/drift (Exkl IT) och SKolL. Férdelningen kan variera
mellan olika tjanster. Kék och restaurang Karlskrona har 26 % avrop medan stad
har 99 % BAS-tjanster. Vardnara service ar enbart tillaggstjanst och bilpool ar
enbart avrop och réknas inte in i ovanstaende uppskattning.

Tabellen ovan visar att det endast &r en marginell del av en
karnverksamhets kostnader som ar paverkbara. BAS-tjansternas
omfattning styrs av olika nyckeltal. Exempelvis ar BAS-tjansten
transporter/vaktmasteri baserad pa antalet anstallda som nyckeltal.
Stadtjansterna baseras pa yta, frekvens, lokaltyp m.m. Nationella och
regionens riktlinjer ar styrande fér omfattningen.

Dessa nyckeltal som styr omfattningen, och i férlangningen kostnaden, ar
valda utifran en balansgang mellan precision och administrativ enkelhet.
Antalet anstélida anvands som nyckeltal i flera tjanster dar antalet patienter
eller vardplatser skulle vara mer relevant an antalet anstailda i nagot fall.
Enligt intervjuad controller vid Regionservice skulle det bli administrativt
krangligt eftersom antalet patienter kan variera och framfér allt
avdelningarnas vardtyngd. Antalet anstallda har for flera tjanster ansetts
som en rimligt precis mattstock for hur stor omfattning av tjanster som
behéver rere ;. Vilkanycl :alsom @ anvandast Isi jionens
ekonomiledningsgrupp (ELG).

For BAS-tjansten transport/vaktmasteri finns det ytterligare en parameter
som styr omfattningen fran och med 2019. Verksamheterna har delats in i
tre kategorier: avdelning, mottagning och administration. Regionservice’s
sjalvkostnader for att leverera transport/vaktmasteri slas ut pa alla
verksamheter med olika vikter. Kostnaden antas vara hégst vid



vardavdelningar eftersom alla deltjanster ingar dar. Exempelvis mat och
transport av avlidna sker inte vid mottagningar.

Fortsatter vi med exemplet transport/vaktmasteri kan den kostnad per
anstalld som en viss verksamhet kommer att ha se ut pa féljande sétt:

Avdelning 5792
Mottagning 2 568
Administration 2 106

For en vardcentral blir det féljaktligen endast kategorierna mottagning och
administration relevanta. For staber blir endast kategorin administration
relevant.

Dialogen mellan bestallare och leverantér ar
nyckeln till effektivitet

| landstingsstyrelsens svar pa revisorernas foérra granskning 2017 betonades
att en av de viktigaste atgardema for att forbédttra leveranserna och
bestallningsmoénstren ar fungerande dialoger pa olika nivaer mellan
regionservice och karnverksamheten. Fran och med 2019 ska Regionservice
samspela med Halso- och sjukvardsférvaltningen. Intervjuad servicedirektér
uppger att organisationsférandringen initialt genererar  mycket
planeringsarbete. Men samtidigt skapas en modjlighet att ténka
forutsattningsiost for att ratt aktérer ska traffa réatt aktdrer i leveranskedjan.

Enligt nuvarande styrmodell ska dialoger ske pa operativ, taktisk och
strategisk niva. Enligt vad som framkommit i granskningen sker i de flesta
fall dialoger pa operativ niva. Kostenheten inom regionservice for exempelvis
dialog med avdelningschefer fér att hitta ratt niva pa flexibilitet i
matleveranserna.

Nasta niva ar den taktiska nivan dar tidigare Regionservice férde dialog med
de olika férvaltningsledningarna men som nu kommer att ske i andra
konstellationer inom halso- och sjukvardsforvaltningen. Dessa &r inte klara
annu men under pagaende utformning.

Pa strate¢ : niva ska dialog ske tillsammans n 1 jionledningen och ¢
ovriga leverantérerma av interna tjanster som medicinsk teknik och
laboratorieservice. Inte heller denna niva ar etablerad annu.

Enligt servicedirektéren haller detta pa att formeras nu och att de viktigaste
effekterna av ett fungerande system med dialoger ar:
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En koppling mellan de olika nivaerna sa att de brister eller
férbattringsforslag som framkommer pa operativ niva férs vidare till
taktisk och strategisk niva dar beslut om férandringar i
férdelningsnycklar, information och styrmodellen tas. Fér
narvarande stannar dessa insikter for ofta pa den operativa nivan
vilket medfér att underlaget for utveckling blir fér fragmenterat.

Att Regionservice far en samlad och systematisk bild av
karnverksamhetens behov for att darigenom kunna utveckla
tjdnsterna och dess leveranser.

Att kdrnverksamheten kan fa svar pa de fragestallningar som
aterkommande uppstar. Risken ar annars att det uppstar
mytbildningar med bristande faktaunderiag. Det leder i sin tur till att
energi riktas till mindre vardeskapande fragor.

Att kdrnverksamhetens bestéllningsménster kan utvecklas fér
stérsta mojliga koncernnytta. Det ligger pa regionservice’s ansvar
att analysera bestaliningsménstren och kommunicera det med
bestéallarna. De enskilda bestallarna ser inte detta ménster.

Formerna fér vilka som ska delta i de taktiska och strategiska dialogerna ar
inte helt klara men regionservice driver fragan om taktiska forum da denna
rapport skrivs. De strategiska forumen ags av regiondirektéren.

Exempel pa fragor som kan Iésas och utvecklas med fungerande
dialogforum &r enligt servicedirektoren férbattrade férdelningsnycklar,
battre framférhalining i bestaliningar for att undvika dyra akutarenden,
felaktig fakturering, stordriftsférdeiar m.m.

