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Hilso- o sjukvardsstaben 2019-10-17 Arendenummer 2019/01051-3
Lars Gelander Dokumentnummer 2019/01051-3

Till Hilso- och sjukvirdsndmnden

Svar aterremiss igangsattningsbeslut extern
inhyrning Brunnsgarden

Forslag till beslut

1. Attavsla igangsittningsbeslut for inhyrning av externa lokaler for vardcentralens
verksamhet pa Brunnsgirden Karlshamn.

Sammanfattning

Nimnden aterremitterade drendet och gav hilso- och sjukvardsdirektéren 1 uppdrag att ta fram
hur de 6kade kostnaderna avseende driften ska finansieras dé finansieringen var oklar vid
irendehanteringen pa nimnden 2019-06-18. Igangsittningsbeslutet for inhyrning i de lediga
lokalytorna bor avslas med hinsyn till att vardcentralen inte kan béra de utokade kostnaderna,
dvs. det saknas finansiering.

Bakgrund

Brunnsgardens vardcentral har ett utokat uppdrag att ta ansvar for forsta linjens psykiska ohalsa.
Personal som arbetar med psykisk ohilsa har anstillts och det leder till trangboddhet i befintliga
lokaler. Antal utbildningslikare AT-ldkare, har 6kat fran 1 till 2 personer, vilka saknas utrymme
tor. En utékning av lokalytan hade kunnat tillgodose det 6kade behovet av mottagningsrum. 1
direkt anslutning till vardcentralens nuvarande lokaler finns en ledig lokalyta som Regionen
tidigare har hyrt och denna féreslogs som utokad f6rhyrning.

Fortfarande kvarstar bedémningen att nuvarande lokalytor pa Brunnsgarden inte ar
indamalsenliga och verksamheten idr traingbodd. Vid férindrat uppdrag 1 férhallande till
omstillning av vard, kan framtida lokalbehov behéva utredas.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Lars Gelander
Tt Hilso- och sjukvardsdirektor Omrideschef Nira vard
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Hilso- och sjukvirdsnimnden Protokoll 42
(42)
Sammantradesdatum:
2019-06-18
§ 147/19 Arendenummer: 2019/01051

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

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

1. Att dterremittera arendet.

Reservationer och sarskilda uttalanden
Alliansen lamnar yrkande, se bilaga 7.

Sammanfattning

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

Antal utbildningslakare AT-ldkare, har 6kat fran 1 till 2 personer, detta finns inget
utrymme for.

For att kunna tillgodose det 6kade behovet behdver lokalytan nu utokas. I direkt
anslutning till virdcentralens nuvarande lokaler finns en ledig lokalyta som
Regionen tidigare har hyrt och denna foreslas nu som utékad f6rhyrning.

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.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse: Igangsittningsbeslut investeringar till hilso- och
sjukvardsnimnden maj 2019 — extern inhyrning Brunnsgarden
Bilaga: Extern inhyrning Brunnsgarden 190523

Forslag till beslut
Alliansen yrkar 7att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att ta fram hur de

Okade kostnaderna avseende driften ska finansieras”.

Birgitta Stahl (M) yrkar pa dterremiss av arendet.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- och sjukvirdsnimnden Protokoll 43
(42)
Sammantridesdatum:
2019-06-18

Beslutsgang
Ordférande Emma Stjernlof (M) stiller bifall mot avslag pa Birgitta Stahls (M)
yrkande att aterremittera drendet och finner att nimnden bifaller forslaget.

Protokollet ska skickas till
Serviceutskottet

Hilso- och sjukvardsdirektoren
Diariet

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- o sjukvard Nira Vard 2019-10-09 Arendenummer 2019/01036
Lars Gelander Dokumentnummer 2019/01036-3

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

Aterremiss Nirakut i Karlshamn

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden foreslar regionstyrelsen foresla regionfullmaktige besluta

1. Att utredning och risk- och konsekvensanalys gillande Narakut i Karlshamn ar
genomford och dirmed anse hilso- och sjukvardsnimndens uppdrag vara slutfort

2. Att en Narakut i Karlshamn féreslas 6ppna under 2020 med Sppettider mellan klockan
08.00-21.00

Hilso- och sjukvirdsnimnden beslutar

3. Att om ett ar frain 6ppnandet av Nirakuten 1 Karlshamn utvirdera 6ppettiderna om
behov finns att Sppna nattetid.

Sammanfattning

Detta underlag baseras pa den ursprungliga utredning om Nirakut i Karlshamn och den
aterremiss som beslutades av hilso- och sjukviardsnimnden. Det tidigare underlaget ligger
fortfarande som bas, se bilaga.

Hilso- och sjukvirden befinner sig i en omfattande omstillning. Ett mal r att bittre méta
vardbehov hos kroniskt komplext sjuka invanare. Den akuta sjukvarden for tillfilligt sjuka
invanare behover dirfor leverera bittre tillginglighet och vara en tydligare vig in f6r de invanare
som har detta behov. Oppnande av sidan enhet i Karlshamn blir en del i denna utveckling.

I detta tjansteutlitande har dirfér ocksa behoven f6r omstillning av vard inkluderats, dir en
torindring av akutsjukvarden i Blekinge édr avgorande for att sikra varden for dldre och komplext
sjuka och dir fast vardkontakt till team pa vardcentral bedoms som nédviandigt men dér det
samtidigt krivs att akuta vardinsatser for litt sjuka invanare kan erbjudas med hog tillgainglighet
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utanfor sjukhuset akutmottagning. Detta behov bedoms foreligga huvudsakligen mellan klockan
08-21.

En bedémning av tillkommande kostnader, liksom risker och synpunkter frain medarbetare ingar
ocksa i detta tjansteutlatande.

Bakgrund
Det ursprungliga uppdraget kom fran davarande hilso- och sjukvardsdirektor till arbetsgrupp att
ta fram ett forslag pa modell f6r Nirakut i Karlshamn utifran politiska beslut och efter

Forvaltningens bakgrundsbedémning. For detaljer i den ursprungliga rapporten hanvisas till
denna (irende 2019/010306).

Vid hilso- och sjukvardsnaimndens sammantrade 2019-06-18 beslutades att drendet
aterremitteras, med specifika fragestillningar som besvaras i nedanstaende analys.

Analys

Riskbedomning

Riskbed6mning genomférd inom facklig samverkan. Vardférbundet betonar att riskbedémning
ar svar ndr det fortfarande finns oklarheter i uppdragets utformning. Efterfragas tydlighet i
uppdraget, eftersom oklarheter kring vilken vard som erbjuds kan leda till 6kad vardkonsumtion,
6kad stress fo6r medarbetare och oklarheter i kompetensbehov. Man efterfragar organisatorisk
tillhérighet utanfor hilsoval, f6r att klara att rekrytera och bemanna.

Om likare inte finns pa plats riskerar belastning pa medicinjour 6ka. Uppdelade patientfléden
riskerar att géra det mindre attraktivt att arbeta inom primérvard.

Tillrickliga resurser och tydlig organisatorisk tillhorighet med sammanhingande ledarskap viktigt.

Samverkan har ocksa genomforts genom arbetsplatstraff pa Samaritens Vardcentral.
Sammanfattningsvis framkommer risker med kontinuitet, minskad tillginglighet till likare pa
vardcentralen, svarigheter att behalla arbete 1 team. Rérande patienter finns oro for att en
Nirakut okar tillgdnglighet f6r de resursstarka pa bekostnad av gamla och kroniskt sjuka. Man
betonar ocksa att forslaget inte ryms inom beslutade ekonomiska medel.

Utover detta finns foljande underlag relaterat till patientsikerhet utgaende fran tidigare
akutmottagning 1 Karlshamn.

Under 2011 och 2012 fattade inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) sex beslut som rérde den
davarande akuten 1 Karlshamn.

Arende 1 handlade om Lex Maria rérande bristande bedémning av hjirtpatient dir IVO var n6jd
med den metodutveckling och kompetenshéjning som genomférts i férhallande till tidigare
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rapporterad avvikelse. I uppfoljning av detta drende konstaterade IVO att man sakrat att bakjour
inom kirurgi och medicin skulle finnas tillgingliga pa plats dd AT lidkare var jour.

Arende 2 var riktat till landstinget som helhet dir IVO konstaterade att Blekinge inte infort ett
sammanhallet ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet, enligt det krav som finns i halso-
och sjukvardslag, patientsikerhetslag och i SOSFS 2005:12. Arendet utgick fran brister i
informationséverfoéring rérande patienter mellan olika delar av organisationen.

Arende 3 rorde Lex Maria angdende fordréjd diagnos av hjarnhinneinflaimmation. Patienten
avled. De tva likarna i Karlshamn som tjdnstgjorde var inhyrda av bemanningsféretag. IVO
konstaterade manga brister, alltifrdn att radgivning pa vardcentral gett felaktigt lugnande besked
ett dygn innan patientens férsimring. Aven insatser nir patient inkom till akuten i Katlshamn i
medvetslost tillstind kritiserades, med f6rdréjd kontakt med narkosjour och f6rdréjd kontakt
med IVA 1 Karlskrona.

I detta drende skriver Socialstyrelsen att man “anser att det pa ett sjukhus med fullvirdig
akutmottagning ska finnas den kompetens som behovs for att omhanderta patienter pa ett sikert
sitt oavsett tid pa dygnet. Om detta inte kan sikerstillas maste verksamheten Gverviga att
begrinsa vilka patienter som kan omhindertas pa akutmottagningen och ge direktiv f6r vilka
patienter som ska dirigeras till annan akutmottagning som bittre rustad att omhéinderta patienten
pa ett sakert sitt.”

Moijligheter att anvinda andra befintliga resurser inom Blekingesjukhuset Karlshamn har inte
utretts.

I aktuell dialog med jourcentralen i Karlshamn framkommer att det finns patienter som kommer
till jourcentralen som ir alltfor sjuka for att kunna hanteras pa annan plats dn ett komplett
akutsjukhus. Dessa patienter soker sig dock ocksi till vardcentralerna. Exempel pa detta dr barn
som insjuknar i diabetes och som visar sig kriva intensivvard liksom allvarligt hjirtsjuka patienter.

Kontinuiteten

Region Blekinge har startat en omstillning av hilso- och sjukvard. En del i detta ir att inféra
Nira vard som syftar till att bland annat klara varden av komplext sjuka invanare utanfor sjukhus.
Sedan manga ar har uppfoljning av primirvard inriktats pa tillginglighetsvirden som driver
primirvarden att hantera akut sjukvard istillet fOr att ta hand om de kroniskt komplext sjuka. En

analys pagar fOr att sakra olika behov hos invanarna utgaende frin uppdelade fléden:

. Friska med upplevt akut vardbehov

. Friska som 6nskar planerad vardatgird

. Kroniska sjuka som behéver sammanhallen uppféljning
. Kroniskt sjuka med akut forsaimring

Avgorande for att klara virden av de mest sjuka ér att sikra kontinuitet till ett virdteam pa
vardcentralen. Det kréiver att organisationen av akutsjukvard utvecklas sa att framfor allt de som
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kan klassificeras som friska med upplevt akut vardbehov, inte primart hanvisas till
vardcentralerna. Pa virdcentralerna ska huvuduppdraget vara att erbjuda fast vardkontakt till ett
team som ocksa kan hantera den akuta varden av de kroniskt sjuka bade genom kontakt pa
vardcentral och mobil kontakt till hem eller boenden.

Utbyggnad av jourverksamhet som klara de akuta vardbehoven hos de 1 6vrigt friska utanfor
vardcentral dr darfor avgorande for att forbattra varden av dldre och komplext sjuka invanare.

Remisstvang

Primarvirden 1 Blekinge dr underdimensionerad. Det saknas dérfor forutsattningar for att
handlagga det 6kade flode av patienter som skulle behéva hanteras pa vardcentral for att fa
remiss till jourverksamhet. Den jourverksamhet som den aktuella utredningen baserats pa innebir
inte heller att jourcentralen skulle erbjuda annan vardniva an den som redan erbjuds av
vardcentralen, varfor en extra bedémning skulle medfora minskad effektivitet och minskad
tillgdnglighet. Uppdraget i regionplanen att ha minst en kvillsoppen vardcentral i varje kommun
har 4nnu inte hanterats i hilsovalet men om detta ocksi leder till akutbesék for vardcentralerna
riskeras undantringningseffekter av de mest sjuka invanarna. Att rikta utdkade 6ppettider till
akuta vardfléden rekommenderas darfor inte.

Sammanfattningsvis skulle ett remisstvang till jourverksamhet riskera att minska tillginglighet och
dirigenom 6ka risk f6r vardskador.

Ambulansfléde

Analys av ambulansflédet har gjorts i dialog med Roger Nihlén, verksamhetschef f6r
akutkliniken. Utgaende fran de drenden som beskrivits ovan frin IVO, tas idag alltid kontakt med
akutavdelningen i Karlshamn innan patient kors dit. Det betyder att en avstimning sker om
transport istillet ska ga till Karlskrona eller Kristianstad, beroende av patientens tillstind. Risken
att ambulans transporterar alltfér sjuk patient till Karlshamn bedéms som lag.

Namnvalet

Fragan har lyfts i ledningsgruppen f6r Nira vard, som innefattar verksamhetschefer for bland
annat akutklinik, jourcentral i Karlshamn samt offentlig primirvard. Gruppen ir enig i att ordet
“akut” inte bor ingd 1 namnet eftersom de riskerar 6ka risken att alltfor allvarligt sjuka patienter
soker sig till mottagningen. Man 6nskar i forsta hand att namnet ”jourcentral” kvarstar dven om
uppdraget utokas.

Alternativa namn skulle kunna vara: Nirjour, Niravardjour, Néirvardsjour, Primirjour.

Framtida utveckling

Digital tillgénglighet f6r akuta vardbehov kan i den fortsatta utvecklingen inom Nira Vird vara
del av den 6kade tillgianglighet som ligger i uppdraget. Till detta kommer mdijlighet till digital
triagering, bade via den framtida call-back knuten till 1177 liksom vid fysiska besék pa Narakuten.
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Samverkan

Den fackliga referensgrupp knuten till ursprunglig utredning lyfte att definition av uppdraget
maste vara vildigt tydligt och att information ut till befolkningen 4r oerhort viktig. SACO ville att
viiarbetet ocksa ska tinka pa funktionerna som paramedicinarna kan ha pa en Narakut och i
tidigt skede koppla in dessa funktioner som arbetsterapeuterna kan bista med. Efterfragades
ocksa att skyddsombud ska inga i fortsatt arbete.

Blekinge likarforening, Distriktlikarforeningen, Vardférbundet, Kommunal och Vision
framférde synpunkter och efterfrigade att de vigs in i beslut. Sammanfattningsvis:

e Sjukdomar som hanteras av primarvard kan vinta till dagen efter

e Kontinuitet viktig faktor som inte kan uppfyllas av en Narakut

e Risk for otydlighet f6r invanarna om var man ska soka vard

e Brist pa likarbemanning gor att man anser det olampligt att flytta resurser till Nérakut

e Man anser det vara resurssloseri att flytta personal till Narakut dagtid och nattetid

Ekonomiskt underlag

Lakarbemanning

I det underlag som tidigare presenterats saknades kostnader for likarinsatser. I aterkoppling frin
den grupp som skrivit ursprunglig rapport bedomer man att de likarresurser som finns
tillgdngliga med nuvarande system for jour och beredskap ir otillrickliga for att klara dygnet runt
Oppen verksamhet. I realiteten dr ocksd méanga av jourpassen 1 nuliget bemannande av
bemanningsfoéretag, viket kan leda till dubblerade kostnader. Kostnaden f6r ordinarie arbetstid ar
den kostnad som tillkommer om inte enheten ska minska tillgédngligheten vid vardcentraler.
Kostnaden for stérning och jour bemannas idag via hilsovalsystemet och sprids ddrigenom pa de

olika huvudmannen.

Kostnad beriknat efter 6ppettid 8-21 men ej nattéppet 2 416 755 kr

Kostnad jour stord halva tiden 5176 803 kr
Kostnad schemaldggare 200 000 kr
Summa 6787 973 kr

Kostnad for bemanningsalternativ avseende likare vid heldygnsoppet finns tillgingligt.

Fardigstallande av lokal

Forutsittningen for den 1 tidigare rapport foreslagna jourverksamheten 1 Katlshamn ar att
personal frin akutavdelningen (AKA) tjanstgor 1 jourverksamheten. Den befintliga jourcentralen
nas inte direkt fran utsidan sjukhuset och den placering som kriver att patient tar sig genom
korridorer och hissar dr ocksa olimplig for en jourverksamhet med den omfattning som finns i
regionplan. Sammantaget kraver detta samlokalisering som betyder att det kravs ombyggnad av
den tidigare akuten 1 Karlshamn.
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For ombyggnation anges en preliminar fastighetsinvestering pa 40 mnkr fOr att anpassa lokalerna
1 forslag till investeringsplan 2020-2024. Det motsvarar en ombyggnad av gamla
akutmottagningen - ca 700 kvm verksamhetsyta och ambulanshall. Denna bedémning dr med
torbehall for tillgang till £6r lite fakta fOr att veta vilket det egentliga lokalbehovet ar.

I rapporten foreslas bland annat att akutavdelningens 6 vardplatser 6kas upp till minst 15 och ar
kvar pa plan 4 i hus 5 och drivs som en primirvardsavdelning med observationsplatser med
overvakningsmojligheter. Viktigt att veta dr att plan 4 iordningstilldes som en icke permanent
16sning och ir inte optimal f6r detta dndamal. Stérre lokalanpassningar pa plan 4 dr inte inrdknat i
de 40 mnkr som nimns ovan. Lokalanpassningar pa Samaritens VC och Jourcentral dr inte
inriknat i de 40 mnkr som nimns ovan.

Nackdelen med att ta gamla akutmottagningens lokaler i bruk (efter ombyggnad/renovering) ir
att det kraftigt begrinsar och ytterligare fordyrar mojligheten att i framtiden skapa en Narakut
med vérdplatser i direkt anslutning da det inte kommer att ga att bygga om/till nir verksamheten
vil dr igang 1 lokalerna.

Bedomning

Inom ramen for omstillningen behéver akutsjukvardsprocessen utvecklas. Framtidens Narakut
ska vara den naturliga vigen till varden f6r den invanare som drabbas av akuta sjukdomssymtom
men dar akutsjukhusets resurser inte behover tas i ansprak. Tillgingligheten for kroniskt
komplext sjuka invanare for fast vardkontakt till team behover sikras for att forstirka
mojligheten att bedriva mer avancerad vard utanfér sjukhus. Huvudansvaret f6r den kroniskt
komplexa varden behover prioriteras till det sammanhallna vardteamet pa vardcentralen medan
akutsjukvard styrs mot Narakut.

Aven jimlik tillgang till akutsjukvird behover sikras inom Blekinge. P4 sikt rekommenderas
omstrukturering av sjukhusets akutmottagning till att enbart handldgga de tillstind som kraver
sjukhusets resurser, medan Narakut dven bor finnas i 6ster. Uppdraget att utveckla
akutsjukvirdsprocessen bor vidareutvecklas via genomlysning for att identifiera kommande
behov.

Bedomningen dr att det finns behov av att utveckla akutverksamhet och tillginglighet riktat till de
invanare som inte har behov av kontinuitet 1 vairdkontakt. Detta bor sikra samma varderbjudande
i Karlshamn som i Karlskrona. Pa sikt bedéms fler invanare anvinda denna akuta sjukvard via
akutverksamheter. Mobil akut sjukvard med t ex likarbilar bor utga fran Narakuter. I nirheten
finns ocksa 1177 och call-back, sa att de tidigare friska med akut vardbehov kan erbjudas tid eller
drop in till Narakuten. For alla invanare ska hanvisning eller bokning kunna ske efter kontakt
med 1177 till Nirakuten eller vardcentral beroende av individens behov. Digitaliserade
konsultativa kontakter och monitorering av komplext sjuka patienter i hemmet via de centra som
Nirakuten ar lokaliserad till, bidrar till att kunna skicka akut team eller fast team fran virdcentral
nir behov uppstar. Via call-back eller via Narakuten identifieras ocksa de som haft upprepade
akuta behov, si att de kan erbjudas fast vardkontakt och sammanhillen véird hos teamet pa
vardcentralen. Framtidens Narakut behover ha bredare kompetens dn vad dagens jourcentraler
har, genom tillgang till samtalsterapeutisk kompetens och fysioterapeut. Ytterligare kompetenser
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kan behovas 1 framtiden. Narakuten behover ocksa djupare diagnostisk kompetens, genom
tillgdng till rontgen och andra akuta undersékningar. Majoriteten av alla sjukdomsfall, inklusive
enkla frakturer ska kunna hanteras utan akutremiss till sjukhusakuten.

Verksamheten bor inte vara organiserad ihop med en vardcentral, utan ha egen ledning och
grundbemanning, som dock kan samordnas med akutavdelningen och vardcentral. Fran de
riskanalyser och den samverkan som genomfors bedoms akutverksamheten kriva
likarbemanning pa plats under hela dess 6ppettid. Aven om likare frin virdcentraler bemannar
Nirakut rekommenderas resursen for likare inte tas fran befintliga vardcentraler inom hilsoval.
Kostnader for att driva akutverksamheten ryms déirfor inte inom de ekonomiska ramar som

anslagits.

Bedomningen av resultatet av den dterremitterade utredningen ar att verksamheten 1 Karlshamn
bor starta efter ombyggnad av den tidigare akutmottagningen.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Lars Gelander
Tf. Halso- och sjukvirdsdirektor Hilso- och sjukvardschef Nira vard

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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Riskbedomning infor andringar i Deltagare . Datum
Eva Asheden avdelningschef AKA, Johanna Johansson verksamhetschef 191008
Verksam heten Brunnsgardens vardcentral, Anna Svensson verksamhetschef Samaritens
Avdelning/basenhet vardcentral och jourcentralen i Karlshamn, Anna Jansson HR-partner Nara vard,
Halso- och sjukvarden, Nara vard Marcus Backman BLF, Camilla Perland vardférbundet (via mail). Samtliga
fackférbund var inbjudna och har tagit del av riskbedémningen via mail och getts
mojlighet att komplettera.
Beskriv forandringen
Inférande av dygnet runt 6ppen Narakut i Karlshamn
Stallningstagande:
Forandringen genomfors I:' Forandringen genomfors inte
Fordandringsfaktor/ riskkilla Konsekvens Perspektiv Stor [Medel [Liten |Foreslagna atgirder Ansvarig
Arbetsmiljo  [risk |risk risk
Verksamhet
Patient
Namnet Narakut Kan skapa forvirring for invanare om vilken P X Forslag pa andra namn finns. Tydlig |HoS ledning
vardniva man ska vanda sig till. Patienter kan och omfattande
komma att s6ka narakuten for tillstand som kommunikationsinsats infér
kraver sjukhusets specialistvard och darmed Oppnande.
riskeras patientsdkerheten.
Uppdraget for narakuten Oklarheter kring vilken vard som erbjuds pa P X Tydlighet i uppdraget. HoS ledning
narakuten kan leda till 6kad vardkonsumtion. Kommunikationsinsatser for att
Otydlighet for medarbetare, kan leda till 6kad |A leda patienter till ratt vardniva.
stress.
Oklarheter i uppdraget och 3 olika enheter
enheter att soka vard pa (vardcentral, narakut
och akuten) kan skapa risk for otydlighet i var
patienten ska sdka vard och det ger oklarhet i
vilket kompetensbehov som finns pa enheten.
Risk finns att patienter hanvisas mellan de
olika enheterna.
Lokaler Befintliga lokaler kraver uppdatering for att X Renovering av gamla akutens Region-
kunna samlokalisera AKA och jourcentralen. lokaler. service
Se 6ver strukturen for de 6 vpl som
finns pa AKA idag.
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Organisationstillhorighet Organisationstillhdrigheten paverkar \' X Tydlighet i tillhorighet i tillhorighet | Region-
mojligheterna att rekrytera, bemanna och A och ledningsstruktur. ledning
finansiera. Organisatorisk tillhorighet utanfor
Organisatorisk tillhorighet i Halsoval riskerar Halsoval
att ge svarigheter att rekrytera och bemanna
med ratt kompetens.
Lakare i beredskap Lakare finns ej pa plats kan ge 6kad belastning [P Tydliga rutiner och samverkan med |HoS ledning
pa medicinjouren. Storre ansvar for A specialiserad vard.
sjukskoterskor. Forstarkt introduktion och
kompetensutveckling.
Alternativ att forstarka jourlinjer i
vast s3 att lakare alltid finns pa
plats.
Oppet dagtid Oppet dagtid kan medféra att patienter hamna [V X Utveckling av sammanhallen call- HoS ledning

pa Narakuten med problemstallningar som
bast handldggs pa en vardcentral. Oppet dagtid
innebar risker for ytterligare forsamrad
kontinuitet, och som en konsekvens av detta
dven samre vardkvalitet.
Risk for forsamrad vardkvalitet, pga. 6kad risk
for vardkontakt pa fel niva. Férsamrad
kontinuitet medfor 6kad risk for akutbesok
och sjukhusinlaggningar.
Risk finns att vardcentralerna hanvisar
patienter till Narakuten och att patienter
"bollas fram och tillbaka”.

back med 1177, samt digital
bokning med digital triagering som
leder invanare ratt.
Kommunikationsplan for att 6ka
invanares kunskap om sokvagar och
kontaktvagar.
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Uppdelade patientfloden Forsvarar mojligheten att prioritera de mest X Parallell utveckling av fast Hos ledning

sjuka.

Samre kontinuitet om patienter soker vard pa
olika stallen.

Risk for otydligt uppdrag for vardcentralerna.
Mindre attraktivt uppdrag pa vardcentralerna
och darmed svarare att rekrytera och klara
kompetensforsorjningen.

Tyngre arbetsbelastning for vardcentralerna
om de “latta” patienterna gar till ndrakuten
dagtid.

Mindre ekonomiska resurser férsvarar
utvecklingsarbete pa vardcentralerna.

Risk for fler ambulanstransporter till
narakuten.

vardkontakt pa vardcentraler som
kan ha huvudansvar for de kroniskt
sjuka och ocksa svara for
akutsjukvard och hembesok till de
mest behdvande invanarna.
Forstarkning med kompetensen,
sasom samtalsterapeut och tatare
samverkan med kommunerna
rérande social ohdlsa s3 att de
invanare med svarigheter som inte
huvudsakligen ar medicinska kan
hanteras av sddant team.
Tjanstgoring aven i akutverksamhet
for medarbetare pa vardcentral.
Ambulans kontaktar
akutvardsavdelning fore transport.

Forandringsfaktorer

e Lokaler. (Ar nya lokalen anpassad for verksamheten?)

e Utrustning. (Innebir ny eller flytt av utrustning risker?)

e Logistik. (Finns risk f6r 6kade transporter, indrade kontaktvigar med omvirden eller patienter?)

e Samverkan. (Paverkas samverkan med 6vriga organisationen, stod och service?)

e Bemanning
e Arbetstider

e Arbetsbelastning. (Finns risk f6r ohilsosam arbetsbelastning)

e Arbetsgruppens sammansittning. (splittring eller sammanslagning av grupp?)

e Kunskaper. (Krivs sirskild utbildning eller information?)

e Ledarskap. (Finns risk f6r otydligt ledarskap och ansvarstérdelning?)

e Resurser. (Finns resurser avsatta i form av tid, pengar och stod f6r férindringen?)
e Delaktighet. (Ar alla direkt och indirekt berérda involverade i limplig omfattning? T ex skyddsombud. Vilka behéver information om

férindringen?)

e Tir forindringen negativa konsekvenser for andra funktioner i Landstinget?

e Andra risker.
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Hilso- och sjukvardsnimnden Protokoll 42
(42)
Sammantradesdatum:
2019-06-18
§ 145/19 Arendenummer: 2019/01036

Narakut i Karlshamn

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

1. Att drendet aterremitteras till hilso- och sjukvardsnimndens sammantride i
september.

Reservationer och sarskilda uttalanden
Sverigedemokraterna limnar yrkande, se bilaga 3.

Alliansen limnar yrkande, se bilaga 4 och 5.
Socialdemokraterna limnar yrkande, se bilaga 6.

Sammanfattning

I regionplanen for 2019-2021 beskrivs att ”for att kunna ge invanarna i vistra
Blekinge ett bittre omhindertagande i akuta ligen ska en dygnet-runt-6ppen
nirakutmottagning 6ppnas 1 anslutning till akutavdelningen och Samaritens
vardcentral i Karlshamn”. Vidare beskrivs att “nirakutens uppdrag ar 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 ’hilso- och sjukvardsnimnden ska
presentera ett underlag for att under 2019 6ppna en nirakutmottagning i Karlshamn
som ir 6ppen dygnet runt. For insatserna finns sirskilda medel avsatta i budgeten
(Nirakutmottagning)”.

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 Overlimnades till hilso- och
sjukvardsdirektéren den 16 april. Denna rapport utgér, tillsammans med
bakomliggande politiska beslut, huvudparten av underlag f6r detta beslutsunderlag
som beskriver ett stegvis inférande av en Nirakut 1 Karlshamn.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse: Narakut i Karlshamn
Bilaga: Narakut slutrapport, forslag till modell.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- och sjukvardsnimnden Protokoll 43
(42)
Sammantridesdatum:
2019-06-18

Forslag till beslut

Sverigedemokraternas yrkande

Det finns flera risker med Nirakuts konceptet. Allt fran hur patienten ska veta vem
akuten riktar sig mot till att namnet ar missvisade. Narakuter ar i normala fall 1
nirheten till en riktig akut vilket inte 4r fallet 1 Karlshamn. Antalet som kommer
soka sig till mottagningen dr ocksa svart att bedéma, men da dagakuten var 6ppen
sokte sig ca 12000 patienter dit per dr. Risken med att gora det som féreslas ar stora,
framforallt da trycket kommer 6ka pa den idag vilfungerande akutavdelningen, med
fall som kanske inte alltid 4r akuta.

Sverigedemokraterna yrkar:
1. 7att drendet Aterremitteras’

e for att se vilka konsekvenser det skulle medféra om den nya mottagningen
hade remisstvang, dir man i primarvarden och i slutenvarden kan skriva
direktremisser till den nya mottagningen.

e fOr att ta fram konsekvenserna vad en nirakut kan ha pa det ambulansfléde
som gir in till akutavdelningen idag.

e fOr att se Over namnvalet sa att det inte skapar forvirring.

e f6r att redovisa hur mycket simre den viktiga kontinuiteten kommer bli da
likarresurserna flyttas fran ordinarie vardcentralsarbete till att tjdnstgéra pa
Nirakuten dagtid, och om detta i sin tur kommer medféra andra negativa
effekter, som tillexempel fler inldggningar av dldre och multisjuka da det blir
en forskjutning av resurser fran de sjukaste till de resursstarkare
patientkategorier som idag aterfinns pa jourcentralerna.

Alliansen yrkar:

1. att 71 enlighet med regionplanen, skicka underlaget vidare till regionfullmaktige
for beslut angaende Nirakuten 1 Karlshamn som hilso- och sjukvardsnimnden fatt
1 uppdrag att ta fram”.

Bakgrund:

I regionplanen for 2019-2021 star pa sidan 19 under insatsomraden som bedoms
viktiga for att na malet “god tillginglighet™:

Hilso- och sjukvirdsnimnden ska presentera ett underlag f6r att under 2019 6ppna
en nirakutmottagning i Karlshamn som ir 6ppen dygnet runt. For insatserna finns
sirskilda medel avsatt 1 budgeten.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- och sjukvardsnimnden Protokoll 44
(42)
Sammantridesdatum:
2019-06-18

2. att ”ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att komplettera med en risk- och
konsekvensanalys angdende Narakuten i Karlshamn infor beslut”.

Socialdemokraterna yrkar pa aterremiss for vidare beredning av drendet.

Innan drendet dterkommer till nimnden bor en omfattande risk- och
konsekvensanalys goras kring bland annat savil befarade negativa konsekvenser f6r
kontinuitet och kvalitet i primarvarden liksom risk for otydlighet i hur patienter ska
veta vilken virdnivd man ska s6éka och vilka risker namnet ’narakut” kan innebira.

Underlaget bor ocksda kompletteras med ett ekonomiskt underlag da forslaget inte
ryms inom beslutade medel. I beredningen ska det finnas en dialog med
primirvardens personal och organisationer som foretrider dem och deras
synpunkter ska bifogas till underlaget.

Det slutgiltiga beslutet ska beslutas av regionfullmiktige.

Med hinvisning till ovan yrkar Socialdemokraterna:
1. 7att aterremittera drendet om Nirakut Karlshamn med hanvisning till ovan.

2. 7att uppdra at tf halso- och sjukvardsdirektor att i dialog med parter nimnda
ovan, ta fram risk- och konsekvensanalys samt ett ekonomiskt underlag enligt ovan
samt

3. 7att till drendet bilagga upprittat samverkansprotokoll”.

Alliansen yrkar avslag pa liggande forslag.

Alliansen yrkar avslag pa Sverigedemokraternas forslag.

Alliansen yrkar avslag pa Socialdemokraternas forslag.

Alliansen yrkar bifall till f6rman f6r de egna yrkandena.

Beslutsgang

Ordférande Emma Stjernl6f (M) stiller proposition pa om édrendet ska avgoras 1 dag

eller om det ska dterremitteras och finner att nimnden bifaller att arendet ska
avgoras 1 dag.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



P =y REGION
¥ZNN BLEKINGE

Hilso- och sjukvardsnimnden Protokoll

Sammantradesdatum:
2019-06-18

Omrostning begirs.

Nimnden godkinner foljande beslutsgang.
Ja-r6st £6r att drendet avgors 1 dag.
Nej-rost for aterremiss av arendet.

Omrostningsresultat
Med 6 ja-roster fOr att drendet ska avgoras i dag mot 9 nej-rOster f6r dterremiss av
arendet anses drendet aterremitterat.

Ledamot/tjinstgorande ersittare Ja-rost Nej-rost Avstar fran att
rosta

Emma Stjernlof (M) X

Erik Lindborg (KD) X

Markus Alexandersson (S) X

Birgitta Stahl (M)

Gustav Nilsson (M)

Karin Nordvall (C)

sitslislis

Rosmarie Stromblad (L)

Linda Ekstrom Sandstedt (S)

JanAnders Palmqvist (S)

Marie Bengtsson (S)

Ann-Christin Denebo (S)

Lena Johansson (V)

Camilla Karlman (SD)

Anna Borgstrém (SD)

slisislisitsitslislls

Linda Roéman (SD)

Protokollet ska skickas till
Hilso- och sjukvirdsdirektoren
Diariet

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande

45
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Slutrapport
Forslag till modell f6r Nirakut
Karlshamn

Uppdragsgivare:
Hilso- och sjukvardsdirektor
Lars Almroth

Forfattare
Eva Asheden
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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
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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.



o =y REGION
¥ZNS' BLEKINGE

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.



o =y REGION
¥ZNS' BLEKINGE

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.
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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
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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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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

Remiss frAéIn VC _ Va Ikomm en -[l " Patient §6ker sjalv
t. hanvisad Akuta besvar
av sjukskoterska — som inte kan vanta Y
i beddmningsbil tills prima@rvarden 6ppnar
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” Beddémning - Triage

/

#  Primarvardslakare

Ambulans s 3 OPPETTIDER
Alt. 1
I 24 timmar
Undersdkning - Provtagning 1 x 7 dagar
Behandlingar - Rontgen
Ambulansintag I Overvakningsmdjlighet I ]7‘3[!:-0300
Saneringshall \ J : ’
~ » Sjukskiterskor » Distriktsskoterskor » Underskéterskor - T biEiNGE

~ N » Sekreterare » Servicepersonal » Distanskontakt till specialistvard P ”
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Akuten K-na Mobilt team Inldggning Ambulans
i Ssk + Lakare
HEM
Trauma Fortsatt behandling Karlskrona Specialist-
Specialisering i hemmet Karlshamn vard
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Arendeforteckning

Avd. 57 (55:an/61:an o 58:an) (CI)

Forordnande f6r Roger Nihlén som verksamhetschef pa akuten (KN)
Mandatfordelning (JH)

Verksamhetsplan och budget (PP)

Pigidende arbete med fordelning mellan forvaltningsstab och enheten f6r
kvalitet och utveckling (MAK, JH)

Flyttplanering Hilso- och sjukvarden (MW)

Uppdrag- Nirakut, Styrgrupper, Vardkommitté (LG)

8. Struktur pa samverkan i ny Hilso- och sjukvardsorganisation (JH)

Al ol A

Pl

1. Avd. 57 (55:an/61:an o 58:an)
Information
Omférdelning av vardplatser fran avdelning 57, Medicinkliniken som stingdes 15 januari.
Mottagande avdelningar var 55 Thorax, 58 Rehab. kliniken, 61 Infektion och hudkliniken.

- 8 lungpatienter placerades pa avd. 55 dir det pagar forelasningar och introduktioner
som halls av lunglikarna. Personalbrist gor att det finns en oro hos personalen och
lokaler saknas for lunglikarna.

- Njurpatienter placerades pa avdelning 58 dir det dven dér rader personalbrist bade
underskoterskor och sjukskoterskor. Diremot finns det bade patientrum och expedition
tor sjukskoterskor. Omplanering f6r likare gors och introduktioner pagar.

- 3 palliativa patienter omplacerades pa avdelning 61 och de har gjort klart introduktioner
och foreldsningar. Ingen personalbrist pa avdelningen, och omplaceringen har fungerat
bra.

2. Forordnande for Roger Nihlén som verksamhetschef pa akuten
Information
Arbetsgivaren informerade verksamhetschefen for akutkliniken, Roger Nihléns
térordnande gar ut i maj 2019, och arbetsgivaren har f6r avsikt att forlinga férordnandet.
Fackliga foretridare kommer att stimma av med lokala féretridare om det finns nagra
synpunkter och 1 sa fall ge arbetsgivaren aterkoppling innan nista FSG, da det blir §11
torhandling.
Aterkoppling till Anna Jansson.

3. Mandatfordelning
Information
Fragan kom upp pa FSG 2018, och Johanna Holmberg blev ombedd att titta pa
mandatférdelningen i FSG f6r fackliga foretridare. Fordelning enligt bilaga. Vid
skyddskommitté, kommer dven huvudskyddsombudet att nidrvara pa motet. Representant
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meddelas till Monica Witt och férbunden utser representant beroende pa vilka punkter
som kommer vara aktuella pd FSG agendan och skickar den som dr bist limpad for
amnet.

4. Verksamhetsplan och budget
Information av Peter Pettersson och dialog.
Planen ir inte formellt beslutad av nimnden dnnu och kommer att behandlas pa ett
extrainsatt nimndsmote den 1 februari.
Verksamhetsplanen bestar av 4 nivaer,
Perspektiv-inriktningsmal-indikatorer-insatsomrade.
I verksamheten gor man handlingsplaner som sedan f6ljs upp med indikatorer.
Det kan finnas fler inriktningsmal under samma perspektiv och det finns flera indikatorer
under inriktningsmalen. Verksamhetsplanen liggs ut pa FSG samarbetsyta nir den ar

beslutad.

5. Pigaende arbete med fordelning mellan férvaltningsstab och enheten f6r
kvalitet och utveckling
Information
Pa forvaltningsstaben kommer foljande uppdrag att finnas:
- koordinera politiska drenden
- beredskaps-, kris och katastrofansvar
- lokaler, samordning och planering f6r anvindande och investeringar
- planering och samordning f6r vardplatser/verksamheter f6r sommat/jul/storhelger
- central administration
- strategier f6r framtidens hilso- och sjukvird

Enheten for kvalitet och utveckling kommer att arbeta med strategier for att utveckla och
forbattra verksamheten.

Matchning pagar av medarbetares nuvarande uppdrag och samtal med medarbetarna
gors. Forslag pa organisation och medarbetares tillhorigheter presenteras nir samtliga
medarbetare dr informerade.

Medarbetare som flyttas internt inom Hilso- och sjukvarden férhandlas pa Hilso- och
sjukvardsniva. Skriftligt samverkansprotokoll ska géras men ingen § 11 behé6vs.

Det finns en viss oro hos en del medarbetare, vilket cheferna ir medvetna om och gor de
atgirder som behovs.

6. Flyttplanering Hilso- och sjukvarden
Information
Monica Witt haller i flyttplaneringen f6r Hilso- och sjukvérden.
Projektledare for flytten pa regionniva ir Claes Hakansson.

Inventering pagar och samtal med cheferna har pabérjats. Samarbete med cheferna och
skyddsombud kommer att ske kontinuerligt. Utsedda skyddsombud ér
Ingela (Ingla) Blader, Vision och Carina Swird, SACO.
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7. Uppdrag: Nirakut, styrgrupper, vairdkommitté
Information
Nirakut har en arbetsgrupp som Eva Asheden leder, baserat pa den nya politiska
ledningens politiska inriktning i frigan om narakutuppdrag.
Det beh6vs en facklig referensgrupp for arbetsgruppen, och férbunden far i uppdrag att
utse representanter (1 person/férbund) till gruppen och meddela detta till Eva Asheden.
Styrgrupper arbeta processorienterat for patientens vig genom varden med olika fokus.
styrgruppet. De olika styrgrupperna ir Personal/kompetens, Mobil vard/digitalisering,
Tillgdnglighet och Vardplatser

Experter i olika sakfragor finns med i grupperna eller bjuds in vid behov. Det ar ett
operativt arbete for att gd 1 samma riktning i hela organisationen. Styrgrupperna
rapporterar till virdkommittén.

Viardkommittén deltagare dr bl a kommunrepresentanter och Hilso- och sjukvardens
ledningsgrupp. Forandringar och fragor som uppkommer av facklig karaktar lyfts pa
FSG.

8. Struktur pa samverkan i ny Hilso- och sjukvardsorganisation
Dialog
Pa stabsniva och pa omradesniva finns inget BSG idag, och organisationen ir inte helt
klar. APT kommer att hallas och fram till dess att det nya samverkansavtalet ar klart,
lyfts fragor av facklig karaktir direkt till FSG.
Regelritt ska det finnas BSG/enhet enligt befintligt samverkansavtal och diskussioner
pagar hur vi sikerstiller att fraigor av BSG-karaktar lyfts i FSG temporirt.
Forbundens synpunkter skickas till Johanna Holmberg.
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Hilso- och sjukvarden

Forvaltningssamverkan (FSG) moétesanteckningar

Datum: 2019-04-25
Plats: Agent 009

Nirvarande for arbetsgivaren:

Karin Norgren, HR-chef Hilso- och sjukvarden

Maria Arvidsson Katlsson, Hilso- och sjukvirdschef Medicinsk service/Forvaltningsstabschef
Monica Witt, Hilso- och sjukvarden

Birgitta Friberg, Hilso- och sjukvardschef Specialiserad vard

Asa]ersheim, Ekonomichef Hilso- och sjukvarden

Nirvarande for fackliga organisationer:
Camilla Perland, VF

Jonas Andersson, BLF

Anna-Pia Frisell, LF

Helene Ahlin, Kommunal

Goran Mardhed, SACO

Anna Westrup, BLF

Franvarande:

Lars Almroth, Halso- och sjukvardsdirektor

Lars Gelander, Hilso- och sjukvardschef Nira vard

Louise Stjernberg, Chef f6r Enheten f6r kvalitet och utveckling
Vision

Adj.

1. Carina Ingemansson

2, 6 Johanna Holmberg

4., Chatlotta L.unn, Anna Svensson

Ordférande: Karin Norgren
Sekreterare: Monica Witt

Foérhandlingspunkter: -
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Arendeférteckning
1. Sommarsjukvarden (CI)
2. Bemanningstal (JH)
3. Kamerabevakning i likemedelsrum
4. Nirakut (CL, AS)
5. Vardplatser/avdelningsstruktur (BF)
6. Placering av medarbetare pa forvaltningsstaben (JH, MAK)

1. Sommarsjukvarden

Laget just nu infér sommaren 2019 ser ut att bli ndgot mer svarbemannat an 2018.