Kommentar

Av intervjuerna med bestéllare att doma sa finns det definitivt behov av battre
informationsfléde mellan bestallare och leverantér. Det finns faktiska brister
som frustrerar bestéllarna liksom frustration utifran mytbildningar om
kostnaders storlek och med daligt faktaunderlag. Bedémningen &r vidare att
en systematiserad dialog ar nédvandig fér att kunna utveckia verksamheten
och samverkan mellan bestallare och leverantér.

Dessa forum ar inte pa plats &nnu och vi bedémer att det inte endast beror
pa att en ny forvaltningsorganisation skulle trada i kraft 1 januari 2019.
Problemet fanns redan hésten 2017. Det bér ligga i bada parters intresse att
fa till stand dialogforumen eftersom det utgér en viktig del av verksamheten
och dess kvalitet samt att dessa tjanster utgér en vésentlig del av
I 'm ksamheternas kostnac . Dialoger ar ren viktiga foér att
koncernnyttan ska kunna stéllas framst.
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Karnverksamhetens hemtagning av
serviceverksamhet

Den 12 oktober 2017 beslutade Namnden fér Blekingesjukhuset att ge
presidiet i uppdrag att traffa landstingsdirektéren och ekonomidirektéren fér
att diskutera Blekingesjukhusets kostnader fér verksamhetsnara service i
form av kokstjanster. | beslutet ges mandat till presidiet att sdga upp avtalet
for kokstjansterna "om inte dessa ryms inom Blekingesjukhusets budget”.

Bakgrunden var att davarande Regionservice 2015 fick i uppdrag att leverera
vardnara servicetjanster. Syftet var att frigéra tid fér patienterna, férbattra
livsmedelshygienen, férbattra férrdds- och lagerhanteringen samt férbattra
arbetsmiljon. Kokstjansterna utgjorde en del av dessa tjanster. Den férsta
tignsten som inférdes var forradspafylining. | steg tva 2016 inférdes
kékstiansterna. Enligt beslutsunderlaget var tjansterna mycket uppskattade
och hade frigjort tid fr sjukvardspersonalen.

Regionservice tog éver kékspersonal 2016 och byggde upp en organisation
for att tdcka avdelningarnas behov under dygnet och veckan. Tjansten
bendmnes VNS 2.0. Alla avdelningar inom den somatiska varden anvande
inte denna tjanst. Vuxenpsykiatrin képte inte heller kdkstjanster. Orsaken var
enligt interviuad controller vid vuxenpsykiatrin dels tradition dels att
forutsattningarna inom psykiatrin skiljer sig fran den somatiska varden.
Kokssysslorna kan utféras delvis tillsammans med patientema som en del i
vardprocessen.

Blekingesjukhuset beraknade kostnaden for kokstjansterna i den tidigare
organiseringen till 0,75 tjanster per avdelning, vilket var den summa som var
avsatt i budgeten. Nar Regionservice tog éver verksamheten utdkades kopet
till 1,5 tjanster. | beslutet anges att; "vilket innebar att utékningen och den
nya organisationen delvis saknar budgetering. Siffran 0,75 % tjanst harrér
enligt intervjuad controller fran en uppskattning som gjordes av extern
konsult for 7-8 ar sedan.

Under 2016 och 2017 skedde ingen fakturering for kokstjansterna. Fran och
med 2018 skulle verksamheterna betala kdkstjdnsterna med sin budget vilket
innebar att de skulle finansiera den enligt berdkningarna 6kade kostnaden
med befintlig budget. Det ansag sig Blekingesjukhuset inte kunna och valde
att avsta tjansten.

Samtidigt som Blekingesjukhuset upphérde med att képa kokstjanster
upphorde aven kép av administration kring bestallning av hyrpersonal. Det
innebar att Regionservice avvecklade den tjansten helt.

Vid granskningens genomférande finns inga ytterligare planer pa att ta éver
de tjanstepaket som Regionservice levererar och utféra det med egen
personal.
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4.1,

Kommentar

Det ar uppenbart att Blekingesjukhusets beslut att avsta fran tjansten
kokstjanster till fullo baserades pa ekonomiska évervaganden, inte
kvalitetsmassiga. Bedémningen &r att beslutet inte heller &r taget utifran
koncernnyttoperspektiv utan pa grund av Blekingesjukhusets
budgetrestriktioner. Berakningen att kdkstjansterna i snitt kostade 0,75
tjanster bedéms inte vara jamférbara med de 1,5 tjanster som képet fran
Regionservice resulterade i. Dels bidrog sjukvardspersonalen delvis i detta
arbete dels finns det ju overheadkostnader aven for sjukhusets och numera
halso- och sjukvardsférvaltningens egen personal men som inte
medraknades vid beslutet. Det ar sannolikt att hela skillnaden mellan 0,75
och 1,5 tjidnster inte enbart férklaras av overheadkostnader. Regionservice
behdvde bemanna organisationen for att kunna técka hela behovet éver
dygn och vecka. A andra sidan utgér avdelningarnas sjukvardspersonal
den extraresurs som gor att verksamheterna klarar att bemanna kéket
under alla tider. Huruvida sjukvardspersonalens arbete med kdket bor
medtagas i kalkylen for kdkstjanster kan inte avgéras i denna granskning.
Vi konstaterar endast att beslutet att avsta fran kdkstjanster ar taget pa
bristande underlag och inte utifran ett koncernnyttoperspektiv.

Det finns starka skél att 6vervédga en kvalitetssakrad och effektiv vardnara
service, som exempelvis kokstjanster, likt den nu avskaffade VNS 2.0. det
framgar bland annat av SKL:s skrift "Vardnara service”.
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5.1.

Chefers och bestallares uppfattningar om
administration och kostnader

Detta avsnitt bygger dels pa intervjuer med féretradare fér bestéllare dels
pa intervjuer med chefer och controllers vid Regionservice.