Det saknas en del sjukskoterskor fortfarande, men vi vet att det pagar rekryteringar dar

s6kande dnnu inte bestimt sig for vilken avdelning man 6nskar jobba pa

(ca 17 sjukskéterskor) och att hyrsjukskoterskor inte dnnu har tackat ja pa de utlagda

avropen. Pa Thoraxcentrum, Rehab-stroke och Kirurgen dr det storst behov i dagsliget.

- Infektion drar ner till 16 vardplatser i sommar.

- Avdelningscheferna har 6nskemal om att ha kvar beredskapsavdelningarna aven denna
sommar liksom tidigare somrar da detta avlastar och skapar forutsigbarhetiv
verksamheten. (férhandling ska goras).

- Riskbedémningar gors pa avdelningsniva och ska upp pa BSG i maj.

- Slutmote med avdelningscheferna infér sommaten den 17/5.

- Handlingsplan for atgirder vid olika nivaer (Plan A, B, C, D) vid behov av dtgirder samt
aktivitetslista och en checklista dr under revidering, med utgangspunkt av tidigare ars
planer.

- Uppfoljningar kommer att ske kontinuerligt.

- Beldggningsmoten som tidigare under sommaren.

- Mer administrativt stod till verksamheten behdver identifieras pa den egna
verksamheten, f6r att kontakta och forbereda till stddfunktionet.

2. Bemanningstal
Arbetet med bemanningstal dr pausat och den modell som togs fram ir inte beslutad
annu.

3. Kamerabevakning i likemedelsrum
Narkotikasvinnet 1 likemedelsrummen fortsitter och ytterligare atgirder behéver goras.
Det skapar oro for sjukvirdspersonalen och man har tidigare gjort insatser som att ha
dubbelbemanning och stinga av en av dorrarna till likemedelsrummet dér det finns tva
ingangar. Rutiner finns och uppféljningar gérs, men trots detta fortsitter svinn i viss
omfattning och dirfér kommer det att goras ytterligare dtgirder.

Sikerhetsavdelningen kommer ta fram férslag och offerter pa kameradvervakning av
likemedelsrum, samt skriva riktlinjer och anvisningar.

Tillstand beh6vs inte fran och med 2018 da det inte giller ett s.k. allmidnt utrymme.
Bilder ér endast tillgingliga fOr ett fatal inom Sdkerhetsavdelningen och material sparas
under en begrinsad tid. Férslag kommer att presenteras pa FSG senare under éret.
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4. Nirakut
Arbetsgrupper for uppdraget om en nirakut presenterar arbetet.
Materialet ligger pa intranatet. Deltagarna 1 arbetsgruppen har varit vardpersonal och
kommuner. Arbetet visades for politiken den 24 april.

Alla dr 6verens om att primérvard och slutenvarden bor jobbar tillsammans trots en del
synpunkter om 6ppettiderna och dar finns det olika foérslag.

Namnet “Nirakut” behover fértydligas sa att inte de som behover soka akut vard f6r
allvarligt hilsotillstind vinder sig till ndrakuten. Slutrapport har tagits fram och kommer
att presenteras senare.

5. Vardplatser/avdelningsstruktur
Forslag finns och styrgruppen for vardplatser arbetar med uppdraget. Det ska tillsittas en
arbetsgrupp, och den strateg som kommer att borja 1 host och ersitter tidigare
vardplatskoordinator kommer att leda arbetsgruppen. Det finns dock redan idag en del
medarbetare som tittar pa uppdraget infér uppstart av arbetsgrupp.
Evidensbasering, omvirldsbevakning och uppféljningar ska finnas med i tinket framat
och samarbete med 6vriga styrgrupper och delaktighet ar viktigt.

Akuta situationer ute pa avdelningar ska inte hanteras i denna arbetsgrupp utan hanteras
separat.

6. Placering av medarbetare pa forvaltningsstaben
Information om medarbetare pa férvaltningsstaben, HR-enheten, Ekonomi-enheten och
enheten f6r Kvalité och utveckling. Uppdragen har varit inte varit faststéllda initialt och
atgirder har gjorts for fortydliganden. De flesta medarbetare har samma uppgifter som de
haft tidigare, men vissa undantag finns. Forindringar kan komma att ske i samband med
att organisationen forindras och vissa roller och titlar ska ses 6ver. Forslag om att
eventuellt anstilla en avdelningschef f6r forvaltningsstaben finns.

Synpunkter pa forslaget ska skickas in till HR-partner Johanna Holmberg senast den 6/5.
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Hilso- och sjukvarden

Forvaltningssamverkan (FSG) moétesanteckningar (Extrainsatt)

Datum: 2019-05-06
Plats: Agent 009

Nirvarande for arbetsgivaren:

Lars Almroth, Hilso- och sjukvardsdirektor

Karin Norgren, HR-chef Hilso- och sjukvarden

Maria Arvidsson Katlsson, Hilso- och sjukvérdschef Medicinsk service/Forvaltningsstabschef
Monica Witt, Hilso- och sjukvarden

Birgitta Friberg, Hilso- och sjukvardschef Specialiserad vard

Nirvarande for fackliga organisationer:
Camilla Perland, VF
Jonas Andersson, BLF

Camilla Olsson, Vision (telefon)

Franvarande:
SACO, LF, Kommunal

Adi.

Ordforande: Lars Almroth
Sekreterare: Monica Witt

Forhandlingspunkter: § 19

Arendeférteckning

1. Nirakut
2. Protestlistor-Arbetsmilj6
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1. Nairakut
Fackliga foretridare har inkommit med en skrivelse rérande Narakuten.

Hilso- och sjukvarden har fatt i uppdrag av politiken att ta fram ett forslaget som dels ska utgéra
ett underlag for politiskt beslut, dels utgéra en grund for att beskriva den planerade verksamheten
och idven vara ett underlag for behovsbeskrivning for lokaler.

En projektledare och arbetsgrupp har tillsatts och arbetet som pagar nu handlar initialt om att
kartldgea hur det fungerar i dagslidget och hur det kan komma att se ut i framtidens sjukvard med
nirakut. Facklig referensgrupp ir tillsatt.

Synpunkter fran fackférbunden med risker och farhdgor

- Likarna ser risker for patientsakerheten

- Rekryteringslaget ar svart, med primarvardslikare, (dir det redan ér brist idag)

- Okad belastning pa medicinkliniken i Karlshamn

- Vilken typ av sjukskoterskor ska bemanna nirakuten?

- Risk att det blir fel sorts patienter pa en nirakut

- Primirvardslakarna 6nskar att ha ett vixlande patientfléde

- Mer attraktiva tjanster behdvs, men osiker pa om en nirakut ir svaret

- Bittre tillginglighet

- Nattetid — kommer att bemannas med en sjukskéterska och da behévs det rekryteras, samt
farhagor for att fa in akut sjuka patienter

Arbetsgivaren dr medvetna om samma risker och farhiagor som de fackliga men har uppdrag att
se Over hur vi kan starta upp en nirakut. Vi behéver samverka med uppdraget, och behéver
tillsammans se 6ver de risker som finns genom att skapa en riskanalys.

Pa sikt dr tanken dr att nirakuten ska ha Sppet dygnet runt. Det kommer att bli ett gradvis
inférande da lokaler behover ses 6ver och stillas 1 ordning for nirakutens behov. Det ér viktigt
att skilja det akuta flodet fran och det kroniska flédet.

Jourcentralerna bekostas i1 dag av halsovalet, medan sjukskéterskebemanning ar
anslagsfinansierad. Oversyn for hur man I9ser finansiering och patientfléde 1 6st och vist for
jourcentralerna behéver ske.

Foreslag pé férindringar
- Digitala uppkopplingar med specialister i Katlskrona

- Bemannar nattetid med sjukskoterskor

- Lyfta ut jourcentralerna frain Halsovalsfinansieringen

- Vardadministrativa uppgifter gors av de som finns pa jourcentralerna och
akutmottagningen.

Om det behover skrivas ut nagot nattetid kan det ske fran akutmottagningen i Karlskrona.
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2. Protestlistor-Arbetsmiljo

Protestlistor har skrivits under av medarbetarna och har limnats till media.
Problemen beror pa arbetsmiljon, som beskrivs av personalen som anstringd och orolig. Inte
bara idag, utan dven oro infér sommarsemestern.

De fackliga ombuden har ingen vetskap om de protestlistor som finns men vet om att det
finns en del problem pa vissa avdelningar, efter stingning av medicinavdelning 57.

Atg'zirder har gjorts i form av riskbedomningar, handlingsplaner och kompetensinsatser, men
ytterligare atgarder behover goras inom kort for att personalen ska ma bittre och kinna sig
trygea i sitt uppdrag. Kommunikationen behéver darfor bli tydligare och dven vilka atgarder
pa savil kort- som langsiktliga 16sningar.

Inriktade team behover kortsiktigt tillsittas med en tydlig arbetsledare (inte nodvandigtvis en
chef) pa en del avdelningar som stéd till personalen. Avdelningschef och verksamhetschef ar
kortsiktigt ersatta pga sjukfranvaro.

Forslag finns pa forindringar diskuterades, men inga beslut tagna da dessa behover ske i nira
samverkan med personal pa respektive avdelning.

Uppdragsbeskrivningar behéver ocksa fortydligas sa att 6verflyttad personal och befintlig
personal pa resp. avdelning kidnner sig tryggare med de rutiner som man gatt igenom kring
patienterna.
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Bilagor

Minnesanteckningar 2019-03-04
Informationsmote med den fackliga referensgruppen

Nairakut Karlshamn.

Nirvarande:

Inga-Marie Helmert SACO, Ulla Sandgren Kommunal, Camilla Olsson Vision, Torgny Elmerot
DLF/BLF , Eva Asheden ordférande for arbetsgruppen.

Informationsmotet startade med genomgang av uppdraget fran Lars Almrot och en presentation
av representanterna i arbetsgruppen.

Information har lagts ut pa intranitet hur arbetsgruppens arbete pagar och dven en link till

uppdraget.

Diirefter hur arbetsgruppen delats in i fokusgrupper som patientfléden — mobil
verksamhet/digitalisering — bemanning - lokaler. Referensgruppen informerades om att
arbetsgruppen bjudit in nyckelpersoner till de olika grupperna som t.ex. representant frin
ambulansverksamheten, vardhygien och sikerhetsavdelningen m.fl.

Vi gick dven igenom ett tinkt patientflode pa en Narakut och hur det skulle kunna bemannas
med lakare, SSK, USK och sekreterare.

Namnforslag diskuterades referensgruppen ser precis som arbetsgruppen en risk med att namnet
innehaller ndgon del av akut” i nagon del som t.ex. Nirakut. Samtidigt borjar det i hela landet
spridas ett nytt begrepp ”Narakut” och frigan ir om Blekinge skall fringa och ha ett eget namn
pa sin Nirakut? Forslag ”Primirjouren”?

Definition Narakut lyftes och hir sig referensgruppen ocksa att det maste vara valdigt tydligt och
att information ut till befolkningen ar oerhort viktig.

Punkter som ocksa lyftes var att primérvarden gar under Hilsoval och vad det f6r med sig.
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Inga- Marie (SACO) ville att vi i arbetet ocksa ska tinka pa funktionerna som paramedicinarna
kan ha pd en Nirakut och i tidigt skede koppla in dessa funktioner som arbetsterapeuterna kan
bistd med. LOS var en del som ocksa lyftes.

Vi tog dven upp att det gors en behovsbeskrivning 6ver hur verksamheterna JC + AKA ser ut i
dagsliget och att projektledaren som ansvarar for lokalfragan just nu inte har varit i tjanst. En viss
behovsbeskrivning finns sedan tidigare och kan troligtvis anvindas att bygga vidare pa. Lokaler
som i arbetsgruppen finns som forslag dr byggnad 22 plan 2 (gamla Dagakuten) men det dr
fastigheter som tar fram forslag till lokal efter behovsbeskrivningen.

Ulla Sandgren lyfte att det skall inga ett skyddsombud i arbetet vilket Eva A tar med sig vidare till
Karin Norgren.

Ny tid for informationsmote till referensgruppen kommer 1 slutet av mars.
Vid tangenterna

Eva Asheden

2019-03-05
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Omradet f6r medicinsk service 2019-10-11 Arendenummer 2019/01992
Maria Arvidsson Katlsson Dokumentnummer 2019/01992-1

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

Organisatorisk flytt av hjalpmedelcenter till omradet
medicinsk service inom Halso- och sjukvarden

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslar regionstyrelsen att foresla regionfullmiktige

1. Att géra en organisatorisk flytt av hjalpmedelscenter till omradet medicinsk service inom
Hilso- och sjukvirden.

Sammanfattning

Att flytta hjdlpmedelcenter till hilso- och sjukvarden skulle innebira att avtal och
upphandlingsprocesser kan effektiviseras. Samverkansvinster ar sannolikt méjliga da flera
parallella processer kan bli en process i hilso- och sjukvardens nya organisation.

Malsittningen dr att genomfdra den organisatoriska flytten vid arsskiftet 2020. Den
organisatoriska flytten bor riskbedémas och samverkas.

Bakgrund

Hjilpmedelcentrum organiseras under regionstyrelsen i nuvarande form. Verksamheten ér i
huvudsak en servicefunktion till hilso- och sjukvirden och har i omorganisationen hamnat langt

ifran karnverksamheten.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Maria Arvidsson Karlsson
Tf. Hilso- och sjukvardsdirektor Hilso- och sjukvardschef Medicinsk service

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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Kalitet och 2019-10-17 Arendenummer 2019/01920
utvecklingsavdelningen
Carina Svird Dokumentnummer 2019/01920-1

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

Omsatta kommissionen for jamlik halsa i halso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsplan

Forslag till beslut
1. Att kommissionens forslag omsitts i verksamhetsplaner f6r kommande ar i

mandatperioden, utifran hilso- och sjukviardsdirektérens prioritering av atgirderna.

2. Att atgarderna, utifran hilso- och sjukvardsdirektérens prioritering, £6ljs upp per tertial
och aterrapporteras till hilso- och sjukvardsnimnden.

3. Att hilso- och sjukvardsnimnden noterar informationen till protokollet och att arbetet
med kommissionens atgiardsforslag fortsitter.

Sammanfattning

Kommissionen for jamlik hilsa 1 Blekinge tillsattes av Landstingsstyrelsen hésten 2016 med
uppdrag att senast december 2017 ligga fram f6rslag som bidrar till att hilsoklyftorna i Blekinge
minskar. Fokus skulle ligga pa perspektiven socioekonomi och genus. Kommissionen foreslog 64
olika atgirdsforslag pa bade 6vergripande niva och inom specifika malomraden. Drygt 20 av
forslagen ber6r hilso- och sjukvarden. Utifran inriktningsmal e god och jamlik hilsa 1 hilso- och
sjukvirdsnimndens verksamhetsplan f6r 2019 pagar aktiviteter inom 11 insatsomride/uppdrag
som Gverensstimmer med kommissionens atgardsforslag.

Bakgrund
I Regionplanen 2019-2021 finns uppdrag att samtliga nimnder ska omsitta kommissionens
forslag 1 sina verksamhetsplaner. I hilso- och sjukvardsnimndens Ierksambetsplan och budget 20719

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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lyfts att omsitta kommissionens forslag som en aktivitet under insatsomradet ”Genomfora
insatser for en mer jamlik halsa i samverkan™:

e Piborja arbetet med att konkretisera de férslag pa atgirder som Kommissionen for jamlik
hilsa lamnar i sin rapport.

Kommissionens forslag dr pa en 6vergripande niva och inom specifika malomraden. Den
overgripande nivan ber6r styrning och ledning och varje malomrade har en eller flera forslag till
strategier. Inom varje strategi finns flera forslag till atgarder.

Mailomraden som det finns férslag under ér:

e Det tidiga livets villkor.

o Arbetslivets villkor.

e Gemenskap och inkludering.

e Levnadsvanor.

e Dsykisk hilsa.

e Inflytande och delaktighet.

e En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard.

Kommissionen foreslog 64 olika atgirdsforslag. Beroende pa hur man tolkar férslagen berdr 20
av dessa hilso- och sjukvirden och 8 involverar hilso- och sjukvarden 1 samverkan. 19 beror
ovriga forvaltningar inom Region Blekinge. 15 dr adresserade till kommunerna. For flera av
forslagen finns behov av samverkan mellan flera aktorer dir samverkan kan innebira bade att
16sa uppgifterna tillsammans men dven att hjalpa varandra att fa nya perspektiv.

Viren 2019 fick utvecklingsavdelningen ett uppdrag av hilso- och sjukvardsdirektéren att gora en
sammanstillning pé hilso- och sjukvardsnimndens och forvaltningens insatser kopplade till
atgirderna i kommissionsrapporten for jamlik hilsa 1 Blekinge. Sammanstillningen 6verlimnades
till hilso- och sjukvardsdirektoren samt till regiondirektéren. En reviderad sammanstallning finns
som bilaga 1.

Linets strategiska folkhalsogrupp, dir tjanstepersoner fran linsstyrelsen, regionen samt alla
kommuner ingar, har kartlagt vilka gemensamma aktiviteter som pagar i linet bland
malgrupperna barn och unga, befolkning mitt i livet och dldre. Under hdsten kommer
kommissionens atgirdsférslag kopplas samman med pagaende aktiviteter utférda av de olika
aktorerna. Vidare kommer de atgirdsforslag som det dnnu inte finns nagra aktiviteter kring att
diskuteras.

I hilso- och sjukvardsnimndens verksamhetsplan f6r 2019 finns under inriktningsmal ez god och
Jamlik halsa foljande insatsomrade/uppdrag som Gverensstimmer med kommissionens
atgardsforslag:

e Arbeta fram en lins- och verksamhetsovergripande handlingsplan for sjalvmords-
férebyggande insatser.

e Utveckla arbetssitt for att mojliggora att invanarna tar ansvar for att tidigt upptiacka och
forebygga ohilsa.

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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e Via sirskild levnadsvanemottagning erbjuda ¢kat stod till patienten som har svara
problem med levnadsvanor.

e Utreda moijligheten for en linsgemensam barn- och ungdomshilsa.

e Piborja tarmscreening under 2019 f6r personer mellan 60-74 ar.

e Utreda moijligheten till utckat dldersspann avseende mammografi och cellprovtagning.

e Utreda moijligheten for en ordnad provtagning gillande férekomsten av prostatacancer.

e Integrera barnkonventionen i struktur f6r ledning, styrning och uppféljning.

e Ta fram rutiner/riktlinjer for att uppmarksamma somatisk (o)hilsa hos personer med
psykisk sjukdom och/eller funktionsnedsittning.

e Ta fram rutiner/riktlinjer for att uppmarksamma HBTQ-personers hilsa.

e Utveckla verksamheten 1 enlighet med Riktlinjer f6r implementering av personcentrerad
vard 1 Blekinge inom hela hilso- och sjukvardsorganisationen.

Uppfoljning av insatsomriden/uppdragen redovisas i tertial-, delars- samt arsrapporten.
Kommissionen understryker i sin rapport att:

e Forslagen till atgirder ska ses som exempel.
e De ar inte avsedda att vara heltackande.
e Allt kan inte goras samtidigt.

e Arbetet for en jamlik hilsa dr ett langsiktigt atagande som minst maste stricka sig Gver en

generation.

Flera av forslagen fran kommissionen 6verensstaimmer med inriktning pa den aktuella
omstillningen av viarden som omfattar:

e frin sluten vard till 6ppen vard

e frian akut och oplanerad vard till planerad vard

e mot battre samverkan mellan specialiserad vard och primérvard

e mot bittre tillginglighet i primarvard/néra vird

e mot 6kade hilsofrimjande, sjukdomsférebyggande och proaktiva insatser
e mot personcentrering och 6kad delaktighet

e mot 6kad jimlikhet

e mot kunskapsstyrning

Genomforande av beslut

Forvaltningschef i samverkan med verksamhetschefer bor prioritera de insatser/aktiviteter
kopplat till kommissions atgardsforslag som ér aktuella att arbeta med. De ska ocksa verka for att
forankring for insats/aktivitet sker i respektive verksamhet.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
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Beredning

Kommissionen for jamlik hilsa 1 Blekinge tillsattes av Landstingsstyrelsen den 1 september 2016.
Uppdraget var att senast december 2017 ligga fram forslag som bidrar till att hilsoklyftorna 1
Blekinge minskar. Fokus skulle ligga pa perspektiven socioekonomi och genus. Kommissionen
bestod av en ordférande samt tio ledaméter med kompetenser fran olika samhillssektorer samt
tva adjungerande ledaméter. Medarbetare fran landstingsdirektérens stab utgjorde

kommissionens sekretariat.

I december 2017 presenterade kommissionen sina forslag infor landstingsstyrelsen och den 29

januari 2018 beslutades:

e att uppdra till landstingsdirektéren att dterkomma med forslag pa prioritering och
virdering av kommissionens forslag under varen 2018 utifran landstingets roll och
uppdrag,

e att beakta kommissionens forslag i det fortsatta arbetet med Lanstingsplanen 2019 och i
Planeringsforutsattningarna 2019,

e att ber6rda huvudmain delges slutrapporten,

e att med detta forklara uppdraget f6r Kommissionen for jamlik halsa i Blekinge slutfort.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Louise Stjernberg
Tft. hilso- och sjukvirdsdirektor Kvalitet och utvecklingschet

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 1 till arende 2019/01920
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Halso- och sjukvardsnamndens och -férvaltningens insatser kopplade till
atgardsforslagen i rapporten fran Kommissionen for jamlik halsa i Blekinge

Kommissionens limnade forslag som dels var pa 6vergripande niva och dels inom sju olika

malomraden. Varje malomrade har en eller flera strategier och under dessa finns forslag till

atgirder.

I tabellen nedan visas alla forslag, som ar ett utdrag ur kommissionens rapport, med

kommentarer vad som beror hilso- och sjukvarden eller annan aktor.

Overgripande — ledning och styrning

Kommissionens férslag

Kommentar

Etablera en politisk och 6vergripande ledning
1lanet for att utjamna halsoklyftorna. Det bor
besta av ledande politiker fran region och
representanter fran kommun och i samspel

med linsstyrelsen.

Hoésten 2017 togs beslut om 6vergripande
samverkan, Overenskommelse mellan kommunerna
i Blekinge lin och Region Blekinge/ I andstinget
Blekinge om regional samwerkan.

Det politiska samverkansradet ér initierat och
soker sina former. Sker pa regionovergripande

niva.

Kommissionen foreslir en mer
handlingsinriktad linsgemensam plan dn den
tidigare folkhalsopolicyn. Till den foreslas att
arliga handlingsplaner tas fram. I detta arbete
forordar kommissionen att medborgarna

involveras i hogre utstrackning.

Beslut finns att den nuvarande
folkhalsopolicyn ska vivas samman med den
regionala utvecklingsstrategin (RUS). RUSen
ar ett paraplydokument dir specifika
handlingsplaner kommer att inga.
Blekingedagen dr startskottet for arbetet.
Medborgare kommer att involveras liksom
andra aktorer 1 Blekinge vid utvecklingen av
RUSen.

Kommissionen foreslir bildandet av ett
Blekingeforum som samlar aktérer fran olika
delar av linets samhaillsliv. Syftet ska vara att
bidra till att gbra arbetet f6r folkhilsa till
handlingsinriktad angeligenhet aven for
niringsliv, folkrorelse och andra idéburna

organisationer.

Ett regionévergripande ansvar.

Kommissionen foresprakar dven att resurser

* Hilso- och sjukvardsforvaltningens
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viktas for forebyggande insatser. Resurser i
form av pengar, personal och kompetens
maiste allokeras till insatser som langsiktigt
leder tull hallbar utveckling av folkhilsan. Pa
sikt bidrar detta till minskade
samhillskostnader med positiva effekter for
hela befolkningen.

omstillningsarbete till en mer nira vard. Det
ar dock inte kopplat nagra
resursomfordelningar till detta politiska
beslut.

¢ Landstingsfullmaiktiges tidigare beslut att
avsitta medel i en social investeringsfond f6r
att mojliggdra investeringar i tidiga insatser.

Malomraden
Tidiga livets villkor

Strategi for en forbattrad barn, elev- och ungdomshalsa: Kommissionen foresiar tillskapandet av en

lansgemensam strategi for en forbdttrad barn-, elev- och ungdomshélsa. Dérmed skapas mdijligheter att bittre filja

barns hdlsa under hela deras uppvéxt och kunna anpassa insatser.

Strategi for en halsofraimjande utbildning: Kommissionen foresiir tillskapandet av en linsgemensam

strategi for en halsoframjande utbildning med syfte att vardagen inom utbildningen ntvecklas till att vara en

stodjande och framjande fysisk och psykosocial miljo.

Kommissionens férslag

Kommentar

Att Blekinge blir ett ”pilotlin” f6r en
sammanhallen médra-, barn, elev- och

ungdomshilsa.

» Utifran det strategiska arbetet med
framtidens halso- och sjukvard med den nira
varden finns en pusselbit som heter “Barn
och ungas behov”.

I det arbetet pagar regionalt utvecklingsarbete
tor tidiga samordnade insatser f6r barn i
samverkan med skolan, socialtjanst, hilso-
och sjukvarden. Sammanhallen vard f6r denna
malgrupp efterstravas.

* Forsta linjen — tidigare Fyren som nu
etablerats. En viktig ingang f6r barn och deras
torildrar med psykisk ohilsa.

* En behovsanalys av barn med 6vervikt och
fetma har gjorts, innehaller atgirdstorslag som
bor prioriteras och fattas beslutas om.

Att barn och ungas livsvillkor kartlaggs.

Regionen och samtliga kommuner i linet har
tagit ett gemensamt beslut att ansluta sig till
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Nationellt kvalitetsregister for elevhilsans
medicinska insatser (EMQ). Vilket kommer
innebdra att vi kan f6lja och utvirdera barn
och ungdomars hilsa och utveckling i
skolaldrarna. Anslutningen pagar hosten 2019.

Att familjecentraler som bygger pa samverkan
mellan kommun och landsting inrittas.

Projektledare samt arbets- och styrgrupp
tillsatt. Forstudie for etablering pagar i
Mellanstaden (Kungsmarken, Marieberg och
Gullaberg) 1 Karlskrona kommun. Foérstudien
kommer att paga september 2019-januari
2020.

Att utveckla forildraskapsstod 1 samverkan

via linsgemensam plattform.

Lansstyrelsens forildraskapsstddssamordnare
deltar i utvecklingsarbetet ”Tidiga och
samordnade insatser f6r barn” (TSI — ett
nationellt utvecklingsarbete dir regionen och
kommunerna ingar). I det forumet pagar
diskussioner om hur en linsgemensam
plattform for foraldraskapsstod pa bista sitt
kan utvecklas.

Att forebygga krinkande behandling av barn
och unga.

Regionen strivar efter att arbeta systematiskt
med barnets rittigheter utifran upprittad
strategi och handlingsplan. I arbetet dr
barnrittsombuden och barnkonventionen
viktiga delar.

Linsstyrelsen kartligger om kommunerna och
regionen har behov av linsgemensamt stod
och forum

Att frimja elevernas nirvaro i skolan.

* Detta ar grupper vi forsoker hitta battre
former for 1 TSI arbetet.

* Hilso- och sjukvarden kan stodja
kommunerna i arbetet via insatser inom
primarvarden samt barn och
ungdomspsykiatrin (BUP).

Att betona sexualundervisningens roll nir det
giller normer fOr att férebygga sexuella
trakasserier samt vald mot manniskor i utsatta
situationer.

Hilso- och sjukvirden kan stodja
kommunerna 1 arbetet via
ungdomsmottagningens uppdrag.

Att uppmirksamma vikten av verksamma

* Detta ir grupper vi forsOker hitta battre
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rutiner for att tidigt uppticka nir barn och former f6r 1 TSI arbetet.

elever behover sarskilt stod. o o
* Forsta linjen — tidigare Fyren som nu

etablerats. En viktig ingang f6r barn och deras
torildrar med psykisk ohilsa.

Att fran tidig alder betona vikten av Kommunernas ansvar.
liroplanens uppdrag kring arbetet med
virdegrund och EQ (emotionell och social
undervisning) i undervisningen.

Att hilsoundervisning vidareutvecklas och * Det pagir ett arbete med att implementera

integreras i andra amnen. Grunda Sunda vanor pa barnhilsovarden
(BHYV) och férskolan.

¢ Hilso- och sjukvarden kan bista med
kompetens vid behov.

Att bittre ta till vara den kompetens som * Hilso- och sjukvarden bedriver ett offensivt
finns inom kontaktyrken dir barn och unga dr | arbete kring bemétande och
malgruppen. omhindertagande av barn som patienter och

som narstiende.

* Socialstyrelsens ”Att samtala med barn” bor
vara med i kommande handlingsplan for
barnrittsarbetet.

Att utveckla verktyg och kompetens for e Kommunernas ansvar.

dialogmé6ten med vardnadshavare.
* Hilso- och sjukvarden kan vara en del 1

samverkan.

* Sprakstegen — samverkan kring 0 — 3
aringars sprakutveckling med sirskilt fokus pa
lasning

Sprikstegen dr en forildrastodssatsning i alla
kommuner 1 Blekinge och Kronoberg som
nar 4000 barn per arskull. Barnhilsovard,
bibliotek och logoped arbetar tillsammans.

Att sirskilt uppmirksamma de barn och * Kommunernas ansvar

elever som behover extra stod utanfor

utbildningens plattform. * BUP, habiliteringen och primirvirden kan

ge st6d vid behov.

* Detta ar grupper vi forsoker hitta battre
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former for 1 TSI arbetet

Att utveckla metoder att nd virdnadshavare
till nyanlidnda barn och elever.

* Barnhilsovarden (BHV) g6r hembesok och
frimjar att dessa foraldrar ska komma till
BHV.

* Bor f6lja dessa grupper sdrskilt om det dr
moijligt. Monster?

*Folktandvarden kallar till tidiga besok hos
tandhygienist.

* BHV och tandvirden har och haller pa att
stirka samverkan emellan.

Att utveckla digitala kompetenser till de
utmaningar dagens férskola och skola stills

infor.

Kommunernas ansvar

Arbetslivets villkor

Strategi f6r 6verenskommelse f6r samverkan inom arbetslivet: Komissionen foreslar tillskapandet av

en lansgemensam strategi i samspel med arbetsmarknadens parter och offentliga beslutsfattare som syftar till att
forenkla mijligheterna for ménniskor att fa arbetspraktif och arbete och till att inte forlora fotfistet pa

arbetsmarknaden.

Kommissionens férslag

Kommentar

Att inritta arbetsplatspraktik med systematisk
och malinriktad samordning mellan skola och
arbetsliv med syfte att underlitta unga
individers intride pa arbetsmarknaden.

* Region Blekinge tar emot ungefir 50 prao-
elever pa ett ar. Deltager dven pa
arbetsmarknadsdagar pa hogstadieskolor.

* Under 2019 har regionen tagit emot 207
feriearbetare. De jobbade i de flesta av vara
verksamheter och far en anstillning pa tre
veckor. Utvirderingarna brukar visa att
feriearbetarna dr mycket néjda och det som de
tycker dr bast dr ofta att personalen dr sa
vilkomnande och trevliga.

* Programmet Nya moijligheter ar en
fortsittning pa projektet 100 Nya moijligheter.
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Programmet gar ut pa att vi anstiller
lingtidsarbetslosa ungdomar pa en sex

manades ling bredskapsanstallning.

* Kommunernas ansvar samt
arbetsformedlingen. Exempel
Navigatorcentrum

Att fortsatt uppmuntra att entreprendoriell,
kreativ och personlig utveckling genomsyrar
skolundervisningen och testar metoder for att

Kommunernas ansvar

Eventuellt stottning av forvaltning Regional

bygga broar mellan utbildning och samhillet utveckling.
utanfor klassrummet.
Att den som exempelvis ar arbetslos far Kommuner?
mojligheten att utveckla ett eget

Arbetstérmedling?

entreprenorskap.

Att behovet av praktikplatser beaktas vid
offentlig upphandling som ett motkrav frin
organisationen vid storre upphandlingar.

Ber6r upphandlingsenheten i Region
Blekinge.

Att uppmuntra och gora det praktiskt mojligt
for den som ar sjukskriven eller ledig fran
arbetet att halla kontakt med sin arbetsplats
for att inte forlora de relationer i arbetslivet

som formar gemenskap.

* Inom ramen f6r “Riktlinje arbetslivsinriktad
rehabilitering” finns maojlighet till kontakt med
arbetsplatsen.

* Regionhilsan arbetar hilsofrimjande och
forebyggande med tidiga insatser, bade fore
och under en sjukskrivning tillsammans med
arbetsgivare och arbetstagare.

* Det pagir ett systematiskt arbete kring
sjukskrivningsprocessen som ska frimja alla
medborgares hilsa i samband med
sjukskrivning.

Att utveckla rehabkoordinationsfunktionen
for att sakerstilla atergang till arbete efter
sjukdom.

Rehabkoordinatorsfunktionen kommer att
vidareutvecklas under 2019, bide avseende
antal och uppdrag, kompetensutveckling och
st6d m.m.

Gemenskap och inkludering

Strategi for att bryta segregationen: Kommissionen foreslar tillskapandet av en linsgemensam

strategi for att bryta segregationen i linets kommuner.
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Strategi f6r integration: Kommissionen foresidr en linsgemensam strategi for att skapa forutsatiningar for en

dkad integrering gillandeboende, arbete, uthildning och sambdllskunskap:

Kommissionens férslag

Kommentar

Att utveckla handlingsprogram fér att bryta
segregation och forbittra boendets sociala
villkor.

Forvaltningen Regional utveckling

Kommunernas ansvat.

Att blanda olika upplatelseformer for att
minska segregationen.

Forvaltningen Regional utveckling.

Kommunernas ansvar.

Att avsitta samordnade resurser for
upprustning och renovering av boendemiljé

Kommunernas ansvar.

Att striva efter att bygga bort fysiska barridrer
som riskerar att forstirka segregationen.

Kommunernas ansvar.

Att sdkerstalla att 6versikts- och detaljplaner
innehaller en analys av hilsokonsekvenserna
och en bedémning av risken f6r ojamlik halsa.

Forvaltningen Regional utveckling

Kommunernas ansvar.

Att skapa en val utbyggd infrastruktur, det vill
saga kollektivtrafik, kommunikation och

utbyggt bredband.

Forvaltningen Regional utveckling

Kommunernas ansvar.

Att verksamheter som ar
generationséverskridande utvecklas och far
prioritet.

Forvaltningen Regional utveckling

Kommunernas ansvar.

Att de virtuella métesplatserna som ér
inkluderande utvecklas.

* Hilso- och sjukvardsfoérvaltningen frimjar
vidareutvecklingen av UMO, 1177.se, digitala
16sningar f6r méten i varden, mobila
arbetssitt med digital monitorering,
medborgardialog via webb m.m. (se mer
under En jamlik och hilsofrimjande halso-
och sjukvard nedan).

* Forvaltningen Regional utveckling

e Kommunerna?

Att insatser for tillginglighet i samhillet for
personer med funktionsvariation utvecklas.

Region Blekinge har en arbetsgrupp for
tillganglighetsanpassning av vara lokaler i
samverkan med funktionshinderféreningar.
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Att aldersanpassa kultur och fritidsaktiviteter * Region Bleking ger féreningsstdd till olika
linsovergripande foreningsaktiviteter

* Det finns forbittringspotential att 6ka hilso-
och sjukvardens samverkan med
civilsamhallet och féreningslivet.

* Fysisk aktivitet pa recept — utbildar
foreningsaktorer for att kunna erbjuda
anpassade aktiviteter till olika malgrupper.

* Regional utveckling ansvarar for att
kollektivtrafik méjliggor for alla aldrar att ta
sig till olika aktiviteter.

Att sikerstalla att integrationsprocessen for Arbetsférmedlingen.
nyanlinda paborjas tidigt och sker likvirdigt i
I . Region Blekinge har kopt en tjanst av

dnet genom regionala samarbeten. -

Ronneby kommun f6r tidiga
utbildningsinsatser f6r nyanlinda, bade kring
samhalls- och hilso- och

sjukvardsinformation.

Att tidigt skapa undervisning i svenska och att | ® SFI och arbetst6rmedlingen

erbjuda mojligheter till arbetspraktik
* Region Blekinge ordnar snabbspar f6r hilso-

och sjukvardsutbildade nyanlinda.

Att tidigt 1 etableringsfasen ta upp fragor om * Hilsovalets regelbok tar upp vilka atgirder
levnadsvanor — det handlar till exempel om som ska utforas for asyls6kande.
kosthéllning, alkohol, rokning och fysisk

.. e Finns faststalld rutin for hur och nar
aktivitet.

hilsosamtal ska genomforas inom Halsoval.

* Fragor om levnadsvanor stills inte
rutinmissigt men vid identifierat problem
erbjuds stod tex. tobaksavvinjning.

* Ett utékat behov av stéd vid psykisk ohilsa
finns f6r gruppen. Ett stoéd som i nuldget inte
kan erbjudas i den omfattning som behé6vs.

Att préva moijligheten att bredda Projekt Mind the gap pa kompetenscentrum.
verksamheten med samhalls- och
hilsokommunikatorer som riktar sig till
nyanlinda att ven omfatta andra grupper i

samhillet, exempelvis ungdomar och individer
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fast i ett utanfoérskap.

Att arbetet med hedersproblematik fortsitter
att utvecklas och ges prioritet.

¢ Utbildningsinsatser i vald i nira relation och
kvinnofridsfragor har genomforts och fler ar
inplanerade i samverkan med kommunerna.

* Statsbidrag finns bade i region och
kommuner. Kopplingen till kultur ir viktig att
beakta.

Linsstyrelsen har nationellt uppdrag att

samordna.

Att 1 hilso- och sjukvard och vilfirdstjanster
sikerstalla tolkfunktionen for nyanlidnda innan
de lirt sig svenska och fér andra personer
med behov av tolk till exempel hérsel- och
synskadade.

* Viktigt med upphandling av tolkar.

* Trina vara medarbetare att mota patienter

tillsammans med tolkar — utvecklingspotential.

Att inleda en dialog med linets utévare av
utbildning att inom ramen for det fria
skolvalet blanda barn frin olika omraden.

Kommunernas ansvar och mojligen statens.

Att uppmirksamma de dtgirder och
satsningar som gors inom den kommunala
vuxenutbildningen. Genom de vigar som
finns inom vuxenutbildningen kan nyanlinda
fa en praktisk utbildning som ger arbete eller
en teoretisk grund som skapar moijligheter for
fortsatta studier. Samverkan mellan alla
inblandade parter ir av yttersta vikt for att
understodja detta arbete

Kommunernas ansvar.

Inflytande och delaktighet

Strategi f6r medborgardialog: Kommissionen foreslir tillskapandet av en linsgemensam strategi for

medborgardialog.

Strategi f6r uppmuntran av civilsambhillets ansvarstagande: Kommissionen foreslar skapandet av en

dverenskommelse med det civila samballet om dess viktiga roll for att minska hélsoklyftorna i linet och skapa ett

samhdlle som priglas av gemenskap och inkludering.

REGION
BLEKINGE
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Kommissionens forslag

Kommentar

Att bedriva en systematisk medborgardialog
som en dimension i strdvan att utjimna

hilsoklyftorna

* Vi behover ta ett samlat grepp om vira
dialoger med medborgarna

* Medborgarpanelen f6r Region Blekinge
finns — dér kan vi stilla ett antal fragor varje
ar kring visentliga inspel vi 6nskar frin
medborgarna.

Finns dven en medborgar-/patientpanel inom
ramen for arbetet med Framtidens halso- och
sjukvard.

¢ Personcentrerad vird och levandebiblioteket
frimjar involvering av patienter och anhoriga

* Hilso- och sjukvardsbarometern — vi kan
forbattra var aterkoppling av resultaten, t.ex.
via webben och till verksamheterna.

* Nationella Patientenkiten - vi kan forbattra
var aterkoppling av resultaten, t.ex. via
webben och till verksamheterna, s att
torbattringar kan goras.

Att inleda en dialog med linets civilsamhalle
for att skapa en 6verenskommelse som med
respekt for varandras integritet och olika

roller syftar till ett samarbete for jamlik halsa.

* Region Blekinges foreningsbidrag.

* Radet for funktionsstod — Regionstyrelse-

organ
* Ungdomsradet — Regionstyrelse-organ
* Pensionirsridet — Regionstyrelse-organ

* Samverkan med féreningslivet sker men kan
utvecklas.

Att samverkan med den idéburna sektorn
tordjupar delaktighet i samhillet — detta med
fokus pa sarskilt utsatta grupper.

Inom olika verksamheter samverkar vi med
patientféreningar, men det ser valdigt olika ut.
Vi skulle behéva styra upp detta pa ett
tydligare sitt sd att forvintningarna pa
varandra blir klarare.

Att utveckla och férenkla process for
projektstod till idéburen sektor och skapa

* Region Blekinges féreningsbidrag inom
saval kultur som Ovrig verksamhet.
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strategl fOr att na en mangfald av utovare.

* Forvaltning Regional utveckling kanske har
en tydligare roll i projektstodet tillsammans
med kommunerna?

Att sikerstilla en jamstilld utveckling inom
idrottsrorelsen genom noggrann
resursfordelning utifran ett
mangfaldsperspektiv.

Region Blekinges féreningsbidrag.

Att civilsamhallet ges mojlighet att i samarbete
med t.ex. polismyndigheten genomfora
utbildningar i civilkurage pa savil skolor som
arbetsplatser.

¢ Interna utbildningar 1 hot och vild inom
vara egna verksamheter.

e Kommunerna?

Att 6verenskommelsen skapar forutsittningar
for dldres sociala deltagande.

*Pensionsradet — Regionstyrelse-organ.

*Region Blekinges féreningsbidrag.

Att dverenskommelsen med det civila
samhillet bidrar till integration.

Linsstyrelsen har samordningsuppdraget.

En jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard

Strategi f6r halso- och sjukvard: Kommissionen foreslir tillskapandet av en linsgemensam strategi for att

starka vardens roll i arbetet for att minska hélsoklyftorna.

Kommissionens férslag

Kommentarer

Att primérvarden lyfts upp som en viktig
dirigent for ett bra folkhilsoarbete.

* Piagaende arbete med att forma malbilden
for Nara vard tillsammans med ldnets

kommuner.

* En processorientering av verksamheterna
med forbattrade moijligheter att arbeta
uppstroms.

e Primarvarden deltar i kommunernas
folkhalsoradd runt om i lanet.

Att infora riktade hilsosamtal 1 ett antal
aldersgrupper i befolkningen, for att
torebygga den 6kade férekomsten av
exempelvis hjirt- och kirlsjukdom, cancer,
overvikt och psykisk hilsa i Blekinge.

Det finns inget beslut i Region Blekinge att
infora riktade hélsosamtal. I nuldge ir det atta
regioner som har riktade hilsosamtal och tre
regioner har tagit beslut att inféra det.

REGION
BLEKINGE
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Att satsningen pa e-hilsa och digitalisering av
vardens tjanster uppmuntras och utvecklas
bland annat for att frigora resurser fo6r dem
med storst behov.

* Hilso- och sjukvardsférvaltningen arbetar
aktivt fOr att Oka anvindningen av de digitala
tjanster vi redan har tillgang till i syfte att
méte behov och frigora resurser.

* E-hilsolyftet har genomforts som innefattar
information pa 1177 vardguiden, uppdatera
och 6ka utbud av e-tjanster.

* Riktade utbildningssatsningar for personalen
tor att sprida kunskap om e-halsa och e-
tjanster.

* Test av digital vardcentral pagar.

* Testa av distansmonitorering av
hjartpatienter.

¢ Inférande av mobila arbetssitt och digitala
verktyg for vard av komplexa behov i
hemmet.

* Skapande av en 6vergripande
digitaliseringsstrategi for en god it-
infrastruktur.

* Region Blekinge stravar att na e-
halsovisionen 2025 innefattande nationellt
regelverk och standarder.

* Region Blekinge ingir i samverkan pa
nationell niva utifran kunskapsstyrning och

nationella tjanster.

Levnadsvanor

Strategi f6r uppmuntran av en halsosam livsstil: Kommissionen foreskar att en linsgemensam strategi

[for att uppmuntra en hilsosam livsstil tillskapas.

Kommissionens férslag

Kommentarer
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Att Landstinget Blekinges vardprogram for
levnadsvanor ska vara vigledande for arbetet
med primir- och sekundirprevention och att
aterkommande kompetensutveckling inom
omradet for personal i varden prioriteras.

* Implementeringsarbetet pagar.

¢ Utbildningar inom de olika levnadsvanorna
samt motiverande samtal (MI) erbjuds

regelbundet.

Att den levnadsvanemottagning som for
nirvarande ir ett pilotprojekt och ska
utvirderas 2018, ska etableras.

Arende framskrivet till hilso-och
sjukvardsnimnden och regionstyrelsen for
beslut om permanentning.

Att hilso- och sjukvarden arbetar mer
systematiskt for att na socialt utsatta grupper
med det forebyggande arbetet.

» Sirskild satsning pa psykiatripatienter kring
koppling mellan psykisk ohilsa/sjukdom och
somatik och levnadsvanor. Finns arbetsgrupp
som arbetar med att ta fram riktlinjer hur

psykiatrin ska arbete med fragan.

» Sirskild satsning pa habiliteringen kring
koppling mellan medfédda
funktionsnedsittningar och somatik och
levnadsvanor. Finns arbetsgrupp som arbetar
med att ta fram riktlinjer hur habiliteringen

ska arbete med fragan.

* Satsning pa Okad tillginglighet till
barnhilsovarden for barnfamiljer.
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Strategi f6r god psykisk halsa: Kommissionen foresiir att en linsgemensam strategi for psykisk hélsa

Sormuleras.

Kommissionens férslag

Kommentarer

Att en nollvision f6r sjalvmord blir
vigledande for arbetet med psykisk hilsa.

* Region Blekinge har tagit fram en
handlingsplan f6r suicidprevention
tillsammans med kommuner, riddningstjinst,
frivilligorganisationer m.fl. Detta arbete
samordnades av utvecklingsavdelningen.

* Arbetsgruppen som arbetat fram
handlingsplanen har fullgjort sitt uppdrag.
Handlingsplanen anger att en samordnare och
en linsévergripande arbetsgrupp ska tillsattas.
I dagsliget finns inget forslag om var i
organisationen en tjanst som samordnare ska
placeras.

Att i skolan genomféra samtal om normer,
kanslor och férvintningar mellan killar, i syfte
att forebygga den machokultur som drabbar
savil mins som kvinnors hilsa och sikerhet.

Kommunernas ansvar.

Att 1 skolan genomfoéra samtal om normer,
betygshets och ideal mellan tjejer 1 syfte att
torebygea skolavhopp och ohilsa.

Kommunernas ansvar.

Att lyfta in samtal om psykisk hilsa och

ohilsa 1 skolundervisningen.

Kommunernas ansvar.

Hailso- och sjukvarden kan bidra med
kompetens.

Att landstinget till nytta f6r dem som arbetar
patientnira prévar moéjligheten att etablera ett
kunskapscentrum foér psykisk hilsa. Detta
kunskapscentrum bor arbeta
nitverksorienterat med elevhilsa, primarvard
och psykiatrin samt med andra aktérer som
till exempel arbetsgivare, Blekinge Tekniska
Hégskola och skolor inom linet och dven
med férhoppningen att dstadkomma
nationellt genomslag. Uppgiften bor framst

e Utifran de statsbidrag Region Blekinge
(tidigare landstinget) har erhallit tillsammans
med linets kommuner har ett sidant arbete
med behovsbeskrivningar och analyser redan
initierats. Det finns en analysgrupp med
representanter frain kommuner, hilso- och
sjukvird och patientet/brukare.

* Psykisk hilsa ingar som ett omrade vid
etablering av ett nationellt gemensamt system
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vara att sammanstilla, analysera och sprida
kunskap om effektiva metoder for att stirka
psykisk hilsa.

tor kunskapsstyrning.

Att samverkan i LSVO vidareutvecklas med
fler aktorer som arbetsférmedling och
torsikringskassa.

* Regional samverkan finns mellan

kommunerna.

* Skolan adjungeras till méte 1 LSVO vid
behov.

* Region Blekinge har sirskild samverkan med
Forsakringskassan kring tidig atergang i
arbete, bade pa strategisk och operativ niva.

Att sikerstalla en fortsittning pa de insatser
som paborjats och testats inom ramen for
statsbidragssatsningen (2016-2018) som bland
annat innebir fortsatt etablering av ett
linsgemensamt analysarbete, utbildnings- och
informationsinsatser.

Statsbidrag for 2019 f6r Uppdrag Psykisk
Hilsa har kommit och analysarbetet pagar.
Resultatet kommer bli en handlingsplan f6r
2020. Suicidprevention ir en del av denna
satsning, liksom SIP osv.

Att préva mojligheten att utveckla behandling
med internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(IKBT) for individer 6ver 18 ar.
Internetbaserad KBT for depression innebir
samma 6vningar och delmoment som hos en
terapeut. Varje deltagare ska ha en ansvarig
behandlare som hen har regelbunden kontakt
med.

* Ungdomsmottagningen erbjuder IKBT-
programmet Angesthj'}ilpen.

* ] arbetet med digital vardcentral finns planer
att pa sikt kunna erbjuda olika behandlingar
via internet dven for den vuxna befolkningen.

Att vid akuta situationer gillande psykisk
ohilsa sikerstilla att alla, som 4r i behov av
vard, far en snabb och smidig samtalskontakt.

Ett forbittringsarbete har genomforts de sista
aren inom psykiatrin for att 6ka
tillgdngligheten till en forsta bedomning.
Viktigt att f6lja upp resultaten och stindigt
forbattra.

REGION
BLEKINGE
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Till Landstingsstyrelsen
| Blekinge

Kommissionen for jimlik hilsa i Blekinge tillsattes av
Landstingsstyrelsen den 1 september 2016. Uppdraget ir
att senast december 2017 ligga fram forslag som bidrar till
att hilsoklyftorna i Blekinge minskar. Kommissionen ska
ha en bred ansats men ligga vikten pa perspektiven
socioekonomi och genus. Kommissionens slutrapport ska
medverka till en 6kad medvetenhet om den ojimlika
hilsan och skapa ett storre engagemang bland samhills-
aktorer i och utanfor landstinget (bilaga 1). Kommissionen
har antagit namnet Blekingekommissionen.

Syftet med kommissionens arbete ir enligt direktiven
att motverka hilsoklyftorna i Blekinge och att na ett
jimlikare lin ddr alla medborgare har forutsittningar for
livskvalitet, frihet och god hilsa. Kommissionens arbete
omfattar att samla in, foresld och testa forslag till atgirder
som kan bidra till minskade hilsoklyftor. Huvudsakliga
killor till idéer och forslag ér litteratur, forskning, veten-
skapliga rapporter, slutsatser och rekommendationer frin
andra kommissioner, egna kunskaper, kompetenser och
kontaktnit hos kommissionens medlemmar samt dialog,
kontakter och samarbete med olika samhillsaktorer.
Kommissionens arbete ska priglas av bredd, 6ppenhet
och mélinriktning. Sirskilda kontakter bér tas med
nyckelaktorer sisom tidigare och pdgiende kommissioner,
arbetsférmedling, forsikringskassa, arbetsmarknadens
parter och professioner. En plan f6r kommunikation ska
upprittas men utdver det viljer kommissionen sjilv sina
arbetsformer. Kommissionen aterkopplar fortlopande
sina slutsatser till de samhillsaktorer som péaverkar hilso-
utvecklingen. Slutrapport limnas till landstingsstyrelsen
i december 2017.

Kommissionen har bestitt av en ordférande och tio
ledaméter med kompetenser inom olika samhillssektorer
samt tvd adjungerade ledaméoter. Medarbetare inom
landstingsdirektorens stab har utgjort kommissionens
sekretariat.

Ordférande:

Peter Orn, forelisare och forfattare.

Kommissionirer:

Danilo Garcia, chef f6r Blekinge kompetenscentrum och
doktor i psykologi .

Emina Kovacic, stadsarkitektschef, Karlshamns kommun
Gunilla Leander, specialistlikare, Blekingesjukhuset.
Goran Johnsson, tidigare forbundsordférande i IF Metall.
Henrik Lovgren, chef for samhillskommunikation,
Ronneby kommun.

Katarina Skantze Mansnérus, foretagsledare.

Lisa Skir, professor i omvardnad vid institutionen for
hilsa vid Blekinge tekniska hogskola.

Louise Lindén, entreprenér med inriktning pa

hallbara festivaler.

Micke Gunnarsson, foreldsare och entreprenér med
inriktning pa barn och ungdomars hilsa.

Asa Gerthsson-Nilsson, verksamhetschef forskola

och chef fér Centrala barn- och elevhilsan, Sélvesborgs
kommun.

Adjungerade:

Annika Mellquist, avdelningschef for avdelningen for
kunskapsstéd, Landstinget Blekinge .

Gunilla Skoog, utvecklingsdirektdr, Landstinget Blekinge.

Kommissionens sekretariat:

Carina Svird, folkhilsostrateg, Landstinget Blekinge.
Lisbeth Andersson, folkhilsostrateg, Landstinget
Blekinge.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

Blekingekommissionens uppdrag dr att ligga fram forslag
till hur hilsoklyftorna i linet kan minska och att bidra
till 6kad medvetenhet bland viktiga aktdrer i linet.

Kommissionen har strivat efter att utga fran respekten
for den enskilda individen och de minskliga fri- och
rittigheterna. Individens méjligheter att forma sitt liv
i gemenskap med andra fir inte begrinsas av fattigdom,
socialt arv, funktionsnedsittning eller andra bestimnings-
faktorer som begrinsar hens majligheter i livet.

Kommissionen har genomfort dialogseminarier i samt-
liga kommuner, med patient- och brukarorganisationer
samt med skilda expertgrupper. Dialogerna har aktualiserat
folkhilsoarbetet och fordjupat kommissionens kunskap
samt givit forslag till atgirder samtidigt som kommissionens
arbete har férankrats i kommunerna.

Blekinge har unika forutsittningar att mota framtiden:
Ett litet ldn savil till yta som folkmingd skapar stora
mojligheter till en nira medborgardialog, till korta
beslutsvigar inom férvaltningar och myndigheter samt
for samverkan mellan olika samhillsakedrer kring gemen-
samma visioner, mél och strategier. Kommissionen limnar
flera forslag som innebir att Blekinge kan vara en pionjir
och ett modellomrade f6r utveckling av nya metoder och
arbetssitt.

JAMLIK HALSA AR VIKTIG FOR INDIVID OCH SAMHALLE
Blekingekommissionen definierar begreppet hilsa som
psykiske och sjilsligt, fysiske och socialt vilbefinnande.
Det speglar minniskans livssituation som helhet och
behéver alltsa inte vara liktydigt med att individen saknar
funktionsvariation eller 4r befriad frin sjukdomar och
krimpor. God hilsa innebir att varje individ har resurser
att méta vardagens utmaningar och att det finns vil
fungerande stod i samhiillet.

Ett gott samhille investerar i medborgarnas hilsa.
God hilsa genom hela livet leder till 6kad livslingd med
fler hilsosamma 4r till livet. Det dr av stor betydelse for
den enskilda minniskan, for vilfirdsutvecklingen och
samhillsekonomin.

Det finns dock fortfarande stora hilsoskillnader mellan
olika grupper i samhiillet — skillnader som medfér att
den forvintade medellivslingden kan skifta flera &r
mellan olika grupper i samhillet. Midnniskor med ligre
utbildning och ligre inkomst lever kortare liv. Bristande
ckonomiska férutsittningar, lag utbildning, arbetsléshet,
funktionsvariation, invandrarbakgrund ir nigra fakcorer
som riskerar att géra minniskor mer utsatta in andra for
ohilsa och sjukdomar. Det 4r levnadsvillkor som ocksa
riskerar att leda till mer ohilsosamma levnadsvanor.

DIGITALISERING
Digitaliseringen paverkar i allt stdrre utstrickning
minniskors liv. Den paverkar levnadsvanor och sitt att
kommunicera, utbildning och affirsutveckling, organise-
ring av foretag och organisationer, utbudet av vilfirds-
tjdnster. Varje organisation maste ha kompetens att aktivt
analysera den tekniska utvecklingens konsekvenser och
att vara lyhord for hur den kan utveckla den egna verksam-
heten. Stor vikt maste liggas vid kompetensforsorjning.
Inom vard och omsorg riktas fokus mot vardtagarens
mojligheter att f& stod i hemmet snarare 4n vid institutions-
vard. Nya tjinster och applikationer lanseras kontinuerligt
for att utifran ett etiskt forhéllningssirt tillimpa och
utveckla tjinster och digitala verktyg i syfte att stodja hilsa.
Kommissionen uppmuntrar den milsittning som
Landstinget i Blekinge uttalar: att bli landets forsta helt
digitala landsting. Digitalisering och nya tjanster som beror
vardinformation och kommunikation innebir ett stort och
viktigt steg framat. Digitaliseringens fordelar bidrar till ett
hilsofrimjande arbete och till utjimning av hilsoklyftorna.

FOLKHALSANS UTVECKLING

Folkhilsomyndigheten féljer regelbundet folkhilso-
utvecklingen i landet genom indikatorer inom omraden
sasom livsvillkor, levnadsvanor och hilsa. Folkhilsans
utveckling, drsrapport 2017 formulerar en oroande bild

av verkligheten som sannolikt ocksa har relevans for
Blekinge. Rapporten beskriver foljande;
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* 7Det finns en social gradient i hilsa som innebir att
minniskors hilsa i allmdnhet 4r simre ju ligre socio-
ekonomisk position de har. Resultaten tyder pa att
den sociala gradienten har vuxit under de senaste tio
aren, framfor allt nir det giller olika métt pd dédlighet.
Obhilsan dr nistan genomgdende storre bland personer
med forgymnasial utbildning som hégsta utbildnings-
niva 4n bland personer med eftergymnasial utbildning.

* Det finns tecken pd att den psykiska ohilsan okar,
framfér allt bland unga och bland personer med hégst
forgymnasial utbildning.

¢ Overvikt och fetma ir ett vixande folkhilsoproblem.
Ungefir hilften av befolkningen i dldern 1684 4r har
i dag 6vervike eller ferma.”

Blekingekommissionen konstaterar vidare att det finns
ett antal sociala utmaningar som péverkar folkhilsan

i Blekinge. Dessa utmaningar kan enklast beskrivas som
ensambhet, utanforskap, segregation och stora behov av
insatser for integration och inkludering.

Kommissionen framhéller levnadsvanornas betydelse
for individens hilsa och f6r en god folkhilsa. De fyra
levnadsvanor som bidrar till en femtedel av den samlade
sjukdomsbérdan i Sverige dr tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillricklig fysisk aktivitet samt ohilsosamma
matvanor. Kommissionen betonar att individen har ett
sjalvklart ansvar for sin egen hilsa men inte bor limnas
ensam och utan stod med detta ansvar. Genom tkad
kunskap om hilsosamma levnadsvanor méjliggors
individens val till en hilsosam livsstil som minskar
risken att drabbas av sjukdom.

Kommissionen vill framhalla att strivan efter god
hilsa ocksa dr ett ansvar for samhillet i vid mening.

Ett ideal bor vara att samtliga samhillsaktorer inser sitt
ansvar for folkhilsan och individens behov av stod
genom livet for att kunna uppritchilla en god hilsa.

Blekingekommissionen gor en férdjupad analys av
hilsoldget i Blekinge. Utgdngspunkten har varit studier
av de kartliggningar som gjorts angdende hilsoliget
i linet. Analysen omfattar viktiga omriden som medel-
livslingd, befolkningsforindringar, barn och ungas
situation, utbildningens och arbetslivets betydelse for
minniskors hilsa, de sociala relationernas avgorande
inverkan pa minniskors trygghet, hilsa och vilmaende.
Kommissionen framhaller att f6r att uppna en jimlik hilsa
4r kontroll ver sitt eget liv, tillit till andra, inflytande och
delaktighet i samhillet, centrala omriden. Anvindandet av
digital teknik ir en viktig faktor for att uppleva delaktighet.

Analysen omfattar dven invdnarnas levnadsvanor och
utbredningen av folksjukdomar i linet. Ett positivt

SAMMANFATTNING

exempel enligt Folkhilsorapport Blekinge 2014 ir att
Blekinge ligger lagt i jimforelse med riket nir det giller
intag av alkohol".

Ett viktigt konstaterande 4r att jimfért med riks-
genomsnittet lever en storre andel av befolkningen
i Blekinge med ndgot simre livsvillkor dn riket som
helhet. Det finns dven skillnader i livsvillkoren mellan
kommunerna i Blekinge, speciellt nir det giller utbild-
ningsniva, levnadsvanor, sociala relationer och barn-
fattigdom. Ett ytterligare konstaterande 4r att kvinnors
hilsa i Blekinge genomgaende kan beskrivas som simre
in minnens, detta avseende matten ohilsotal, sjuk-
penningtal och sjilvskactad hilsa. Vidare synes hog-
utbildade m3 bittre in lagutbildade, hégavlonade mér
bittre dn ligavlonade.

Kommissionen konstaterar vidare att bristen pd
jimstilldhet mellan kvinnor och min, pojkar och flickor
paverkar hilsan negativt genom en rad faktorer som
diskriminering, mins vald mot bade kvinnor och min,
ojimlik fordelning av makt och resurser samt genom
brist pa inflytande éver den egna hilsan beroende pa
konstillhérighet.

En oroande beskrivning ir att den psykiska ohilsan
okar bland unga. I gruppen hbtq-personer rapporteras en
hégre psykisk ohilsa i form av oro, dngslan, angest.
Sjilvmordsforsdk dr dubbelt sd vanligt bland homo- och
bisexuella personer jimfort med heterosexuella. Bland
utrikes fodda bedéms det allminna hilsotillstdndet som
simre jimfort med inrikes fodda, detta giller bide min
och kvinnor.

Det finns ocksd indikationer pa att en tredjedel av
flyktingarna i Sverige lider av nagon form av psykisk
ohilsa som depression och posttraumatiske stressyndrom.
Mainga har ocksa funktionsvariationer.

KOMMISSIONENS FORSLAG

Blekingekommissionens forslag syftar till att dverbrygga de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Denna
strivan kriver vision, strategier och dtgirder pa flera viktiga
mélomraden samt investeringar i god hilsa. For att uppna
jamlik hilsa krivs malmedvetenhet och lngsiktighet.

VISION FOR JAMLIK HALSA | BLEKINGE
Kommissionen formulerar en vision som utgar frin att
det dr mojligt att nd enighet om att god hilsa ir ritten att
leva i ett inkluderande samhille dir varje individ har
méojlighet att forma sitt liv tillsammans med andra.

"Ett helt liv i Blekinge — psykiskt, fysiskt och socialt vil-
befinnande i ett sambiille priglat av gemenskap,
[framtidshopp och respekt for minskliga réttigheter.”
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KOMMISSIONENS FORSLAG

STYRNING OCH LEDNING

Blekingekommissionen betonar vikten av en effektiv
strategisk styrning nir det giller att minska klyftorna pa
hilsaomridet.

Kommissionen foreslir skapandet av en politisk led-
ningsgrupp” som bor besta av ledande politiker fran lands-
tinget, regionen och respektive kommun. Den ansvarar for
det gemensamma arbetet med att minska hilsoklyftorna
och for nédvindig samverkan mellan linets olika aktorer.

Kommissionen foreslar vidare bildande av ett dver-
gripande Blekingeforum som samlar aktérer frin olika
delar av linets samhillsliv. Syftet ska vara att bidra till
att gora arbetet for folkhilsa till en handlingsinriktad
angeldgenhet dven for arbetsmarknadens parter och for
folkrorelser och andra idéburna organisationer.

Linsgemensamma resurser bor avsittas for fore-

byggande arbete.

STRATEGISK PLAN FOR JAMLIK HALSA
En langsiktig handlingsplan med syfte att minska hilso-
klyftorna bor arbetas fram.

Handlingsplanen bor ersitta den nuvarande folkhilso-
policyns roll som stricker sig fram till och med 2018.

Handlingsplanens principer bér faststillas av respek-
tive fullmiktigeférsamling for att dirmed bli férankrad
i hela linet. Den lingsiktiga handlingsplanen bor efter
faststillande 6versittas till drliga planer med nyckeltal for
olika omraden som gor det méjligt for uppfoljning for
den politiska "ledningsgruppen”.

Arbetet med den nya planen bér inledas i borjan av
2018. Det bér vixa fram i en dialog dir ocksi medborgarna
kan engageras.

MAL FOR HALSANS UTVECKLING | LANET

Den ojidmlika hilsan ska vara borta inom en generation.

Ett antal uppféljningsbara mél pa medellang sikt bor

formuleras. Exempel p4 mitbara indikatorer ir ohilso-

och sjukpenningtal, sjilvupplevd hilsa och folksjukdomar

i Blekinge. Dessa bor redovisas uppdelat pd kén, alder och

om mdjligt med koppling till socioekonomi.
Blekingekommissionen foreslar foljande malomriden.

* Det tidiga livets villkor.

e Arbetslivets villkor.

* Gemenskap och inkludering.

e Levnadsvanor.

e Dsykisk hilsa.

* Inflytande och delaktighet.

* En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvérd.

Kommissionen limnar férslag till linsgemensamma
strategier med exempel pd konkreta dtgirder inom

respektive malomrade. I nigra fall formuleras dven
forslag pa omraden for uppféljningsbara mal.

DET TIDIGA LIVETS VILLKOR

Arbetet for att skapa jimlik hilsa maste borja med barn
och unga. For att &stadkomma en god och jimlik hilsa
behéver alla barn ges forutsittningar att utifran sina
villkor utveckla sina férmagor.

Kommissionen foreslir tillskapandet av en linsgemensam
strategi for en forbittrad barn-, elev- och ungdomshiilsa.
Diirmed skapas mdjligheter att bittre folja barns hilsa
under hela deras uppviixt och att kunna anpassa insatser.

Inom ramen for denna strategi foreslar kommissionen bland
annat att Blekinge blir ett "pilotlin” for en sammanhéllen
médra-, barn-, elev- och ungdomshilsa, att barns och ungas
livsvillkor kartliggs samt att familjecentraler som bygger pa
samverkan mellan kommun och landsting inrittas.

Kommissionen foreslir tillskapandet av en lins-
gemensam strategi for en hilsofrimjande utbildning
med syfte att vardagen inom utbildningen utvecklas
till att vara en stodjande och frimjande fysisk och
psykosocial miljo.

Kommissionen utgdr fran att utbildning 4r en viktig arena
for lokalt hilsofrimjande arbete dir det dr méjligt ate pa-
verka hilsans bestimningsfaktorer pé ett systematiske sitt.
Elevhilsan har en viktig roll i det lingsiktiga arbetet for en
god lirandemiljé. Inom ramen for denna strategi foreslds
bland annat att hilsoundervisning bér vidareutvecklas och
integreras i andra imnen, att den kompetens som finns
inom kontaktyrken dir barn och unga ir mélgruppen bor
tillvaratas samt att metoder att ni virdnadshavare till

nyanlidnda elever bor utvecklas.

ARBETSLIVETS VILLKOR

Arbete och hilsa hér ihop. Kommissionen utgér frin évertyg-
elsen att alla minniskor vill finna sin plats ocksd inom arbets-
livet och kinna att de ir inkluderade i samhillsgemenskapen.
Kommissionen betonar vikten av att det finns arenor dir

minniskor kan utvecklas utan att ha en formell anstillning.
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Kommissionen foreslir tillskapandet av en linsgemen-
sam strategi i samspel med arbetsmarknadens parter och
offentliga beslutsfattare som syftar till att forenkla mojlig-
heterna for méinniskor att fi arbetspraktik och arbete
och till att inte forlora fotfistet pa arbetsmarknaden.

Inom ramen for denna strategi féreslar kommissionen
inrittandet av arbetsplatspraktik med systematik och
mélinriktad samordning mellan skola och arbetsliv samt
att behovet av praktikplatser beaktas vid offentlig upp-
handling som ett krav vid stérre offentliga upphandlingar.

GEMENSKAP OCH INKLUDERING

Det dr viktigt att planera for ett samhille som priglas av
tillginglighet, gemenskap och inkludering. Det kriver
itgirder som bryter segregationen och som bidrar till inte-
gration och skapandet av grinsdverskridande métesplatser.
En levande landsbygd spelar en viktig roll nir det giller
integration och folkhilsa. Kommissionen betonar vikten
av en fungerande och tit lokaltrafik, atgirder for okad
tillginglighet till det offentliga rummets métesplatser och
till olika arrangemang,.

Kommissionen foresldr tillskapandet av en lins-
gemensam strategi for bryta segregationen i linets
kommuner.

Blekingekommissionen féreslar inom ramen f6r denna
strategi bland annat utvecklandet av handlingsprogram
for att bryta segregation och forbittra boendets sociala
villkor, att olika upplatelseformer blandas for att minska
segregationen, att verksamheter som ir generationsover-
skridande utvecklas och far prioritet samt att hinder for
tillginglighet for personer med funktionsvariation
undanrdjs.

Kommissionen foresldr en linsgemensam strategi
[for att skapa forussittningar for en Gkad inte-
grering gillande boende, arbete, utbildning och
sambillskunskap.

Asyl- anhérig- och arbetskraftsinvandringen till Blekinge
bidrar till ett kulturellt, socialt och ekonomiskt rikare lin.
Det stiller ocksd linet infor framtida utmaningar som
miste vindas i mojligheter.

KOMMISSIONENS FORSLAG

Kommissionen foreslir bland annat inom ramen fér denna
strategi att integrationsprocessen for nyanlinda pabérjas
tidigt och sker likvirdigt i linet genom regionala sam-
arbeten, att undervisning i svenska skapas tidigt och att
méjligheter till arbetspraktik erbjuds. Det ir vidare viktigt
att tidigt i etableringsfasen ta upp frigor om levnads-
vanor. En dialog bér inledas med linets utévare av utbild-
ning gillande méjligheterna att inom ramen for det fria
skolvalet blanda barn frin olika geografiska omriden.

INFLYTANDE OCH DELAKTIGHET

Det ir viktigt att mobilisera och ta vara pa viljan ill
minniskors ansvarstagande fér samhillet och f6r den
egna livssituationen. Alla ska inkluderas.

Kommissionen foreslir tillskapandet av en lins-
gemensam strategi for medborgardialog.

Ett effektivt arbete f6r jamlik hilsa maste priglas av
medborgardialog. Medborgardialog stiller krav pd akts-
rerna att forvalta det som kommer ur dialogen. Inom
ramen for denna strategi foreslds att en systematisk med-
borgardialog bedrivs som en dimension i strivan att
utjimna hilsoklyftorna.

Kommissionen foreslir skapandet av en jverens-
kommelse med det civila sambiillet om dess viktiga
roll for att minska hilsoklyftorna i linet och skapa etr
sambiille som préiglas av gemenskap och inkludering.

Civilsamhillet med dess mangfald av idéburna organisa-
tioner bor inlemmas i samarbetet kring barnens framtid.
Det civila samhillet bér ha ett tydligare jimstilldhets-
och jamlikhetsfokus for att bli tillgingligt for alla oavsett
socioekonomisk bakgrund och kén. Kommissionen fore-
slér en dialog med linets civilsamhille for att i samverkan
skapa en dverenskommelse som utgar frin vad man kan

utritta tillsammans med dmsesidig respekt mellan parterna.

EN JAMLIK OCH HALSOFRAMJANDE
HALSO- OCH SJUKVARD
Hilso- och sjukvérden ska bidra till att forebygga ohilsa.
Patienter ska ocksd informeras om metoder for att fore-
bygga sjukdomar och skada.

Kommissionen betonar vikten av att sjukvérden integrerar
ett sjukdomsférebyggande perspektiv i det I6pande arbetet.
Det ir viktigt att sjukvirdens tjdnster och insatser gors jim-
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likt och jamstillt. Satsningen pa E-hilsa ir en del av en
personcentrerad, siker, jimlik och tillginglig vard som frim-
jar delaktighet och fokuserar pa personens och nirstdendes
kunskap och behov. Kommissionen understryker vikten av
att landstingets arbete med att framtidens hilso- och sjuk-
vard ska utga frin ett personcentrerat forhillningssitt.

Kommissionen foreslir tillskapandet av en
liansgemensam strategi for att stirka virdens roll
i arbetet for att minska hélsoklyftorna.

Blekingekommissionen betonar vikten av samverkan
mellan de olika enheterna inom hilso- och sjukvarden
samt mellan kommuner och landsting for att fa ett bittre
och effektivare utbud nir det giller primir och sekundir
prevention. Inom ramen for denna strategi foreslas bland
annat att primirvarden lyfts upp som en viktig dirigent
for ett bra folkhilsoarbete samt att riktade hilsosamtal
infors i ett antal aldersgrupper i befolkningen med syfte
att forebygga den 6kade férekomsten av till exempel
hjirt-kirlsjukdom, cancer, overvike och psykisk hilsa

i Blekinge.

LEVNADSVANOR

Arbetet for jamlik hilsa ska bidra till firre patienter

i sjukvérden. En viktig vig dr att mojliggora for individen
att ta egna beslut for en hilsosam livsstil med goda levnads-
vanor. Det skapar forutsittningar for minniskor att kunna
bryta det sociala arvet och livsvillkor och sociala bestim-
ningsfaktorer som ofta paverkar minniskors hilsa. Att
paverka levnadsvanor ir att ge minniskor verktyg att
kunna hantera sina liv trots ett svirt utgangslige, det ar
inte liktydigt med att stigmatisera eller att moralisera 6ver

hur minniskor lever sina liv.

Kommissionen foreslir att en linsgemensam strategi
utvecklas for att uppmuntra att en hilsosam livsstil

tillskapas.

Kommissionen féreslar inom ramen f6r denna strategi att
landstinget Blekinges vardprogram for levnadsvanor ska
vara vigledande f6r arbetet med primir- och sekundir-

prevention.

PSYKISK HALSA
Blekingekommissionens analys visar att den psykiska
ohilsan okar och attt den gér djupare ner i dldrarna. Mot

denna oroande bakgrund betonas vikten av dtgirder for
act forbitera den psykiska hilsan.

Kommissionen foresldr att en linsgemensam strategi

[for psykisk hélsa formuleras.

Kommissionen foreslar bland annat inom ramen f6r denna
strategi att nollvisionen for sjilvmord blir vigledande for
arbetet samt att méjligheten provas for skapandet av ett
kompetenscentrum for omradet psykisk hilsa for atc bland
annat dstadkomma ett breddat analysarbete.
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Inledning

KOMMISSIONENS FORHALLNINGSSATT
Kommissionen har strivat efter att utga frin respekten
for den enskilda individen och de minskliga fri- och
rittigheterna: Respekten for varje minniska, for varje
minniskas virde och virdighet och for att varje minniska
ska ha mojlighet att sa langt det 4r méjligt forma sitt eget
liv i gemenskap med andra.

Individens mojligheter att forma sitt liv far inte
begrinsas av fattigdom, socialt arv, funktionsvariation
eller andra bestimningsfaktorer som begrinsar hens
médjligheter i livet. Ingen minniska far heller goras till
nigon som ir namnlds och ansiktslos i ett kollektiv.

Detta synsitt priglar Férenta Nationernas deklaration
om de minskliga fri- och rittigheterna, dess konvention
om rittigheter for personer med funktionsnedsittning
liksom den globala agendan fér 2030 som kommer att
vara vigledande for den svenska samhillsutvecklingen
under de kommande dren.

Kommissionen vill betona begreppet solidaritet
i sammanhanget — ett ord som understryker det gemen-
samma ansvaret for ett bra och inkluderande samhille.
Begreppet solidaritet rymmer tvd dimensioner: dels ett
16fte om andras empati och medkinsla den dag var och
en av oss behover stdd, sjukvird, omsorg och dels en
maning att var och en av oss har en skyldighet att dela med
sig och att stilla upp for medminniskan. Engagemanget for
den enskilda minniskan bér vara vigledande nir samhillet
utformas och utvecklas.

KOMMISSIONENS ARBETSSATT

Uppdraget

Blekingekommissionens uppdrag har varit att ligga fram
forslag till hur hilsoklyftorna kan minska och att bidra
till 6kad medvetenhet bland viktiga aktérer i linet. Sir-
skild hiinsyn har tagits till socioekonomiska férhallanden
och genusperspektiv. Kommissionen har i enlighet med

direktiven strivat efter att utforska villkoren for individer
som ir sirbara utifrdn genus- och socioekonomiska
perspektiv. Detta kan innefatta barn och unga, personer
med utlindsk bakgrund, personer med missbruk och
beroende, minniskor med funktionsvariation, personer
med psykisk ohilsa, dldre, lagutbildade samt arbetslosa.

Kommissionen har ocksd utgétt ifrdn att kvinnor och
min inte bara ir fysiske olika, utan ocksa att samhillet
och omgivningen behandlar personer pa skilda sitt beroende
pa vilket kdn personerna uppfattas ha.

Genom att tillsdtea personer i kommissionen med
erfarenheter fran olika samhillsomriden ville landstingets
styrelse prova nya perspektiv. Kommissionens ledaméter
tillsattes for att gestalta kunnande och erfarenheter som
ligger utanfor det nuvarande folkhilsoarbetet. Det for-
mulerades dirmed en tydlig férvintan act kommissionens
rapport ska foresla breda och strategiska dtgirder som ir
relevanta for linets framtida folkhilsoarbete.

Dialog och samverkan

Blekingekommissionens stravan har varit att viga vara
visionir och att tinka nytt och samtidigt anviinda sig
av det arbete som andra aktérer har gjort tidigare.
Uppdraget har priglats av 6ppenhet och ett holistiskt
perspektiv och utgétt fran dialoger och samverkan.

Ett syfte har varit att 6ka medvetenheten hos andra
akedrer i linet. Det har ddrfér varit vikeige ate £3 ta del av
det nuvarande folkhilsoarbetet som bedrivs i samverkan
mellan kommuner, landsting, Region Blekinge och
Linsstyrelse liksom de kunskaper och erfarenheter med
skilda perspektiv som andra aktdrer stir f6r. Mot denna
bakgrund har kommissionen genomfért dialogseminarier
i samtliga kommuner. Dialogerna har bidragit till att
akreualisera folkhilsoarbetet, fordjupa kommissionens
kunskap och att ge forslag till atgirder samtidigt som
kommissionens arbete har férankrats i kommunerna.
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Syftet har ocks3 varit att lyssna och forstd hur de olika
aktdrerna arbetar med fragorna idag, vilka hinder som
finns och inom vilket omrade de anser att fokus bér ligga
for att nd en mer jamlik hilsa. Kommissionen har vidare
mott representanter for kommunala férvaltningar, patient-
och brukarorganisationer samt ledande politiker.

For att fa ytterligare kunskaper och kinnedom om
pagédende verksamheter och initiativ har kommissionen
ocksa genomfért expert- och dialogméten med represen-
tanter for Lansstyrelsen, Region Blekinge och Landstinget
Blekinge samt med landstingets pensionirsrad och lins-
handikapprad.

Kommissionen konstaterar att det finns ett stort
engagemang, intresse och vilja hos alla aktorer att bidra
till act minska hilsoklyftorna. Dialogmétena har utgjort en
viktig grund f6r kommissionens éverviganden och forslag.

KOMMISSIONENS UTGANGSPUNKTER

Blekinges unika forutsattningar

De globala forindringarna paverkar vér framtid. Det
giller till exempel migration, klimathot, konflikter, krig
och katastrofer, resistens mot antibiotika och eventuella
pandemier. Det 4r ldtt att ldta sig nedslas men kommissionen
vill sld an en férhoppningsfull ton: Blekinge har unika
forutsiteningar att mota frameiden. Vi ir ett litet ldn savil
till yta som till folkmingd, vilket skapar stora majligheter
till en nira medborgardialog, korta beslutsvigar inom
forvaltningar och myndigheter samt f6r samverkan mellan
olika samhillsaktorer kring gemensamma visioner, mél
och strategier. Den unika méjligheten att litt kunna éver-
blicka linet och métas gér det limpligt att vara pionjir
och ett modellomrade i flera avseenden som till exempel
utvecklandet av nya metoder och arbetssitt.

Det bor vara majligt att nd enighet dver politiska grinser
och att dstadkomma samverkan mellan linets olika sektorer
i frigor om ror befolkningen hilsa. Vidare bor det vara
mojligt att skapa en gemensam vision for framtiden som vi
kan samverka kring for att gora visionen till verklighet.
Samverkan mellan och inom organisationerna maste dirfor
inspireras och underlittas. Kommissionen vill sirskilt
framhalla att samverkan mellan samhillets olika sektorer,
forvaltningar, myndigheter, niringsliv och civilsamhillets
organisationer av olika slag har lyfts pd samtliga dialog-
moten. Detta bekriftar att det finns en bred forvintan
och vilja till samverkan.

Jamlikhalsa ar viktig for individ och samhalle
Blekingekommissionen definierar begreppet hilsa som
psykiske och sjilsligt, fysiske och socialt vilbefinnande.
Det speglar minniskans livssituation som helhet och

behover alltsa inte vara liktydigt med att individen saknar
funktionsvariation eller ar befriad frin sjukdomar och
krimpor. God hilsa innebir att varje individ har resurser
att mota vardagens utmaningar och att det finns vil
fungerande stdd i samhillet. En person kan leva med en
eller flera allvarliga diagnoser men inda uppleva hilsa
och vice versa.

Kommissonen vill betona vikten av den goda hilsan
dven om det kan upplevas som en sjilvklarhet. Ofta ir
hilsan forknippad med oberoende och integritet och med
forhoppningar infor framtiden. Fér den enskilda minniskan
ir den goda hilsan omojlig att dverskatta. Det giller inte
minst for den som har skakats i sina grundvalar av egen
eller nirstdendes sjukdom.

For samhillet som helhet fr ohilsa med sig stora
samhillskostnader i form av vard, omsorg och bortfall av
skatteintikeer. Forbittrad folkhilsa frigor resurser for an-
dra viktiga satsningar i samhillet. Kommissionens
utgdngspunke ir att et gott samhille investerar i med-
borgarnas hilsa. God hilsa genom hela livet leder till
okad livslingd med fler hilsosamma ar till livet. Det dr
av stor betydelse for den enskilda minniskan, for vilfirds-
utvecklingen och f6r samhillsekonomin.

Den ojamlika hélsan

Det finns fortfarande stora hilsoskillnader mellan olika
grupper i samhillet. Ett uppenbart tecken pé skillnader

i hilsan 4r att den forvintade medellivslingden kan skifta
flera ar mellan olika grupper i samhillet. Ett ménster som
konstateras av den nationella kommissionen for jamlik
hilsa dr act minniskor med ligre utbildning och ligre
inkomst lever kortare liv. Det kan befaras att for manga
av dessa minniskor priglas de sista aren i livet av ohilsa.
Detta pa grund av att samtliga stora dodsorsaker

i befolkningen som helhet 4r vanligare bland personer
med kortare utbildning. Det giller sjukdomar som hjirt
och kirlsjukdom, stroke, cancer, sjilvmord och alkohol-
relaterade diagnoser.

Minniskors hilsa paverkas saledes av deras utbild-
ningsbakgrund och socioekonomiska forhallanden.
Bristande ekonomiska férutsittningar, lg utbildning,
arbetsloshet, funktionsvariation, invandrarbakgrund
— 4r faktorer som riskerar att géra minniskor mer utsatta
idn andra for ohilsa och sjukdomar. Manga av dessa
levnadsvillkor riskerar ocksa enligt forskning att leda till
mer ohilsosamma levnadsvanor. Det handlar ofta om ett
monster som foljer individen under hela livsresan. Det
fors vidare genom vad som kan beskrivas som ett socialt
arv och finns dir ofta redan frin barndomen och genom
uppvixtdren.
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Digitalisering

Digitaliseringen paverkar i allt storre utstrickning véra liv
och har dirfor varit en viktig utgingspunkt for kommis-
sionen. Digitaliseringen paverkar samhillsutvecklingen pa
alla omraden — minniskors levnadsvanor och sitt att kom-
municera, utbildning och affirsutveckling, organisering av
foretag och organisationer samt utbudet av vilfirdstjinster.

Teknikutvecklingen sker i hog hastighet. Arbetslivet
stills infor stora forindringar di robotutvecklingen
standigt avancerar och maskiner tar éver arbetsuppgifter
som idag utfors av minniskor. Samtidigt kommer nya
arbeten och roller i arbetslivet att skapas. Oavsett fram-
tida yrken kommer internet och den digitala tekniken att
spela en viktig roll. Det innebir att varje generation tidigt
miste bli kompetent inom digitaliseringens omraden. Det
innebir vidare att varje organisation méste ha kompetens
for att aktivt analysera den tekniska utvecklingens konse-
kvenser och att vara lyhord for hur den kan utveckla den
egna verksamheten. Vikten av kompetensforsorjning
mdste f stor uppmirksambhet.

I takt med den digitala utvecklingen framtrider
tydliga trender inom vard och omsorg dir fokus riktas
mot virdtagarens mojligheter att fa stod i hemmet snarare
4n institutionsvard.

Nya tjinster och applikationer lanseras kontinuerligt
och allt fler vardragare fir sitt forsta mote med varden
i sin mobil eller via sin dator. Kommissionen gor reflek-
tionen att samhillsmedborgarna blir mer angelidgna som
individer att ansvara for sin egen hilsa och att den
mojligheten vixer nir hilsotjinster blir en del av véir
digitala vardag.

Kommissionen delar den uppfattning som Blue
Sciencepark — Blekinges plattform f6r bland annat
innovation inom e-hilsa uttrycker:

"E-Hilsa kommer att vara en viktig del av 18sningen
pa den demografiska utmaningen. Utvecklingen inom
e-Hilsa spds innebira en av de storsta samhilleliga
omvilvningarna sedan internet och mobiltelefonin.”

Kommissionen vill understryka och uppmuntra den
milsittning som Landstinget i Blekinge uttalar: att bli
landets forsta digitala landsting. Detta innebir att det
finns en klar vilja i Blekinge att dra nytta av digitalise-
ringens fordelar for ett mer jimlike och hilsofrimjande
arbete. Dirmed tas ett stort steg framét nir det giller
digitalisering och nya tjinster som beror virdinformation,
kommunikation och andra omriden som ir viktiga for
individernas hilsa.

1+« INLEDNING
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2.

Fakta och analys

I detta kapitel avser Blekingekommissionen att inled-
ningsvis beskriva det nationella perspektivet gillande
samhillets hilsoklyftor for att direfter ingdende beskriva
situationen i Blekinge. Kapitlet inleds med att definiera
ndgra viktiga begrepp for forstdelsen av jaimlik hilsa och
som ligger grunden f6r kommissionens éverviganden

och slutsatser.