Kostnader

De intervjuade inom Regionservice uppger att fragor, synpunkter och
klagomal fran bestéllarna var flera vid inférandet av den nya styrmodellen.
Detta har dock minskat nu. Det framkommer vid intervjuer bland bestéllare
att det finns aterkommande exempel pa kostnader vid avropstjanster som
upplevs som orimligt héga. Det kan réra sig om insatser fran fastighetsdriften
eller underhallet. Regionservice a sin sida menar att det ofta kan vara s3a att
bestéllaren inte ser alla moment som behdver géras i ett mindre uppdrag
men det hander dven vid nagra tillfallen att faktureringen blir fel av olika skal.
Servicedirektéren menar att det ar denna typ av fragor som det ar angelaget
att ta upp i dialogerna som tidigare beskrevs. Annars stannar det vid irritation
hos individer.

| granskningen har det framst framkommit exempel pa héga kostnader for
avropstjanster, ofta mindre arbeten som ar bestallda. Ett exempel pa faktura
som skapat fragor och irritation hos bestéllare ar pafylining av gastuber dar
anmalan om pafylining skett dagtid men dar pafyliningen skett pa obekvam
arbetstid till en hégre timkostnad. Regionservice uppger emellertid att dialog
har férts kring pafyliningen i avsikt att hitta former fér att séanka kostnaderna.
Utifran stickprov som gjorts for en bestallare har ca 25 % av bestallningarna
skett under helger. Syftet ar att andra dessa bestéliningsmonster for att
sédnka kostnaderna.

Det ar inte ovanligt att avdelningschefer och medarbetare valjer att
genomféra mindre arbeten som att hanga upp hyllor och whiteboardtavior
eller flytta mobler fér att spara kostnader som de upplever blir fér héga om
de bestéller fran Regionservice. | nagot fall har avdelning képt egen
verktygsuppséattning fér att kunna utféra arbetet sjélva. Det kan ses som en
slags hemtagning av tjanster i mindre skala. Regionservice a sin sida menar
att ett sadant férfarande medfér kvalitetsrisker eftersom det exempelvis kan
finnas vatten eller elledningar som skadas eller att foremal faller ner och
skadar patienter.

Regionservice arbetar kontinuerligt med att skapa s.k. tidnstekort vilka
t AN el h 1o ki Jeinte | ‘
Vid vissa bestallningar framgar det tydl 1 kostnaden blir, vid andra
avropstjanster framgar inte priset.
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5.2.

5.3.

Administration

Enligt de intervjuade bestéallande cheferna och controllerna &r administra-
tionen tamligen omfattande i samband med att budgeten upprattas.

Verksamheterna far ett excelunderlag fran Regionservice dar samtliga
tianster/konton beskrivs tillsammans med uppskattade varden pa de
fordelningsnycklar som styr BAS-tjanstema. Bestéllande enheter stammer
darefter av alla dessa med aktuella data. Darefter har bestallarna underlag
for sin budgetering och Regionservice har ett underlag fér att plai  a sina
resurser och sin ekonomi. Utdéver budgeteringsmomentet tillkommer tre
ganger om aret ett prognosmoment i en sarskild excelmodell som ska fyllas
i av kdpare och séljare samt sjalva faktureringsprocesserna. Controllers for
bestillande enheter gér avstdmning av kontering. Bade controllers och
forstalinjechefer deltar i detta arbete.

Férutom administrationen av BAS-tjdnstema sker administration kring
tillaggstjanster och avropstjanster. Det ska namnas att en del av denna
administration behdver géras for att arbetet ska kunna planeras oavsett
vilken styrmodell som anvands.

Kommentar

Beddmningen &r att den kostnadsmedvetenhet som dagens bestéallar/
leverantérsmodell medfért delvis ar felriktad och skapar onddigt
energidranage fér bade karnverksamhet och Regionservice. Med felriktat
menas att de exempel och synpunkter som framkommit i granskningen rér
en marginell del av kostnaderna, ofta avropstjdnster. Att
sjukvardspersonalen ibland véljer att genomféra uppgifterna sjalva bedéms
varken vara kostnadseffektivt eller kvalitetsmassigt acceptabelt och kan inte
ses som ett uttryck fér kostnadsmedvetenhet. Det tycks dven finnas viss
mytbildning kring fakta rérande kostnader och bestaliningar vilket ytterligare
talar for behovet av en fungerande dialog mellan bestéllare och leverantér.
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Bilaga 1: Foérteckning &ver intervjuade funktioner

Servicedirektdér Regionservice

Controller Regionservice

Enhetschef Teknik

Enhetschef SKoL

Controller SKoL

Verksamhetschef medicinkliniken Blekingesjukhuset
Avdelningschef medicinkliniken

Controller medicinkliniken

Controller barn- och ungdomsmedicinska kliniken
Controller vuxenpsykiatrin

Controller Halso- och sjukvardsférvaltningen
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Hilso o sjukvird férvaltn stab 2019-05-10 Arendenummer 2019/01051
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/01051-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnamnden maj 2019 - Extern inhyrning
Brunnsgarden

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslds besluta att foresla serviceutskottet att besluta

1. Att bevilja igingsittningsbeslut f6r inhyrning av externa lokaler f6r vardcentralens
verksamhet pa Brunnsgarden Karlshamn.

Sammanfattning

Utokat uppdrag for vardcentralen att ta ansvar for forsta linjens psykiska ohilsa. Personal som
arbetar med psykisk ohilsa har anstallts och detta leder till trangboddhet.

Antal utbildningslakare AT-ldkare, har Okat fran 1 till 2 personer, detta finns inget utrymme for.