DET NATIONELLA PERSPEKTIVET
Om begreppet hélsa
Hilsa dr ett begrepp som kan definieras pd minga olika
sitt. World Health Organizations (WHO) definition dr
den mest anvinda och 4ven faststilld av Socialstyrelsen
i Sverige. Definitionen innebir att hilsa ir fysiske, psykiskt
och socialt vilbefinnande, och inte endast frinvaro av
sjukdom eller skada®. Det speglar minniskans livs-
situation som helhet och behover alltsa inte vara liktydigt
med att en person ir befriad fran sjukdomar, skador eller
funktionsvariation. En person kan alltsa ha sjukdom
men dndd uppleva hilsa och vice versa. God hilsa
innebir ofta att individen har resurser att méta var-
dagens krav och att samhillets insatser bor utgd fran att
tillvarata individens egen férméga att paverka sin hilsa.
Forskning visar att mianniskor behéver ha tilltro till den
egna formagan att hantera utmaningar i livet och att
samhillet behdver stodja mianniskors tillit till sin egen
formaga® 4.

For Blekingekommissionen har WHO:s definition
varit en viktig utgdngspunkt for dess arbete.

Om begreppet folkhalsa

Medan begreppet hilsa kan beskrivas som ett individuellt
mitt utgdr begreppet folkhilsa ett mict pd en befolknings
samlade hilsotillstdind. En individs hilsa paverkas av
genetiska, sociala och ekonomiska faktorer, liksom av
faktorer som individuella levnadsvanor och beteenden.

Dessa faktorer kallas for bestimningsfaktorer. Se figur 1. En
del bestimningsfaktorer paverkar vissa grupper eller delar av
befolkningen i hogre grad dn andra’. En god folkhilsa
handlar om att hilsan bér vara sa jimnt fordelad som méj-
ligt i befolkningen och inte enbart vara god hos den enskilde.

Idag betonas folkhilsan av manga internationella
forskare som ett mitt pa social héllbarhet. I WHO:s
rapport frin 2008, Closing the Gap in a Generation, sitts
mélet att ojimlikhet i hilsa ska vara borta inom en
generation®. En viktig faktor, enligt WHO, nir det
giller att tolka ett samhilles vilstand dr hur folkhilsan dr
fordelad i samhillet, vilket innebir att den jaimlika
hilsan, inte enbart individens hilsa, 4r en avgorande
faktor for hur vil utvecklat ett samhille ir.

Det ir Blekingekommissionens uppfattning att jamlik
hilsa enkelt uttrycke betyder att livsvillkor som stér i vigen
for minniskors méjligheter att leva ett bra liv 4r undanréjda.

Den svenska politiken pd hilsoomradet ansluter
sammanfattningsvis till WHO:s ovannimnda rapport
och har dirmed som langsiktigt mal att dverbrygga de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Fér att
uppni denna ambition méste jimlikhets- och jimstilld-
hetsperspektivet tydliggoras och genomsyra samtliga
politikomraden pa alla nivaer’.

Den svenska folkhalsopolitiken

Den svenska folkhilsopolitiken bygger pd de forslag som
presenterades av Nationella folkhilsokommittén ar 2000
och den proposition som antogs av riksdagen 2003 och
reviderades 2008]8]. Folkhilsopolitiken utgir bland annat
fran foljande:

* Politiken ska skapa forutsittningar i samhillet for en
god hilsa p4 lika villkor i hela befolkningen.

* Det dr sirskilt angeldget att hilsan forbittras for de
grupper som ir mest utsatta for ohilsa.
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* Folkhilsan paverkas och bestims av minniskors
livsvillkor, levnadsvanor och faktorer i samhillsmiljon.
* Livsvillkoren ligger grunden till levnadsvanorna.

Blekingekommissionen vill framhalla ett belysande citat
ur folkhilsopropositionen fran 2008":

“Folkhilsoarbetet bér ha minniskans behov av inte-
gritet och valfrihet som grund och bygga pa sambandet
mellan hilsans villkor och individens forutsittningar. Det
hilsofrimjande inslaget i det forebyggande folkhilso-
arbetet bor betonas. Kommuner och landsting har en
nyckelroll inom folkhilsoarbetet och bér i den egenskapen
forbittra och utveckla sina metoder och verktyg. Barn
och unga samt ildre ir sirskilt angeligna malgrupper for
det hilsofrimjande folkhilsoarbetet.”

Folkhilsopolitiken utgar frin att frimjande och
forebyggande dtgirder dr prioriterade. Prioriterade
grupper for hilsofrimjande dtgirder dr barn, unga och
ildre. Kommuner och landsting har en nyckelroll i folk-
hilsoarbetet.

Folkhilsoarbetet har stor bredd vilket speglas av att det
utgdr fran elva utvecklingsomriden:

1. Delaktighet och inflytande.

2. Ekonomiska och sociala férutsictningar.

FIGUR 1
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3. Barn och ungas uppvixtvillkor.

4. Hilsa i arbetslivet.

5. Miljéer och produkter.

6. Hilsofrimjande hilso- och sjukvard.
7. Skydd mot smittspridning.

8. Sexualitet och reproduktiv hilsa.

9. Fysisk aktivitet.

10. Matvanor och livsmedel.

11. Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel.

Den nationella kommissionen for jamlik hilsa foreslar

i sitt delbetinkande (SOU 2017:4) att nuvarande elva
milomraden bér omvandlas till dtta? — detta for att 6ka
fokus pa den jimlika hilsan i folkhilsopolitiken samt se
till act samtliga malomriden far samma genomslag. Nedan

presenteras de atta mélomridena.

1. Det tidiga livets villkor.

2. Kompetenser, kunskaper och utbildning.

3. Arbete, arbetsforhillande och arbetsmiljo.

4. Inkomster och forsérjningsméjligheter.

5. Boende och nirmiljo.

6. Levnadsvanor.

7. Kontroll, inflytande och delaktighet.

8. En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird.

Faktorer som paverkar hdlsa. Kélla: G. Dahlgren och M. Whitehead i Socialstyrelsens rapport Folkhalsan i Sverige arsrapport 2013
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Folkhélsans utveckling i Sverige

Folkhilsomyndigheten foljer regelbundet folkhilso-
utvecklingen i landet genom ett flertal indikatorer inom
omraden sisom livsvillkor, levnadsvanor och hilsa.
Exempel pd indikatorer ir utbildning, arbetsloshet,
rokning, dodlighet och medellivslingd™.

Ytterligare sitt att f4 en uppfattning om hur befolk-
ningen mar ir att studera ohilso-och sjukpenningtalet
och sjilvskattad hilsa.

Ohiilsotalet ir Forsikringskassans matt pd frinvarodagar
som ersitts frin sjukforsikringen under en tolvméanaders-
period. Det miits i antal utbetalda dagar med sjukpenning,
arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning och sjuk-
eller aktivitetsersittning (tidigare benimnd fortidspension)
fran socialforsikringen, som relateras till antal registrerade
sjukforsikrade individer i ldern 16—64 ér.

Sjukpenningtaler anger antal utbetalda dagar per ar med
sjukpenning, arbetsskadesjukpenning eller rehabiliterings-
ersittning per registrerad forsikrad i dldrarna 1664 ar.

Sjilvskattad héilsa ir ett matt pa individens egen
uppfattning om sitt allméinna hilsotillstind. Sjilvskattad
hilsa mits pé en femgradig skala som EU-linderna har
enats om for att folja hilsans utveckling i Europa®.
Négra faktorer som visat sig ha ett starkt samband med
sjilvskattad hilsa ir ekonomiska férhallanden, utbild-
ningsnivd, arbetsloshet, sociala relationer och levnadsvanor.
Lég sjilvskattad hilsa kan betyda en hogre risk for
framtida sjuklighet.

Folkhilsomyndigheten limnar arligen en rapport om
utvecklingen av folkhilsan och dess bestimnings-
faktorer'. Den senaste rapporten visar att folkhilsan
i Sverige, globalt sett, 4r god. Diremot 4r hilsan inte
jamnt fordelad i befolkningen och ojimlikheten i hilsa
mellan vissa grupper 6kar.

Den nationella kommissionen for jaimlik hilsa
konstaterar att folkhilsorapporten Folkhdilsans utveckling,
drsrapport 2017 formulerar en oroande bild av verklig-
heten[10] som med stor sannolikhet ocksa har relevans

for Blekinge:

* 7"Det finns en social gradient i hilsa som innebir att
minniskors hilsa i allminhet dr simre ju ligre socio-
ekonomisk position de har. Resultaten tyder pd att den
sociala gradienten har vuxit under de senaste tio dren,
framfor allt nir det giller olika métt pa dodlighet.
Obhilsan ir nistan genomgdende stérre bland personer
med forgymnasial utbildning som hogsta utbildnings-
niva in bland personer med eftergymnasial utbildning.

* Det finns tecken pa att den psykiska ohilsan dkar,
framfor allt bland unga och bland personer med hogst
forgymnasial utbildning,

¢ Overvikt och fetma ir ett vixande folkhilsoproblem.
Ungefir hilften av befolkningen i aldern 1684 &r har
i dag 6vervike eller fetma.”

Den ojamlika halsans socioekonomiska skillnader

Ojidmlikhet i hilsa kan definieras pé olika sitt, till exempel
som skillnader i hilsa mellan grupper med olika social
position. Det kan vara yrkesgrupper, utbildningsgrupper
eller inkomstskikt. Nationella kommissionen for jamlik
hilsa definierar ojimlik hilsa som systematiska skillnader
i hilsa mellan samhillsgrupper med olika positioner.
Vidare betonar den nationella kommissionen f6r jamlik
hilsa att den ojimlika hilsan 4ven handlar om skillnader
mellan min och kvinnor, mellan minniskor med olika
ursprung eller etnisk tillhérighet, mellan &ldersgrupper
och mellan minniskor i olika delar av landet®. Blekinge-
kommissionen instimmer i denna bedémning,

Hur ojimlikhet i hilsa uppstar kan forklaras via olika
modeller sdsom Dahlgren och Whiteheads “regnsbags-
modell”, Marmots "livstorloppsmodell” eller Diderichsens
“ojamlikhetsmodell”. De olika modellerna visar att den
ojimlika hilsan paverkas av hur olika forhallanden pé
samhillsniva, lokal niva och individniva, via olika meka-
nismer och processer dver livsforloppet, leder till skillnader
i hilsa och livslingd mellan grupper i skilda sociala
positioner[13]. Detta kan enkelt férklaras som att hilsan,
men édven specifika dkommor och sjukdomar, péverkas av
de forhillanden och villkor som minniskor lever i och
egenskaper i de miljder de vistas i. Det kan handla om
mdnga saker, exempelvis den mat de iter, miljon de vistas
i, utsatthet for buller och damm, och vilka ekonomiska
och sociala resurser personen har att tillga.

I delbetinkandet frin den nationella kommissionen for
jamlik hilsa ges en fordjupad forklaring dver hur skillnader
i ohilsa mellan grupper uppstar. Foljande tva processer
samverkar:

“For det forsta ir ett stort antal levnadsférhillanden
och villkor kopplade till mentala och biologiska processer
som i sin tur skapar ohilsa och fortida déd. For det andra
ir dessa forhallanden och villkor kopplade till processer

som skapar sociala skillnader™.

Sociala utmaningar som paverkar folkhélsan
Blekingekommissionen har under sitt arbete kommit fram
till slutsatsen att det finns ett antal sociala utmaningar
som péverkar folkhilsan i Blekinge. Dessa utmaningar
kan enklast beskrivas som ensamhet och utanférskap,
segregation och stora behov av insatser for integration och
inkludering. Integration ir en social utmaning som handlar
bide om att integrera minniskor frin olika nationer,
kulturer, socioekonomiska grupper och om att skapa
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samhdrighet dver generationer. Integrationsprocessen
miste priglas av dmsesidighet.

I Visteuropa finns flest ensamhushall i virlden, cirka
33 %. Sverige ligger frimst i statistiken med flest ensam-
hushall per capita, 47 % i storstidderna, 36 % i genomsnitt.
Det finns 4 miljoner hushall i Sverige varav 1,5 miljoner dr
ensamhushall. Ensamhushallen ir vanligare bland
svenskfodda dn hos personer med utlindsk bakgrund.
Det ir framforallt unga min och ildre kvinnor éver 75 ar
som lever ensamma.

Det svenska samhillet visar tecken pa utanforskap.
Ofta handlar det om de offentliga miljderna dir brist pa
tillginglighet och exkluderande design star i vigen for
gemenskap och méten mellan minniskor och som dven
utsitter minniskor med funktionsvariation for diskrimi-
nering. Det finns ocksé enligt Blekingekommissionen
starka tecken pa att minniskor mobbas och utsitts for
sexuella trakasserier pa arbetsplatser och inom utbild-
ningens virld. Detta ir en bild som bekriftas av "Metoo-

. »
rorelsen”.

Fyra levnadsvanor som paverkar halsan
Blekingekommissionen vill framhalla levnadsvanornas
betydelse for individens hilsa och for en god folkhilsa.
De fyra levnadsvanor som bidrar till en femtedel av den
samlade sjukdomsbérdan i Sverige ir tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet samt ohilso-
samma matvanor. Det finns en tydlig koppling mellan
sjukdom och ohilsosamma levnadsvanor*. Kommissionen
vill betona att individen har ett sjilvklart ansvar for sin
egen hilsa men inte bér limnas ensam utan stéd med
detta ansvar. Genom 6kad kunskap om hilsosamma
levnadsvanor méjliggors individens val till hilsosam
livsstil vilket minskar risken att drabbas av sjukdom.

Kommissionen vill framhélla att strivan efter god
hilsa ocks3 ir ett samhillsansvar. Med detta avses
samhillet i vid mening och att det handlar om den offent-
liga sektorns ansvar, om det civila samhillets kunnande
och engagemang, om foretagens ansvar for goda arbets-
platser och minskliga arbetsvillkor. Ett ideal bér vara att
samtliga samhillsaktdrer inser sitt ansvar for folkhilsan
och individens behov av stéd genom livet for act kunna
uppritthilla en god hilsa.

HUR MAR BLEKINGEBORNA?
Blekingekommissionen har enligt uppdraget analyserat
hilsoldget i Blekinge.

Denna breda analys av fakta och perspektiv med
tonvikt pd socioekonomi och genus tecknar bakgrunden
till kommissionens slutsatser och forslag. Utgangspunkten
ir studier av de kartliggningar som gjorts angdende
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hilsoldget i linet. Folkhilsorapport Blekinge 2014 som

ir den mest aktuella i ssmmanhanget bygger pa en
nationell befolkningsundersokning som genomfordes

i syfte att fi en bild av hur befolkningen mar och lever".
Denna utgér ett stdd genom att skildra folkhilsan och
dess utveckling dver tid i Blekinge.

1 Folkhilsorapport Blekinge 2014 konstateras att jimfort
med riksgenomsnittet lever en storre andel av befolkningen
i Blekinge med ndgot simre livsvillkor 4n riket som
helhet. Det finns dven skillnader i livsvillkoren mellan
kommunerna i Blekinge, sirskilt nir det giller
utbildningsnivi, levnadsvanor, sociala relationer och
barnfactigdom’.

De statistiska uppgifterna i foljande avsnitt ir himtade
ur Folkhilsorapport Blekinge 2014 om inget annat anges.

Obhilsotalen 4r hégre i Blekinge 4n riksgenomsnittet.
Fér kvinnor var ohilsotalen 2015 36 % jimfort med rikets
33,8 % och fér min 22,9 % jimfort med rikets 22,4 %.

I maj 2017 var sjukpenningtalen for kvinnor i Blekinge
14,7 dagar och min 6,9 dagar. Detta kan jimféras med
riket dir kvinnors sjukpenningtal var 14,1 dagar och
mins 7,3 dagar. Skillnaderna mellan kvinnor och min
i antalet sjukpenningdagar 6kar®.

Den sjilvskattade hilsan i Blekinge ir ojimnt fordelad
mellan kénen. Kvinnorna i Blekinge mar generellt sett
simre in minnen. Hela 66,7 % av kvinnorna och 75,9 %
av minnen uppgav att de upplever ett bra allmint hilso-
tillstind. Denna skillnad ir storre dn riket som helhet dir
71,2 % av kvinnorna och 75,7 % av minnen uppger ett
bra allmint hilsotillstaind. Hégutbildade mar bittre din
lagutbildade, hogavlénade mar bittre dn ligavlonade.

Medellivslangd

Medellivslingden i Blekinge var 2015 f6r kvinnor 84,1 &r
(riket 84 ar) och for min 79,6 r (riket 8o 4r). Skillnaden
mellan kénen ir 4.5 dr vilket stimmer 6verens med riket
i Gvrigt®.

Medellivslingden ir ett 6vergripande métt for att
sammanfatta befolkningens hilsolige och anger den
genomsnittliga dlder en minniska beriknas uppnd?.

Den forvintade medellivslingden kan skifta flera &r
mellan olika grupper i samhillet. Medellivslingden okar
generellt bland annat p4 grund av minskad dédlighet
i cirkulationsorganens sjukdomar och de fyra vanligaste
formerna av cancer. Samtidigt kar férekomsten av flera
riskfaktorer, till exempel 6vervike och fetma, liksom andelen
individer som uppger att de har hgt blodtryck®.

Utbildning ir som tidigare konstaterats en faktor som
har samband med medellivslingden” Det finns patagliga
skillnader i hilsa och i medellivslingd mellan grupper
med olika utbildning i Sverige. Skillnaden i aterstdende
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medellivslingd mellan de som har férgymnasial utbildning
och de som har eftergymnasial utbildning ir sex dr. Det
giller bide min och kvinnor. Nationella kommissionen
for jimlik hilsa pdpekar att minniskor med ligre utbild-

ning lever kortare liv*®.

Befolkningsforandringar
Andelen ildre 8kar i Blekinge lin och med fler ildre
i befolkningen foljer fler sjukdomar och ett 6kat virdbehov.
Blekinge har ett stort antal nyanldnda som generellt har
en simre hilsa. Blekinge tog under 2015 emot nyanlinda
motsvarande 0,96 procent av linets befolkning.
Folkmingden i Sverige férvintas 6ka och enligt demo-
grafiska trender i vdstvirlden blir befolkningen allt dldre.
Se figur 2. Med detta foljer ocksa fler sjukdomar och ett
troligt okat virdbehov. Hur stort vardbehovet blir kan bero
p hilsofrimjande och forebyggande insatser som kan ligga
fler friska &r till livet. Behovet av tandvard dkar ocksé pd
grund av en dldrande befolkning eftersom munhilsan
paverkas av nedsatt immunfdrsvar och likemedels-
behandling. Det stora antal nyanlinda paverkar hilso-
och sjukvarden och de kommunala vilfirdstjinsterna®.

FIGUR 2

Barn och unga

Det saknas linsovergripande statistik for barn och ungas
hilsa i Blekinge si Blekingekommissionen viljer darfor act
utga frin att hilsan hos unga i linet 4r jimforbar med riket.

Kommissionen konstaterar att bide landstinget och
kommunerna arbetar aktivt med barns rittigheter
i samhillet genom insatser utifrin FN:s Barnkonvention.

Det finns en viktig koppling till barnkonventionen
som slar fast att alla barn har samma rittigheter och lika
virde, att barnets bista ska beaktas i alla beslut som ror
barn, att alla barn har rite till liv och utveckling och att
alla barn har ritt att uttrycka sin mening och 3 den
respekterad®.

Generellt sett har barn och unga i Sverige goda sociala
forhallanden och god hilsa, med det finns skillnader
mellan och inom grupper och mycket grundliggs under
barnets tidiga ar. Blekingekommissionen vill framhalla
att forildrars sociala, ekonomiska och pedagogiska
resurser spelar en avgorande roll for barnets utveckling.
Barnets hilsa och utveckling péaverkas redan i fosterlivet
av de levnadsvanor och livsvillkor modern har under
graviditeten®.

Befolkningsprognos for ar 2025. Kalla: SCB, bearbetad av Landstinget Blekinge.
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Framtida levnadsvanor grundliggs ocksa i barnadren®°.
Den nationella kommissionen for jaimlik hilsa gor
bedémningen att ojamlikhet i livsvillkor och méjligheter
mellan olika familjer bidrar till att barn har skilda férut-
sittningar att utvecklas under tidiga livet[18]. I WHO:s
definition av hilsa inkluderas iven tandhilsa som en
betydelsefull komponent i en individs allminna hilso-
tillstdnd. Trots att hilso- och sjukvird och tandvard ir
kostnadsfri fr barn och unga upp till och med det ar de
fyller 21, finns det sociala skillnader i tandhilsa bland
barn i Sverige. Nir det giller forekomsten av karies har
familjens sociala status stor betydelse™.

For att ge fordldrar kunskap om barns hilsa, emotio-
nella, kognitiva samt sociala utveckling och fér att stirka
forildrars sociala nitverk finns forildrastod i offentlig
regi. Lansstyrelserna har uppdraget att samordna och
stddja arbetet med foridldraskapsstod enligt den Nationella
strategin for ett utvecklat forildrastid, en vinst for alla.
Det évergripande mélet dr att alla forildrar ska erbjudas
forildraskapsstod under barnets uppvixt frin o—17 ar.
Stodet kan ges i form av olika metoder och av olika
aktorer®.

Utbildning

Utbildningsnivén ir ligre i Blekinge jimfort med riket.
Andel med eftergymnasial utbildning ir hogst i Karls-
krona, for kvinnor 56 % (riket 53 %) respektive for min
44 % (riket 39 %). Olofstrém har ligst andel invinare
med eftergymnasial utbildning fér kvinnor 35 % och for
main 25 %.**.

Det finns ett tydligt samband mellan utbildningsniva
och arbetslshet. Hogre utbildning innebir minskad risk
for arbetsloshet. Lag utbildning ir generellt kopplat till
en lag social position i samhillet enligt den nationella
kommissionen f6r jimlik hilsa. Detta leder i sin tur till
okad risk for ohilsa och simre livsvillkor. Befolkningens
genomsnittliga utbildningsniva har kat i Sverige, under
ar 2014 hade drygt 80 % av befolkningen 35-74 &r minst
utbildning pd gymnasieniva.

Utbildningens kvalitet ska enligt de utbildnings-
politiska malen vara likvirdig och kompensera for elevers
olika forutsittningar. Trots detta har virdnadshavares
utbildningsbakgrund och socioekonomiska bakgrund stor
betydelse for elevens skolresultat. Virdnadshavare forutsitts
idag fa ta ett allt storre ansvar for att stodja sina barn
i skolarbetet vilket undergriver férutsittningarna for
likvirdighet's.

Under 2014 genomférde Folkhilsomyndigheten, pa
uppdrag av Regeringen, en analys av utbildningens
betydelse for folkhilsan och for hilso- och sjukvérden.
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Folkhilsomyndighetens slutsatser var att:

”1. Personer med lag utbildningsniva har generellt sett
simre hilsa och simre férutsittningar for god hilsa
jamfort med hégutbildade.

2. Denna grupp har blivit mer utsatt pa arbetsmarknaden
som fordndrats till gruppens nackdel. Dessutom har
gruppens sammansittning forindrats.

3. Utbildnings- och hilsorelaterade problem uppstar
tidigt — och det gir att se ett flertal samband mellan
utbildningsniva/studieresultat och hilsa.”

Blekingekommissionen vill understryka att Folkhilso-
myndighetens drsrapport 2017 drar slutsatsen att hilsan
utvecklas positivt i samtliga utbildningsgrupper men
skillnaderna mellan grupperna 6kar, speciellt har hilsan
i grupperna med férgymnasial och gymnasial utbildning
halkat efter. Detta giller inom samtliga indikatorer
sdsom medellivslingd, sjilvskattad hilsa, livsvillkor och

levnadsvanor®.

Arbete

Den relativa arbetslésheten 4r hégre i Blekinge dn i dvriga
riket. Under sista kvartalet 2016 och forsta kvartalet 2017
var det i genomsnitt 10,4 % av Blekinges arbetskraft som
2016 och forsta kvartalet 2017 var i genomsnitt 19,5 %

i dldern 18—24 ar arbetsl6sa jimfort med riket dir 11,3 %

i samma aldersgrupp var arbetslosa. Nir det giller siffror for
forsta kvartalet 2017 s innebar det f6r Blekinges del en
minskning jimfort med samma period 2016 dé siffran var
23,1 %. Den hoga arbetsloshetsnivan i Blekinge kan inte
forklaras av en Gverrepresentation av unga och férgymnasialt
utbildade eller utrikesfddda individer, eftersom dessa
grupper inte dr avvikande hoga i Blekinges befolkning

i aldern 16-64 ar>.

I Sverige dkade sysselsittningen medan arbetslosheten
minskade under det andra kvartalet 2016. Arbetslsheten
i riket var den lidgsta nivin sedan 2008. Forbittringar pa
arbetsmarknaden syns frimst bland inrikes fodda, medan
arbetsmarknaden for utrikesfédda inte visar pd samma
forbittring. Midn har en hogre sysselsictningsgrad jamfort
med kvinnor men kvinnors arbetslshet har minskat mer
in minnens. Bland unga ir arbetsldsheten hogre*.

Arbetsfoérdelningen mellan kénen ir ojimstilld:
kvinnor nyttjar mer forildraledighet, ledighet vid vérd av
sjukt barn och arbetar mer deltid. Kvinnor har simre
mojlighet 4n min att gora karridr och avancera till hogre
positioner i yrkeslivet'®.

Brist pa arbete medfor en hdgre ohilsa i form av

okad risk for hjirt- och kirlsjukdom, ckad psykisk
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ohilsa, alkoholrelaterad sjukhusinliggning samt forsimrade
levnadsvanor". En rapport fran IFAU visar att dven barns
hilsa paverkas om forildrarna har arbete eller inte®. Barn
med arbetslosa forildrar [6per i genomsnitt 17 % storre risk
att skrivas in pd sjukhus dn andra barn.

En god arbetsmiljo ir en forutsittning for att arbete
ska leda till god hilsa. Arbetsrelaterad ohilsa hos min
forklaras av délig fysisk arbetsmiljé, medan den hos
kvinnor forklaras av psykosociala faktorer®. Det finns
dven en tydlig socioekonomisk férdelning av vilka som
drabbas av arbetsorsakade besvir. Det ir fler i gruppen
med lag inkomst och kortare utbildning som drabbas
jimfort med personer med hég inkomst och med efter-
gymnasial utbildning®.

Inkomst
Den genomsnittliga disponibla drsinkomsten (ir 2014) 4r
nagot ligre i Blekinge, drygt 198 ooo kr jaimfort med riks-
genomsnittets 220 000 kr. Det dr en tydlig skillnad
mellan kvinnors och mins disponibla inkomst 173 971 kr
respektive 221 597 kr.

Barn som lever under fattigdomsgrinsen finns
i Blekinge, men ldnet som helhet ligger ligger bittre till
i jimforelse med riksgenomsnittet. Dock finns skillnader

mellan kommunerna i linet™.

Sociala relationer och utanférskap

De sociala relationerna i Blekinge 4r nigot svagare
jamfort med riket. Detta kan forklaras med att tillging
till sociala nitverk 4r mindre hos dem som har en ligre
socioekonomisk status.

I begreppet sociala relationer ingar delar som socialt
nitverk, socialt stdd, socialt deltagande, tillit, integrering
och socialt kapital. Det handlar om individens relationer
till sin omgivning, till exempel kontakt med grannar och
familj och om hur en person deltar i samhillet. Begreppet
soociala relationer speglar ocksi om en person har nigon
att halla om, tréstas av eller vara tillsammans med. De
sociala relationerna har séledes en avgdrande inverkan pa
minniskors trygghet, hilsa och vilmaende®.

Blekingekommissionen vill framhélla att individens
kontroll éver sitt eget liv, tillit till andra och inflytande
och delaktighet i samhillet dr centrala omraden for att
uppnd en jimlik hilsa. Kinslor av utanférskap och
maktldshet kan uppsta nir individer eller grupper
upplever att de saknar kontroll och inflytande, bade éver
sitt egna liv och éver utvecklingen av samhillet. Tillging
till socialt stéd och socialt nitverk ir ligre, generellt sett,
i grupper med ligre socioekonomisk status*.

Anvindandet av digital teknik kan vara en viktig faktor
for att uppleva delaktighet och bidra till integration. I takt

med att foreningsliv, skola, myndigheter och s vidare digi-
taliserar sina tjidnster miste dven samhillsmedborgarnas
mojligheter att bli inkluderade uppmirksammas. Enligt
rapporten Svenskar och Internet 2017 ir det tydligt att
digitalisering blivit en integrerad del av minniskors vardag
d4 det handlar om exempelvis kommunikation, néjen och
lirande. 100 % av ungdomar mellan 16—25 ar anvinder
smartphones for att lyssna pa musik, se film och kommu-
nicera med vinner och omvirld. Hela 79 % av 2-aringar an-
vinder internet och anvindningen 6kar sedan i takt med
stigande dlder. Inom utbildning anvinds allt mer digitala
lésningar. Vidare framkom att 57 % i &ldern 76 &r och ildre,
anvinder sig av digital teknik. Personer med enbart grund-
skoleutbildning eller de med arsinkomst under 300 ooo kr,
anvinder digital teknik i mindre utstrickning?.

Blekingekommissionen har uppfattningen att integra-
tion 4r en social utmaning som handlar om att med
omsesidighet integrera minniskor frin olika nationer och
kulturer och om att skapa samhérighet éver generationer.
Det handlar enkelt uttryckt om en samhillsintegration
som omfattar samtliga — kvinnor, min, barn, unga och
ildre, individer med utlindsk bakgrund liksom personer
med funktionsvariation.

Genus och jamstalldhet

Blekingekommissionen konstaterar att det finns skillnader
mellan min och kvinnor i Blekinge, som paverkar hilsan.
Skillnaderna ir tydliga inom flera omraden till exempel
nir det giller ohilsotal, sjukskrivning, inkomst, utbildning
och psykisk hilsa. Skillnaderna finns beskrivna under
respektive omride.

Begreppet genus anvinds ofta for att skilja det socialt
och kulturellt konstruerade fran den biologiska konstill-
hérigheten. Kommissionen har som tidigare betonats
utgdct fran att kvinnor och min inte bara ir fysiskt olika,
utan ocksd fran att samhillet och omgivningen behandlar
personer p skilda sitt beroende pa vilket kén de uppfattar
att personen har, och séiledes paverkar vilka egenskaper
denne utvecklar. Omgivningen forvintar sig vissa beteenden
och egenskaper hos kvinnor respektive min, nigot som
forskning visar fir konsekvenser for hur vi sedan agerar.
Fran tidig alder lir vi oss att uppfatta vad som ir "kvinnligt”
respektive “manligt”, och att anpassa oss direfter. Detta
kallas genus, eller socialt kén, det vill siga det kon/den
kénsroll som vi blivit in socialiserade i*%.

Jamstilldhet innebir att kvinnor och min har samma
mojligheter, rittigheter och skyldigheter, inom livets alla
omraden®. Bristen pa jaimstilldhet mellan kvinnor och
min, pojkar och flickor paverkar hilsan negativt genom
en rad faktorer som diskriminering, mins vald mot bade
kvinnor och min, ojimlik férdelning av makt och resurser
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samt genom brist pa inflytande 6ver den egna hilsan
beroende pé konstillhdrighee®.

Folksjukdomar

Folkhilsorapporten for Blekinge 2014 visar att i Blekinge
drabbades 544 av 100 000 invinare i dldrarna 20-85 av
akut hjirtinfarkt. Motsvarande siffra for riket var 432 per
100 000 invanare.

I Blekinge finns storre andel personer med fetma, 15 %
jimfort med riket 13,6 %.

For att definieras som ett folkhilsoproblem méste
hilsoproblemet finnas hos minst en procent av befolk-
ningen. Det mdste dven innebira allvarliga konsekvenser
for befolkning och samhille. Dessutom maste problemets
uppkomst vara kind, och férebyggande atgirder maste ha
visat sig kunna reducera problemet. Det bér ocksd finnas
nagon form av hilsoekonomisk bedémning.

I Sverige domineras de stora folksjukdomarna av
hjirt- och kirlsjukdom, cancer, psykisk ohilsa, fetma och
skador. Nir det giller cancersjukdomar ir insjuknande
i bréstcancer vanligast bland kvinnor medan lungcancer
ger upphov till flest dédsfall. Bland min 4r prostatacancer
vanligast bdde nir det giller insjuknande och dédlighet.

Levnadsvanor

Folkhilsomyndighetens kartliggning visar att Blekinge-
borna roker i ndgot hdgre grad dn genomsnittet i landet.
Andelen dagligrokare i Blekinge 2015 ar 11 % jaimfort med
rikets 10 %. En storre andel unga kvinnor och kvinnor

i dldern 41-60 r ir dagligrokare i Blekinge. Blekinge har
hég andel mammor som réker under spidbarnstiden
jamfort med riket. Aven andelen pappor som roker under
spidbarnstiden ir hdg jimfort med riket. Det innebir att
fler barn utsitts for passiv rékning?®.

Blekingeborna dr nigot mindre fysiskt aktiva: 61 %
kvinnor och 67 % min. Fér landet som helhet ir mot-
svarande siffror 64 % kvinnor och 67 % min®.

Nationella rekommendationer f6r goda matvanor dr
att dta mycket gronsaker och frukt. I Blekinge ér det
endast 11,6 % av kvinnorna och 7 % av minnen som nir
mélet att dta frukt och gront minst fem ganger per dag.
Jimfort med riksgenomsnittet har minnen i Blekinge
bittre virde'.

Enligt Folkhilsorapporten ligger Blekinge lagt
i jimforelse med riket nir det giller intag av alkohol,
vilket 4r mycket positive. Utmaningen blir drfor att
behalla den laga konsumtionen i Blekinge.

Blekingekommissionen vill framhélla att levnadsvanor
till exempel rokning, intag av alkohol, fysisk aktivitet och
matvanor paverkar var hilsa. Dessa skiljer sig at beroende
pd social miljé, utbildning och ekonomiska forutsittningar.
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Levnadsvanor paverkar vra stora folksjukdomar som
hjire och kirlsjukdomar, stroke, cancer, diabetes, lung-
sjukdomar och ryggbesvir[ro]. En slutsats frin den
nationella kommissionen for jimlik hilsa dr att*®:
”Ojimlikhet i hilsa borjar inte med levnadsvanor och
kan inte 18sas enbart i hilso- och sjukvirden. Men det dr
viktigt att se att det omvinda ocksd giller: utan att arbeta
med levnadsvanor och en mer jimlik hilso- och sjukvard
kommer vi inte att nd en jimlik hilsa.”

I juni 2017 publicerade Folkhilsomyndigheten en ny
rapport pa omradet; Forslag till drgiirder for ett stiirk,
ldngsiktigt arbete for att frimja hilsa relaterat till mat-
vanor och ffysisk aktivitet[33]. I rapporten konstateras att
ohilsosamma matvanor utgdr en av de stdrsta riskfaktorerna
for ohilsa i Sverige. Hilften av de tio frimsta hilsorisk-
faktorerna ir kopplade till matvanor och fysisk aktivitet.
Fetma ir nistan dubbelt s vanligt hos vuxna med for-
gymnasial utbildning, jimfért med vuxna med efter-
gymnasial utbildning. Overvikt ir vanligare bland barn
i omréden med lag utbildningsniva och skillnaderna
tenderar att 6ka. Sjukdomar kopplade till levnadsvanor
stdr for en alle storre del av samhillets kostnader. Enbart
fetman kostar uppskattningsvis cirka 70 miljarder kronor
per ar.

Ungefir hilften av den vuxna befolkningen nir upp
till den rekommenderade fysiska aktivitetsnivin. Var
tionde person tillhor en hogriskgrupp vad giller avsaknad
av fysisk aktivitet. Personer med lidgre utbildning har en
mer stillasittande fritid. Fér matvanor ses samma monster;
de med ldgre utbildning och ligre socioekonomisk
position har simre matvanor; det vill siga dter mer energi-
tita och niringsfattiga livsmedel och mindre hilsosamma
livsmedel sdsom fisk, fruke och gront. Forildrars,
speciellt mammans utbildning har betydelse for barnens
matvanor™.

Alkohol kan ge upphov till skador pa bide kort och ling
sikt. Olyckor till f8ljd av berusning ir exempel pé skador
pa kort sike. Alkohol kan ocksa vara en bidragande faktor
till vildssituationer. Lingsiktiga skador orsakade av alkohol
ir alkoholberoende och organskador som till exempel
skrumplever. Alkohol orsakar ett stort antal sjukdoms-
tillstdnd och arligen virdas i Sverige nirmare 30 0oo
personer pé grund av alkoholrelaterade orsaker, medan
nistan 2 000 avlider pd grund av alkoholrelaterad
diagnos**. En individs alkoholkonsumtion paverkar dven
omgivningen — genom trafikolyckor och sjukfrinvaro.

I en enkitundersokning frin 2013 svarade 15 % av svensk-
arna att de upplevt negativ paverkan av att ndgon i deras
nirhet druckit for mycket alkohol under det senaste aret.
I synnerhet yngre kvinnor rapporterade negativa konse-
kvenser av andras drickande®.
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Rékning dkar ojimlikheten i hilsa eftersom det ir vanli-
gare att minniskor som lever under simre socio-
ekonomiska forhallanden roker och dirmed I6per en
hogre risk act bli sjuka®®. Att roka ger upp till 30 ganger
forhojd risk for att £a §8 olika sjukdomar. Varannan
individ som réker dér i fortid — i genomsnitt tio ar for
tidigt. Det finns ingen niva av daglig rokning som 4r utan
hilsorisk f6r brukaren. Rékning gir att forebygga och de
itgirderna dr betydligt billigare att genomfora jaimfort
med vad rékningen kostar i minskligt lidande och

i samhillskostnader. Rokningen beriknas kosta det svenska
samhillet 30 miljarder per &r. Att hjilpa minniskor att
sluta roka framhills idag som mycket viktigt av savil
internationella organisationer som FN, WHO och
EU-kommissionen och nationella organisationer som
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten®”.

Psykisk halsa

I data fran Folkhilsomyndigheten 2013—2016 uppger 23 %
av kvinnorna och 11 % av minnen i Blekinge att de har
ett nedsatt psykiskt vilbefinnande?®. For riket ir
motsvarande siffror 21 % kvinnor och 14 % min.

Blekingekommissionen konstaterar att kvinnors
psykiska hilsa dr simre 4n mins och att den psykiska
hilsan 4r bide ojimstilld och ojimlik. Den psykiska
ohilsan star for stor del av orsaken till sjukskrivning
i form av dngest och depression?2.

Inom flera omraden utvecklas folkhilsan positivt men
ett undantag ir den psykiska hilsan. I begreppet psykisk
ohilsa ingdr flera olika aspekter av psykiska besvir sisom
sjalvrapporterade besvir, oro, dngest, depression och
psykiatriska sjukdomar till exempel schizofreni®.

Besvir i form av dngslan, oro eller dngest och nedsatt
psykisk vilbefinnande 6kar i befolkningen. I aldern 16-84 ar
var det 19 % bland kvinnor och 13 % bland min som uppgav
ett nedsatt psykiske vilbefinnande. Mitning bland skolelever
4r 2013/14 visar att bland flickor i 4ldern 11, 13 och 15 ar
hade 29 %, 46 % och 57 % psykiska eller somatiska besvir.
Siffror for pojkar i samma alder var 20 %, 27 % och 31 %.

Blekingekommissionen noterar vidare med oro att den
psykiska ohilsan ckar bland unga. Gruppen med enbart
forgymnasial utbildning hade en simre utveckling
jimfdrt med de som hade en eftergymnasial utbildning.

I gruppen hbtq-personer rapporteras en hégre psykisk
ohilsa i form av oro, dngslan och dngest.

Enligt Folkhilsostudien begick 7,5 antal per 100 ooo
invdnare sjilvmord i Blekinge, riket 8,5, &r 2012-2016*. Bland
personer med psykisk ohilsa ses inte samma dkade medel-
livslingd som hos dvriga befolkningen. Till exempel ses hos
patienter med depressionssjukdom att livslingden forkortas
med drygt 20 ér f6r kvinnor och 17 ar for minnen. Personer

med en psykiatrisk diagnos har en 6kad dodlighet i soma-
tiska (kroppsliga) sjukdomar jimfort med personer som inte
har psykiatrisk sjukdom. De far i ldgre utstrickning ta del av
avancerade och livriddande insatser vid hotande hjirtinfarkt
och far inte heller i samma utstrickning som andra ta del av
forebyggande insatser vad giller rid om levnadsvanor®.

Tandhalsa
Hela 74,4 % av Blekinges befolkning anser sig ha en god
tandhilsa och motsvarande siffra for riksgenomsnittet dr
73,8 %. Fler kvinnor in min uppger sig ha en god tand-
hilsa. De med god ekonomi uppger sig ha en bittre tand-
hilsa dn de som har ekonomiska svérigheter. I Blekinge 4r
94 % av 3-dringarna kariesfria (riket 96 %), vilket kan
upplevas som en bra siffra men det 4r viktigt att betona
att skillnaderna mellan kommunerna och mellan olika
omriden inom en kommun kan vara stora.

Tandhilsan ir en viktig del av individens livskvalitet
och vilbefinnande i alla dldrar. Trots att tandhilsan
i befolkningen som helhet férbittrats kvarstir betydande
socioekonomiska skillnader. Dirfor dr det viktigt att folja
konsumtionen av tandvérd och eventuella forindringar
av tandhilsan. Karies hos barn kan vara en indikator pa
barnets allminna hilsa.

Utsatta grupper
Det saknas statistik pa skillnader i hilsa i Blekinge nir
det giller utsatta grupper. Blekingekommissionen utgar
fran att hilsan i utsatta grupper ir jimforbar med riket.

En viktig slutsats som tidigare konstaterats ir att hilsan
ir ojamlike fordelad i befolkningen. Den slutsatsen for-
djupas ytterligare av att personer med funktionsvariation,
hbtq-personer, personer med utlindsk bakgrund och
personer som tillhor nationella minoriteter har generellt
simre hilsa 4n befolkningen i 6vrigt®. Det berér allt frin
livsvillkoren, levnadsvanor och den psykiska hilsan.

Det finns indikationer p att en tredjedel av flyktingarna
i Sverige lider av négon form av psykisk ohilsa som de-
pression och posttraumatiske stressyndrom. Minga av dem
har ocksd funktionsvariationer. Bland utrikesfodda bedoms
det allminna hilsotillstindet som simre jimfort med inrikes
fodda, detta giller bide min och kvinnor. Utbildningsnivin
ir en av forklaringarna till detta®. Socialstyrelsen gor
bedomningen att behovet av sjukvirdsinsatser for dem som
har flytt kommer att besta pa sivil kort som lang sike®.

Endast 42 % bland personer med funktionsvariation
upplever sin hilsa som god, vilket kan jimféras med
ovriga befolkningen dir 82 % upplever sin hilsa som god.
En del av skillnaden kan férklaras av funktionsvariation
i sig men en betydande del hinger ihop med riskfaktorer
for ohilsa. Personer med funktionsvariation har svarare
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att komma in pd arbetsmarknaden och har dirmed ofta
lag inkomst. Levnadsvanorna skiljer sig at for personer
med och utan funktionsvariation. Stillasittande fritid,
fetma och daglig rokning 4r vanligare bland personer
med funktionsvariation.

Skillnader i hilsa mellan hbtg-personer och den &vriga
befolkningen finns, i synnerhet nir det giller psykisk hilsa.
Blekingekommissionen vill understryka att sjalvmords-
forsok dr dubbelt sé vanligt bland homo- och bisexuella
personer jimfort med heterosexuella. Hilften av de personer
som identifierar sig som transpersoner har nigon ging for-
soke ta sitt liv. Riskbruk och beroende ir storre i gruppen
kvinnor i samkénade dktenskap. For min i samkénade
iktenskap finns en 6kad forekomst av psykisk sjukdom.