For att kunna tillgodose det 6kade behovet behéver lokalytan nu utokas. I direkt anslutning till
vardcentralens nuvarande lokaler finns en ledig lokalyta som Regionen tidigare har hyrt och
denna foreslds nu som utékad forhyrning.

Investeringskostnader f6r lokalanpassning ca 400 000 kr finns inte med i beslutad
investeringsplan 2019 - 2023 och finansieras darfor av investeringsreserven, genom omférdelning
av investeringsmedel inom fastighetsinvesteringar som inte genomfors i takt med beslutad plan
2019.

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
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Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hilso- och sjukvardsdirektor

Bilaga

e Extern inhyrning Brunnsgarden.

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
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1. Inhyrning av extern lokal

1.1. Inhyrning av extern lokal for Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Brunnsgarden, Karlshamn

1.1.1. Forutsattningar

e  Beslut soks for inhyrning av externa lokaler f6r vardcentralens verksamhet pd Brunnsgirden
Karlshamn.

e Investeringskostnader f6r lokalanpassning ca 400 000 kr finns inte med i beslutad investeringsplan
2019 - 2023 och finansieras dirfér av investeringsreserven, genom omférdelning av

investeringsmedel inom fastighetsinvesteringar som inte genomférs 1 takt med beslutad plan 2019.

1.1.2. Projektbeskrivning

Inhyrning och lokalanpassningar av externa lokaler pa Brunnsgéirden, Karlshamn. Vissa mindre
lokalanpassningar kommer att géras 1 lokalen av fastighetsdgaren fére inflyttning tex malning, nya tvittstall,
allminbelysning, brandlarm. samt inbrottslarm och datanitinvesteringar. Region Blekinge kommer att géra

mindre lokalanpassningar i lokalen som tex kallelsesignalsystem samt Sverfallslarm.

1.1.3. Bakgrund och syfte till inhyrningen och investeringen

Utokat uppdrag f6r vardcentralen att ta ansvar for forsta linjens psykiska ohilsa. Personal som arbetar med
psykisk ohilsa har anstillts och detta leder till traingboddhet.

Antal utbildningsldkare AT-likare, har 6kat fran 1 till 2 personer, detta finns inget utrymme f6r.

For att kunna tillgodose det 6kade behovet behéver lokalytan nu utdkas. I direkt anslutning till vardcentralens
nuvarande lokaler finns en ledig lokalyta som Regionen tidigare har hyrt och denna féreslis nu som utékad

térhyrning.

Den verksamhet som ska bedrivas inom den utékade lokalytan ér:
o Sjukgymnastik
e Samtalsbehandling 8 personer (inkl Forstalinjen barn och unga)
e  Gruppbehandling
e Kontor till verksamhetschef
e Kontor till avdelningschef
e Konferensrum till tex APT

1.1.4. Investeringsutgift
Lokalanpassning i extern lokal:
e  Utdkning av befintligt kallelsesignalsystem samt 6verfallslarm. Ovriga lokalanpassningar nimnda

under punkten 1.1.2 kommer att inga i hyran.
Beddmd investeringsutgift dr 400 000 kr.

Summan ir framtagen utifran nyckeltal utifran liknande projekt baserat pa de funktioner verksamheten har i

nuvarande lokaler.
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Angiven investeringskostnad dr endast preliminir och kan komma att paverkas av i dagsliget okdnda faktorer.
Exempel pa detta kan vara byggnadstekniska detaljer som framkommer under detaljprojekteringen, dndrade

verksamhetskrav under projekteringen, samt yttre paverkan sisom nya lagkrav.

1.1.5. Driftkostnad

e  Extern tillkommande lokalyta 637 kvm.

e Tillkommande hyra till SBB Notden, for tillkommande lokalyta, Brunnsgarden: 860 000 kt/ar (ca
1350 kr/kvm) + index. (exkl el, vatten och virme).

e Tillkommande driftkostnad el, vatten, virme, schablonvirde (133 kr/kvm) 85 000 kr/4r.

e Tillkommande kostnader for stid, 168 000 kr/ér enligt schablon.

e Kontraktstid: 3 ar. Tilltrdde snarast.

Finansiering
Lokalhyran och driftskostnader, f6r utékad yta ca 1 113 000 kr per 4r och finansieras inom ramen f6r Halso-

och sjukvardsforvaltningens budget.

1.1.6. Konsekvensbeskrivning —fastighet

Konsekvensbeskrivning ur ett fastighetsperspeftiv om investeringen inte genomfors:
Fastighet kommer inte kunna tillmétesga verksamhetens behov av storre lokalyta i nirtid till en rimlig

investeringskostnad

1.1.7. Konsekvensbeskrivning — verksamheten

Konsekvensbeskrivning ur ett verksambetsperspektiv om investeringen inte genomyfors:

Se 1.1.3 Syfte och bakgrund till inhyrningen och investeringen.

Nuvarande lokalyta pa Brunnsgirden dr inte dndamalsenlig och man 4r redan idag tringbodd. Detta leder till
att verksamheten har svart att anpassa sig till nya uppdrag, effektivisera sig samt driva en virdcentral.
Lokalbristen leder idag till att vi inte kan anstilla sa mdnga utbildningslikare vi 6nskar da det saknas rum. Vi
kommer i och med de utékade lokalerna att 6ka samarbetet med Samritens virdcentral i enlighet med den
politiska viljan. For att detta ska kunna genomféras dr en utdkning av lokaler en nédvindighet. Detta dr en
kortsiktig 16sning da det stora behovet av en modern vardcentral i Karlshamn inte tillgodoses med denna
ut6kning, detta 16ser endast den mest akuta lokalbristen. Genomférs inte denna utdkning av lokaler kommer

det att fa konsekvenser utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

1.1.8. Miljo- och hallbarhetsforbattringar

Projektet avser inhyrning av befintliga lokaler, vilket innebir att projektet endast har mindre miljé- och
héllbarhetsforbittringar sisom att de lokalanpassningar som ska utféras i lokalen sker med Byggvarumateriel
enligt byggvarubedémningen.
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Hilso- o sjukvard Ekonomienhet 2019-06-10 Arendenummer 2019/00890
Lisa Forssell Dokumentnummer 2019/00890-3