Andra utsatta grupper ir de fem nationella minoriteterna
i Sverige; sverigefinnar, tornedalingar, judar, romer och samer.
D4 det inte gors datainsamlingar baserade pa etnisk tillhorig-
het dr det svart att beskriva en rittvis bild av skillnader i hilsa.
Utifrdn rapporten Hur mdr Sveriges nationella minoriteter?
framkommer det att det finns utmaningar i form av
diskriminering, utanférskap och arbetsloshet. Hilso-
problemen ir ocksd olika i grupperna och det saknas data

om hilsa, levnadsvanor och livsvillkor®.

FOLKHALSOARBETET | BLEKINGE

Samverkan

For att nd framgang i folkhilsoarbetet sker samverkan mellan
flera samhillsaktorer pd bide regional och nationell niva.

Blekingekommissionen konstaterar att det finns stor
insikt om behovet av samverkan och ett starkt engagemang
och vilja till att ytterligare fordjupa samverkan.

P4 regional niva samverkar idag linets kommuner,
landstinget, linsstyrelsen, Region Blekinge, polisen, med
flera. Viktiga arenor for samverkan ir linets strategiska
folkhilsogrupp och ANDT-nitverket Blekingesamverkan
mot droger*. Samverkan sker ocksd genom LSVO
— Ledningssamverkan, vird och omsorg — avseende #ldre-
vird, individ- och familjeomsorg, funktionsvariations-
omridet samt inom psykisk hilsa.

P4 nationell niva deltar Ronneby kommun och Lands-
tinget Blekinge i SKL:s nitverk for folkhilsochefer och
folkhilsosamordnare.

Landstinget Blekinge dr ocksa aktiv medlem i det
nationella nitverket fér Hilsofrimjande hilso- och sjuk-
vérd och i ndtverken Uppdrag Hilsa och Hilsa och
Demokrati som fokuserar pa ledning och styrning ur ett

befolknings- och behovsperspektiv.

Kommunerna
Kommunerna ansvarar for verksamhetsomriden som ir av

stor betydelse for folkhilsan, till exempel trafik- och sam-
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hillsplanering, utbildning, integration, vird och omsorg.
Den linsgemensamma folkhilsopolicyn ir utgdngspunkt
for kommunernas upprittande av lokala handlingsplaner.

Landstinget

Landstinget har ansvaret att driva det strategiska dver-
gripande folkhilsoarbetet i linet, samordna insatser och
att fora in ett folkhilsoperspektiv i det regionala utveck-
lingsarbetet. Landstingets ansvar ir ocksa att bidra till en
god hilsa och lika livsvillkor i befolkningen samt att bidra
till att hilso- och sjukvérden 4r hilsoinriktad. Landstingets
verksamhet méter stora delar av befolkningen i linet och
har dirfor med sin expertkunskap mojlighet att paverka
befolkningens hilsa och levnadsvanor.

Lansstyrelsen
Linsstyrelsen har som statlig myndighet bland annat
uppdraget att samordna linets ANDTS-forebyggande
arbete och att utdva tillsyn 6ver alkohol och tobakslagen.
Fran folkhilsosynpunke ir linsstyrelsens uppdrag
inom samhillsplanering och miljdarbete betydelsefulla
for skapandet av goda och trygga levnadsforhallanden
och en langsiktigt hallbar livsmiljé for linets invanare.
Linsstyrelsen har ocksé viktiga uppdrag i arbetet med
integration, jimstilldhet och vild i nira relationer. Lins-
styrelsen kan dven upphiva en detaljplan om den paverkar
minniskors hilsa och sikerhet pé ett negativt sitt.

Region Blekinge

Region Blekinge har som regionalt samverkansorgan ett
overgripande uppdrag att verka for regionens utveckling
och tillvixt. Uppdragen kommer dels fran regeringen,
dels frin Landstinget och fran Blekinges kommuner.

I Blekingestrategin lyfts livskvalitet och en god folkhilsa
fram och i denna utvecklingsstrategi finns naturliga
berdringspunkter med 6vriga aktorer i linet.

Ovriga aktorer i linet

Andra aktorer med en viktig roll i folkhilsoarbetet

i Blekinge ir Blekinge Tekniska Hogskola, Blekinges
Folkhogskolor, Polis, Riddningstjinst, Forsikrings-
kassan, Arbetsférmedlingen, niringslivet, Blekinge
Idrottsforbund och andra idéburna organisationer.
Samverkansformer utarbetas utifrin de prioriterade
omréidena i den linsgemensamma Folkhilsopolicyn*.

Folkhalsopolicyn

Under 2013 formulerades en gemensam folkhilspolicy av
linets kommuner, Landstinget Blekinge, Region Blekinge
och Linsstyrelsen.
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Malet med samverkan ir att forbittra Blekingebornas
hilsa och utjimna de skillnader i hilsa som rader mellan
olika grupper.
I faktabakgrund till Folkhilsopolicyn stér:
”Folkhilsopolicyns syfte 4r att:

* skapa grunder f6r en langsiktig linssamverkan inom
folkhilsoomradet samt beskriva hur denna samverkan
organiseras

* klargora politisk prioritering och inriktning, utan att
detaljstyra eller vara begrinsande, for verksamhet och
handlingsplaner hos kommuner, landsting,
linsstyrelse och region

* klargdra aktorernas ansvar att arbeta inom prioriterade
omraden inom folkhilsan.

Folkhilsopolicyn ska:

* utgdra en grund for planering och utformande av
lokala och regionala handlingsplaner, genomférande
och uppféljning av linets folkhilsoarbete

* ge hilsoaspekterna méjlighet att vigas in i beslut pa
alla nivéer. ”

Folkhilsopolicyn utgar fran fyra strategiska omraden:
¢ Goda livsvillkor

o Dsykisk hilsa

* Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

* Hilsofrimjande miljoer och levnadsvanor

Varje omréde har indikatorer f6r uppféljning,.

En regional styrgrupp bestdende av representanter pa
hégsta beslutande tjinstemannanivé frin linets kommuner,
Landstinget Blekinge, Linsstyrelsen i Blekinge lin samt
Region Blekinge leder arbetet.

Uppdraget for det linsgemensamma folkhilsoarbetet
formuleras utifran politiska beslut. Till styrgruppen
finns en linsdvergripande arbetsgrupp knuten. Arbets-
gruppen ska pé styrgruppens uppdrag utveckla det
linsgemensamma folkhilsoarbetet, vara ett forum for
kunskapsutbyte och samverkan. Arbetet i arbets-
gruppen ska ge forutsiteningar till samsyn i folkhilso-
arbetet pa lokal nivi*.

ANDT-strategin

Det sker ett aktivt arbete i linet for act forebygga anvind-
ning av alkohol, narkotika, doping och tobak (ANDT)
samt att minska de skador och problem som anvindningen
kan innebira. En regional ANDT-strategi 4r framtagen

i samverkan mellan linsstyrelsen, Blekinges fem kommuner,
landstinget och Polismyndigheten. Syftet ir att forverkliga
de nationella ANDT-politiska mélen. Arbetet regleras
genom de regeringsuppdrag linsstyrelsen fir inom omradet.

Den regionala strategin foljer ssamma struktur som den
nationella for perioden 2016—2020 (prop. 2010/11:47) och
fokus ligger pa forebyggande arbete. Arbetet i linet leds
av en styrgrupp bestiende av ansvarig tjinsteperson

i respektive organisation®.

Idrottspolitiskt program

I samverkan med Blekinges kommuner, Blekinge Idrotts-
forbund och landstinget har Region Blekinge tagit fram
ett idrottspolitiskt program som ska bana vig for ett kraft-
fullt folkhilsoarbete i linet. Malet 4r att forbéttra Blekinge-
bornas hilsa och utjimna skillnader i hilsa mellan olika
grupper i samhillet. Ett regionalt idrottsprogram ir
naturligt kopplat till linets folkhilsopolicy och gérs pa
uppdrag av regeringen®.
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Kommissionens forslag

Blekingekommissionen kommer i det f5ljande kapitlet
att limna forslag till vision for jamlik hilsa i Blekinge,
till linsgemensamma méilomraden och strategier for
arbetet med att utjimna hilsoklyftorna i Blekinge.
Det overgripande malet bor vara att 6verbrygga och
undanrdja de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.
Kommissionens forslag syftar till att undanréja de hinder
for god hilsa som uppstir under individens levnad. Det dr
sirskile viktigt av savil minskliga som samhillsekonomiska
skil ate sitta in tidiga dtgirder. Det ir kommissionens éver-
tygelse att ett gott samhille investerar i medborgarnas hilsa.
Landstingsstyrelsens direktiv och forvintningar
pa att bidra med erfarenheter och nya perspektiv har
utgjort grunden fér kommissionens arbete.
Kommissionens forslag formuleras mot bakgrund
av kommissionirernas erfarenheter frin skiftande
samhillsomraden och i dialog med olika aktdrer som ir
verksamma i Blekinge. Det har ocksa varit viktigt att
inhidmta kunskap och idéer frin liknande kommissioner
som genomgaende haft mojligheter att arbeta under
lingre tid 4n Blekingekommissionen.

VISION FOR JAMLIK HALSA | BLEKINGE
For att fortydliga innebérden av jamlik hilsa i Blekinge
har kommissionen formulerat en vision som utgar frin att
det 4r mojligt att nd enighet om att god hilsa ar ritten att
leva i ett inkluderande samhille dir varje individ har
méjlighet att forma site liv tillsammans med andra.

“Ett helt liv i Blekinge — psykiskt, fysiskt och socialt vil-
befinnande i ett sambiille priglat av gemenskap,
framtidshopp och respekt for minskliga réttigheter.”

STYRNING OCH LEDNING

Forslag till modell for styrning

Blekingekommissionen betonar starke vikten av en effektiv
strategisk styrning av arbetet nir det giller att minska

klyftorna pa hilsoomradet. Linets kommuner, Landstinget
och regionen maste gemensamt och fran hégsta politiska
niva — oavsett den framtida organisationen — utéva den
overgripande och politiska styrningen. Dessa ledande
fortroendevalda bor genom 6vergripande beslut, konkreta
handlingsplaner och direktiv skapa forutsittningar for
jamlik hilsa och ddrmed forbittra livet for dem som 4r
utsatta samtidigt som forutsittningar for god tillvaro
skapas for vira barn och framtida generationer.

Kommissionen foreslar etablerandet av en politisk
och dvergripande ledning for att utjimna hilsoklyftorna.
Den politiska "ledningsgruppen” bor besté av ledande
politiker fran landstinget och representanter frin
respektive kommun och i samspel med regionen och
linsstyrelsen ansvara for det gemensamma arbetet
med att minska hilsoklyftorna och fér nédvindig
samverkan mellan linets olika aktdrer. Kommissionen
konstaterar att forslaget 4r i samklang med de beslut
som fattats av landstingets styrelse under senare delen
av hésten 2017.

Den politiska ledningsgruppen bér formulera och
fastilla en langsiktig handlingsplan med syfte att minska
hilsoklyftorna. Handlingsplanen bér dirmed ersitta
den nuvarande folkhilsopolicyns roll.

Handlingsplanens principer bor faststillas av respek-
tive fullmiktigeférsamling for atc dirmed bli forankrad
i hela linet. Handlingsplanen bor efter faststillande
oversittas till drliga planer med nyckeltal for olika
omraden som gor det méjligt f6r uppfoljning for den
politiska "ledningsgruppen". D4 ska ocksa goda exempel
presenteras som forebilder for arbetet. Varje kommun bor
uppritta lokala planer som utgar fran den linsévergripande
handlingsplanen.

Blekingekommissionen foreslar vidare bildande av
ett Blekingeforum som samlar akedrer fran olika delar
av linets samhillsliv. Syftet ska vara att bidra till ate
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gora arbetet for folkhilsa till en handlingsinriktad
angeldgenhet dven for niringsliv, folkrérelser och andra
idéburna organisationer. Det dr viktigt att arbetet inte
stannar inom politiska forsamlingar, forvaltningar och
myndigheter. Att arbeta tvirsektoriellt dr en viktig for-
utsittning for ett framgingsrike resultat.

Arbetet for jimlik hilsa bér ha hogsta prioritet. Det
betyder att arbetet ska vara viigledande for alla politik-
omriden inom landstinget och linets kommuner,

i deras styrdokument och handlingsplaner. Varje
forvaltning bér ha ett tydligt uppdrag att verka for en
jimlik hilsa. Det ir sdrskile viktigt att stadkomma
samverkan mellan olika aktdrer och att undvika
organisationsformer som motverkar jimlik hilsa.

Ett sdtt att prioritera jamlik hilsa 4r att resurser viktas
for forebyggande arbete. Resurser i form av pengar,
personal och kompetens maste allokeras till insatser
som langsiktigt leder till hillbar utveckling av folk-
hilsan, som utjimnar de nuvarande klyftorna och
forhindrar att det uppstdr nya klyftor mellan grupper
och individer. Detta stiller stora krav pd samarbete
mellan landsting och kommuner och att man férmér
att knyta linsgemensamma investeringsmedel till folk-
hilsoarbetet och de prioriterade omridena. Olika
huvudmin bér samverka for att investera resurser som
kan utveckla nya metoder och arbetssict. P4 sike bidrar
detta till minskade samhillskostnader med positiva
effekter for hela befolkningen.

Kommissionen understryker vikten av att vara upp-
mirksam pd omvirldens férindringar for att fortlspande
kunna 6ka kunskapen och medvetenheten om skillnaderna
i hilsa och systematiskt analysera och folja upp mal och
insatser. Det dr vidare viktigt att astadkomma ett flode av
erfarenhetsutbyte mellan forskning, politik och praktik.

STRATEGISK PLAN FOR JAMLIK HALSA

Den nuvarande folkhilsopolicyn stricker sig till och med
2018. Den bér ersittas av den lingsiktiga handlingsplan
som beskrivits ovan.

Arbetet med den nya planen bor inledas i bérjan av
2018. Arbetet maste priglas av langsiktighet och uthallig-
het. Det bor vara en strivan att den vixer fram i en
dialog dir ocksd medborgarna kan engageras. Blekinge-
kommissionens arbete kan utgéra en limplig grund for
handlingsplanen.

Handlingsplanen bor utgé frin att antal mdlomraden
som kommer att beskrivas i det foljande. P4 respektive
omrade formuleras forslag till strategier med exempel pa
konkreta tgirder. I nigra fall ges exempel pa uppfolj-
ningsbara mal.

Kommissionen vill betona vikten av fyra utgdngspunkter
for de milomriden som foreslds.

Den f6rsta utgdngspunkten ir vikten av att utgé frin
individens méjligheter och férutsittningar i ett samhills-
perspektiv.

Den andra utgingspunkten ir vikten av att vilja ett
tydligt livscykelperspektiv nir mal, strategier och dtgirder
formuleras och faststills. Den maste omfatta hela livet
frin fosterstadiet, den tidiga barndomen, de vixande
barnens och unga vuxnas situation, till att ge stod at
vuxna i produktiv alder och till att skapa forutsice-
ningar for ett friskc och aktivt dldrande.

Den tredje utgdngspunkten ir att uppmirksamma
utsatta grupper och att utgd fran socioekonomi och
genus — de perspektiv som genomsyrar Blekinge-
kommissionens kartliggning och analys av skillnaderna
i hilsa i Blekinge.

Jamlik hilsa forutsitter act principen jimstilldhet
genomsyrar samtliga beslut, strategier och dtgirder.
Kvinnor och min méste ha samma méajligheter, rittig-
heter och skyldigheter, inom livets samtliga omraden.
Jamlik hilsa forutsitter ocksd att principen om till-
ginglighet blir vigledande for samhillsutvecklingen.
Personer med funktionsvariation har ritt att atnjuta
bista mojliga hilsa.

Den fjirde utgdngspunkten ir insikten att hilsans
ojamlika férdelning i befolkningen riskerar att sld hart
mot personer med funktionsvariation, hbtq-personer,
personer med utlindsk bakgrund och personer som
tillhér nationella minoriteter. De méste tillforsikras
samma rittigheter som befolkningen i vrigt avseende
livsvillkoren, levnadsvanorna och den psykiska hilsan.

Mal for hélsans utveckling i lanet

Det dvergripande och langsiktiga malet for hilsans
utveckling bér sdledes vara att den ojimlika hilsan ska
vara borta inom en generation.

Ett antal uppféljningsbara mal pa medelldng sikt bor
faststillas. Exempel p& mitbara indikatorer dr ohilso-
och sjukpenningtal, sjilvupplevd hilsa och folksjukdomar
i Blekinge. Det ir viktigt att dessa redovisas uppdelat
pa kén, dlder och om méjligt med koppling till socio-
ekonomi.

Den nationella kommissionen f6r jaimlik hilsa foreslar
som tidigare konstaterats att nuvarande elva malomriden
omvandlas till &cta[9]. Blekingekommissionen har mot
bakgrund av detta formulerat nedanstiende mélomraden
som utgdngspunke for det vidare arbetet. De dr anpassade
till situationen i Blekinge och dirmed inte helt identiska
med den nationella kommissionens forslag.
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Blekingekommissionen féresldr fljande méilomraden:
e Det tidiga livets villkor.

e Arbetslivets villkor.

* Gemenskap och inkludering.

¢ Levnadsvanor.

o Dsykisk hilsa.

* Inflytande och delaktighet.

* En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard.

Vidare formulerar kommissionen forslag till linsgemen-
samma strategier med exempel pa konkreta atgirder inom
respektive milomrade.

Kommissionen vill understryka att forslagen till atgirder
inom respektive strategi 4r att se som exempel pa det vidare
arbetet och ir inte avsedda att varar heltickande. De ir
inte avsedda att vara heltickande. Som exempel dskadlig-
gor de att atgirder ofta dverlappar varandra. De illustrerar
ocksa vikten av prioritering: Allt kan inte goras pd en
ging. Arbetet for jimlik hilsa ir ett langsiktigt dtagande
som minst maste stricka sig dver en generation.

I ndgra fall formuleras dven exempel pa uppféljnings-
bara mal.

DET TIDIGA LIVETS VILLKOR

Blekingekommissionen anser att arbetet for att skapa
jamlik hilsa maste bérja med barn och unga. Ojimlikhet
i olika avseenden grundliggs redan i fosterlivet och den
tidiga barndomen genom de skillnader i forutsittningar
och majligheter som barnet har. Under de forsta levnads-
dren liggs grunden f6r barns och unga minniskors fysiska,
psykiska, sociala och kognitiva fsrmagor. Det kan beskrivas
sd att barnen irver sina forildrars levnadsvillkor; det
sociala arvets bestimningsfaktorer utgor en stark kraft
som ofta gor sig pdmind redan i forskolan.

3« KOMMISSIONENS FORSLAG

For att 4stadkomma en god och jimlik hilsa behdver
alla barn ges forutsiteningar att utifran sina villkor
utveckla sina formégor. Levnadsvanor grundliggs saledes

i barndomen och iven de levnadsvanor som modern har
under graviditeten paverkar barnets hilsa.

Det ir ddrfor angeliget att uppmirksamma att det finns
unga som inte mar bra i dagens samhille och att den psykiska
ohilsan gir lingre ner i 4ldrarna. Kommissionen anser att
barns och ungas livsvillkor ibland kan priglas av utanforskap
och brist pA sammanhang. Unga har behov av vuxenstéd
och virdnadshavare som sjilva ir trygga i sitt forildraskap.

Kommissionen foresldr tillskapandet av en linsgemensam
strategi for en forbittrad barn-, elev- och ungdomshiilsa.
Diirmed skapas mdajligheter att bittre folja barns hilsa
under hela deras uppviixt och kunna anpassa insatser.

Strategi for en forbattrad barn-, elev- och ungdomshalsa
Blekingekommissionen konstaterar att inom médra-,
barn-, elev- och ungdomshilsovéirden bedrivs ett om-
fattande folkhilsoarbete som i princip nar alla barn och
forildrar. Det arbetet bidrar till att utjimna de sociala
hilsoskillnaderna och frimja en god hilsoutveckling pa
lang sikt. For att forstirka mojligheten att uppmirksamma
de barn och forildrar som behover ytterligare stod och
kompensatoriska insatser framstar familjecentraler som
en viktig [6sning. P4 familjecentralen ska en samlad
kompetens for barns behov finnas tillginglig. I nuliget
ansvarar olika huvudmin f6r de olika verksamheterna.
Detta innebir stuprorstinkande och risk for att barn och
familjer faller mellan stolarna.

FRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE TIDIGA INSATSER

FIGUR 3

Kompensatoriska insatser behover ges sa tidigt som majligt till de barn och unga som behéver det. Under uppvéxten finns ”hallplatser”

dar uppfoljning av barns utveckling genomférs. Det &r da mojligt att uppmarksamma avvikelser och ge barn och féraldrar kompensatoriska

insatser for en gynnsammare utveckling.Kalla: Slutrapport programberedning barn och ungas hélsa Sveriges kommuner och landsting
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Det finns behov av en linsgemensam kartliggning av
barn och ungas hilsa och livsvillkor for att kunna folja
upp och fa en dverblick 6ver gruppens hilsa i linet. Varje
kommun bedriver i nuliget egna kartliggningar som inte
ir jimforbara med varann. En linsgemensam kartligg-
ning skulle bidra till ett viktigt prioriteringsunderlag for
behov av insatser.

Atgirder

At Blekinge blir ett “pilotlin” for en sammanhéllen
modra-, barn-, elev- och ungdomshilsa.

e Att barn och ungas livsvillkor kartliggs.

* Att familjecentraler som bygger p4 samverkan mellan
kommun och landsting inrittas.

o Att utveckla forildraskapsstdd i samverkan via en
linsgemensam plattform.

* Att forebygga krinkande behandling av barn och
unga.

Kommissionen foresldr tillskapander av en lins-
gemensam strategi for en hilsofrimjande utbildning
med syfte att vardagen inom utbildningen utvecklas
till att vara en stodjande och frimjande fysisk och
psykosocial miljo.

Strategi for en hdlsoframjande utbildning

Utbildningens utmaning ir att alla elever ska nd skolans
mél och for att nd mélen krivs ett langsiktigt forbictrings-
arbete. Utbildning bér ocksd vara en arena fér lokalt
hilsofrimjande arbete. Utifrin denna inriktning ses
utbildning som en plats dir hilsans bestimningsfaktorer
kan paverkas pé ett systematiske sict. Elevhilsan har en
mycket viktig roll i det langsiktiga arbetet for en god

lirandemiljo.

Atgirder

* Att frimja elevernas nirvaro i skolan.

* Att betona sexualundervisningens roll nir det giller
normer for att forebygga sexuella trakasserier samt vald
mot minniskor i utsatta situationer.

* Att uppmirksamma vikten av verksamma rutiner for
att tidigt uppticka nir barn och elever behover sirskilt
stod.

* Att fran tidig dlder betona vikten av ldroplanens
uppdrag kring arbetet med virdegrund och EQ
(emotionell och social undervisning) i undervisningen.

* Act virdegrundsarbete i forskola och skola dkar
generellt och genomsyrar allas vardag. Malet 4r att

politiker, forvaltning och personal samt vardnads-
havare och barn/elev har en samsyn kring virde-
grunden.

* Att hilsoundervisning vidareutvecklas och integreras
i andra imnen.

*  Att bittre ta till vara den kompetens som finns inom
kontaktyrken dir barn och unga ir méilgruppen.

* Att utveckla verktyg och kompetens fér dialogméoten
med vardnadshavare.

* Att utveckla arbetet med nyanlindas lirande for att
sikerstilla att nyanlinda nir kunskapsmaélen.

*  Att sirskilt uppmirksamma de barn och elever som
behéver extra stod utanfér utbildningens plattform.

e Att utveckla metoder att ni virdnadshavare till
nyanlinda barn och elever.

* Att utveckla digitala kompetenser till de utmaningar
dagens forskola och skola stills infor.

ARBETSLIVETS VILLKOR

Arbete och hilsa hér ihop. Blekingekommissionen utgir
fran overtygelsen att alla minniskor vill finna sin plats
och kinna att de ir inkluderade i samhillsgemenskapen.
Den som ir ung eller nyanlind vill f3 arbete. Den som ér
sjukskriven vill dtergd till arbete eller utbildning. Ju lingre
en person ir borta fran arbetet desto svarare ir det att
komma tillbaka. Virden och primérvérden far inte bli en
motkraft genom for linga sjukskrivningar. Det ir viktigt
att undvika passiv sjukskrivning som riskerar att leda

till depression, social isolering och risk for utslagning fran
arbetslivet.

Ordinerad sjukskrivning ir en del av vird och behandling
och ska ske utifrdn jimlika férutsiteningar och anvindas
nir det finns ett medicinskt behov. Sjukskrivningen ska
hjilpa en person att dtervinna och behalla bista méjliga
funktionsférméga och skapa férutsittningar for act aterga
eller stanna kvar i arbete.

Kommissionen understryker rehabkoordinatorns roll
vars arbete bidrar till jimlikhet genom att stod ges till de
patienter som behover det mest. Rehabkoordinatorn har
ett uttalat uppdrag att samverka med aktorerna bade
internt inom vérden och externt med arbetsgivare, arbets-
formedling, forsikringskassa och socialgjinst och att
strukeurerat f6lja upp dessa patienter for att pdskynda och
underlitta processen.

Kommissionen vill uppmirksamma vikten av att det
finns arenor dir minniskor kan utvecklas utan att ha en
formell anstillning.

At f3 ett arbete ir inte sjilvklart for flera utsatta
grupper i samhillet. Tillskapande av en malmedveten
arbetsplatspraktik bor pd ett framgangsrike sict kunna
bidra till att fler kommer in pa arbetsmarknaden.
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Strategi for 6verenskommelse fér samverkan inom arbetslivet

Kommissionen foreslir tillskapandet av en linsgemensam
strategi i samspel med arbetsmarknadens parter och
offentliga beslutsfattare som syfiar till att forenkla mojlio-
heterna for manniskor att fi arbespraktik och arbete och
1ill att inte forlora fotfistet pa arbetsmarknaden.

Rtgarder

* Att inritta arbetsplatspraktik med systematisk och
madlinriktad samordning mellan skola och arbetsliv
med syfte att underlitta unga individers intride pa
arbetsmarknaden.

* Att fortsatt uppmuntra att entreprengriell, kreativ och
personlig utveckling genomsyrar skolundervisningen
och testar metoder for att bygga broar mellan
utbildning och samhillet utanfor klassrummet.

* Att den som exempelvis ir arbetslos far mojligheten att
utveckla ett eget entrependrsskap.

* Att behovet av praktikplatser beakras vid offentlig
upphandling som ett motkrav frin organisationen vid
storre upphandlingar.

* Att uppmuntra och gora det praktiskt méjligt f6r den
som ir sjukskriven eller ledig fran arbetet att hilla
kontakt med sin arbetsplats for att inte forlora de
relationer i arbetslivet som formar gemenskap.

* Att utveckla rehabkoordinationsfunktionen for att
sikerstilla dtergdng till arbete efter sjukdom.

GEMENSKAP OCH INKLUDERING

Det ir viktigt att planera for ett samhille som priglas av
gemenskap. Det kriver ett stort antal aktiva dtgirder som
att skapa grinsdverskridande méotesplatser, fylla det
offentliga rummet med hindelser, ge stéd till idrotts- och
kulturféreningar som engagerar sig fér bredden. Kultur-
livet har en viktig uppgift nir det giller att bidra till
gemenskap mellan ménniskor och grupper.

Blekingekommissionen understryker vikten av att
bide stad och landsbygd 4r viktiga delar av samhillsbygget.
En levande landsbygd spelar en viktig roll nir det giller
bide integration och folkhilsa. Under dialogerna har
kommissionen ocksi uppmirksammats pé vikten av en
fungerande och tit lokaltrafik, dtgirder for 6kad tillging-
lighet till det offentliga rummets métesplatser och till olika
arrangemang,

Kommissionen har vidare uppmirksammat dldres
situation och gjort iakttagelsen att dldre riskerar att
hamna i social isolering som kan leda till psykisk ohilsa.
Att md socialt bra, att ha nira relationer och umginge
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med andra minniskor ir en viktig dimension av god hilsa.
Kommissionen understryker ocksd att personer med
funktionsvariation stindigt riskerar diskriminering och
att inte fa vara del av samhillsgemenskapen vare sig det
handlar om den fysiska miljon, utbildningen, arbetslivet eller
saknar deltagande i kulturen och det politiska livet. Utan
tillginglighet foljer det utanfdrskap som vixer till ett
folkhilsoproblem.

Strategi for att bryta segregationen

Kommissionen foreslir tillskapandet av en lins-
gemensam strategi fo"r att brym segregationen i linets
kommuner.

Segregation oméjliggor att mianniskor méts dver grinser
av olika slag — etniska, sociala och dven aldersmissiga.

I varje kommun finns bostadsomrdden som priglas av
segregationens negativa sidor. Ofta ir bostadsomraden
byggda pé ett likartat sitt, som bidrar till segregation,
simre forutsittningar och livsvillkor for de boende.

Atgirder

* Att utveckla handlingsprogram fér att bryta
segregation och forbittra boendets sociala villkor.

* Att blanda olika upplatelseformer for act minska
segregationen.

* Att avsitta samordnade resurser for upprustning och
renovering av boendemiljé.

* Att striva efter att bygga bort fysiska barridrer som
riskerar att forstirka segregationen.

 Attsikerstilla att dversikts- och detaljplaner innehéller
en analys av hilsokonsekvenserna och en bedémning
av risken for ojimlik hilsa.

* Att skapa en vil utbyggd infrastrukeur, det vill siga
kollektivtrafik, kommunikation och utbyggt bredband.

e Att verksamheter som ir generationséverskridande
utvecklas och fir prioritet.

* Att de virtuella métesplatserna som 4r inkluderande
utvecklas.

* Attinsatser for tillginglighet i samhillet for personer
med funktionsvariation utvecklas.

* Atc dldersanpassa kultur och fritidsaktiviter.
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Strategi for integration

Kommissionen foresldr en linsgemensam strategi for att
skapa forussiittningar for en okad integrering gillande
boende, arbete, utbildning och samhiillskunskap.

Asyl-, anhérig-, och arbetskraftsinvandringen till Blekinge
bidrar till ett kulturellt, socialt och ekonomiskt rikare
lin. Det stiller ocksa linet infor framtida utmaningar da
mdnga kan bira med sig traumatiska upplevelser som
kan innebira risk fér simre hilsa. Mdnga av de nyanlinda
har bade fysiska och psykiska sdr vilket innebir att de ir
en viktig mélgrupp for folkhilsoarbetet. Det dr sirskilt
viktigt att satsa p& barnen di de som sprakkunniga ofta
tar pd sig en roll som de egentligen inte ir mogna fér.
Sambhillsorientering pa hemsprik fér nyanlinda spelar
en avgoérande roll for integrationen. Samhills- och
hilsokommunikatorer kan ge stéd och kunskap till
nyanlinda nir det giller att orientera sig i ett nytt land.
Flera projekt som pdgir inom landsting och kommun
har arbetsmetoder som bér kunna inspirera till 6kad
inkludering.

Atgirder

 Att sikerstilla att integrationsprocessen for nyanlinda
pabérjas tidigt och sker likvirdigt i linet genom
regionala samarbeten.

*  Att tidigt skapa undervisning i svenska och att erbjuda
mojligheter till arbetspraketik.

 Att tidigt i etableringsfasen ta upp frigor om
levnadsvanor — det handlar till exempel om kost-
hallning, alkohol, rokning och fysisk aktivitet.

*  Att prova mojligheten att bredda verksamheten med
samhills- och hilsokommunikatérer som riktar sig
till nyanlinda att 4ven omfatta andra grupper
i samhillet, exempelvis ungdomar och individer fast
i ett utanforskap.

* Att arbetet med hedersproblematik fortsitter att
utvecklas och ges prioritet.

* Atti hilso- och sjukvard och vilfirdstjinster sikerstilla
tolkfunktionen foér nyanlinda innan de lirt sig svenska
och f6r andra personer med behov av tolk till exempel
hérsel- och synskadade.

* Attinleda en dialog med linets utdvare av utbildning
att inom ramen for det for det fria skolvalet blanda
barn frin olika omriden.

* Att uppmirksamma de dtgirder och satsningar som
gors inom den kommunala vuxenutbildningen. Genom

de vigar som finns inom vuxenutbildningen kan ny-
anlinda fi en praktisk utbildning som ger arbete eller
en teoretisk grund som skapar méjligheter for fortsatta
studier. Samverkan mellan alla inblandade parter 4r av
yttersta vike for att understddja detta arbete.

INFLYTANDE OCH DELAKTIGHET

De férslag och forindringar som berér och forindrar
minniskors liv f6ds i samtalen och inte i slutna samman-
tridesrum. Det handlar om att mobilisera minniskors
ansvarstagande for samhillet och for den egna livs-
situationen. Hur uppmuntrar vi eller skapar férutsitt-
ningar for att individen ska ta eget ansvar? Det ir inte
bara en aktor, myndighet eller férvaltning, som kan skapa
en jamlik hilsa. Alla ska inkluderas.

Strategi for medborgardialog

Kommissionen foresldr tillskapandet av en lins-
gemensam strategi for medborgardialog.

Blekingekommissionen anser att ett effektive arbete for
jimlik hilsa méste priglas av en medborgardialog. Med-
borgardialog stiller krav pa aktérerna att forvalta det som
kommer ur dialogen. Det 4r en utmaning att nd fram till
skiftande malgrupper och att skapa en konstruktiv dialog
mot bakgrund av den mangfald av virderingar som upp-
star nir alla dr delaktiga.

Atgirder
* Att bedriva en systematisk medborgardialog som en
dimension i strdvan att utjimna hilsoklyftorna.

Strategi for uppmuntran av civilsamhillets ansvarstagande

Kommissonen foreslir skapander av en dverenskom-
melse med det civila sambiillet om dess viktiga roll
[for att minska hélsoklyftorna i linet och skapa ett
sambiille som préiglas av gemenskap och inkludering.

Civilsamhillet med sin bredd av idéburna organisationer
priglas av stor mangfald och ir en viktig samarbetspartner
kring barnens framtid. Det civila

samhillet bor uppmuntras till ett tydligare jaimstélldhets-
och jamlikhetsfokus for att bli tillgingligt for alla oavsett
socioekonomisk bakgrund och kén. Huvudorganisationerna
maste uppmuntras att utveckla stdd for sina lokala
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foreningar for act hitta 18sningar nir det giller att nd fram
till ungdomar och vdrdnadshavare. Det ir viktigt att skapa
utrymme for lust och glidje som ir viktiga drivkrafter.

Rtgarder

* Attinleda en dialog med linets civilsamhille for att
skapa en dverenskommelse som med respeket for
varandras integritet och olika roller syftar till ett
samarbete for jamlik hilsa.

* Att samverkan med den idéburna sektorn fordjupar
delaktighet i samhillet — detta med fokus pa sirskilt
utsatta grupper.

*  Att utveckla och férenkla process for projekestod till
idéburen sektor och skapa strategi for att n en
méngfald av utévare.

* Att sikerstilla en jimstilld utveckling inom idrotts-
rorelsen genom noggrann resursfordelning utifrdn ect
mangfaldsperspektiv.

* Att civilsamhillet ges méjlighet att i samarbete med
tex. polismyndigheten genomfora utbildningar
i civilkurage pa sdvil skolor som arbetsplatser.

* Att dverenskommelsen skapar frutsittningar for
ildres sociala deltagande.

e Att 6verenskommelsen med det civila samhillet
bidrar till integration.

EN JAMLIK OCH HALSOFRAMJANDE

HALSO- OCH SJUKVARD

Enligt hilso-och sjukvérdslagen ir en av hilso- och
sjukvardens uppgifter att forebygga ohilsa. Vidare ska
patienter ocksd informeras om metoder for att férebygga
sjukdomar och skada. I propositionen En fornyad folkhilso-
politik (prop. 2007/08: 110) framhills att sjukvérden i storre
utstrickning bor integrera ett sjukdomsférebyggande per-
spektiv i det I6pande arbetet. Det ir viktigt att sjukvirdens
tjanster och insatser gors jaimlikt och jaimstillt. Satsningen
pd E-hilsa idr en del av den jimlika virden. I landstingets
arbete med framtidens hilso- och sjukvird ir person-
centrerat férhéllningssitt en del av utvecklingsstrategin.

Strategi for halso- och sjukvard

Kommissionen foresldr tillskapandet av en lins-
gemensam strategi for att stiirka virdens roll i arbetet
[for att minska hélsoklyftorna.

Blekingekommissionen vill understryka vikten av sam-
verkan mellan de olika enheterna inom hilso- och sjuk-
vérd samt mellan kommuner och landsting for att fa ett
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bittre och effektivare utbud nir det giller primir och
sekundir prevention.

Atgirder

* Att primirvarden lyfts upp som en viktig dirigent for
ett bra folkhilsoarbete.

* Att infora riktade hilsosamtal i ett antal dldersgrupper
i befolkningen, for att forebygga den dkade forekomsten
av exempelvis hjirt- och kirlsjukdom, cancer, dvervikt
och psykisk hilsa i Blekinge.

* Att satsningen pa E-hilsa och digitalisering av virdens
tjanster uppmuntras och utvecklas bland annat for att
frigora resurser fér dem med storst behov.

LEVNADSVANOR

Blekingekommissionen vill betona att ett viktigt mél for
arbetet med jimlik hilsa 4r att det ska bidra till firre
patienter virden. En vig ir att mojliggora for individen

att ta egna beslut for en hilsosam livsstil med goda
levnadsvanor. Att paverka levnadsvanor dr ocksa ett sitt
att skapa forutsittningar fér minniskor att kunna bryta
det sociala arvet och bryta med de livsvillkor och sociala
bestimningsfaktorer som ofta paverkar minniskors hilsa.
Att paverka levnadsvanor ir att ge minniskor verktyg att
kunna hantera sina liv trots ett svirt utgangslige och ir
inte liktydigt med att stigmatisera eller att moralisera Gver
hur minniskor lever sina liv. Det framgingsrika arbete som
redan sker i linet exempelvis med fysisk aktivitet pa recept
(FaR) och ANDT-strategiarbetet bor vara vigledande for
ovrigt arbete med levnadsvanor.

Strategi for uppmuntran av en halsosam livsstil

Kommissionen foreslir att en linsgemensam strategi
[for att uppmuntra en hilsosam livsstil tillskapas.

Enligt kommissionens bedémning ir det majligt att
formulera ett antal konkreta indikatorer som dr mojliga
att folja. For att mita hur levnadsvanor férindras over tid
kan f8ljande indikatorer anvindas: minskad andel rokare,
minskad andel personer med riskkonsumtionen av alkohol,
okad andel som uppger att de iter fruke och gronsaker
minst 5 ginger per dag, minskad andel barn med 6vervike
och fetma, 6kad andel som uppger att de har en fysisk
aktiv fritid.
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Atgirder

* Att Landstinget Blekinges vardprogram for levnads-
vanor ska vara vigledande f6r arbetet med primir- och
sekundirprevention och att dterkommande kompetens-
utveckling inom omrédet for personal i virden
prioriteras.

* Att den levnadsvanemottagning, som fér nirvarande
ir ett pilotprojekt och ska utvirderas 2018, ska etableras.

* Att hilso- och sjukvarden arbetar mer systematiskt for
att na socialt utsatta grupper med det férebyggande
arbetet.

PSYKISK HALSA

Blekingekommissionen vill lyfta utmaningen att skapa
mojligheter att forbittra den psykiska hilsan. Psykisk
ohilsa riknas idag som ett av de stora folkhilsoproblemen.
Befolkningen i Blekinge har en simre psykisk hilsa dn
riket som helhet och bland unga ékar den psykiska ohilsan.
Aldre min som lever med gamla mansideal om att tiga
om sina problem kan vara i riskzonen f6r psykisk ohilsa
pa grund av ensamhet och aldersdepression. Aldre kvinnor
ir ocksd en grupp som bor uppmirksammas da kvinnor

lever lingre och lever ensamma.

Strategi for god psykisk hdlsa

Kommissionen foreslr att en linsgemensam strategi

[for pyskisk héilsa formuleras.

Kommissionen vill framhalla att ett tvirsektoriellt
samarbete ir av stor vikt for att komma tillritta med de
problem som berér den psykiska hilsan i olika dldrar och
inom olika omrdden sisom skola, vard, omsorg och
arbetsliv. Kommissionen vill starkt uppmuntra den
pigdende samverkan mellan kommun och landsting

i LSVO (Ledningssamverkan, véird och omsorg).

Atgirder for god psykisk halsa

* Att en nollvision for sjalvmord blir vigledande for
arbetet med psykisk hilsa.

* Attiskolan genomféra samtal om normer, kiinslor och
forvintningar mellan killar, i syfte att forebygga den
machokultur som drabbar sivil mins som kvinnors
hilsa och sikerhet.

* Attiskolan genomféra samtal om normer, betygshets
och ideal mellan tjejer i syfte att férebygga skolavhopp
och ohilsa.

o Act lyfta in samtal om psykisk hilsa och ohilsa
i skolundervisningen.

* Att landstinget till nytta for dem som arbetar patient-
nira provar méjligheten att etablera ett kunskaps-
centrum for psykisk hilsa. Detta kunskapscentrum
bor arbeta nitverksorienterat med elevhilsa, primir-
vard och psykiatrin samt med andra aktorer som till
exempel arbetsgivare, Blekinge Tekniska Hogskola och
skolor inom linet och dven med férhoppningen att
dstakomma nationellt genomslag. Uppgiften bor frimst
vara att sammanstilla, analysera och sprida kunskap om
effektiva metoder for att stirka psykisk hilsa.

e Att samverkan i LSVO vidareutvecklas med fler
akedrer som arbetsformedling och forsikringskassa.

* Accsikerstilla en fortsittning pd de insatser som pdborjats
och testats inom ramen for statsbidragssatsningen
(2016—2018) som bland annat innebir fortsatt etablering
av ett linsgemensamt analysarbete, utbildnings- och
informationsinsatser.

* Att prova mojligheten act utveckla behandling med
internetbaserad kognitiv beteendeterapi (KBT) for
individer 6ver 18 ar. Internetbaserad KBT for depression
innebir samma 6vningar och delmoment som hos en
terapeut. Varje deltagare ska ha en ansvarig behandlare
som hen har regelbunden kontakt med.

* Att vid akuta situationer gillande psykisk ohilsa siker-
stilla att alla, som ir i behov av vird, fir en snabb och
smidig samtalskontakt.

BLEKINGEKOMMISSIONENS AVSLUTANDE TANKAR
Blekingekommissionen limnar nu sin slutrapport efter
drygt ett &rs arbete. De forsta manaderna priglades av
kommissionirernas utbyte av erfarenheter och kunnande,
samt av nédvindig inlisning med tanke pé att f inom
kommissionen var experter pa hilsa och folkhilsopolitik.
Efter det foljde under vintern och véren 2017 en period av
dialogméten med linets kommuner och experter inom
forvaltningar och myndigheter. Sammantaget innebar
detta ett ambitiost insamlande av fakta och underlag for
analys som under den gdngna hosten har gjort det mojligt
att formulera slutrapporten med dess forslag till fortsatt
arbete f6r jamlik hilsa.

Kommissionens sammansittning av personer som ir
verksamma inom niringsliv, foretagande och fackliga
organisationer, inom hilsoomride, akademi och férvale
ning har bidragit till att ge nya perspektiv pa arbetet for
jamlik hilsa. Det 4r samtidigt viktigt att piminna om att
kommissionens slutsatser ocksé bygger pa det arbete som
redan med framgang gors i Blekinge, andra lin och regioner.
Férslagen ir inte himtade ur tomma intet. Flera av dem
ir sikert redan planerade.