Till Hilso- och sjukvardsnimnden 2019-06-18

Budgetomfordelningar Halso- och sjukvarden

Hilso-och sjukvardsnimnden féreslas besluta

1. Att omférdela personalbudget pa 800 tkr fran basenhet ekonomiska transaktioner till
medicinkliniken

2. Att omfordela 3000 tkr fran intdkter till personal f6r rehabiliteringskliniken, samt att
omférdela 3000 tkr fran personal till intakter f6r basenheten 113 ekonomiska
transaktioner

3. Att omférdela personalbudget for regionhilsan pa 8 326,0 tkr fran klinikerna till basenhet
113 ekonomiska transaktioner enligt tabell nedan.

Hilso- och sjukvardsnidmnden f6éreslar regionstyrelsen att besluta

4. Att omfordela personalbudget pa 6 210 tkr f6r forbattrad cancervird fran
regionstyrelsens foérfogandeanslag till medicinkliniken (1 450 tkr), infektions- och
hudkliniken (250 tkr), 6ron- nisa- och halskliniken (450 tkr), kirurgkliniken (4 060 tkr)

5. Att omférdela personalbudget pa 13 622 tkr fOr nattkvot fran regionstyrelsens
torfogandeanslag till hilso- och sjukvirden, basenhet 113 ekonomiska transaktioner

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
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Sammanfattning

Budgetomférdelningar

Enligt beslut i Regionstyrelsen har budget pa 800 tkr omférdelats till hilso- och
sjukvardsforvaltningen for ST-lakare geriatrik. Denna budget foreslas omfordelas fran central
basenhet inom hilso- och sjukvardsforvaltningen, 113 ekonomiska transaktioner till
medicinkliniken.

Rehabkliniken har fatt 3 000 tkr for satsning pa cancerrehabilitering. Denna budget finns som en
intdkt pa rehabiliteringskliniken. Budgeten féreslas att omfordelas fran intikt till personal pa
rehabiliteringskliniken samt fran personal till intikt pa basenhet 113 ekonomiska transaktioner.

Frin och med 2019 ir regionhilsan anslagsfinansierad och ingar inte i internt kop och silj. Den
externa ram som fanns hos kdparna har limnats tillbaka till Regionstaben fran basenhet 113
Ekonomiska transaktioner. Denna budgetjustering foreslds omfordelas per klinik enligt tabell

nedan.
Basenhet Belopp (tkr)
111 Klinisk Fysiologi -64,4
112 Medicin -1410,1
114 Infektion & Hud -279,0
116 Barn- och ungdomsmedicin -401,6
117 Rehabilitering -698,9
118 Kirurgi -668,3
119 Ortopedi -496,6
120 Thoraxcentrum -619,2
121 Kvinnosjukvard -591,6
122 Ogon -171,7
123 Oron -282.0
124 Laboratoriemedicin -392.4
128 Rontgen -291,2
129 Anestesi -794.0
131 Akutkliniken -763,3
132 Medicinsk Teknik -92.0
134 Sjukhusforvaltningen -82,8
135 Gemensamma kostnader BLLS -190,1
176 Sjukhusapoteket -36,8
113 Ekonomiska transaktioner 8 326,0

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
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Regionstyrelsens forfogandeanslag

I regionplan ar 2019 - 2021 finns medel avsatta pa regionstyrelsens forfogandeanslag for
satsningar inom halso- och sjukvirden. Foljande satsningar dr paborjade och foreslas hilso- och
sjukvardsnamnden att foresla regionstyrelsen att omférdela dessa medel till Hélso- och
sjukvardsforvaltningen:

Forbattrad cancervird

Totalt belopp pa forfogandeanslaget dr 7 300 tkr. Utav dessa dr 6 210 tkr pabérjade:

e 25 kontaktsjukskoterskor dr anstillda pa medicinkliniken till en kostnad 2019 pa 1 450
tkt, vilket ar heldrseffekt.

e 1,0 sjukskoterska dr anstilld pa infektions- och hudkliniken for att avlasta likare i arbetet
med hudtumorer, kostnad 2019 4dr 250 tkr. Detta 4r inte en helarseffekt. Helarskostnad dr
450 tkr.

e 0,2 underskoterska, 0,2 sjukskoterska samt 0,3 likare dr anstillda pa 6ron nasa hals-
kliniken. Detta ger en extra operationsdag och en halv mottagningsdag for att hantera
hudférindringar. Kostnad 2019 dr 450 tkr, vilket ar helarseffekt.

e 0,5 medicinsk sekreterare onkologi ar anstilld pa kirurgkliniken. Kostnad 2019 ir 250 tkr,
vilket 4r helarseffekt.

e 0,5 tjinst f6r koordinator Standardiserade vardférlopp (SVF) 6vre gastro och endokrin dr
anstalld pa kirurgkliniken. Kostnad 2019 ar 300 tkr, vilket ar helarseffekt.

e 20 lidkartjanster onkologi ar anstillda pa kirurgkliniken. Kostnad 2019 4r 3 200 tkr, vilket
ar helarseffekt.

e 0,5 sjukskéterska onkologi dr anstilld pa kirurgkliniken. Kostnad 2019 dr 310 tkr, vilket ar
helarseffekt.

Nattkyot
Totalt belopp pa forfogandeanslaget ar 10 300 tkr.

Fr.o.m. hésten 2018 dr nattkvoten for rotationstjanstgorande personal forindrad. Férindringen
har inneburit en kortare veckoarbetstid fOr att personal ska ges bittre mojlighet till dterhdmtning.
Den fotrlorade arbetstiden har tickts av befintlig personal istillet f6r nyanstillningar. I
budgetramarna per klinik finns besparingar som dirmed ticks med 6kad kostnad f6r nattkvot.
Detta gor att det inte gar att sirskilja vilken anstallning som har ersatt forlorad arbetstid pa grund
av forindrad nattkvot. Berdkningen bygger pa klinikernas underlag pa hur mycket arbetstid som
behover ersittas, se tabell nedan:
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Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Regiondirektor

Basenhet Belopp (tkr)
Medicin 3200
Rehabilitering 1300
Kirurgi 1 000
Ortopedi 260
Thoraxcentrum 1018
Kvinnosjukvard 983
Anestesi 1005
Akuten 3072
Psykitarin 1824
Okad kostnad nattkvot 13 662

Asa Jersheim
Ekonomichef Halso- och sjukvarden
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Bilaga
Ta bort den hir rubriken om den inte behévs. Undvik bilagor som inte behéver finnas med av

formella skal.

e Ligg eventuella bilagor 1 en punktlista.
e Tink pa att eventuella bilagor ska vara lisbara (undvik att skanna in bilagor)

Ytterligare information
Ta bort den hir rubriken om den inte beh6vs. Lankar eller tips pa information f6r den som vill

lisa mer (garna punktlista). Linka inte till sidor pd intranatet.
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REGION
a.s BLEKINGE

Kanslienheten 2019-06-11 Arendenummer 2018/01312
Helene Hikansson Dokumentnummer 2018/01312-3
Till regionfullmaktige

Svar pa motion om sexuell halsa

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden beslutar foresla regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige

1. att anse motionen besvarad.

Sammanfattning

I aktuell motion fran Peter Christensen (L), Kent Lewén (L) och Inga-Lena Fischer (L)) menas att
en mycket stor grupp av cancerpatienterna drabbas av sexuell ohilsa och i manga fall bristande
formaga till sexuellt umginge under och efter cancerbehandlingen. Detta kan medféra livsling
funktionsnedsittning med stora psykiska problem. Sirskilt utsatta 4r min som drabbats av
prostatacancer och kvinnor som fatt gynekologisk cancer.

Prostatacancerférbundet i Sverige deltog i en stor nordisk enkdtundersékning om mins
upplevelser efter att man fatt diagnosen prostatacancer och genomgatt behandling. Regionala
siffror finns att tillga och dessa visar for Blekinges del att resultaten i stort 6verensstimmer med
de nationella siffrorna.

En stor och viktig friga i undersékningen handlade om sexuell hilsa. Hir visar det sig att 85
procent av de min som svarat pa enkiten hade problem med sin sexuella f6rmaga. Detta var inte
sarskilt Overraskande uppgifter eftersom fragan diskuterats i manga ar, frimst inom
prostatacancervarden.

I vara avgrinsande lin och regioner ir sexuell rehabilitering ganska val utbyggd. Ser vi till
Blekinges del kan vi konstatera att denna rehabilitering dr mycket bristfallig.

I motionen féreslas:
Att landstingsfullmiktige beslutar att en sexolog pa heltid inrittas vid kirurgkliniken pa
Blekingesjukhuset
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Bakgrund

Idag hanteras patienter med prostatacancer via klinikens urologer och kontaktsjukskéterskor nar
det giller sexuell dysfunktion. Dock ér det inte enbart patienter med prostatacancer som kan
drabbas av sexuell dysfunktion efter operation utan manga andra patienter, till exempel patienter
med besvir eller sjukdom fran nedre mag-tarm-kanalen det vill siga tunntarm och tjocktarm.

Inom psykiatrin finns en sirskild sexologisk mottagning. Dir arbetar psykolog, psykiatriker,
barnmorska och kurator. Patienter kommer i kontakt med mottagningen via remisser fran
barnmorskor, distriktslikare, ungdomsmottagning, gynekologi och urologi. Majoriteten av de
sokande tar sjilva kontakt med mottagningen.

Inom enheten f6r cancerrehabilitering pa rehabiliteringskliniken finns en kurator och en
sjukskoterska med sexologisk kompetens, deras kompetens har vid vissa tillfillen nyttjats till
patienter inom kirurgkliniken dven om de i huvudsak anvinds till rehabiliteringsklinikens
patienter.

For kirurgklinikens rakning handlar det oftast om férvantade organiska komplikationer som leder
till sexuell dysfunktion efter kirurgiska ingrepp. Det ér en viktig del av patientens
cancerrehabilitering att stod och rad ges om hur samlivet kan fungera trots féraindrad anatomi
och férmaga. En sexolog som skulle kunna ersitta kontaktsjukskoterskans roll pa kirurgkliniken
behover inte vara urolog eller kirurg, det kan mycket val vara en specialutbildad sjukskéterska.

Resurser finns pa Blekingesjukhuset for att mota patienternas efterfragan. Gillande kirurgkliniken
finns potential att 16sa behovet inom befintlig verksamhet.

Karlskrona enligt ovan

Emma Stjernl6f (M) Peter Lilja
Ordférande Halso- och sjukvardsnimnden Regiondirektor/tf. hilso-och
sjukvardsdirektor
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Motion om sexuell halsa

En mycket stor grupp av cancerpatienterna drabbas av sexuell ohalsa och i
manga fall bristande férmaga till sexuellt umgange under och efter
cancerbehandlingen. Detta kan medféra livslang funktionsnedsattning med
stora psykiska problem. Sarskilt utsatta &r maén som drabbats av
prostatacancer och kvinnor som fatt gynekologisk cancer.