Det viktiga nu ir att Blekingekommissionens analys, slut-
satser och forslag beaktas med insikt om att genomférande
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ir tidskrivande och att det kriver sivil tilamod som
envetenhet. Och att det som ndmnts ovan ir ett langsikeigt
dtagande som stricker sig over en generation eller mer.
Kommissionens arbete avslutas nu. Dess ledaméter ir
dock beredda att om ett ar géra en provning av hur analys
och forslag har paverkat arbetet for att utjimna hilso-
klyftorna i linet. En sidan provning kan ses som en
epilog av komissionens arbete.

Kommissionen limnar flera férslag som innebir att
Blekinge kan vara en pionjir och ett modellomrade.

* Kommissionen uppmuntrar den malsittning som
Landstinget Blekinge uttalar: att bli landets forsta
digitala landsting. Digitalisering och nya tjinster som
ber6r vardinformation, kommunikation innebir ett
stort och viktigt steg framat. Digitaliseringens fordelar
bidrar till ett hilsofrimjande arbete och till en ut-
jimning av hilsoklyftorna.

* Blekinge bér bli ett “pilotlin” for en sammanhéllen
médra-, barn-, elev- och ungdomshilsa.

* Kommissionen foreslar skapandet av en politisk lednings-
grupp som bor besté av ledande politiker fran landstinget,
regionen och respektive kommun. Den ansvarar for det
gemensamma arbetet med att minska hilsoklyftorna och
for nédvindig samverkan mellan linets olika aktorer.

* Kommissionen foreslar bildande av ett dvergripande
Blekingeforum som samlar aktérer fran olika delar av
linets samhillsliv. Syftet ska vara att bidra till att gora
arbetet for folkhilsa till en uttalad och handlingsinriktad
angelidgenhet dven for arbetsmarknadens parter och for
folkrérelser och andra idéburna organisationer.

* Linsgemensamma resurser bor avsittas for forebyggande
hilsoarbete. Kommissionen understryker vikten av att
avsitta medel som kan anvindas for provande, utveck-
lande och skapande av metoder/arbetssitt i samverkan
mellan huvudmin.

At utveckla handlingsprogram for att bryta segregation
och forbittra boendets sociala villkor.

* Att bedriva en systematisk medborgardialog som en
dimension i strivan att utjimna hilsoklyftorna.

* Att infora riktade hilsosamtal i ett antal dldersgrupper
i befolkningen, for att forebygga den skade forekomsten
av till exempel hjirt- och kirlsjukdom, cancer, évervike
och psykisk hilsa i Blekinge.

* Att en nollvision for sjalvmord formuleras och blir
vigledande for arbetet med psykisk hilsa

¢ Att prova méjligheten till skapandet av ett kunskaps-
centrum for omridet psykisk hilsa for att bland annat
dstadkomma ett breddat analysarbete och spridande av
kunskap.
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Kommissionen vill avslutningsvis understryka foljande:

Blekinge har unika forutsittningar att verbrygga hilso-
klyftorna inom en generation. Det kriver malmedvetenhet,
dialog 6ver grinser och samverkan mellan olika intressen.
Aktdrer inom varje samhillssektor bor engageras.

Blekinge har unika forutsittningar att formulera en
gemensam vision som blir vigledande for arbetet med
jimlik hilsa. Kommissionens forslag till vision ir en
viktig utgangspunkt.

Blekinge har unika férutsittningar for ett politiske
ledarskap som tar titen i arbetet for jimlik hilsa.

Blekinge har unika férutsittningar for act malmedvetet
arbeta utifrin mil och strategier som sammantaget kan
bidra till jimlik hilsa, till integration och utveckling av
vilfirden och till en stark ekonomi som frigor resurser.
Jamlik hilsa stirker Blekinges mojligheter att vara ett
attraktivt lin dir minniskor vill leva, verka och bo.

Och for varje invdnare i linet kan det innebira

— "Ett helt liv i Blekinge — psykiskt, fysiskt och socialt
vilbefinnande i ett sambiille priiglat av gemenskap,
[framtidshopp och respekt for minskliga rittigheter.”

Till sist: Ett stort tack till alla er som pé olika sitt har
bidragit med fakta, analys och forslag under det gingna
dret. Ni har bidragit med kunnande och kompetens pé ett
sitt som speglar ert stora engagemang for att d4stadkomma

jimlik hilsa. Tack.
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4 « KOMMISSONARERNAS EGNA REFLEKTIONER

4.
Kommissondrernas egna reflektioner

Peter Orn

Min roll som kommissionens ordférande har varit att
hilla samman arbetet tillsammans med sekretariatet
bestiende av Lisbeth Andersson och Carina Svird. Utan
dem hade kommissionens uppdrag inte varit méjligt att
genomfora. Annika Mellquist och Gunilla Skoog har
bidragit med kloka rad ocksi mellan sammantriden,
workshops och dialogseminarier. Ett sirskilt tack vill jag
rikta ocksd till Ralph Harlid, planeringsdirektdr, Lands-
tinget Blekinge.

Jag har ocksa foretritt kommissionen i olika samman-
hang och fortlopande rapporterat arbetet f6r landstingets
ledning och styrelse.

Det har varit min strivan att kommissionirernas
samhillsengagemang, djupa kunnande och breda erfaren-
heter fran skilda omriden ska speglas i kommissionens
arbete och ge avtryck i slutrapporten. Det har varit en
viktig forutsittning for att uppfylla landstingsstyrelsens
forvintningar pd att kommissionens sammansittning ska
bidra till nya perspektiv pd mojligheterna att ujimna hilso-
klyftorna. Arbetet har varit spinnande och inspirerande.

Det har varit ett privilegium att leda Blekinge-

kommissionen.

Danilo Garcia

Aret 1989 markerade slutet pa inbordeskriget i El Salvador.
Efter att ha suttit i husarrest i ndstan tre 4r kunde min
mamma, min syster och jag, som 15-drig flykting, den

19 januari 1989 fa asyl i Sverige — en av de lyckligaste och
mer utvecklade nationerna i hela virlden.

Efter svéirigheter med att anpassa mig till en ny kultur,
fordomar, rasism och ett seridst men meningslost forssk
till repatriering, forstod jag att Sverige var mitt nya
hemland. Tack vare egna anstringningar och nya vinner,
som visade tolerans och en genuin vilja att veta vem jag
var, hittade jag ett liv och mening i det nya landet. Detta

har jag dven upplevt under kommissionens arbete, genuint
intresse att diskutera hur vira idéer kan leda till konkreta
forslag for invdnarna i Blekinge.

Mitt intresse f6r det minskliga psyket har baserats pa
en biopsykosocial modell. Den forskning som jag har
tagit del av och bidragit med visar att god hilsa involverar
hur individen forhiller sig till sig sjilv (t.ex. sjilvacceptans),
andra (t.ex. tolerans, empati) och virlden hen befinner
sig i (t.ex. meningsfullhet). Med andra ord, jamlik hilsa
innebir fokus pa fysisk, psykisk och social hilsa som
speglas i en personcentrerad modell som tar hinsyn till
biologiska, psykologiska och kulturella faktorer som ligger
till grund for just vilka vi 4r. Om vi sikear pa hallbart
vilbefinnande, gar inte dessa faktorer att ta isir, varken
i vart vardagliga liv eller nir vi 4r i behov av vard.

Emina Kovacic

Min roll i Kommissionen har varit att lyfta in hur
samhillsbyggnad, arkitekeur, gestaltning, fysisk planering
och dess sociala aspekter paverkar var hilsa och kinsla av
trygghet. Hur vi med hjilp av inbjudande, inkluderande
och forlatande offentliga rum kan skapa bittre forutsict-
ningar for lyckad integration, forstirka kiinsla av gemen-
skap och sammanhang som i sin tur motverkar ensamhet
och utanforskap. Det har varit otroligt stimulerande att
tillsammans med kommissionens engagerade ledaméter,
som representerar i ett brett spektrum av olika samhills-
segment, soka svar pd en av var tids viktigaste frigor: hur vi
gemensamt kan skapa bittre frutsiteningar for jimlik hilsa.

Gunilla Leander

I mitt arbete som likare pd Blekingesjukhuset ser jag
dagligen hur ojimlika livsvillkor far stora konsekvenser och
orsakar stor ohilsa och stort lidande f6r minniskor. Ohilso-
samma levnadsvanor som rokning, alkohol, stillasittande
med mera gér att forindra och forebygga, frin barndomen
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och framét. Primérvirden behéver mer resurser for att kunna
arbeta mer forebyggande. Sjukvirdspersonal jobbar med
stindig tidsbrist, personalbrist och vérdplatsbrist. Besparingar
i varden drabbar sjilvklart patienterna i slutindan.

Ett gott och jamlikt samhille 4r alla samhillsmed-
borgares ansvar, det skapas inte enbart av offentliga
institutioner. Jag vill uppmana minniskor att ta ett eget
ansvar och i sin vardag std upp mot frimlingsfientlighet
och diskriminering av olika grupper. Alla behéver visa
andra respekt och empati.

Goran Johnsson

Fér mig som bérjade jobba i tidig dlder och som har
méngérig erfarenhet av lokalt och centralt arbete inom
fackféreningsrorelsen, ir ritten till ett bra arbete en
avgdrande faktor for en jamlik hilsa. Dirfor maste
utanforskap och arbetsloshet bekimpas. Hir kan
arbetsgivare och fackféreningar var for sig, men ocksé
tilsammans gdra mera for att alla skall komma in pa
arbetsmarknaden.

Det ir ett stort sloseri att ménniskor gir utan arbete
samtidigt som massor av viktiga arbetsuppgifter, sivil
inom den offentliga som den privata arbetsmarknaden,
inte blir utférda. De som 4r unga och de som har
utlindsk bakgrund har svarast att fi en praktikplats eller
ett fast jobb. Hir kan arbetsgivare och fackféreningar
i Blekinge gora mera. Allas ritt till arbete 4r, enligt mitt
sitt att se det, en avgdrande faktor for en jimlik hilsa.
Detta har jag argumenterat f6r i vir kommission. Jag utgir
ifran att medborgare, fackfreningar och arbetsgivare
i Blekinge héller med.

Henrik Lovgren

Jag arbetar med integrationsfrigor. Jag har genom dren
tittat mycket pd storstadsprojekt, och anpassat dem efter
véra behov och forutsittningar. Jag har implementerat
lagstiftning som ir framtagen efter storstadens problem
och utmaningar. Jag ir beredd att siga att vi har provat
en modell som 4r framtagen av och anpassad efter stor-
staden. Jag dr ocksé beredd att siga att det inte har lyckats.
Inte lyckats med, vare sig att skapa en god integration
eller skapa ett mer jamlikt samhille.

En bidragande orsak ir att framtidsspaningar och
omvirldsanalyser ofta benimner begrepp som urbanisering
och centralisering som allmingiltiga och oférindliga
skeenden.

Men vi stér infor ett nytt paradigm. Flyktingkrisen
har fitt oss att inse att vi méste ta tag i frigor som vi
ind4 hade tvingats ta itu med.

Dirfér har mitt fokus f6r det hir arbetet legat pa
landsbygdsutveckling.

4 « KOMMISSONARERNAS EGNA REFLEKTIONER

Jag 6nskar att arkitekt Sven Markelius koncept frin
40—so-talet moter landsbygden i Blekinge pa 2010-talet .
Han var stadsplanedirektér i Stockholm och lanserade
ABC-staden. Det var férorter i norra och sédra Stockholm
som byggdes upp for att inhysa arbete, bostad och centrum-
anliggning, skolor, kollektivtrafik och vrig infrastrukeur.
Om folk bor, skolas och jobbar pa landsbygden fir vi en
levande landsbygd som jag tror dr nyckeln till att leva i ett
gott samhille. Jag dr dessutom 6vertygad om att denna
utveckling medfor att grogrunden for frimlingsfientlighet
motverkas.

Jag 6nskar se en rejil satsning pd att bygga upp en arbets-
marknad pa landsbygden i Blekinge. Det finns pengar i sys-
temet. Nu ska de bara kanaliseras ner till det sydostra hornet.

Katarina Skantze Mansnérus

En lampfabrikér i en kommission for jimlik hilsa kan
uppfattas som nigot mirkligt. Jag dr dock inte bara
fabrikér, i hjircat ir jag dven arbetsférmedlare. Som nyut-
examinerad beteendevetare bérjade jag min yrkesbana pa
Arbetsférmedlingen och kom dir i kontakt med en ling
rad individer som av olika anledningar hamnat utanfor
arbetsmarknaden. Bland dem jag triffade fanns vilsna
ungdomar, personer med funktionsnedsittningar, ny-
anlinda invandrare samt min och kvinnor som blivit
ifrinsprungna av tiden, som hade ett yrke som inte lingre
fanns. Gemensamt for alla var en intensiv lingtan att f&
komma in i gemenskapen, att fi arbetskamrater och ett
sammanhang, att ha ett arbete att gé till och att dirmed
f4 bidra till samhillet. Jag noterade redan d4 att avsak-
nandet av allt detta ledde till olika former av ohilsa,
nigot som jag tycker mig ha fatt bekriftat i arbetet med
kommissionen. Anledningen till att jag ville vara med

i kommissionen for jimlik hilsa grundar sig alltsd i min
overtygelse om arbete, som forutom att bidra till tillvixt
och vilstdnd, dven ir en avgorande faktor for individens
vilbefinnande och hilsa, och att jag med min bakgrund
kunde bidra till kommissionens arbete. Som foretagare
ser jag ocksa vikten av sunda arbetsforhallanden och till-
gang till hilso- och sjukvird for att foretagen ska kunna
behalla kompetens i bolagen och for att de anstillda ska
bibehalla en god hilsa genom livet. Jag har lirt mig mycket
av arbetet i kommissionen, av alla som vi har fitt méta
och av de andra kommissionirerna. Vidare hoppas och
tror jag att jag som niringslivsrepresentant har bidragit till
att lyfta arbetsmarknadens roll i det goda samhiillet.

Lisa Skar

Fér mig som professor i omvardnad ser jag hilsa som

en viktig del i alla minniskors liv och att hilso- och
sjukvarden ska striva efter att alla fir mojlighet att na god



ETT HELT LIV I BLEKINGE KOMMISSIONEN FOR JAMLIK HALSA | BLEKINGE

4 « KOMMISSONARERNAS EGNA REFLEKTIONER

hilsa. Ojimlik hilsa uppkommer ofta genom skillnader
mellan socioekonomiska forhillanden mellan individer
och olika grupper i samhillet, men ocksé lingvariga
sjukdomar 4r ett hot mot minniskors upplevelse av hilsa.
Min forskning handlar om hilsa och vilbefinnande vid
langvarig sjukdom och resultaten beskriver att det innebir
att drabbas av forluster av det normala livet, férlora
kontrollen 6ver framtiden och fé férindrade méjligheter
att utfora dagliga akeiviteter. Mina resultat beskriver
vidare att vid lingvarig sjukdom fordndras roller och
relationer, bide i arbetslivet och i sociala sammanhang,.
Kinsla av minskad forméaga, ork och kapacitet gor att
mdnga upplever att de kinner sig beroende av andra,

blir uteslutna fran social gemenskap, vilket forstirker upp-
levelsen av ojimlik hilsa. Méten med hilso- och sjukvard ar
ddrfor viktiga fér personer med langvarig sjukdom efter-
som ett gott bemétande 4r en forutsittning f6r upplevelsen
av hilsa och god vird. For att stirka kinsla av jaimlik hilsa
bér méten inom hilso- och sjukvard utgd frin respeke,
virdighet och fortroende for den enskilde personen.

Louise Lindén

I ungefir 10 4rs tid nu har jag levt i ett schizofrent grins-
land. Jag har dgnat den mesta tiden 4t att mobilisera min
generation runt vér tids stora hallbarhetsutmaningar.
Samtidigt har jag kimpat for att dvertyga ledare pa lokal
och nationell niva att investera i ungas personliga och
entreprendriella utveckling och ett mer méngfaldsanpassat
skolsystem. Min erfarenhet siger att det forstnimnda dr
betydligt littare dn det sistnimnda.

I rapporten Utanforskapets Pris finns citatet: "Frigan 4r
inte vad det kostar att satsa mer pé barn i riskzonen,
fragan 4r vad det kostar att lata bli.” Nir jag liser detta
citat inser jag hur enkel ekvationen egentligen 4r. Ritten
till en god livsmiljé for alla ska inte behéva argumenteras;
for hur kan vi forvinta oss att vira medborgare — unga
som gamla — ska ta hand om medminniskor, omvirlden och
miljén och vilja gora ritt for sig om de inte sjilva mar bra?

Komissionen och det arbete som nu kommer att efter-
folja ar ddrfor enormt viktigt, inte bara for de individer
i linet som drabbas av ckade hilsoklyftor, utan for hela
samhillet. For gemenskap och innanférskap savil som
utveckling och tillvixt.

Vi har inte rdd att inte investera i jimlik hilsa.

Micke Gunnarsson

Nir jag var barn och besokte Tosia Bonnadan i Ronneby
s var jag alltid nyfiken p& damen i tiltet. Hon som
tittade i ens hand och berittade om ens framtid. Nu ser
jag henne inte lingre. Kanske finns hon inte lingre eller
s& har det blivit for svart att sia.

Kanske hade hon idag mer fokuserat pa det som komma
att ske de nirmsta 24 timmarna. For det ir sa fort utveck-
lingen gar just nu. En helt ny virld haller pa att skapas. En
mer medveten virld om ni frigar mig. #metoo-rérelsen,
klimatfragor, jimstilldhet, globalisering 4r fragor och
fenomen som idag lever i en hopkopplad virld. Vara barn
och unga har inte lingre den lokala tidningen som om-
virldsanalys och de vet att tillgdngen till information, nya
moten med minniskor och ny kunskap ir odndlig.

Jag ldste att "Allt som gar att robotfiera, kommer att
robotfieras.” Och nir man da ser en Humanoid sl en
baklingesvolt inser man att vi mianniskor kommer att f3
en massa tid éver. Nir Google slippte sina Air Buds,
headset med sprakoversittning i realtid, sd inser man hur
virlden gir emot att bli ETT.

Tillbaka till spddamen. Om jag nu skulle kunnat
mota henne igen och hon hade berittat om oméjligheten
att veta hur framtiden skulle kunna se ut, finns det d&
ndgon friga hon skulle kunnat svara p?

Jag tror faktiskt det. Och det ir just det svaret som
drivit mig i kommissionen.

Jag tror hon hade svarat:

— En sak ir siker. Denna planetens uppgéng eller fall
beror till 100 % hur ni minniskor mair och hur er med-
vetenhet utvecklas i takt med allt annat. En virld som
bara priglas av kunskap men glommer bort utvecklingen
av visdom, inre och yttre hilsa, ir ingen langsiktig virld.

Asa Gerthsson-Nilsson

Under hela mitt yrkesverksamma liv, har jag inventerat
och experimenterat med de verktyg som vi har «ill vart
forfogande i vart vilfirdssamhille. Jag har dven dgnat
stora delen av mite liv at act forsoka identifiera olika
framgangsfaktorer i arbetet med barn och elever. Jag har
en obeveklig évertygelse om att vi kan bade bryta och fore-
bygga utsatthet, utanforskap samt psykisk ohilsa, samtidigt
som ser jag en stor utvecklingspotential i vdra olika verk-
samheter. En potential som jag girna vill bidra till att vi
tar vara pd. Jag erfar att redan i mycket unga ar utvecklas
forutsittningarna for det framtida méendet. Virt samhille
bestir av manga olika aktdrer och tillsammans kan vi vara
starka. I arbetet tillsammans med 6vriga kommissionirer
har jag haft méjlighet att fordjupa och paverka genom
att i olika dialoger lyssna in andra och delge mina erfaren-
heter. Min overtygelse r att kommissionens

forslag till tgirder kan 6ka ett prestigeldst samarbete
mellan olika aktdrer som blir framgingsfaktorer for vara
invanare i Blekinge. Tillsammans kan vi gora skillnad
for att nd "Ect helt liv i Blekinge — psykiske, fysiskt och
socialt vilbefinnande i ett samhiille priglat av gemen-
skap, framtidshopp respekt fér minskliga rittigheter .”
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Landstingsdirektérens stab 2016-05-16 Arendenummer: 2016/00657
Planeringsenheten Dokumentnummer: 2016/00657-1
Ralph Harlid

Till Landstingsstyrelsen

Kommission for jamlik halsa i Blekinge

Sammanfattning

Medellivslingden i Sverige har 6kat under den senaste 30-drsperioden men samtidigt noteras en
Okad ojamlikhet mellan olika grupper i samhallet. Utvecklingen syns tydligt pa nationell nivd och
det finns inget som talar for att det ser annorlunda ut i Blekinge. Ansvaret fér en god hilsa delas
av manga samhillsaktorer, men landstingen har ett uttalat ansvar enligt Hilso- och
sjukvardslagens. For att kraftsamla och vinda den o6nskade trenden med 6kade halsoklyftor tar
landstinget Blekinge initiativ till en kommission fér jamlik hélsa. Uppdraget f6r kommissionen 4r
att limna forslag pd dtgirder som kan bidra till att hilsoklyftorna i Blekinge minskar.

1 syfte att Astadkomma en bittre hilsa har Landstinget i samverkan med samtliga kommuner i
linet formulerat en folkhilsopolicy och startat ett arbete for att genomfora intentionerna i denna.
Detta arbete inriktar sig i nuldget pa att skapa goda férutsittningar for barns och ungas uppvixt.
For att ytterligare skynda pd utvecklingen f6r en mer jamlik hilsa skulle en kommission f6r jamlik
hilsa kunna bidra genom att fokusera pa socioekonomi och genusperspektiv som ar tva viktiga
faktorer for hilsa. Utéver det ska kommissionen bidra till en 6kad medvetenhet om den ojimlika
hilsan bland relevanta samhallsaktSrer i och utanfér landsting och kommuner.

Bakgrund och drendebeskrivning

Grunden for folkhilsopolitiken finns i Regeringsformen 1 kap. 2 § dir det framgér att den
enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska vara grundliggande mal f6r den
offentliga verksamheten. Sirskilt ska det allminna trygga ritten till arbete, bostad och utbildning
samt verka for social omsorg och trygghet och f6r goda forutsittningar f6r hilsa.

Det évergripande nationella folkhdlsomalet i (prop.2002/03:35) dr “att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god halsa pa lika villkor f6r hela befolkningen”. I propositionen trycks
sarskilt pa:

e Att ojimlikheten i hilsa mellan olika grupper i befolkningen maste motverkas

e Att sociala bestimningsfaktorer och en bred vilfirdspolitisk ansats ir centrala

e Att det krivs insatser frin det offentliga, niringslivet, folkrérelserna och individerna sjilva
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WHO publicerade 2008 rapporten ”Closing the gap in a generation” populirt kallad

Marmotrapporten. Dess slutsatser for att minska ojamlikheten i hilsa kan sammanfattas med

foljande omraden

e Ge varje barn bista méjliga start i livet

e Gor det mojligt for alla barn, ungdomar och vuxna att anvinda sin fulla potential och ha
kontroll Gver sina liv.

e Skapa rittvisa anstillningsvillkor och arbete {61 alla

e Sikerstill hilsosamt boende for alla

e Skapa och utveckla hilsosamma och hallbara samhaillen

e Stirk rollen och betydelsen av férebyggande hilsovard

Folkhilsa- sjukvird- och idrottsminister Gabriel Wikstrom gav 2015 uppdrag till en nationell
kommission f6r jamlik hilsa. Dess uppdrag ér att limna férslag som kan bidra till att
hilsoklyftorna i samhillet minskar. Till grund f6r kommissionens uppdrag ligger regeringens
uppdrag att de paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en generation.

Efter WHOs rapport har flera liknande arbeten genomférts internationellt. I Sverige har
kommissionen fér jamlik hilsa tagit fram forslag till insatser i Malmé, Vistra Gétalandsregionen
och Ostergotland.

Ansvaret f6r en god hilsa delas av ménga samhillsaktérer, men landstingen har ett sarskilt uttalat
ansvar enligt Hilso- och sjukvirdslagens. I juni 2015 limnade majoriteten i landstinget Blekinge
ett besked om att man 6nskade starta en kommission for jamlik hilsa i Blekinge.

Mal for en kommission for jamlik halsa i Blekinge

Milet for en kommission for jamlik halsa dr att skapa forutsittningar f6r en god hilsoutveckling
och minskade halsoklyftor fér invanarna i Blekinge.

Uppdrag for en kommission for jamlik hélsa i Blekinge

Det huvudsakliga uppdraget f6r kommissionen ir att limna forslag pa atgarder som kan bidra till
att hilsoklyftorna i Blekinge minskar. Kommissionen ska ha en bred ansats men ligga tonvikt pa
perspektiven socioekonomi och genus.

Utéver ovanstiende uppdrag ska kommissionen medverka till en 6kad medvetenhet och storre
engagemang om den ojimlika hélsan bland relevanta samhillsaktorer i och utanfér landsting och
kommun.

Arbetsformer for kommissionen

Kommissionen bestir av en ordférande och limpligt antal ledaméter med kompetenser inom de
samhillssektorer som paverkar hilsan mest. Till st6d f6r kommissionen avdelas ett
tjdnstemannastdd inom landstingsdirektorens stab.

Kommissionens arbetsformer innebir att samla in, féresla och testa forslag till atgérder som kan
bidra till minskade hilsoklyftor. Huvudsakliga killor till idéer och forslag dr slutsatser och
rekommendationer frin andra kommissioner, egna kunskaper, kompetenser och kontaktnit hos
kommissionens medlemmar samt dialog, kontakter och samarbete med olika samhillsaktérer

Kommissionens arbete ska priglas av bredd, 6ppenhet och malinriktning. Sirskilda kontakter bor
tas med nyckelaktSrer sisom tidigare och pagiende kommissioner, arbetsférmedling,
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forsikringskassa, arbetsmarknadens parter och professioner. En plan fér kommunikation ska
upprittas, men utéver det viljer kommissionen sjilv sina arbetsformer.

Tidplan

Kommissionen paborjar sitt arbete under hésten 2016. Under arbetets ging dterkopplar
kommissionen fortlopande sina slutsatser till de samhaillsaktorer som péverkar hilsoutvecklingen.
En slutrapport limnas till landstingsstyrelsen i december 2017

Forslag till beslut

Landstingsstyrelsen foreslas besluta
att  bilda en kommission f6r jamlik hilsa i Blekinge

att  uppdra at landstingsstyrelsens arbetsutskott att utse ordférande och ledaméter i
kommissionen.

att  ge kommissionen uppdrag att dterkomma med fSrslag pé dtgirder som kan bidra till
att hilsoklyftorna i Blekinge minskar i en rapport senast december 2017

att  avdela resurser till ett tjainstemannastdd f6r kommissionen och uppdra it
landstingsdirektéren att dterkomma med férslag pa hur ett sidant stéd utformas.

Karlskrona enligt ovan

r )
Peter Lilja
Landstingsdirekt6r
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Ralph Harlid
Planeringsdirektor

Karlskrona enligt ovan
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Hilso- o sjukvird Ekonomienhet 2019-10-17 Arendenummer 2019/01677-3
Asa Nygren Dokumentnummer 2019/01677-3

Till Hilso- och sjukvirdsndmnden

Revidering av delarsbokslut augusti 2019

Forslag till beslut

1. Attanta den reviderade delarsrapporten inklusive ekonomisk redogorelse och éverlimna
den till regionstyrelse samt regionfullmaiktige.

Sammanfattning

Den ekonomiska redogérelsen f6r Hilso- och sjukvarden pekar pa en anstringd ekonomisk
situation dar det prognostiserade resultatet uppgar till — 105,8 mnkr. Kostnadsutvecklingen visar
att 0 % 6kning efter augusti och pa helar férvintas kostnaderna 6kat med 2 %, da satsningar och
lonerevision ar inkluderade.

Den prognos som redogjordes for vid nimndens mote i augusti kvarstar men behéver revideras
utifran de interna transaktioner som gors fOr att finansiera hilsovalsfinansierad verksamhet. I

prognosen saknades de interna intikterna som vardcentralerna finansierar Rehabcentrum i 6stra
Blekinge med. Avsaknaden av intikt innebdr ocksa att kostnaden saknades hos vardcentralerna.

For Hilso- och sjukvardens prognostiserade resultat innebir revideringen ingen forindring.
Budgetavvikelsen for intdkter och for 6vrig drift balanserar mer rimligt.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Asa Nygren
Tt. Hilso- och sjukvardsdirektor Ekonomichef Hilso- och sjukvirden
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1 Sammanfattning

Hilso- och sjukvéirdsorganisationen med omradena Nira vird, Specialiserad Vard och Medicinsk Service har
nu varit i drift 8 méanader. Perioden har karaktiriserats av att starta utveckling som pa sikt ska leda till en
héllbar vard med service f6r invanarna i fokus, parallellt med att fortsitta bedriva vard utan avbrott. Perioden
har varit turbulent. Frdn mitten av maj r regiondirektéren tillika tf hilso- och sjukvérdsdirektor.

Omstillningsarbetet har pagatt parallellt med operativt arbete rérande vardplats-och bemanningsproblem.
Samverkan med kommunerna inom Blekinge med gemensam malbild 4r en férutsittning f6r omstillningen.
En workshop har genomférts som férutom kommunerna och Regions Blekinges egna medarbetare
innefattade knappt 200 invinare, patientféreningar, privata vardgivare och utvalda politiker. Denna har
anvints for att skapa koncept f6r gemensamma malbild. Resultatet speglar den service som invanarna
kommer att erbjudas i Region Blekinge om 5 ar och anvinds i fortsatta dialoger samt till GAP-analys.

Det férebyggande arbetet fortsitter, planer for etablering av tarmcancerscreening, organiserad
prostatacancertestning och HPV-vaccination av pojkar har tagits fram. Distansmonitorering av
hjirtsviktspatienter, bada i syfte att styra resurser ut fran sjukhuset sa att svért sjuka patienter ska kunna mé
bra och kinna sig trygga hemma startar i september. Dessa projekt innehéller stora aspekter av digitalisering.
Det gor dven exempelvis verksamheten som forbereds £6r att kunna skicka bilder av hudférindringar £6r
bedémning i stillet for att skicka patienten. Projekt f6r att erbjuda mobil geriatrik kommer inom kort att
erbjuda mobil vard till komplext sjuka invinare. Konsultativa insatser erbjuds frin geriatrik och palliativ vard.
Digital vardcentral har prévats och fungerar tekniskt. Medicinsk service har sikerstillt att resurser kan méta
omstillningen. Framtidens sjukvardslokaler inklusive nya sjukhusblock samt framtidens
virdinformationssystem, FVIS, dr tva mycket stora investeringar som ligger framf&r oss inom en snar framtid.
Workshops startar i september. Arbete pdgar kring Byggnad 46 som berdknas vara inflyttningsklart efter
sommaren 2020, kunskapsstyrning och implementering av processutveckling dir dven processledarkompetens
behovs. Det saknas plan f6r hantering av brister i och av lokaler t6r framtidens Nira Vard Center och
utdkade vardcentraler, dir behoven f6r Trossé vardcentral dr det mest akuta. Psykiatrins lokaler dr framme
vid att projekteras och hir behdvs beslut om byggstart f6r fastighet i Ronneby men dven byggnation av
lokalerna i Karlskrona beh&ver starta.

Detta delarsbokslut priglas av sommarperioden, samt neddragning av antalet vardplatser pa sjukhuset.
Framfor allt har kirurgkliniken hela sommaren haft manga utlokaliserade patienter. Detta ger férsimrad
patientsikerhet och arbetsmiljé. Det har ocksa inneburit att avdelningarna har haft hogre beliggningsgrad.
Den planerade operationsverksamheten i Karlshamn var stingd under 8 veckor for att kunna bemanna den
akuta verksamheten i Karlskrona. Alla vardplatser har inte kunnat 6Sppnas efter sommaren. Arbete for att
kunna erbjuda den bista virden pagar, bl a genom vérdplatséversyn, utveckling av vardplatskoordinering,
oversyn av befintliga flde, stirka och koordinera den mobila virden mm.

Stora arbetsmiljéproblem efter stingning av avdelning 57 gav spridningseffekter till flera andra virdenheter.
Insatser pagar med atgirder savil pa avdelnings-, klinik- och férvaltningsnivd. Det kvarstar dock stora
utmaningar med arbetsmiljon, framforallt relaterat till underbemanning och kompetensbrist. De
patientsikerhetsrisker som uppstdr i sammanhanget bevakas och atgirder for att minska dessa sitts in. Bristen
pa specialistlikare och sjukskoterskor ger fortsatt beroende av hyrpersonal. Stort fokus ligger pa att skapa en
god arbetsmilj6 och behilla vir personal. Vi har upprittat en handlingsplan f6r arbetsmilj6 for att synligg6ra
pagaende aktiviteter, dér en viktig del 4r att mojliggdra delaktighet och dialog med medarbetare som arbetar i
kirnverksamheten. Dialog forum kommer startas inom kort.

Till bemanningsproblem adderas behovet av att bemanna FVIS, byggnation och processutveckling dar
mycket resurser tillsdtts frin verksamheterna.
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Hilso- och sjukvarden har en anstringd ekonomi sedan mdnga ar tillbaka och kostnaden per invanare har
varit bland de hogsta i landet. Under nuvarande ér finns en tydlig utveckling som pekar pi att
kostnadsutvecklingen har dimpats och stannar vid 0 % (utan hinsyn till l6nerevision). Ndgot som ska
torhallas till kostnadsutvecklingen i vardsverige ddr manga regioner rapporterar tilltagande
kostnadsutveckling. Budgetavvikelsen beriknades till 120,8 mnkr vid bérjan av aret och har nu reviderats till —
105,8 mnkr. Personalkostnaderna har dimpats, kostnaderna f6r képt vérd dr stabila och likemedel i

slutenvarden inryms inom budget.
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2 Perspektivet invanare och samhalle

Invéinare- och samhaillsperspektivet beskriver de viktigaste malsittningarna f&r att invinarnas behov ska
tillgodoses pa bista sitt och fOr att skapa en attraktiv region for invanare, niringsliv och besdkare.
Perspektivet omfattar 4ven malsittningar inom servicekvalitetsomradet f6r Region Blekinge som till exempel

tillgdnglighet, bemotande och delaktighet.

2.1 Inriktningsmal - ett attraktivt Blekinge

Indikator Ingangsvérde Malvarde 2019 Prognos 2019

(ange
mattidpunkt)
Andel av befolkningen som 82 % (2017). 85 %. Milvirdet uppnis e;j.

instimmer helt eller delvis 1 att

de har tillgang till den sjukvard

de behover.
Andel patienter som anger ett BLS: 6ppenviard | Hogre dn 2018. Osikert om malvirdet
positivt helhetsintryck —90% (2018), uppnas.

slutenvard — 88%

(2018).

Primérvard:

80% (2018).

Kommentar och analys:

I den nationella Hilso- och sjukvardsbarometern som genomférdes under 2018 sd angav 81 procent av de
tillfrdgade Blekingeborna att de instimde helt eller delvis i att de har tillgdng till den sjukvard de behéver.

Motsvarande siffra for riket dr 81,4 procent. Under 2019 har nidgon mitning ej genomforts.

Inom den specialiserade virden pagar ett aktivt implementeringsarbete f6r att kunna mita patienternas
helhetsintryck av varden. Detta dr en viktig forutsittning for att fa iging forbittringsarbete. Under aret har
lokala testmitningar gjorts pé tre vardavdelningar och efter mitningen i juni angav 96 procent av patienterna

att de har ett positivt helhetsintryck, men detta dr saledes mitningar utférda 1 liten skala.

Avseende de verksamheter som ryms inom medicinsk service sa finns ingen nationell patientenkit eller
motsvarande. Verksamheter som rontgen, klinisk fysiologi och laboratorieverksamheten besdks av manga
patienter och dirmed finns ocksa mycket information att himta frin dessa patientgrupper. Detta sitt att f6lja
upp hur patienterna upplever verksamheten behéver utvecklas inom medicinsk service. Lokalt, regionalt och/
eller nationellt.
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Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Skapa foérutsittningar for en attraktiv boendemiljé och samhillsservice:

1. Involvera invanare/patienter i utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

2. Skapa struktur for kontinuerlig dterkoppling/utvirdering av hur patienter/nirstiende
uppfattar den vird som ges.

3. Utveckla och etablera strukturer f6r den Niéra virden (finns dven under Kvalitet och
process).

4. Utveckla verksamheten i enlighet med Riktlinjer f6r implementering av personcentrerad
vird 1 Blekinge inom hela hilso- och sjukvdrdsorganisationen (finns dven under God och
jamlik halsa).

Kommentar och analys:
1. Det pagiende utvecklingsarbetet med att ta fram malbild f6r Néra vard innefattar att sikra

delaktighet. Invdnare bjéds in via patientféreningar och medverkade i workshop med bland annat
deltagande av den nationella samordnaren. I samband med denna workshop erbjéds medverkande att
anmila sig till en referensgrupp som har fatt ta del av och ha synpunkter pa det koncept f6r Nira
virds service, som tagits fram som ett resultat av denna workshop. Vidare medverkade
representanter f6r Nira vird med informationsmaterial och dialog vid Ostersjofestivalen tillsammans
med Katlshamns kommun vecka 29. Férberedelser sker f6r invanat-/patientmedverkan i
Virdkommitté och cancerrdd. Invanare har ocksa medverkat i arbetsgrupper om psykiatrins nya
lokaler.

Region Blekinge ingdr sedan hosten 2018, tillsammans med 6vriga regioner, i ett SKL-drivet projekt
for patientkontrakt. Patientkontrakt dr en dokumenterad 6verenskommelse mellan virdgivare och
patient som syftar till bittre delaktighet, samordning, tillginglighet och samverkan mellan patient och
virdgivare. I detta arbete har invanargrupper och patienter fran psykiatrin avdelning 28 deltagit och
limnat synpunkter pd SKL:s enkitfragor. P4 sjukhuset pagir ett pilotprojekt med Min E-vardplan
inom tarmcancer och det fungerar bra.

2. Inom slutenvarden har implementering av ménatlig digital uppféljning av patientnéjdhet, upplevd
delaktighet och bem&tande pabérjats. I nuldget har tre slutenvirdavdelningar implementerat den
manatliga digitala uppféljningen. Innan aret ar till inda planeras hilften av samtliga somatiska
slutenvardsavdelningar ha implementerat den ménatliga uppféljningen av patientupplevelser.

FoU-enheten genomfér under hosten en forskningsstudie for att underséka hur patienter och
nirstiende upplever delaktighet i utskrivningsprocessen. Kontinuetlig uppfdljning kan ske genom
den si kallade webbkollen men detta kriver personella resurser for att ringa upp och intervjua
berdrda. Aven Blekinge kompetenscentrum arbetar med att hitta sitt att mita personcentrering via
den nationella patientenkiten.

3. Dialoger pagir.
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4. En deli personcentrerad véird handlar om att patienter och brukare ska ges méjlighet att vara
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delaktiga, dels i planeringen och genomférandet av sin egen vard, dels i utvecklingen av vird och

behandling pa ett mer 6vergripande plan. Inom psykiatrin finns en brukarsamordnare anstilld som

utifran en faststilld handlingsplan arbetar med olika insatser som bland annat strivar efter att 6ka

patienters delaktighet. Efterfragan pa stéd £Or att utveckla personcentrering 1 verksamheterna ér stor

bdde inom hilso- och sjukvirden och regionvergripande verksamheter. Ett exempel dr dialogforum

pé de psykiatriska avdelningarna som syftar till att géra patienter mer delaktiga i att forbattra

verksamheten samt att 6ka patienters delaktighet i sin egen vard. Arbetet mot en mer

personcentrerad vard fortskrider.

Formedla bilden av det attraktiva Blekinge:

1. Kvalitetsuppfdljning med visualisering av resultat (finns 4ven under Kvalitet och process).

Kommentar och analys:

1. Ett antal bestillningar till Analysenheten har gjorts. Invintar leverans.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraqg till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvéirdsférvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omradet, samt mycket god kvalitet

inom stora delar av verksamheten, och beriknar dirmed bidra visentligt till det samlande mélet om ett

attraktivt Blekinge. Den omstillning som Nira vard innebér handlar om att sikra service och tillginglighet till

invinarna f6r hilso- och sjukvard och f6r férebyggande och hilsofrimjande insatser. Planen dr att skapa

storsta mojliga delaktighet 1 utvecklingsarbetet och flera specifika tillfillen och vigar dr planerade for att fa

synpunkter fran invinare och medarbetare.

2.2 Inriktningsmal — en god och jamlik halsa

Indikator

Ingangsvarde

(ange mattidpunkt)

Malvarde 2019

Prognos 2019

Andel av patienterna
som anger positiva
svar om delaktighet

och involvering.

Psyk/ Hab: Nytt.
Primidrvirden: 75%.
BLS: 6ppenvard - 88%
(2018), slutenvérd - 81%
(2018).

Oka med 1%
jimfort med
féregaende

maitning.

Osikert om malvardet

uppnis.

Skillnad mellan mén
och kvinnor i andel
som anger positiva
svar om delaktighet

och involvering.

Psyk/ Hab: Nytt.
Primirvirden: 1%
skillnad.

BLS: slutenvard 2,5%
skillnad, 6ppenvird
1,5% skillnad.

Ingen skillnad (max

5 procentenheter.

Osikert om malvardet

uppnis.
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Andel av patienterna
som instammer helt
eller delvis i att de har
tillgdng till den

sjukvard de behover.

Totalt 82%.
Kvinnor: 82%.
Min: 84%.

Oka med 1%
jamfort med
foregaende

matning.

Osakert om malvardet

uppnis.

Skillnad mellan min
och kvinnor i andel
som instammer helt
eller delvis i att de har
tillgang till den

sjukvard de behover.

2% skillnad.

Ingen skillnad (max

5 procentenheter).

Osakert om malvardet

uppnis.

Andel av patienterna
som anger positiva
svar om respekt och

bemotande.

Psyk/ Hab: Niytt.
Primarvirden: 82%.
BLS: slutenvird 83%

(2018), éppenvard 90%

(2018).

Oka med 1%
jamfort med
féregiende

maitning.

Osakert om malvardet

uppnas.

Skillnad mellan min
och kvinnor i andel
som anger positiva
svar om respekt och

bemotande.

Psyk/ Hab: Nytt.
Primirvirden: 1%
skillnad.

BLS: slutenvird 3%
skillnad (2018),

Oppenvard 1% skillnad

Ingen skillnad (max

5 procentenheter).

Osakert om malvardet

uppnis.

lokalt mal for att
sdkerstilla en jamlik

viard.

(2018).
Andel enheter Psyk/ Hab: Nytt 100%. Milvirdet uppnis e;j.
(virdcentral, klinik) Primirvérden:
som redovisar ett BLS:

Kommentar och analys:

Nationell Patientenkit (NPE) genomfors enbart vart annat ar varfér matt pa flera av ovanstdende indikatorer

ej kan limnas. Det dr i nuldget endast primirvarden som mits varje ar. Innevarande ars NPE-resultat f6r

primirviarden kommer redovisas — om aterforingen av resultatet till regionerna sker i tid f6r bokslutet. Flera

mottagningar inom varden arbetar med det resultat man sedan tidigare har fran Nationella Patientenkiten.

For att fortlopande kunna forbittra och f6lja upp patientupplevelser har tre slutenvirdsavdelningar

implementerat en digital uppfoljning av patientupplevelser av varden.

Resultatet i juni visade att 87 procent av de tillfrigade patienterna angav positiva svar om delaktighet och

involvering. P4 frigan om respekt och bemétande angav 98 procent av patienterna ett positivt svar.

Di endast tre vardavdelningars mitresultat 1 nuldget finns bor angivna virden tolkas med viss férsiktighet och

det dr osdkert om mdlvirdet f6r slutenvarden uppnis.
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Ett aktivt implementeringsarbete pagar for att fler vardavdelningar fortldpande ska kunna folja

patientupplevelserna. Implementeringen har tagit lingre tid 4n berdknat pa grund av bland annat resursbrist

samt att implementeringen avstannat dver sommarmanaderna. Implementeringen har dterupptagits nu i host

och malet dr att minst hilften av alla somatiska slutenvardsavdelningar ska ha implementerat den manatliga

uppfdljningen av patientupplevelser innan érets slut. Resterande vardavdelningar planeras implementera

mitningen under virden 2020. Detta édr en viktig forutsittning fOr att fa igang forbattringsarbete.

Insatsomraden/uppdrag som bedéms viktiga for att na en god maluppfylinad

Utoka forebyggande och hilsofrdimjande insatser i Region Blekinge:

1.

© = o o

Ta fram statistik som beaktar andra aspekter av jaimlikhet, som dlder, geografi etcetera som
kan ligga till grund f6r framtida inriktning och mal £6r verksamheten.

Arbeta fram en lins- och verksamhetsévergripande handlingsplan f6r sjdlvmords-
férebyggande insatser.

Utveckla arbetssitt for att mojliggdra att invanarna tar ansvar for att tidigt uppticka och
térebygga ohilsa.

Via sirskild levnadsvanemottagning erbjuda 6kat stod till patienten som har svéra problem
med levnadsvanor.

Utreda méjligheten £6r en linsgemensam barn- och ungdomshilsa.

Pabortja tarmscreening under 2019 £6r personer mellan 6074 ar.

Utreda méjligheten till ut6kat dldersspann avseende mammografi och cellprovtagning.
Utreda méjligheten f6r en ordnad provtagning gillande férekomsten av prostatacancer.

Kommentar och analys:

1.

Under 2018 genomférdes befolkningsenkiten Hilsa pa lika villkor bland ldnets invdnare i dldrarna
16—84 ar. En folkhilsorapport har tagits fram utifran enkitsvaren. Resultaten frin enkiten visar att
utvecklingen gir mot en bittre hilsa men liksom tidigare undersékningar s visar 2018 drs
enkitunders6kning att linets invanare skattar sin hélsa ndgot ligre 4n i 6vriga landet. Det finns ocksa
skillnader 1 upplevd hilsa mellan mén och kvinnor och mellan olika socioekonomiska grupper, det
vill siga hilsan dr varken jamstilld eller jamlik. Resultaten bor analyseras vidare och atgirdsforslag tas
fram och genomfdras fOr att uppna en bittre hilsa f6r befolkningen.

Arbete pdgar med en handlingsplan for sjilvmordstorebyggande insatser. Planen presenteras da f6r
vidare beslut i verksamhetsgrupp psykisk halsa/IFO/funktionshinder samt i LSVO. Barn- och
ungdomspsykiatrin har fortsatt utbilda inom Deplyftet. Detta 4r en stor satsning som féljer de
nationella riktlinjerna kring depression. Deplyftet dr ett tredrigt forskningsprojekt som innebir en
kaskadutbildning, implementeringsprocess, dir de flesta medarbetarna kommer bli utbildade.

Som st6d f6r arbete med ohdlsosamma levnadsvanor finns reviderade riktlinjer £f6r prevention och

behandling.
Blekinges regionala vardprogram ér ocksa en del i att utveckla ett personcentrerat arbetssitt.

Endagarsutbildningar f6r vardpersonal om att arbeta med levnadsvanor (tobak, alkohol, mat och
tysisk aktivitet) genomférs tva ganger om aret i Karlskrona och Karlshamn.

Delarsrapport (Halso- och sjukvardsnamnden) e Sida 11 (86)



" ) 2 " Py REGION
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 44§ BLEKINGE

Kortare utbildningar genomfors bade internt och externt for att skapa medvetenhet och ge verktyg
tor att férebygga ohilsa. Att bygga nya strukturer kring prevention tar tid och far ibland sta tillbaka
till f6rmdn fOr akuta insatser.

4. Mottagningens verksamhet fortsitter och resultat pa individ- och gruppniva samlas in kontinuerligt.
Verksamheten arbetar bland annat med stddjande preoperativa hilsofrimjande dtgirder for att
forebygea komplikationer samt nd bittre resultat efter operation.

Den ovissa situationen kring mottagningens existens har dock paverkat bade patient och petrsonal
negativt. Remissflddet och motivationsnivdn har sjunkit. Verksamheten visar dock mycket positiva
resultat f6r patienterna och hilsoekonomiska berikningar ér positiva.

5. Initiering av utredning av sammanhéllen barn- och ungdomshilsa kommer att ske via LSVO men
himmas av att det saknas gemensam styrgrupp mellan regionens och kommunernas politiker.

6. Screeningen beriknas starta tredje kvartalet 2020. Férberedande arbete f6r att kunna pabérja
screening 2020 startade 2019. Arbete med att korta koloskopikderna, planering av lokaler, logistik,
kommunikationsinsatser till allmédnheten och professionen, tillsdttning av samordningsfunktion och
annan resursplanering pagar. En mer detaljerad projektplan dr under arbete.

7. Utredning med involvering av experter frin verksamheten visade att det ér bittre att f6lja de
vetenskapligt grundade nationella riktlinjerna.

8. Region Blekinge kommer att strukturera och férbittra den opportunistiska PSA-testningen pa
symtomfria min som 6nskar ta PSA-test enligt riktlinjerna i det nationella vardprogrammet f6r
prostatacancer.

Planerad start av pilot pa en vardcentral (Brunnsgarden) 1 slutet september 2019. Utvirdering av pilot
i december 2019 och breddinférande Q1 2020 i primirvarden. Breddinférandet har senarelagts i
férhallande till tidigare planering pa grund av resursbrist for att kunna analysera det 6kande antalet
PSA-tester som forvintas, men laboratoriemedicin har nu sikerstillt att det finns kapacitet att
analysera proverna.

Genomfora insatser f6r en mer jamlik hilsa i samverkan:

1. Tillsammans med linets kommuner fortsitta utvecklingen av arbetet mot bakgrund av
inférandet av Lagen om samverkan (LOS).

Integrera barnkonventionen i struktur £6r ledning, styrning och uppféljning.
Genomfora aktiviteter utifran behovsanalysen om palliativ vard.

Presentera ett underlag f6r inrdttandet av hospiceverksamhet i Blekinge.

DAl

Ta fram rutiner/riktlinjer for att uppmirksamma somatisk (o)hilsa hos personer med
psykisk sjukdom och/eller funktionsnedsittning.

o

Ta fram rutiner/riktlinjer for att uppmirksamma HBTQ-personers hilsa.
7. Paborja arbetet med att konkretisera de f6rslag pa atgirder som Kommissionen £6r jamlik
hilsa limnar i sin rapport.
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Kommentar och analys:

1. Den fortsatta implementeringen av SAMSPEL ir integrerad med utvecklingsarbetet kring Lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (LOS). Under hdsten
intensifieras detta arbete genom en tvadrig satsning fOr att stirka det proaktiva arbetet f6r individer
med behov av samordnade insatser. Fokus for processledarna ir att utifran identifierade
utvecklingsbehov stétta det lokala och verksamhetsnira forbittringsarbetet.

LOS ska sirskilt frimja att patienter med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart
som m&jligt efter att behandlande likare bedémt att patienten ér utskrivningsklar. Andel virdplatser
med utskrivningsklara patienter under manaderna januari till augusti 2019 har varierat mellan 3,7 —
7,0 procent.

Motsvarande siffra £6r 2017, dvs. innan LOS inférdes, varierade mellan 7—10 procent. Cirka 60
procent av patienterna i malgruppen skrivs ut samma dag som de bedémts utskrivningsklara. LSVO
och berérda verksamhetsgrupper har ansvar f6r att félja effekterna av den férdndrade
utskrivningsprocessen. Uppféljningen dr fortfarande beroende av manuella moment i framtagande av
underlaget. Resultaten férmedlas ménadsvis till ansvariga via LSVO.

En utvirdering av den férindrade utskrivningsprocessen kommer under hésten att genomféras via
Blekinge kompetenscentrum. Denna kommer spegla savil patient/brukarperspektivet som
verksamhets- och personalperspektiv.

De tidigare tankarna kring en processledarfunktion har nu formaliserats genom ett férslag frin
Region Blekinges vardkommitté. Forslaget har dven férankrats med linets kommuner som stillt sig
positiva till att erhéllna stimulansmedel f6r gemensamma implementeringsaktiviteter anvinds for att
skapa en processtruktur for arbete med att utveckla samordningen f6r patienter med behov av
insatser fran flera olika verksamheter inom region och kommun. Arbetet startar under hésten och
samordnas av tvd processledare om vardera 50 procent, en frin kommunal verksamhet och en frin
Region Blekinge. Utbildningsaktiviteter har genomforts f6r nyckelpersoner inom
specialistmottagningarna i hantering av verktyget Prator. Webbutbildningen kring SAMSPEL
inklusive rutiner enligt LOS dr klar och publicerad pé externa webben.

Inom den nationella satsningen kring psykisk hilsa genomfordes 1 april ett andra utbildningstillfdlle
inriktad pa Samordnad individuell plan, (SIP). Utbildningen riktade sig till linets alla chefer inom
verksamheter som hanterar SIP. Verksamhetsgruppen IFO/psykisk hilsa/funktionshinder inom
LSVO har tagit beslut om nytt utbildningstillflle varen 2020.

Virdkommittén har beslutat att starta en fordjupas processutveckling och kvalitetssikring avseende
LOS. Projektledare ska rekryteras.

2. For att arbeta systematiskt med integrering av barnkonventionen har en handlingsplan upprittats. Ett
arbete pagar med att sprida handlingsplanen och skapa rutiner f6r uppfdljning av handlingsplanens
aktiviteter. Rutiner f6r uppféljningen har dnnu inte fatt fiste och det ar for lag svarsfrekvens for att
redovisa insatsomradena. Antalet barnrittsombud i regionen fortsitter att 6ka vilket stodjer
implementering, spridning och uppf6ljning av barnkonventionen.

Barnkonventionen ska beaktas i nya utredningar och férbittrings- och utvecklingsarbeten.

Delarsrapport (Halso- och sjukvardsnamnden) e Sida 13 (86)



" ) 2 " Py REGION
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 44§ BLEKINGE

3. Den nya verksamheten Geriatrik och palliativmedicin hatr sedan starten konsoliderat verksamheten
och rekryterat kliniska medarbetare for att klara det kliniska uppdraget. Konsekvenserna av
palliativutredningen, som bedéms vara att cirka fyra invanare i genomsnitt har behov av att vara
inskrivna i palliativa vérdinsatser utanfér hemmet, krdver omfattande analys och resultat kommer inte
att foreligga under 2019.

4. Arbetet dnnu ¢j initierat.

5. Riktlinjer for att uppmirksamma somatisk (o)hilsa hos personer med psykisk sjukdom och/eller
funktionsnedsittning 4r under framtagande med fokus pa patienter med neuroleptikabehandling.
Riktlinjerna kommer omfatta ett gemensamt uppligg for sa kallat hilsosamtal med dtgirder vid
behov.

Parallellt pagir framtagande av forslag pd implementering av arbetssitt £6r levnadsvanor bland
personer med funktionsnedsittning utifrin uppdrag frain LSVO via verksamhetsgrupp psykiatri/
IFO/ funktionshinder. Bida uppdragen samordnas.

6. Region Blekinge har ansékt om och beviljats statsbidrag for att 6ka kunskapen om HBTQ-fragor i
hilso- och sjukvarden. Arbetet for att ta fram forvaltningsévergripande rutiner/riktlinjer har dnnu
inte paborjats pa grund av att det saknas en folkhilsostrateg och arbetet med personcentreringen har
tatt foretrade. Dock har kvinnokliniken nyligen HBTQ-certifierats.

7. I nuldget pagar flera olika uppdrag kopplat till Kommissionen for jimlik hilsas f6rslag. Omraden
som berdrs dr bland annat barn och unga, psykisk ohilsa, hilsofrimjande utbildning, samverkan
inom arbetslivet, inkludering och medborgardialoger. En sammanstillning 6ver Hilso- och
sjukvardsnimndens och -férvaltningens insatser kopplade till atgdrder i kommissionsrapporten har
gjorts och 6verlimnats till hilso- och sjukvardsdirektdren. Pagiende insatser fortgar enligt planer
framéver. Hur arbetet kring foreslagna atgirdsforslag ska beredas och prioriteras dr en fraga for
hilso- och sjukvirds respektive regionledningen att besluta.

Utveckla ett personcentrerat férhallningssitt i Region Blekinges verksamheter:

1. Utveckla verksamheten i enlighet med Riktlinjer f6r implementering av personcentrerad
vird 1 Blekinge inom hela hilso- och sjukvardsorganisationen (finns dven under Attraktivt
Blekinge).

Kommentar och analys:

1. Se beskrivning under 2.1 Inriktningsmal — ett attraktivt Blekinge.

Samlad bedomning av verksamhetens bidrag till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvardsfoérvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omradet, och berdknar ddrmed bidra

visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet.
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2.3 Inriktningsmal — god tillganglighet

Indikator

Ingangsvarde
(ange
mattidpunkt)

Malvarde 2019

Resultat per april

\ REGION
N>

Prognos 2019

Virdgarantin (0) —

Kontakt med
primdrvarden

samma dag.

74 % (Varen
2018).

100 %.

93 %.

Milvirdet uppnas

¢j.

Virdgarantin (3) —
leg personal i
primirvirden inom

tre dagar.

Nytt.

100 %.

84 %.

Milvirdet uppnas

ej.

Virdgarantin (90) —
Besok i den
specialiserade
somatiska virden

inom 90 dagar.

75 % (2018).

100 %.

74 %.

Milvirdet uppnas

ej.

Virdgarantin (90) -
Behandling i den
specialiserade
somatiska varden
pabétjad inom 90
dagar.

90 % (2018).

100 %.

85 Y.

Milvirdet uppnas

€J.

Andel besvarade
telefonsamtal pa
berorda
mottagningar/

enheter.

Resultat 2018.

90 %.

Ej fatt resultat-

sammanstillning.

Milvirdet uppnas

€J.

Andel patienter 1
standardiserade
vardforlopp (SVF)
for cancer som
startar behandling
inom avsedd tid.

54 % (2018).

80 %.

57 % tom aug
2019.

Milvirdet uppnas

¢j.

Tid till

likarbeddmning pa

63 min. (2018).

<60 min.

Mediantid 1:08.

Osikert om

milvirdet uppnas.

akutmottagning,.

Beldggningsgrad BLS: 88 % (2018) | BLS: 85-90%. BLS: 90 %. Osikert om

slutenvird. Psyk: 80 % (jan- | Psykiatrin: 80 %. Psykiatrin: 85 %. malvirdet uppnis.
aug 2018).

Andel patienter Psyk: Psykiatri: Psykiatri: Osikert om

inom psykiatrin och | 61% inom 30 dag. | 70 % inom 30 dag. | 58% inom 30 dag. | madlvirdet uppnis.

Delarsrapport (Halso- och sjukvardsnamnden) e Sida 15 (86)

BLEKINGE




" ) 2 " Py REGION
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 44§ BLEKINGE

habiliteringen som 92% inom 60 dag. | 90 % inom 60 dag. | 93% inom 60 dag.
varit pd ett nybesék | (jan-aug 2018)
inom angiven Habilitering: Habilitering: Habilitering:

tidsram. 25% inom 30 dag. | 30 % inom 30 dag. | 59% inom 30 dag.
73% inom 60 dag. | 60 % inom 60 dag. | 92% inom 60 dag.
(jan-aug 2018).

Kommentar och analys:

Minga mal har extremt hogt satta malvirden, vilket gor att forbittringar inte syns bland resultaten. Aven om
Region Blekinge ligger bittre till in manga andra regioner, ibland bist, sa nir vi dnd4 inte patienternas
forvantan och nationella eller regionala malsittningar. Tillgéngligheten 4r en stor utmaning, som kraver
mycket arbete. Utbildning och handledning inom produktionsstyrning intensifieras under aret och ett flertal
pigdende forbittringsarbeten har som syfte att 6ka tillgingligheten f6r opererande verksamheter.
Mammografiverksamheten har haft svart att uppritthélla en god tillginglighet. Arbete pagar f6r att med hjilp
av webbokning forbittra tillgangligheten.

Nya miltal f6r primarvardens vardgaranti inférdes vid arsskiftet. Tekniska insatser har genomférts i Blekinge
tor att gora det moijligt att £a ut dessa resultat men tyvirr féreligger fortfarande inga resultat, varfor
verksamheterna inte heller har kunnat f6lja upp och ta fram férbittrande atgirder om det behévs.

Den plan som foreligger t6r Nira vard kriver fortsatta forindringar av hur tillginglighet mits. I uppdraget
fran Framtidens hilso- och sjukvird finns att dela upp vardfldden mellan akut och planerad vard och det
berér till stor del primirvard. En utredning av den akuta vardprocessen krivs och ligger ocksa 1 uppdraget.
Utredning fortgar ockséd rérande akutverksamhet i Karlshamn. Arbetshypotesen just nu ér att akuta
virdbehov av icke livshotande sjukdom hos i 6vrigt friska invanare i forsta hand ska hinvisas till
akutverksamheter i Karlshamn och Katrlskrona. Orsaken till denna uppdelning ar att vardcentralerna ska klara
att erbjuda fast vardkontakt till ett team och att man dérigenom ska kunna férbittra tillginglichet och
férdjupa ansvaret £6r kroniskt och komplext sjuka invdnare. Fér mitvirden betyder det att tillginglighet till
det akuta flédet inte kan bedémas utgiende fran enskild virdcentral utan behéver bedémas fran hilso- och
sjukvirden som system. Motsvarande giller tillginglighet till telefon och méjligheten att bedéma tillginglighet

till radgivning kommer att férsvaras dd denna till 6kad del kommer att ske via 1177.

Det dr osdkert om malvirdet uppnis eftersom mitvirden fortfarande inte dr tillgingliga och eftersom beslut

eller genomférande av férdndringar i uppdraget f6r att utveckla Nira Vard inte kunnat utféras.
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Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Utveckla tillgingligheten till Region Blekinges verksamheter:

1. Arbeta fram processer for akuta patientflédet.

2. Utveckla arbetet med produktionsstyrning (finns dven under Ekonomi)

3. Utveckla digitala méten mellan vardpersonal och patienter (finns dven under Digitaliserad
verksamhet)

4. Etablera grunderna fOr processorienterat arbetssitt (finns dven under Kvalitet och process)

5. Genom samarbete mellan primirvird och sjukhusbaserad vird etablera en dygnet-runt-
oppen Nirakut pa Blekingesjukhuset i Karlshamn

6. Initiera utredning av férutsittningarna fér kvillséppna vardcentraler i samtliga kommuner
1ldnet

7. Initiera en resursforstirkning av 1177 Vardguiden.

Kommentar och analys:

1. Insatser pagar for att rekrytera processledare for akutvardsprocessen men Gvriga processresurser
finns inte beslutade eller finansierade.

2. De flesta verksamheter i specialiserad vird har genomgatt utbildning i produktionsstyrning och
forbittringsarbeten pagir i verksamheten. En uppféljningsdag planeras under hosten.

Primirvéirden har nu en plan £6r att inféra produktionsstyrning och dven andra verksamheter inom
Nira vird som inte infort eller anvinder produktionsstyrning kommer att genomga utbildning under
de nirmaste manaderna, datum ir satta.

3. Digital virdcentral har drifttestats fram till sommaren. Beslut om fortsatt drift behéver fattas,
utgdende fran att breddinférande av funktionen beriknas leda till en 6kad kostnad pa cirka 800-900
tkr per dr. Méjligheten att anvinda digital vardcentral bedéms inte leda till motsvarande 6kade
intikter i hilsovalsersittning och finansiering saknas darfor f6r denna kostnad. Till detta kommer att
Inera efterfragar att bland annat motsvarande funktionalitet utvecklas kopplat till 1177 nationellt och
man har dirfor efterfragat att regionerna delar pa utvecklingskostnad pa cirka 30 miljoner f6r detta.

Distansmonitorering och digitala verktyg for mobila arbetssitt ér ett arbete som pdgar inom
specialiserad vard. Dir ingar forberedelser fOr att testa verktyg f6r distansmonitorering pa
thoraxcentrum i september och dven verksamheten som férbereds for att kunna skicka bilder av
hudférindringar, teledermaskopi, f6r beddmning i stillet f6r att patienten ska behéva dka mellan
olika vardenheter. Distansmonitorering och digitalisering behver kopplas till ordinarie
verksamhetsutveckling s att det stodjer de befintliga vardprocesserna.

Test av digitala besck har skett inom vuxenpsykiatri 6st. Upplevelsen av dessa var att det fungerade

relativt vél pa viss del av vardorsakerna/patientgrupp. Tekniken strulade till viss del men da den
fungerade sd upplevdes motet relativt bra. Utvirdering ska géras under hosten 2019.
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Ett 6kat utbud och anvindande av e-tjanster Okar tillgdngligheten till virden och undetldttar f6r
invédnare att vara delaktiga i sin egen vard. Blekinge ligger efter 6vriga Sverige gillande anvindandet
av 1177 Vardguidens e-tjdnster. Ehilso-lyftet syftar till att 6ka e-hdlsokompetensen generellt hos
savil invanare som medatrbetare i regionen samt mer specifikt till att 6ka verksamhetens kinnedom
om 1177 Virdguidens e-tjinster. Férhoppningen iér séiledes att Ehilso-lyftet ska 6ka bade utbud och
anviandande av e-tjdnster 1 Blekinge.

4.  Gemensam planering gérs med regionstaben dir faststillande av forvaltningens mognad inom
processorienterat arbetssitt dr ett viktigt steg. Det kommer att krivas utbildningsinsatser f6r hilso-
och sjukvirdens ledningsgrupp samt medarbetare inom enheten fér kvalitet och utveckling. Under
hésten kommer roller och funktioner £6r det processorienterade arbetssittet att definieras.
Malsittningen dr ocksa att hilso- och sjukvardstérvaltningens huvud- samt stddprocesser kommer att
identifieras och prioriteras under hosten.

5. Utredning av Nirakut har levererats men sedan dterremitterats till hilso- och sjukvardsférvaltningen.
Komplettering av utredningen/ underlaget pagar.

6. Mboijligheterna till kvillsdppna virdcentraler har lyfts till Hilsoval och uppdrag med finansiering
behéver hanteras i Hilsovalsersittningen. Okade 6ppettider bedéms pa kort sikt innebira hég risk.
Hog andel av besék inom primidrvard hanteras av likare fran bemanningsféretag. Besluts som tagit
tor att egen personal ska tjanstgora kvillstid inom primirvirden har lett till att personal avslutat sin
tjanstgoring. Bdde kostnader och mdjlighet att bemanna innebir dirfér hog risk avseende detta

uppdrag.

7. Resursforstirkning pagar avseende 1177-virdguiden. Rekrytering av kompetent personal dr ett stort
problem och uppdraget hanteras dirfor pa foljande sitt: En digital samtalsstyrning hiller pa att tas
fram som ska kunna dirigera samtal efter efterfrigad service, sisom tidbokning, receptférnyelse eller
radgivning. Tillsammans med utveckling till fast vardkontakt till team i néra vird bedéms denna
aktiva samtalsstyrning att leda till att uppdraget 16ses under planperioden.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraq till inriktningsmalet

Tillgingligheten 4r en av hilso- och sjukvardens stora utmaningar, vilken 4r starkt kopplad till en annan stor
utmaning, kompetensférsorjningen. Uppdraget bedoms 16sas tillfredstillande men de insatser som krivs
innebir flerdriga utvecklingsprojekt och kriver fortsatta regionala beslut som innefattar finansiering, liksom
delvis nationella beslut. Uppdragen bedéms dirfér kunna 16sas under planperioden men kommer inte att vara
klara under 2019.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omrddet, och inom vissa
verksamheter ligger Blekinge mycket bra till, s verksamheten bidrar visentligt till uppfyllande av
inriktningsmalet. Det aterstar dock en hel del arbete innan hilso- och sjukvirden generellt sett har en god

tillgidnglighet.
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2.4 Inriktningsmal — ett hallbart naringsliv

Indikator Ingangsvarde Malvérde 2019 Prognos 2019

(ange mattidpunkt)
Antal Nytt. 5 Osikert om malvirdet
utvecklingsprojekt i uppnas.

samverkan med andra

aktorer.

Kommentar och analys:

I Karlshamns kommun har samverkansarbetet, mellan beroendemottagningen och socialtjinsten, fortsatt med
gemensam behandlingsgrupp f6r unga. Gruppen triffas kring olika teman. Det ingar dven triffar med
nirstdende. I Karlshamn finns socialtjinsten i samma lokaler som beroendemottagningen och psykiatrin en

dag/vecka.

I Karlskrona kommun finns BraSam. Dir medarbetare triffas och diskuterar, efter att patienten gett sin
tillitelse, hur insatser kan samordnas pd biésta sitt av beroendeenheten, psykiatri, primirvard, socialtjanst och
funktionsstod. Det dr komplexa patienter dir tidigare insatser oftast havererat och forhindrar att patienterna
’faller mellan stolarna” och att patienterna skickas mellan olika enheter och olika huvudmin.

Till samverkansgrupperna finns styrgrupper kopplade pa chefsniva.

Vuxenpsykiatrin Ronneby 6ppnade Triffpunkt i samverkan med kommunpsykiatrin som bedrivs i lokal pd

stan. Oppet tva ganger i veckan kvillstid.

Samtliga verksamheter inom Nara vard har rehabkoordinatorer som arbetar med kommuner och

forsikringskassa fOr att bryta lingtre sjukskrivningar.

Projektet Mind the Gap, som hanteras pa regionniva, innefattar medverkan av Nira vird, i forsta steget
genom medverkan av beteendevetare pa Brunnsgirdens vardcentral. Projektet syftar till att medverka till att
unga vuxna som stdr lang fran arbetsmarknaden ska erbjudas insatser som bidrar till att de ska kunna bli
sjalvtorsorjande.

Insatsomraden/uppdrag som bedéms viktiga for att na en god maluppfylinad

Frimja innovationer och féretagande:

1. Samverka med BTH, andra hégskolor, universitet och andra utbildningsaktérer samt det
regionala niringslivet (finns dven under Kompetensférsorjning).

Kommentar och analys:

1. Region Blekinge samverkar med flera aktérer sa som BTH, Blue Sience Park, Sigma, linets
kommuner m.fl.
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Syftet med samverkan 4r bl.a. utveckling och innovation som leder till férbéttrad hilsa, f6rbittrad

vardkvalitet och ansvarsfullt nyttjande av resurser. Fler samverkansprojekt dr under pagiende:

a. Ny teknik f6r dldre — ICT (Information and Communication Technology) f6r personer med
kognitiv svikt/mild demens. Det planeras for en pilot med foljande aktorer: BTH, Region
Blekinge (Hilso- och sjukvirden, Karlskrona kommun, Sigma och Blue Science Park.

b. Vird pé distans — ICT {61 personer med kronisk hjirtsvikt. Detta projekt startar i dagarna en
pilot med 5 patienter tillsammans med hjirtmottagningen, BTH, Karlskrona kommun, CGI,
Blue Science Park.

c.  ”Mobil geriatrik” — mobil ndrvard i hemmet med kontinuitet och hég kvalitet till personer
med omfattande och komplexa behov. Det planeras f6r ett test av det nya arbetssittet i
Karlskrona kommun med start till hosten 2019. De involverade aktérerna dr hemsjukvarden
och omsorgen, primirvirden och berérda specialistteam/-kliniker.

d. I samarbete med BTH kommer en ny kvalitetssdkrad och evidensbaserad
handledningsmodell 61 sjukskéterskestudenter i verksamhetsforlagda utbildning (VEFU)
pilotinféras under hésten 2019. Breddinférande planeras under 2020. Digital utvirdering av
VFU/APL/LIA ir framtagen och kommer att testas under hosten.

Samlad bedémning av verksamhetens bidrag till inriktningsmalet
Hilso- och sjukvardsférvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omréidet och berdknar didrmed bidra

visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet.
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Perspektivet kvalitet och process lyfter fram omrdden som paverkar kvaliteten i de tjdnster Region Blekinge

levererar. Kvaliteter som invanaren sjilv kan bedéma, exempelvis tillginglighet, bemétande och delaktighet

innefattas i perspektivet invanare och sambhille. Kvaliteter som dr svéra f6r invanaren sjilv att bedéma,

exempelvis medicinska resultat, omvirdnadsresultat, patientsikerhet, driftsikerhet och miljépaverkan finns

under det hir perspektivet och benimns som kirnkvalitet. For att leverera god kvalitet behévs

indamalsenliga, resurseffektiva och flexibla processer i verksamheten.

3.1 Inriktningsmal — god kvalitet i Region Blekinges tjanster och
samverkansprocesser

Indikator

Ingangsvarde

(ange
mattidpunkt)

Malvarde 2019

Prognos 2019

Patientsikerhetsindex. 2017:79,2. 80. Osikert om malvirdet uppnis.
Andel vardenheter som Resultat enkit 100 %. Osikert om malvirdet uppnas.
upprittat handlingsplan patient-

utifrin enkit sikerhetskultur

patientsikerhetskultur. 2017.

Andel vardenheter som Resultat 2018. 100 %. Osikert om malvirdet uppnas.
sammanstillt och analyserat

registrerade virdskador 1

avvikelsehanterings-systemet.

Virdskador ska minska. Resultat 2018. Firre dn 2018. Osikert om mdlvirdet uppnis.
Andel patienter som omfattas | 17 % (2018). Ligre an 2018. Osikert om malvirdet uppnis.
av LOS som aterinliggs inom

30 dagar.

Antal beskrivna och Nytt. 5 Malvirdet uppnas ej.
etablerade processer.

Antal virddygn utanfor 1924 (2018). Fler dn 2018. Milvirdet uppnas.

sjukhus (somatisk vard).

Antal indikatorer 1 atta Nytt. 6av8 Osikert om malvirdet uppnas.

kvalitetsomrdden som
forbittrats frin ej uppfyllt
(z6tt) till uppfyllt mal f6r
kvalitet (gront).

indikatorer nir

gront.
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Kommentar och analys:

Patientsidkerhetsindex bestdr av sju omraden dir prognosen for tre av dem dr ndgot osiker (vardskador enligt
journalgranskning, 6verbeliggning och utlokaliserad patient, olimpliga likemedel £6r dldre Gver 75 ar).
Foérekomsten av trycksar har forbattrats fran 12 till 7,6 % (riket 12,3). Andelen patienter som fatt
sjukhustorvirvade trycksdr har minskat frin 6,6 till 3,8 %. Foljsamheten till hygienrutiner har f6érsdmrats fran
cirka 75 till 73 % 1 ar (riket 74,5). Virdrelaterade infektioner drabbar drygt 8 % av inneliggande patienter
vilket dr 1 nivd med resultatet for riket vid arets nationella mitning. Allmédnt bedéms att dessa skulle kunna
férebyggas till cirka halften. Sirskilt uppmarksammas i ar allvarliga infektioner orsakade av gula stafylokocker
i anslutning till kirlinfarter av olika slag. Efter analys av genomfdrda journalgranskningar har bristande
féljsamhet till rutiner kring karlinfarter identifierats som en méjlig orsak. Under hdsten kommer dirfér
omvirdnadsutvecklarna att introducera metoden Patientsikerhet i realtid (PiR). PiR dr en metod f6r att

granska kvalitet, patientsikerhet och féljsamhet till rutiner under pdgiende vard.

Antibiotikaférbrukningen minskar i hela landet, sa dven i Blekinge vilket dr mycket positivt. Bedémningen av

maluppfyllelsen totalt f6r patientsikerhetsindexet dr osiker men sannolikt kommer det att férbattras nagot.

Patientsikerhetskulturen 4r de virderingar, attityder och beteenden som finns pa en arbetsplats. En enkit till
virdpersonalen har genomférts 2011, 2014 respektive 2017. For regionen totalt syns inte nigon visentlig
férindring av resultatet mellan aren. En av ledningens intentioner med enkiten 4r att utifran resultatet ska
chef och medarbetare prioritera dtgirder samt fortydliga detta i en handlingsplan, vilket fa virdenheter hittills
har genomfért. Paminnelse har gitt ut och arbete pagar inom vissa kliniker dock har hittills inga fler
handlingsplaner inkommit. Sdmst resultatet fran alla tre mitningarna finns £6r hogsta ledningens stéd till
patientsikerhetsarbete, samarbete mellan vardenheter samt 6verlimningar och 6verforingar av patienter och
information. De tva sistnimnda problemen syns, i olika former, dven i de avvikelser och anmilningar som
virden rapporterar. Uppfoljning av virdenheternas arbete med patientsikerhetskultur sker i samband med
kommande patientsikerhetsdialoger, vilket startar i hdst hos primérvardscentralerna. Enligt plan ska nésta

enkit genomf&ras under ar 2020.

Patientsikerhet 4r inte ett statiskt tillstind. Det dagliga arbetet paverkas i varje méte och arbetsmoment av
minniska, teknik och organisation. Risker uppstar och hanteras genom att alla bidrar och lir av tidigare
erfarenheter samt utvecklar arbetssitt och system. Personalen ska bidra till 6kad patientsikerhet genom att
rapportera risk for virdskada och hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada. Av

2 255 avvikelser inom vard bedémdes 52 som vardskada. Chefldkarna har anmalt 28 allvarliga virdskador
enligt lex Maria. Av de registrerade vardskadorna har hilften dven registrerats vara internutredda. Utredning
och analys genomférs med storsta sannolikhet 1 storre utstrdckning dn vad som kan utldsas av statistiken i
avvikelsesystemet. Dirfor finns det en osdkerhet kring om alla vardenheter sammanstiller och analyserar sina

registrerade virdskador enligt 6vergripande rutiner.

Ett inriktningsmal 4r att vardskador ska minska. Antalet registrerade virdskador dr ndstan hilften i jimforelse
med samma period féregdende ar enligt avvikelsehanteringssystemet. Men med tanke pa problemen kring
vardplatser, arbetsmiljé och omorganisation, finns det en 6kad risk f6r att virdpersonalen de facto inte hinner

skriva avvikelser. Samma virdskada ska dock inte uppsta, vilket tyvirr hinder.
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Indikatorn som miter andel patienter som omfattas av LOS som dterinliggs inom 30 dagar visade ett resultat
f6r 2018 pa 17 procent och under arets forsta atta manader varierar motsvarande siffra mellan 13,9 — 19,2

procent, vilket innebdr att det dr osikert om malvirdet uppnds under éret.

Nir det giller indikatorn antalet beskrivna och etablerade processer si pagér ett arbete pd enheten for kvalitet
och utveckling avseende deras arbetsformer, funktions- och rollbeskrivningar samt omstillning f6r
moéjliggérande av nya uppdrag inom ramen for ny organisation. Att beskriva och etablera processer ér ett av

dessa uppdrag.

Likemedelsgenomgangar ir en metod for att sikerstilla att den enskilde patienten far en siker, effektiv och
evidensbaserad likemedelsbehandling men, den anvinds inte idag 1 den utstrickning som sjukvéarden ska
enligt Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2017:37. Dokumentationen av genomférda
likemedelsgenomgangar ér ocksa bristfillig. Kliniska farmaceuter ar ett stod 1 arbetet med att genomféra
likemedelsgenomgangar och de deltar aktivt i verksamheten for att frimja en god och siker

likemedelsanvindning och -hantering.
Insatsomraden/uppdrag som bedéms viktiga for att na en god maluppfylinad

Etablera ett processorienterat synsitt:

1. Etablera gemensam ledning och styrning av processer och utveckling i samarbete med
kommuner och tandviérd.

2. Etablera grunderna f6r processorienterat arbetssitt (finns dven under Tillginglighet).

3. Identifiera och pabdrja kartliggning av processerna for de fem procent av patienterna som
har storst vardbehov (finns d4ven under Ekonomi).

4.  Genomf6ra insatser fOr att forbittra cancervéirden (finns dven under God tillginglighet).

Kommentar och analys:

1. Den nya vardkommittén har haft sina tvd férsta méten under varen, med representanter fran olika
hilso- och sjukvirdsverksamheter, folktandvarden och kommunerna. Syftet dr framforallt att frimja
kunskapsstyrning och processorienterat arbetssitt Gver organisationsgrinser for
invanarens/patientens bista.

Ett samarbete pagar for att forma den nya FoU- strategin tillsammans med linets kommuner.
2. Se beskrivning under 2.3 Inriktningsmal — god tillgdnglighet.

3. Identifiering av de fem procent (patienter, diagnoser) som ar mest resurskrivande har skett, men
vidare analys har avstannat pa grund av resursbrist inom analysenheten.

4. Plan f6r att implementera och utarbeta regionala riktlinjer enligt det nationella vardprogrammet f6r
cancerrehabilitering dr under arbete. Rehabiliteringen 4r en viktig del av cancerprocesserna dir
bedémningar och insatser behéver goras under hela sjukdomstorloppet. Utvirdering pagar av E-Min
Virdplan inom kolorektal- och prostatateamet under april 2019 inf6r eventuellt breddinférande i
andra cancerprocesser under hdsten. Analys och férbittringsarbeten pagir gillande ledtider — SVFE.
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Patientrepresentation har nu tillférts och kommer fran november medverka i cancerradet f6r att
kunna ta del av erfarenheter och kunskap fran ett patientperspektiv.

Omsiitta inriktningsbesluten i Framtidens hilso- och sjukvird:

Forstirka och utveckla mobila arbetssitt.
Inritta mobila team som nar kroniskt sjuka patienter i hela Blekinge.
Utveckla och etablera strukturer f6r den Nira varden (finns dven under Attraktivt Blekinge)

e

Utveckla den interna och externa strukturen av den specialiserade virden (koncentration av
vard) samt profilomraden (vard att erbjuda andra landsting/regioner).

o

Fortsatt utveckling av samverkansstruktur tillsammans med kommunerna i Blekinge.

o

Genomfdra gemensamma utbildningsinsatser avseende LOS tillsammans med
kommunerna i Blekinge.
7. Sikerstilla att det finns rehabiliteringskoordinatorer 1 verksamheten.

Kommentar och analys:

1. Utveckling av mobila arbetssitt sker dels genom utveckling av likarbil och de akuta insatser f6r vérd i
hemmet som sker via akutverksamhetens team liksom kopplat till mobil nyféddhetsvard.

Arbete pagar for att testa och inféra distansmonitorering och digitala verktyg f6r mobila arbetssitt
kopplat till verksamhetsutveckling fér att gi fran reaktivt till proaktivt arbetssitt. Thoraxcentrums
hjirtsviktsmottagning startar test av distansmonitorering i september 2019 £6r patienter med
hjartsvikt.

2. Mobil nirvard. Ett arbete pagar for att utveckla en mobil ndrvardsmodell inkluderande mobila
arbetssitt och mobila team. Malet 4r att personer med omfattande och komplexa behov ska kunna
erbjudas vird och omsorg i hemmet med kontinuitet och hég kvalitet. Det uppnas genom att de
involverade aktorerna, hemsjukvarden och omsorgen, primirvirden och berérda specialistteam/ -
kliniker samarbetar sémlést och tillimpar ett proaktivt, teambaserat och mobilt arbetssitt for att
planera och utféra den véird och omsorg som behdvs. Projektet mobil geriatrik har utékats till att
innefatta mobil vard av komplext sjuka invanare. Start av dessa mobila insatser startar i Karlskrona
under oktober. Projektet kommer att utvirderas och fortsatt samarbete med mal att breddinféras i
samverkan med samtliga kommuner efter det aktuella testprojektet har tagits upp 1 Vardkommittén.

3. Utveckling av den Nira virden fortgar. Ett stort antal hinder har tyvirr identifierats, férutom den
mest allvarliga som var kind redan vid start; att inga ekonomiska resurser allokerats for
omstillningen. Till detta har identifierats att Hilsovalets regelbok i den nuvarande utformningen
torhindrar utveckling dir inriktningsbeslut finns efter utredningen framtidens halso- och sjukvard.
De giller till exempel att det, enligt regelboken, maste finnas en komplett vardcentral i varje
kommun, regler kring passiv listning och oklarheter kring den framtida finansieringen av
primirvardsrehabilitering. Utéver detta krivs finansiering via Hélsoval av de utokade resurser for att
klara fast vardkontakt i Néra vardteam pd vardcentralerna.

4. Ett aktivt och nira samarbete med Gvriga regioner inom Sédra sjukvardsregionen pagar, dir Region
Blekinge erbjuder andra regioner vird inom vissa omriden (t.ex. 6vre gastrokirurgi, rygekirurgi,
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ingrepp inom thoraxkliniken) f6r att stirka den specialiserade varden, och utjimna vintetider i
sjukvirdsregionen.

Samarbete avseende den luftburna verksamheten har initierats, i syfte att Blekinges formaga kan
utgéra basen for hela sjukvardsregionen.

5. Arbete pagar for att tillsammans med kommunerna utveckla ledningssystemet f6r LSVO och hur det
pa ett funktionellt sitt kan fasas in i Region Blekinges 6vriga ledningsstrukturer.

6. SIP-utbildningen i april var den senaste storre gemensamma utbildningsinsatsen avseende LOS.
Kommande utvecklings- och utbildningsinsatser kommer att ha en mer lokal inriktning. Detta for att
fa en tydligare koppling till lokalt identifierade férbattringsomraden samt behovet av att utveckla den
lokala samverkan med kommunerna i linje med utvecklingen av den nira virden.

7. For nirvarande finns det 24 rehabkoordinatorer férdelade 6ver samtliga vardcentraler samt
vuxenpsykiatri, thorax-, ortoped-, medicin- och rehabavdelningar.

Deras kompetens sikerstills genom introduktion, metodstdd, mentorskap, nitverk och
webbutbildningar i rehabkoordinering och f6rsikringsmedicin.

Minska antalet virdskador i hilso- och sjukvirden:

1. Aktiv monitorering och uppféljning av vardskador.
2. Oka kunskapen om férhallningssitt och virderingars betydelse for patientsikerheten.

Kommentar och analys:

1. En lednings- och uppféljningsstruktur for patientsikerhetsarbetet behéver arbetas fram for att en
mer effektiv monitorering och uppfdljning av risk f6r, samt intriffade, vardskador ska bli verklighet.
Milsittningen ér att denna lednings- och uppféljningsstruktur ska finnas pa plats under 2020.

Den forindrade vardplatsstrukturen som pd grund av sjukskoterskebrist har skett under dret har
paverkat ”inre ordning och reda”. Detta har till viss del har fatt f6ljder i varden till exempel kring
vardplatser och arbetsmilj6. Risker har férmedlats och hanterats pa olika sitt. Antalet rapporterade
virdskador har dock minskat. Uppf6ljning av virdenheternas arbete kring virdskador kommer att
bland annat ske i samband med kommande patientsidkerhetsdialoger, med start i hést hos
primirvardscentralerna.

2. En nationell handlingsplan f6r 6kad patientsakerhet ar 2020 — 2024, kommer att kriva en
motsvarande planering kring patientsidkerhetsarbetet f6r Region Blekinge. Enkit kring
patientsikerhetskultur ska, enligt tidigare planering, stillas till virdpersonalen under ar 2020.
Resultatet av denna ska vara underlag for att 6ka kunskapen kring hur virderingar och
torhallningssitt bor utvecklas f6r hilso- och sjukvird samt tandvéard inom Region Blekinge.

Arbeta malinriktat f6r hégre kvalitet:

1. Etablera struktur och arbetssitt f6r kunskapsstyrning.

2. Kuvalitetsuppfoljning med visualisering av resultat (finns dven under Attraktivt Blekinge).

3. Utveckla struktur och stéd f6r systematiskt forbittringsarbete pé alla nivéer 1
organisationen.




HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN —

-

=y REGION
N BLEKINGE

Kommentar och analys:

1. Vardkommittén har etablerats, och ett systematiskt arbete f6r dess arbete framtagits.
2. Ett antal bestillningar till analysenheten har genomfdrts. Leverans invintas.