Prostatacancerférbundet i Sverige deltog i en stor nordisk enkatundersdkning
om mans upplevelser efter att man fatt diagnosen prostatacancer och
genomgatt behandling. Av totalt 2643 svar var det ca 12 procent som kom fran
mén i Blekinge. Regionala siffror finns att tiliga och dessa visar for Blekinges
del att resultaten i stort 6verensstammer med de nationella siffrorna.

En stor och viktig fraga i undersdkningen handlade om sexuell halsa. Har visar
det sig att 85 procent av de man som svarat pa enkaten hade problem med sin
sexuella formaga. Detta var inte sarskilt verraskande uppgifter eftersom
fragan diskuterats i manga ar, framst inom prostatacancervarden.

| vara angransande lan och regioner ar sexuell rehabilitering ganska val
utbyggd. Ser vi sedan till Blekinge kan vi konstatera att denna rehabilitering ar
mycket bristfallig.

Vi liberaler vill att sexuell rehabilitering lyfts fram pa allvar och att denna fraga
far hog prioritet.

Darfér yrkar vi
att landstingsfullmaktige beslutar att en sexolog pa heltid
inrdttas vid kirurgkliriv~= =& Plalincacibh-.5at,

' v hristensen
ledamot landstingsfullmaktige (L at (L)

Inga-Lena Fischer
landstingskandidat (L)



REGION
a.s BLEKINGE

Kanslienheten 2019-06-11 Arendenummer 2018/01133
Helene Hikansson Dokumentnummer 2018/01133-3
Till regionfullmaktige

Svar pa motion angaende effektivisering for battre
vard

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden beslutar foreslar regionstyrelsen foresla regionfullmaktige

1. att anse motionen besvarad.

Sammanfattning

I aktuell motion Frin Peter Christensen (L) menas det att landstingets/regionens resurser dr
begransade. For basta vard behover vi sitta fokus pa att hitta olika effektiviseringsvinster. Det
kan vara att lyfta och internt driva pd anvindningen av tekniska I9sningar som kan ge mer tid
over till patienter. Sa dven rena kostnadsbesparingar.

Motioniren namner bland annat E-mé6ten och att det idag finns modern och enkel teknik for att
hélla interna moten pa distans, bild, dokument som enkelt kan delas mellan métesdeltagare pa
distans. I motionen nimns dven E-hilsa som pa olika sitt effektiviserar och leder till
kostnadsbesparingar och Mina Meddelanden som ér en tjanst som forvaltas av
skattemyndigheten.

I motionen foreslas:

Att fullméktige beslutar att ovanstaende férslag om effektivare arbetssitt beaktas.

Bakgrund

Region Blekinge ser digitalisering som en viktig del 1 utmaningen att bedriva en god hilso- och
sjukvard nu och framat. Som en del i att beakta digitaliseringens méjligheter med hjilp av
informationsteknik (IT) har en sirskild organisation skapats fran och med verksamhetsaret 2019.
Digitaliseringsenheten uppdrag ar att stodja och driva anvindningen och inféranden av ny teknik
1 regionens verksamheter samt dven linet i stort. Organisationen ir relativt ny men stédjer och
driver redan flera projekt och aktiviteter inom uppdragsomraidet.
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Samtliga medarbetare inom regionen har mojlighet att anvinda e-moten. Dels genom den egna
arbetsplatsen och Skype men aven Teams och videokonferensanliggningar i flera av landstingets
moteslokaler. For att 6ka kunskapen om tekniken och hur man kan anvinda den péagar en
gemensam planering genom digitaliseringsdirektér och personaldirektor samt en gruppering av
utsedda medarbetare fran respektive organisation med syfte att genomfora ett kompetenslyft i
regionen inom digitaliseringsomradet och som riktar sig till administrativa I'T verktyg.

Digitaliseringsenheten har nyligen gjort en ny upphandling for utskriftstjanster. I den
upphandlingen ingar digitala meddelanden. Upphandlingen ér klar och vi dr nu i slutfasen att
dven teckna avtal om digitala meddelanden. Det innebir att alla medborgare som har en
myndighetsbrevlada kommer att fa sina meddelanden digitalt frain Region Blekinge. Kvar att
ansluta ir tandvardssystemet vilket haller pa att planeras.

For att 6ka utbud och anvindning av 1177 Vardguidens e-tjanster genomférs ett eHilsolyft 2019
1 tva faser. Syftet dr att forbéttra utvecklingen och anviandningen av 1177 Vardguidens e-tjanster
och 6vriga nationella e-tjdnster som Inera erbjuder, samt att 6ka kunskapen om e-tjinsterna och
forbattra processerna for dess anvandning,.

Vid érsskiftet gav LSVO (Linsovergripande Samverkan f6r Vard och omsorg)
digitaliseringsenheten i uppdrag att avveckla FAX-kommunikation mellan Region Blekinge och
Blekinges kommuner inom omradena hilso- och sjukvard och omsorg. Detta har lett till att ett
IT-stéd £6r siker e-post inférskaffas dir man pa ett digitalt och sdkert sitt kan overféra
information huvudminnen emellan. I och med detta uppdrag ser man dven att medarbetare
medvetandegors gillande hantering av bl.a. kinsliga personuppgifter samt att befintliga
verksamhetssystem som NPO (Nationell patientéversikt) och Prator (anvinds for samverkan
med kommunerna vid utskrivning) kommer att anvindas i storre utstrickning. Inférande av siker

e-post sker under hosten.

Karlskrona enligt ovan

Emma Stjernl6f (M) Peter Lilja

Ordférande Hilso- och sjukvardsnimnden Regiondirektor/tf. hilso-och
sjukvardsdirektor
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Liberalerna

Motion stalld till landstingsfullméaktige ang.

Effektivisering for battre vard

Landstingets/Regionens resurser ar begransad. For basta vard behdver vi satta fokus pé att
hitta olika effektiviseringsvinster. Det kan vara att lyfta och internt driva pa anvandningen av
tekniska losningar som kan ge mer tid dver till patienter. S3 aven rena kostnadsbesparingar.

E-moten

Idag finns modermn och enkel teknik for att halla interna méten pa distans, bild, dokument kan
enkelt delas mellan métesdeltagare pa distans. Kallas ibland fér Skype-méte. Alla méten ar
inte lampliga for distans, men fier an man tror. Vinsten ar farre mil med landstingets bilar,
kanske farre bilar. En direkt kostnads- och miljébesparing. Den stora vinsten ar restiden som
kan anvandas till patienttid. Behdvs ett brett inforande av en enkel teknisk plattform for
E-moéten, anpassat till métesrum, enskild dator, surfplatta eller telefon, och till detta stabil
kommunikation i hela lanet.

Mina Meddelande

Mina Meddelande ar en tjanst som forvaltas av skattemyndigheten, fér séker digital post fran
myndigheter och kommuner. Det enda som behdvs ar e-legitimation, t ex mobilt BankiD och
en sdker digital brevidda godkand fér Mina meddelanden. 2018-06-20 ar 2,8 miljoner av
medborgarna anslutna.

Med ett storre fokus pa e-Halsa kan vi ocksa se hur vi pa olika satt hittar effektiva och
kostnadsbesparande satt att kommunicera med kunden. Landstinget skickar idag ut en stor
volym pappersbrev. En kostnadsbesparing vore att till de som valt att ansluta sig till séker
e-post, skicka brevet digitalt. Nar antalet medborgare som &ar ansluter sig, stiger hela t._ 2n,
borde landstinget kunna rdkna hem en allt stérre besparing i minskad volym av papper.
kuvertering, porto etc. Uppskattas dessutom av manga medborgare, som foredrar att fa brev
digitalt.

Undertecknad yrkar pa
att fullmaktige beslutar att ovanstaende forslag om effektivare arbetssatt beaktas.

Peter Christensen (L)
Nattraby



REGION
a.s BLEKINGE

Kanslienheten 2019-06-11 Arendenummer 2018/01208
Helene Hikansson Dokumentnummer 2018/01208-3
Till regionfullmaktige

Svar pa motion ang. information om ratt att ta PSA-
prov

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden beslutar att foresla regionstyrelsen foresla regionfullmiktige

1. att anse motionen besvarad.

Sammanfattning

I aktuell motion menar Peter Christensen (L) och Kent Lewén (L) att 6ver 10 000 mian i vart land
far arligen diagnosen prostatacancer. Detta dr den vanligaste cancersjukdomen i vart land. Bara i
Blekinge far mer dn tre man varje vecka beskedet prostatacancer. Om sjukdomen uppticks i ett
tidigt stadium kan patienten fa en botande behandling. Diremot finns for nirvarande ingen
botande behandling f6r man dér prostatacancern limnar kapseln och spridit sig i kroppen.

I Region Skiane och i Vistra Gotalandsregionen har man beslutat att min mellan 50 och 70 ar ska
fa en skriftlig objektiv information om provtagningen och en anvisning att man ska kontakta sin
vardcentral for att fa ett PSA-prov utfort. Motiondrerna menar att detta ocksa skulle kunna
inforas i Blekinge.

I motionen foreslas:
Att landstinget /region Blekinge infér samma information med objektiva fakta och upplysning
om att varje man i aktuell dldersgrupp har ritt att ta ett PSA-prov

Bakgrund

Region Skane planerar att, med start preliminirt september 2019, genomfora en pilotstudie for
organiserad prostatacancertestning inom ramen for det nystartade prostatacancercentrum. Den
kommer att inkludera 2000 mén av blandad demografi och beriknas vara klar vi arsskiftet 2019-
2020. Region Blekinge avser invinta resultat av denna pilotstudie for att eventuellt kunna ga in 1
en storre regiongemensam studie dir det finns ett gemensamt administrativt system och
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erfarenheter nir det giller algoritmer samt nya diagnostiska tester utifrin de erfarenheter som
Region Skane erhallit under pilotfasen. Region Skanes studie ar viktig att folja 6ver tid och kan
eventuellt leda till behov av nya inriktningsbeslut framgent.

Forenklad PSA-testning kan erbjudas symtomfria man mellan 50-70 ar som 6nskar ta PSA-test.
Region Blekinges férstudie ”Organiserad Prostatacancertestning” gjordes infor ett
stillningstagande till inférande av organiserad prostatacancertestning och initierades av Regionala
Cancercentrum i Samverkan och SKI.. Region Blekinge kommer att tillsammans med Region
Kronoberg fokusera pa att i primdrvarden forbittra och fortydliga information och 6ka
foljsamheten till riktlinjerna i det Nationella vardprogrammet (NVP) f6r prostatacancer vad giller
provtagningsrekommendationer och provtagningsintervall f6r symtomfria man.

Syftet med férenklad PSA-testning dr jamlik tillgdng till information, en méjlighet till ett
vilinformerat beslut hos den enskilde patienten och ett rationellt resursutnyttjande av tillganglig

vard.

Forslag till inférandeplan for forenklad PSA-testning i Region Blekinge finns redan och hilso-
och sjukvardsnimnden férvintas fatta beslut i saken under juni manad. Forslaget ar att
pilotinférandet av forenklad PSA-testning startas pa Brunnsgardens vardcentral i september
2019.

Karlskrona enligt ovan

Emma Stjernlof (M) Peter Lilja
Ordforande Halso- och sjukvardsnimnden Regiondirektor/tf. hilso-och
sjukvardsdirektor
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