3. Det finns ett stort behov i organisationen av kunskap kring systematiskt forbittringsarbete. Det dr ett
grundliggande verktyg for att vi ska lyckas med vara utmaningar inom t.ex. nira vard,
processorienterat arbete och personcentrerat férhallningssitt.

Forbattringskunskap ingdr som en modul i den nya Ledarakademin och ambitionen r att fler ledare
idn enbart chefer ska fa méjligheten att delta. Diskussioner och viss planering har under 2018
genomforts tillsammans med kompetensutvecklingsstrateg men arbetet har sedan omorganisationen
pausats. Resursmissigt rader stor brist pa medarbetare som kan planera och genomf&ra utbildningar i
forbattringskunskap. En 16sning dr att sy ihop flera delar (foérbittringskunskap, processorienterat
arbetssitt, personcentrerad vard och foérhéllningssitt) i en modul och att arbeta 1 team f6r att minska
sarbarheten.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraq till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvardsférvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omradet, och berdknar ddrmed bidra

visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet.

3.2 Inriktningsmal - en digitaliserad verksamhet

Indikator Ingangsvarde Malvérde 2019 Prognos 2019

(ange mattidpunkt)
Antal drenden till Resultat 2018. Fler an 2018. Malvirdet uppnis.
1177 Vardguidens e- | Jan-mars 2018 var det
tjanster. totalt 8464 drenden.
Antal tider som bokas | Resultat 2018. Fler dn 2018. Milvirdet uppnas e;j.
via web-tidbokning.

Kommentar och analys:

Statistik for antalet drenden till 1177 Virdguidens e-tjanster gar dessvirre inte att fa fram till detta
delarsbokslut bakat i tiden. Detta har med bytet till den nya plattformen att géra med nya personalverktyget
som skedde 10 juni. Det gar just nu inte att fa fram siffor ”bakat i tiden”, men statistiktjinsten kommer iging
den 30/9 och di kan statistik aterigen plockas fram. Trenden 4r dock att antalet drenden ill 1177
Virdguidens e-tjianster 6kar sakta och férhoppningen ar att antalet drenden kommer att 6ka i dn storre

utstrackning nir eHilsolyftet har genomfdrts under aret.
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Inera genomfor en Gversyn av sin statistiktjanst f6r webbtidbok eftersom den visar felaktiga uppgifter. Pa
grund av detta gir det inte att fa fram tillférlitliga siffror f6r denna period. I takt med att fler tidstyper liggs ut

tor bokning till invanaren Skar dess anvindning.

Blekinge har som enda region inom SUSSA samverkan inte infort granssnitt for e-tjanster. Det innebir att det
saknas koppling mellan e-tidbok och tidbdcker i kliniska I'T-system. Utan inférande av den call-back service
som ligger i budgetberedning infér 2020 kommer inte service att klara tidbokning via 1177, eftersom det
tekniska forutsdttningarna saknas. Utover detta saknas kapacitet tydligast inom primérvard for att klara att
6ppna tillginglighet till digital tidbokning utan att detta far allvarliga undantringningseffekter av de mest

virdbehdvande invanarna.

Utdkning av digitala tjdnster via 1177 genomférs inom psykiatrin under hosten.

Beddmningen ér att mélvirdet ej uppnas eftersom bade de tekniska och personella férutsittningarna saknas,
men férutsittningar finns f6r férbittrade resultat under 2020 om de ekonomiska satsningar som krivs for

omstillning budgeteras.

Insatsomraden/uppdrag som bedéms viktiga for att na en god maluppfylinad
Utveckla digitala tjanster anpassade till befolkningens behov:

1. Utarbeta arbetssitt for digitalt st6d f6r hemmonitorering.

2. Utveckla digitala méten mellan vardpersonal och patienter (finns dven under
Tillginglighet).

3. Digitala 16sningar inkluderas som naturlig del i processarbetet.

4. Frimja anvindandet av redan existerande e-hilsolésningar.

Kommentar och analys:

Arbetet gir enligt plan. Insatser pagar. Digitalt stod for hem-/ distansmonitorering testas av
hjirtsviktsmottagningen med start under september 2019. Lésningen inkluderar st6d for digitala moten
mellan vardpersonal och patienter. Inre struktur och systematik f6r arbetet med verksamhetsutveckling
kopplat till digitala nationella och regionala strategier behover utvecklas. Min e-véirdplan f6r patienter med

cancer kommer att breddinf6ras. Nationell e-hilsodeklaration fére operation kommer att inforas.

Utveckling av digitala méten, dels inom psykiatri och dels i form av digital vardcentral. Beslut invintas om att
antingen breddinféra digital virdcentral eller att stodja motsvarande nationella satsning via Inera.
Digitalt stdd planeras provas rérande vardcentralens akuta virdfléde under hdsten Existerande e-

hilsoldsningar inférs inom psykiatri.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraqg till inriktningsmalet
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Hilso- och sjukvardsforvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omradet, och berdknar didrmed bidra

visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet.
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Perspektivet kompetens omfattar malsittningar for att Region Blekinge ska ha den kompetens som behovs

for att bedriva verksamheten. Det handlar dels om att kunna attrahera ritt medarbetare, dels om att kunna

behalla och utveckla den kompetens som organisationen redan har. Ett viktigt led i detta dr att stidrka

arbetsgivarvarumirket. Perspektivet omfattar ocksa malsittningar fér utveckling av kompetens i Blekinge for

att kunna matcha niringslivets behov av kompetens med den arbetskraft som finns tillgianglig.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2019 Resultat per juli Prognos 2019
(ange 2019
mattidpunkt)
HME-index Resultat 2018 Lika eller hégre 4n | Mits i november. Osikert om
78,4 2018 milvirdet uppnis.
Delindex Styrning | Resultat 2018 Lika eller hégre dn | Mits i november. Osikert om
(HME) 74,8 2018 malvirdet uppnis.
Delindex Resultat 2018 Lika eller hégre 4n | Mits 1 november. Osikert om
Ledarskap (HME) [ 79,6 2018 milvirdet uppnis.
Arbetsmiljdindex | Resultat 2018 Lika eller hégre d4n | Mits i november. Osikert om
70,3 2018 mailvirdet uppnas.
Sjukfrinvaro Sjukfrianvaro 1 Ska minska 5,4 %. Osikert om
procent 2018 (resultat levereras malvirdet uppnis.
5,24% jan 2020)

Kommentar och analys:

Medarbetarengagemang mits genom ett antal parametrar sisom ledarens f6rmiga att kommunicera mal

(HME styrning) och ledarens f6rmdga att motivera och engagera (HME ledarskap). Denna undersékning

besvaras i oktober/november édtligen och resultatet redovisas i den arliga verksamhetsrapporten.

Vi arbetar med ledarskapsutvecklingsfrigor utifran HRfunktionens férdjupningsgrupp dir férvaltningens

HRchef och avdelningschef f6r HRkonsulter ar aktiva deltagare i utvecklingsarbetet kring innehall 1

BLEKINGE

ledarskapsakademien f6r utveckling av ledare- och medarbetarkompetenser och férhdllningssitt. Under 2019
tordndras innehall i ledarskapsakademien fOr att stirka vadra chefer i verksamheten. I dagsliget ligger ocksa
planering av att implementera ett teamutvecklingsprogram for att ytterligare stirka samarbete och kompetens

i teamarbete hos chefer och medarbetare.

Vi har infort ett testverktyg, NEO, som ska anvindas i samband med rekrytering av chefer. Det projekt
SUSAM (systematiskt utvecklingsprojekt for systematiskt arbetsmiljoarbete) har kommit iging med sitt arbete
och hittills jobbat med en av vara kliniker f6r att stotta chefer i hur man praktiskt jobbar med systematiskt

arbetsmiljbarbete — responsen frin verksamheten har varit mycket positiv.
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De tempmitningar pa arbetsmiljéon som inférdes i bérjan pd aret har resulterat 1 att hela férvaltningen nu
anvinder verktyget fOr att fanga relevanta psyko-sociala arbetsmiljéfrigor i den egna avdelningens
verksamhet. Den totala bilden pd de 2 tempmatningar vi hade i februari respektive maj dir vi ser ett nigot

forbittrat resultat totalt i maj jamfért med februari:

62%
Upplever du att de krav som stalls I 640‘7 I
pa dig 4r motiverande? °
55% =
Har du en bra kinsla i magen nar du ° o W Det kdnns
gar till jobbet? | ) mycket bra for
. 55% narvarande
Upplever du att du sjalv kan paverka 5l91y
din arbetssituation? 72 |
53%
Upplever du att din chef stottar dig 5I1‘V Det kdnns bra
nar du efterfragar det? I .” for ndrvarande
| 6|1%
60%
| 64%I
65% Det kdnns inte
56% : bra for
Hur upplever du k-:imatet idin I 59%l narvarande
H | dgﬂtj)pIp. Il :60% I
ur upplever du balansen mellan o )
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Vi bed6émer att de langsiktiga insatserna for savil ledarskap som styrning och arbetsmilj6 bor ge positiv effekt
pa styrning och ledarskap. Arbetsmilj6 och sjukfranvaro prognosticeras ge effekt tidigare och dérav
bedémningen av maluppfyllnad. Dessa méltal kan ge effekt redan i ar da verktygen fOr att stirka dessa

omrdden redan ir initierade och implementerade.

Det dr viktigt att fa full effekt av ny ledarskapsakademi samt implementering av testverktyg vid rekrytering av
chefer for att paverka resultat kring ledarskap, samt att organisationen formar att ta till sig det st6d som
erbjuds inom arbetsmiljbomraden for att ge effekt och maluppfyllnad. Hir behover vi sdrskilt titta pa de
verksamheter som bedriver dygnet-runt verksamhet — framfér allt vardavdelningar. Arbetet med
bemanningstal fortskrider baserat pa hur utformning av virdplatser pé lang sikt ska se ut, liksom att RAK

inom samtliga professioner systematisk genomfors i verksamheten.
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Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Utveckla kompetens inom processotientering:

1. Lokala mal ska formuleras och férankras s att varje medarbetare forstar sitt bidrag till
verksamheten.
2. Definiera och utveckla processledarkompetens.

3. Kartligea kompetensnivéer 1 processkunskap och definiera utbildningsinsatser.

Kommentar och analys:

1. Det viktiga arbetet med att visualisera data — dvs analys och uppféljning behéver férbittras inom
hela organisationen. Det dr svart att definiera individuella och lokala mal om inte mal med tidplan ar
beslutade och allmint kinda. Genom vir nya organisation behéver denna malbild konkretiseras f6r
att lokala mal ska bli méjliga att jobba efter. Savil forvaltning, kliniker och avdelningar behéver
stirka sin férmaga inom analys s att relevanta mitetal blir synliga och uppfyllda.
Milkommunikation och metoder f6r férankring till relevanta individuella mal 4r under utformning.
Malformulering pa individniva ligger i individuella utvecklingsplaner som i dagsliget dr manuella. I
samband med hdstens implementering av Kompetenskompassen kommer det vara méjligt att digitalt
bryta ner mélen till individniva och aggregerat f6lja upp dem. Hela denna implementering berdknas
vara klar 2020. Hittills f6ljs den plan f6r projektet som finns, och prognosen dr att den fullfoljs enligt
plan.

2. En utredning pa regionniva har genomférts av en extern leverantdr fOr att identifiera var
processkompetens inom regionen och dirigenom identifiera kompetensgapet som ligger till grund
f6r planerad kompetensutveckling inom processkunskap. Fram till och med juli genomférdes
intervjuer med bl a férvaltningens ledning och resultatet har presenterats pa regionnivd. Vi kommer
direfter 1 dialog med projektledare inom férvaltning och programkontor att planera f6r
kompetensinsatser.

3. Se punkt 2 om status.

Utveckla kompetens i personcentrerat forhallningssitt:

1. Ledarskola, chef- och medarbetarkompetens dir personcentrerat férhallningssitt dr en del.

Kommentar och analys:

1. Innehdll i ledarskapsakademin kring personcentrerat térhallningssitt finns implementerat, och
modellutformning klar f6r chefs- och medarbetarkompetenser som kopplas till kompetens inom
personcentrerat forhallningssitt. Kommer implementeras 1 samband med kompetenssystemets
modul f6r medarbetarsamtal och individuella utvecklingsplaner.

Utveckla digital kompetens:

1. Komplettera riktlinjer f6r medarbetarsamtal med fragestillningar kring digital kompetens.
2. Informera om och implementera kompetensverktyg.
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Kommentar och analys:

1. Utvecklingen ir beroende av regionens dvergripande arbete. Detta gérs gemensamt inom
HRfunktionen f&r Region Blekinge under ledning av projektledaren.

2. Gir enligt projektplanen som leds inom HRfunktionen f6r Region Blekinge. I dagsliget har
pilotavdelningar inom hilso- och sjukvirden testat och vi kommer att breddinféra detta fr om 1
oktober. Information till férvaltningsledningen sker 24 september och direfter information via
HRkonsulter till samtliga verksamheter.

Eget insatsomrade — Utveckla det systematiska arbetsmiljbarbetet:

1. Utveckla stédverktyg for systematiskt arbetsmiljéarbete.
2. Implementera “tempmitning” i hela férvaltningen.

Kommentar och analys:
1. Arbetet initierat. Projekt SUSAM startade feb/mars dir chefer i varden fir operativt stod utifrin den
egna avdelningens utmaningar med sin arbetsmilj6. Detta projektet har nu genomférts inom en av

vira kliniker (Medicinkliniken) och plan f6r att fortsatt arbete 1 host ligger pd de verksamheter som
under varen haft mest anstringd arbetsmiljé samt flera virdcentraler.

2. Arbete med inférande av “temp-mitningar” har genomfért med 2 mitningar i februari respektive

maj. Nista tempmitning genomférs méanadsskiftet augusti-september men resultatet ér inte klart
annu.

Eget insatsomrade — Stirka kompetensutvecklingen:

1. Arbeta fram systematik for struktur och planering av kompetensutveckling som del i 6vrig
planerad verksamhet.

Kommentar och analys:

1. Slutrapport och generellt beslut taget om struktur och placering f6r utbildningsuppdraget utifrin
hilso- och sjukvirdslagen i samarbete med Kvalitet och Utveckling och HR.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraq till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har flera omfattande aktiviteter inom omrddet, och berdknar dirmed bidra
visentligt till uppfyllande av inriktningsmalet. Beddmningen 4r dock att det inte kommer att vara helt
tillfredsstillande eftersom det dr méinga aktiviteter/projekt i detta intriktningsmal dir de flesta dr i botjan av

implementeringsfas sd dr det svart att bedéma effekterna i 4r.
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Indikator Ingangsvarde Malvarde Resultat per aug Prognos 2019
(ange mattidpunkt) | 2019 2019
Andel verksamheter 72 % totalt 100 % Miits en gang peri | Osikert om
som har en 91 chefer av 126 — samband med malvirdet uppnis.
dokumenterad BLS +PV+Psyk/Hab verksamhets-
kompetens- (2018). berittelsen.
torsorjningsplan.
AT ranking Ranking Lika eller 11 Malvirdet uppnis.
likare. 12 (2018) samt bittre dn
5 (2017) féregdende
Vart medelvirde ar.
5,38 av 6 (2018)
5,40 av 6 (2017).
Verksamhetsforlagd 2018: 89 %. Lagst 85 %. Miits en gang per ar | Osikert om
utbildning, andel 2017: 82 %. pa hosten. milvirdet uppnis.

positiva svar.

Antal drsarbetare

inhyrd personal.

64 arsarbetare (helar
2018).

Ligre dn
2018.

61,7 arsarbetare.

Mialvirdet uppnas

¢j.

Kommentar och analys:

Genom implementering av nytt kompetenssystem mojliggors ett utvecklat analysarbete £6r bittre underlag

kring gapanalys mellan den kompetens vi har och den kompetens vi behéver framdver utifrin regionplanen

och dndrade arbetssitt. Implementeringsfasen startar 1 oktober f6r samtliga verksamheter och beriknas ga in
12020 innan vi kan se full effekt.

Kompetensforsoérjningsplaner finns i dagsliget pd 72 procent av samtliga avdelningar, men malet 4r 100

procent. Vi arbetar med ersittningsrekrytering och insatser fOr att attrahera potentiella framtida medarbetare

inom de omraden vi har brist pa personal. Hittills i 4r erbjuds ett 6kat antal AST-tjanster f6r grundutbildade

sjukskoterskor som erbjuds méjlighet till betald utbildning till specialistsjukskoterska. Séktrycket frin

ldkarstudenter f6r AT-tjdnstgoring 6kar arligen till Region Blekinge och i dagarna har vi fatt resultat av

rankningen ddr vi stiger frin placering 12 till 11, vilket dr positivt. Samarbete med Region Syd och Lunds

universitet mojliggdr potentiella utbildningsinsatser inom ldkarutbildningen samt dven samarbeten for att

torligea specialist-utbildningar f6r sjukskéterskor vid BTH. Detta samarbete har stirkts under dret jimforelse

med tidigare 4r.

Vi har sedan manga ar ett bra samarbete med BTH dir sjukskéterskestudenter utfor sin praktik hos oss. Vid

enkitunders6kning anger BTH-studenterna att den verksamhetsférlagda praktiken dr mycket bra. Hér har vi

under flera ar legat i toppen i riket vid jaimforelser.

Insatsomraden/uppdrag som bedéms viktiga for att na en god maluppfylinad
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Sikra kompetensforsorjningen f6r Region Blekinge som arbetsgivare:

Genomfira insatser fOr att stirka tillgingen till kompetens.
Arbeta med handlingsplan f6r oberoende av hyrpersonal.
Ta fram kompetensférsérjningsplaner.

Sl A

Frimja och stédja klinisk forskning.

Kommentar och analys:

1. Stirkta insatser f6r organiserade samarbeten i Region Syd f6r olika vardyrken har formaliserats och
sker systematiskt och genom arbetsgrupper inom HR f6r dessa regioner f6r att stirka samarbeten
kring ldkar- och sjukskdterskestudenters praktiker som i sin tur stirker tillgdngen pa kompetens. Vi
genomfor ett antal arbetsmarknadsdagar och informationstriffar samt méssor ddr vi férutom de
sedvanliga rekryteringarna marknadsfor oss inom vardprofessioner.

2. Handlingsplanen fér oberoende av hyrpersonal har i vissa delar varit framgangsrik men det dr fortsatt
sviért att rekrytera likare inom frimst primérvirden och kvinnohilsovirden. Dock har insatsen med
utbildningsvardcentral varit lyckad och hir ser vi ett 6kat antal likare. Sjukskoterskebristen har
orsakat 6kat behov av inhyrd personal under varen och sommaren, och prognosen ir ett fortsatt Skat
behov under hésten.

3. Det finns kompetenstérsérjningsplaner hos 72 procent av cheferna idag och 6ver tid férvintas
andelen 6ka med det digitala stédet som kompetenssystemet f6r med sig vid implementering.

4. Forslag pé ersittning for disputerade finns klart i utkast men inte beslutat och andra former av
térmaner

Samverka for att méta kompetensbehovet i Blekinge:

1. Samverkan med BTH, andra hégskolor, universitet och andra utbildningsarrangérer (finns
aven under Niringsliv).
2. Sikra och stirka den verksamhetsférlagda utbildningen.

»

Arbeta fOr att utvidga atagandet f6r likarutbildningen i Lund.
4. Medverkan i HR-gruppen Region Syd.

Kommentar och analys:

1. Se beskrivning under 2.4 Inriktningsmal — ett hallbart néringsliv.

2. Genom stirkt samarbete med BTH samordnas och genomférs den verksamhetsférlagda
utbildningen f6r sjukskoterskestudenter.

3. HRPartner frin férvaltningen deltar aktivt i Region syds arbetsgrupp f6r HR i samarbete med bland
annat Lunds universitets likarutbildningar.

4. Se punkt 3.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraqg till inriktningsmalet
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Den samlade beddmningen ér att vi systematiskt och strukturerat jobbar med att stirka
kompetenstérsorjningen i férvaltningen och i Region Blekinge inom virdyrken. Det dr dock manga

samverkansaktiviteter som dr under uppstart vilket gor att bedémningen av maluppfyllelse inte blir helt
tillfredstillande.
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5 Perspektivet miljo och hallbarhet

I perspektivet milj6 och hallbarhet anges malsittningar f6r hur Region Blekinge ska bidra till en utveckling
som skapar hallbara livsmiljéer i linet. For att kunna leva vil och behalla en god hilsa dr vi beroende av en
milj6 som forser oss med ren luft, rent vatten och andra livsuppehéllande naturresurser samt ett socialt
hallbart samhille dir manniskors lika virde star i centrum. Region Blekinge ir en viktig samhillsaktér och har
stora mojligheter att bidra till en héllbar utveckling bide genom att skapa férutsittningar for ett systematiskt
milj6- och hallbarhetsarbete inom Region Blekinge som genom att ta hinsyn till miljé- och hallbarhetsfragor

vid beslut som péverkar regionen.

5.1 Inriktningsmal — En hallbar verksamhet

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2019 Prognos 2019

(ange mattidpunkt)
Antal verksamheter som | Hela primérvirden Ska Oka. Osikert om malvirdet
har ett samt en klinik pa uppnis.
milj6ledningssystem. sjukhuset.
Klimatpéverkan fran vara | 0,08 ton CO2¢/ Ska minska. Malvirdet uppnis.
egna transporter. arsarbetare (2018).

Kommentar och analys:

Pa rontgenkliniken 4r arbetet paborjat med att inféra ett miljéledningssystem.

I regionens miljé- och héllbarhetsplan finns beskrivit de omraden dir verksamheten har stérst miljopaverkan.
Ett viktigt omrade 4r klimatpaverkan. I Region Blekinges arsbokslut mits klimatpaverkan frin transporter,
medicinska gaser och energi, men detta kan tyvirr inte matas per forvaltningsniva i dagsliget. P4

férvaltningsniva kan mitningar géras avseende utslippen frin tjdnsteresor med flyg, tig och egen privat bil.

Utsldpp av vixthusgaser som koldioxid innebir att klimatet blir varmare, blétare och extremare. Det dr en
utveckling som bor undvikas, dirfér finns malet om att minska utslippen med 10 procent for dret 2019 som

en indikator f6r regionen.
I nuliget kan endast klimatpaverkan frin tjdnsteresor med tdg och flyg f6ljas upp férvaltningsvis per
arsarbetare. Hilso- och sjukvérdsférvaltningens klimatpdverkan fran resor per drsarbetare augusti 2019 var

0,05 ton COZ2e.

Medelvirdet t6r Region Blekinge 2019 perioden jan-aug var 0,07 ton COZ2e. Dirmed bidrar Hilso- och
sjukvardsforvaltningen till att minska Region Blekinges klimatpéaverkan som helhet.

Nedan redovisas en sammanstillning 6ver hilso- och sjukvirdsforvaltningens klimatpaverkan fran

tjdnsteresor.
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Statistiken som redovisas nedan avser foljande tjdnsteresor:

Flygresor bokade genom BIG-travel med avresa jan-aug 2018 och 2019.

Tagresor bokade genom BIG-travel med avresa jan-aug 2018 och 2019.

Bilresor 1 egen bil dir anstilld begirt pengar tillbaka genom reserikning.

I statistiken saknas foljande tjdnsteresor:

Flygresor som kopts direkt av flygbolag eller privat.

Z

»

\ REGION
N

BLEKINGE

Tagresor som kopts direkt via tagbolag, privat eller tagresor som kopts genom Blekingetrafikens reskassa

och arskort.

Bilresor med hyrbilar frin Jeppsons, AVIS poolbilar och verksamhetsbilar. Resor med ambulanser,

traktorer eller andra specialfordon. Bilresor som skett med hyrbil utanfér AVIS avtal samt bilresor med

privatbil dir reserikning inte begirts.
Bussresor med Blekingetrafiken.

Batresor 1 tjinsten.

Konferensresor dir resan ir en del av arrangemanget och inte kdpts genom BIG-travel.

200

150

100

50

CO2 ton

2018-08

123

2019-08

Forvaltningens utslipp (enligt ovan redovisade forutsittningar) av koldioxid (COZ2) 1 enheten ton 2018-08
jamfort med 2019-08.

Halso- och Antal resor Antal mil CO2 ton
sjukvardsférvaltningen 2018-08 2019-08 | 2018-08 2019-08 | 2018-08 2019-08
Flyg 1543 1103 67 998 48 248 140 96
Tag 4188 4032 83 147 81686 0 0
Privat bil - - 29 874 22283 36 27
Totalt 5731 5135 181019 152217 176 123

Statistik 6ver férvaltningens resor fordelat pd antal resor, mil och utslipp av koldioxid (CO2) 1 ton.

Det ir stor skillnad 1 klimatpaverkan mellan tag och flyg. Genom att 6ka resandet med tag istillet f6r med flyg

kan klimatpaverkan minska avsevirt.
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Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Arbeta systematiskt med milj6- och hallbarhetsforbittringar:

1. Utveckla ett systematiskt arbetssitt utifrin miljéledningsstandarden ISO 14001:2015.
2. Milj6- och/eller miljéledningsombud ska finnas i verksamheterna.

Kommentar och analys:

1. I samband med omorganisationen forflyttades kompetens inom omradet till Gvergripande region-
nivi, vilket gjort att arbetet inom hilso- och sjukvirdsférvaltningen avstannat. Rekrytering av
verksamhetsstrateg, som bland annat kommer att ha detta ansvarsomrade, ir i slutfasen, vilket gor att
arbetet kan ta fart efter sommaren.

2. Seovan.

Ta hinsyn till hllbarhet i beslut och utvecklingsinsatser:

1. Folja rutiner {or att sikerstilla att hallbarhetshinsyn tas vid beslut och utvecklingsinsatser.

Kommentar och analys:

1. Se ovan.

Minska verksamhetens milj6belastning:

1. Genomfora Region Blekinges milj6- och héllbarhetsplan.

2. Kommunikation och information om Region Blekinges milj6- och hallbarhetsplan.

3. Utveckla arbetssitt och kompetens som ir avgérande framgangsfaktorer f6r miljo- och
hillbarhetsarbetet.

Kommentar och analys:

1-3: Se ovan.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraq till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har minskat klimatpaverkan fran tjansteresor med hela 30 procent och
bidrar dirigenom till att vi ska nd mélet. Med avsaknad av kompetens har starten £6r miljémaélen inom den
nya organisationen inte varit bra. Verksamheten behover stéd for att klara dessa omraden, som inte ligger
inom verksamhetens huvudomraden. Med rekrytering enligt ovan dr férvintan att forvaltningen ska bidra

substantiellt till inriktningsmalet.
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6 Perspektivet ekonomi

Ekonomiperspektivet omfattar malsittningar for att verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning,
kostnadskontroll och lingsiktig ekonomisk héllbarhet.

6.1 Inriktningsmal - ekonomi med god kostnadskontroll

Indikator

Ingangsvarde

Malvarde 2019

Prognos 2019

(ange mattidpunkt)
Budgetféljsamhet for Ej relevant Ingen avvikelse mot Malvirdet uppnis ¢j.
forvaltningen. budget
Utveckling av Ej relevant Lika med Budget 2019 Milvirdet uppnas e;j.
verksamhetens genom Utfall 2018
kostnader.
Kostnadsutveckling av | Ej relevant Blekinges jamfért med Osikert om mélvirdet
lakemedels rikets procentuella utfall | uppnis
térmanskostnad. t6r vald period 1 relation

till egen utveckling.
Mal: att pd arsbasis inte
avvika fran den trend

som riket uppvisar.

Kommentar och analys:

Hilso- och sjukvarden limnar en forbittrad helarsprognos efter augusti. Kostnaderna beriknas uppgir till
3 742,8 mnkr f6r heldret och i férhéllande till budget innebir det ett underskott pd — 105,8 mnkr. I
tertialbokslutet efter april limnades en prognos pa — 181,9 mnkr. Hilso- och sjukvirdens har en dimpad
kostnadsutveckling, brist pd virdplatser och fortsitter att arbeta med effektiviseringar, vilket gor att
prognosen kan sinkas med ca 15,0 mnkr. Dirutéver har regionstyrelsen tilldelat hélso- och sjukvarden
budgetkompensation f6r de intdktskrav som avsdg statsbidrag samt f6r prisférindringar utanfor

indexupprikning, gillande tjanstekép hos regionservice. Budgetkompensationen uppgick till 62,0 mnkr.

Kostnadsutvecklingen liksom nettokostnadsutveckling beriknas till 2 %. Efter augusti var
kostnadsutvecklingen 0 % och hinsyn maste tas till att virdférbundets 16nerevision inte ir utbetald.
Okningen fran 0 % till 2 % forklaras inte bara av I6nerevision utan ocksé av satsningar enligt regionplanen
som inkluderas i prognosen och kommer iging under hsten. Malvirdet berdknat utifrin budget innebir att
kostnaderna ska vara 3 % ligre dn féregiende ar, dvs. 97 % av utfallet 2018, vilket innebér att malet dnnu inte
beriknas kunna realiseras. Det prognostiserade kostnadsutfallet beriknas till 4 975 mnkr och féregiende ar
uppgick kostnadsutfallet till 4 962 mnkr. Kostnaderna har endast 6kat 13,0 mnkr.

Kostnadsutveckling av likemedelsférmanen ska mitas pd arsbasis och jimféras med riket, dvs. virdet

kommer att redovisas forst i arsbokslutet. Bokférda kostnader i ekonomisystemet finns tillgingliga och kan
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vara en indikator i avvaktan pa de nationella siffrorna. Ekonomisystemet visar att Hilso- och sjukvérdens

kostnadsutveckling, f6r de dtta forsta manaderna, dr hogre dn tidigare ar.

Insatsomraden/uppdrag som bedoms viktiga for att na en god maluppfylinad

Folja budget 1 samtliga verksamheter:

1. Manatlig uppf6ljning av dtgirder for budget i balans.
2. Dialogmoten.

Kommentar och analys:

1. Manatlig uppféljning av atgirder for budget i balans ér ett insatsomrade, for att uppna malet om
ekonomi med god kostnadskontroll. Hilso- och sjukvardsnimnden har férdelat budget och dtgirder
i samband med att verksamhetsplanen beslutades. Manatligen ska budgetféljsamhet och atgirder for
budgetfdljsamhet kommuniceras och rapporteras i verksamheten. Klinik, omrade och férvaltning
skriver formella rapporter vid forsta tertialet, 1 delaret efter juni och vid arsbokslutet.

2. Under verksamhetsdret planeras dven dialogméten inom de olika omradena. Dialogmétet syftar till
att stimma av olika faktorer som paverkar ekonomi, kompetensfoérsorining, arbetsmiljo,
patientnéjdhet, patientsikerhet m.fl. som dr balanserande perspektiv £6r klinikens méjligheter och
utmaningar. Dialogméten med klinikledningar ér planerade under viren och hosten. Infor
kommande 4r behéver dialogmétena utvecklas i samma inriktning som féreslagen besparingsplan
2020 dir fokus ligger pa att minska variationen och 6ka patientsikerheten, vilket ligger in linje med
omstillningen av hilso- och sjukvarden dér malet 4r en sammanhallen vird med kontinuitet.

Kostnadskontroll:

1. Ekonomiska mitt f6ljs 1 de processer som etableras.

2. Utveckla arbetet med KPP, till exempel att arbeta fram processorienterade data.

3. Identifiera och pabdrja kartliggning av processerna for de fem procent av patienterna som
har stérst vardbehov (finns dven under Kvalitet och process).

4. Utveckla arbetet med produktionsstyrning (finns dven under Tillginglighet).

5. Genomféra likemedelsgenomgingar.

6. Ta fram verksamhetsbaserade nyckeltal att anvinda i ledning och styrning.

Kommentar och analys:

1. Aktiviteten ”ekonomiska matt f6ljs i de processer som etableras” saknar etablerade processer att
folja. Vardkommittén, som ir en konstellation f6r samtliga aktGrer 1 savil regional- som kommunal
vird, beslutade vid senaste métet i augusti att kartligga och utveckla foljande processer:

e Akutprocessen
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e Strokeprocessen
e LOS (lagen om samverkan vid utskrivning)
e Atrosprocessen

I samband med detta arbete kommer ekonomiska matt att f6ljas. Hilsoekonomiska berikningar kommer att

gbras fOr att kunna dra slutsatser om de ekonomiska konsekvenserna.

2. Utveckla arbetet med Kostnad per patient (KKPP) dr ett prioriterat omrade savil regional som
nationellt. KPP-databasen ligger tillerund f6r olika jimforelser och verkar £6r att man ska anvinda
enhetliga principer vid jimforelse. Uppgifterna i databasen bildar ett underlag £f6r utveckling av
metoder f6r jimférelser, analyser och ersittningar inom sjukvéirden. KPP-data tillsammans med
kvalitetsindikatorer utgor ett bra verktyg att f6r att bedéma effektiviteten i olika vardprocesser.

Utvecklingen av Region Blekinges KPP utgar frin féljande aktiviteter som har lyfts f6r prioritering i PM3
beslutsstod:

e Processorienterade data, under férutsittning att I'T-resurser prioriteras och tillsitts. En behovsanalys
har arbetats fram med prioriterade och konkreta delar i KPP som behéver utvecklas for att fa fram
processorienterade data.

e Periodkdrning av KPP-kalkyl. Genom att periodkéra KPP-kalkylen kommer verksamheterna att fa
mojlighet till att anvinda KPP-kalkylen i det kontinuetliga uppfdljningsarbetet och samtidigt
forbittra kunskapen och forstaelsen f6r KPP-kalkylen.

e Omarbeta modellen f&r att kunna ta fram ett totalkostnadsbokslut £6r 2019 och som 4r anpassad
efter organisationssammanslagningen mellan fore detta Landstinget Blekinge och Region Blekinge.
Detta arbete kommer att paborjas redan efter sommaren 2019 for att lyckas rapportera in
totalkostnadsbokslutet till SCBs rikenskapssammandrag i april 2020.

e Anpassning fOr nytt journalsystem. Insatsen for att anpassa journalsystemet till vyer som
tillginglige6rs KPP-systemet kommer att behéva utféras av teknisk systemférvaltare. Insatsen
behéver synkas sd att Region Blekinge kan leverera data till SCB och SKL nir det giller
Rikenskapssammandraget respektive KPP-datainsamlingen.

e KPP-gruppen har frin start patalat att £6r att kunna underhélla och utveckla KPP-arbetet i Region
Blekinge idr det nédvindigt med att dven en person med it-kompetens ingdr i KPP-gruppen.

e Dessutom arbetar KPP-gruppen med:

e Ansvariga fran arbetsgruppen f6r KPP finns i projektet "Framtidens vardinformationssystem”
(FVIS), for att siakerstilla tillgdngen till olika data.

e Hilso- och sjukvarden infor en klassifikationsorganisation for att standardisera klassificering och
registrering av patientdata, som ligger tillerund f6r berdkningarna i KPP. Inom kvalitet och
utveckling kommer ett Hilsoinformatikrad att inforas for att sikerstilla termer, kodning m.m. Syftet
att skapa homogena rutiner som efterlever rekommendationer fran socialstyrelse och andra aktorer.

3. Identifiera och paborja kartliggning av processerna f6r de fem procent av patienterna som har storst
virdbehov kommer att pabérjas sd snart KPP-underlaget £6r 2017 dr klart. Underlaget £6r 2017 har
precis berdknats och validering av utdata pagir. I juni finns ett resultat att botja arbeta utifran.

4. Arbetet med att bibehalla en god tillginglighet genom god kapacitetssittning och
produktionsplanering pagir inom manga verksamheter. Arbetet med produktionsstyrning pagit.
Under 2018 genomférdes utbildningar i produktionsstyrning f6r blekingesjukhusets kliniker samt
delar av psykiatrin. Under 2019 dr primérvarden samt resterande delar av psykiatrin inbokade pa
samma utbildning. Samtidigt pagar ett arbete att kartligga hur de kliniker som redan gitt utbildningen
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arbetar med produktionsstyrning. Redan under 2018 sags en effekt av arbetet da kostnadsékningen
for personal mattades. Under 2019 har tillgingligheten forbittrats inom flera kliniker. Syftet med
produktionsstyrning 4r att med samma resurser som tidigare kunna producera mer samtidigt som
arbetsmiljon forbittras. Den kartliggning som pdgar gir igenom dessa delar.

5. Genomfora likemedelsgenomgangar dr ytterligare en aktivitet som ska stirka kostnadskontrollen.
Likemedelsgenomgingar utfors regelbundet i slutenvirden av sjukhusapoteket. Medicin- och
kirurgkliniken 4r de storsta forskrivarna av likemedel och hittills 4r det de kliniker som
genomgangna. Under dret kommer resterande kliniker med férskrivning av slutenvardslikemedel
bjudas in till dialog med sjukhusapoteket.

6. Ta fram verksamhetsbaserade nyckeltal att anvinda i ledning och styrning har paboérjats. I samband
med att anvisningar och mall till manad-/tertialsrapportering faststillts f6r den nya Hilso- och
sjukvirdsorganisationen, har ocksa arbetet med nyckeltal initierats. Forslag till nyckeltal i de olika
verksamheterna kommer att efterfrigas i samband med att mallen f6r manadsrapporten
implementeras.

Intaktskontroll:

1. Regelbunden granskning att fakturering sker enligt avtal.

Kommentar och analys:

1. Hailso- och sjukvérden fakturerar for sild vird, medicinsk service, patientintikter, asylersittningar,
ambulanstransporter, projekt och olika bidrag. Intikter f6r sdld utgar frin avtalet inom Sédra
Regionen, enskilda samarbetsavtal och Hilsovalets regelverk. Hilso- och sjukvarden siljer
hégspecialiserad vard sdsom thoraxkirurgi, tryckkammare, ortopediska halsryggar, gynekologisk
cancer, linssjukvard inom olika specialiteter men ocksd 6ppenvird inom hilsovalet och psykiatrin.
Fakturering av den hégspecialiserade varden kriver manuell systematisk hantering till stora delar.
Linssjukvarden och 6ppenvarden dr mer automatiserad dér fakturor skickas ut med hinsyn till
registreringar i journalsystemet. Granskning sker utifrain manuella kontroller men ocksa genom KPP,
da registrering och kodning av patienter visar pa brister i vissa fall.

Medicinsk service sdsom réntgenundersékningar, laboratorieundersékningar osv. sker mer
automatiserat, men dven hir krdvs manuella kontroller. Patientintikterna har tidigare kontrolleras i
internkontrollplanen, dé det funnits bristande rutiner gillande uppdatering av avgifter i samband med
férindring. Rutinerna dr uppdaterade och internkontrollen kunde inte pavisa brister efter det. Nu
sker endast stickprovskontroller manuellt. Asylersittningar faktureras manuellt och paverkas av
registrering/kodning. Inférandet av klassifikationsorganisation kommer innebira ¢kad
standardisering i kodning men ocksda manuella kontroller att rutiner efterf6ljs.
Ambulanstransporterna registreras och faktureras manuellt per manad. Projekt och andra bidrag
faktureras 16pande med hinsyn till avtal.
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Samlad bedémning av verksamhetens bidraqg till inriktningsmalet

Budget i balans 4r malsittningen. Dock ett svart mal att uppna med hinsyn till att férandring tar tid.
Kostnadsutvecklingen har dimpats och verksamheten nirmast patienten kimpar dagligen med sm4
torbittringar.

Omstillningen av sjukvarden kommer sannolikt att paverka den ekonomiska utvecklingen positivt nir
behovsanalyserna dr gjorda, processerna dr fastslagna och patienterna blir omhéindertagna pd en anpassad

virdnivd, dvs. ndr det finns ett system f6r sammanhallen vard och inte fér enskilda diagnoser.

De forbittringar som kan utvecklas inom ekonomifunktionen och i verksamheten gillande ekonomi ér att
faststillda rutiner och avtal efterlevs. Registrering och kodning av patienter har i vissa fall brister med hinsyn
till att det saknas en sammanhdllen organisation som skapar standard och féljer upp systematiskt. From 1

september kommer det att finnas en klassifikationsorganisation som jobbar med foljande:

Standardisera klassificering och registrering.
Okad kvalitet p4 inrapporteringen till PAR, nationella jimfrelser och kostnad per patient (KPP).
Okad kunskap och férstaelse for regelverk och avtal kopt vérd

Okad kunskap och forstéelse om klassificeringens betydelse i processorganisationen.

I det fall det saknas kinnedom om avtal eller f6rindringar i avtal kommer det sannolikt att finnas brister.
Exempelvis sker férhandlingen av avtalet med S6dra Regionen pia Regionstaben och informations-
6verforingen om férindringar dr svér att sikerstilla till 100 %. Statsbidrag som avser hilso- och sjukvard ar

innebir liknande svarigheter dd de diskuteras 1 ndtverk som halls pa regionstabsniva.

6.2 Inriktningsmal - l1angsiktig ekonomisk planering

Indikator Ingangsvarde Malvérde 2019 Prognos 2019

(ange mattidpunkt)
Utveckla en rutin £6r Rutin saknas. Rutin firdigstillas under | Osikert malvirdet om
arbete med ekonomiska 2019. det uppnas.

konsekvensanalyser vid

forindringsarbete.

Kommentar och analys:

Att utveckla en rutin f6r arbete med ekonomiska konsekvensanalyser vid férindringsarbete ar ett
fundamentalt verktyg som behévs i samband med den transformation av sjukvirden som Hilso- och
sjukvarden star infér. I det I6pande operativa arbete avseende verksamhetsutveckling, investeringar, sirskilda

satsningar, upphandlingar och sociala investeringar finns det ocksa ett behov av rutin och systematiskt arbete.
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Konsekvensanalyser beskriver konsekvensen av ett beslut, scenario eller liknande. I sambandet av lingsiktig
ekonomisk planering behéver konsekvensanalyser féregds av grundliggande behovsanalyser, dir behov av en
funktion eller liknande 4r avgdrande och inte en firdig 16sning, f6r att det ska att beslutsfattandet ska kunna
bli 6vergripande och omfatta helheten.

Behovsanalyser anvinds i olika forum inom Region Blekinge, dvs. i samband med investeringar i
medicinteknisk utrustning, i fastighet, i I'T, vid upphandlingar, vid sociala investeringar och vid framstillande
av planeringsdirektiv och planer samt i olika projekt.

Det initiala arbetet har inneburit att kontakter har tagits for att inventera vilka olika behovsmodeller som
finns och anvinds i Region Blekinge. Kontakter har dven tagit med Orebro kommun och Halmstads
Medicintekniska avdelning for att fa ta del av deras modeller och erfarenheter. I nista steg kommer
behovsmodellerna att utvirderas och samtidigt dven de ekonomiska effekthemtagnings modellerna som ér
kopplade till behovsanalyserna pa vissa omraden. Utvirderingarna kommer att ligga tillerund {61 ett forslag
om gemensam rutin och modell inom Hilso- och sjukvéirden. I utvirderingen av behovsmodeller inkl.
ekonomisk effekthemtagning dr det viktigt att ta stillning till vilken data och evidens som ska inhdmtas i

samband.

Gemensamt for samtliga kontaktade forum 4r att behovsbeskrivningen tillsammans med effektmétten dr de

viktigaste delarna f6r goda beslutsunderlag.
Insatsomraden/uppdrag som bedéms viktiga for att na en god maluppfylinad

Folja planerad investeringstakt:

1.  Genomfora behovsanalyser infor investeringsbeslut.
2. Systematiskt arbete med att identifiera, sammanstilla och prioritera hilso- och sjukvirdens

investeringsbehov.

Kommentar och analys:

1. Utover framtagandet av en rutin och systematisk behovsmodell finns férslag om att inritta en
tvirprofessionell arbetsgrupp f6r prioriteringar 1 det I6pande operativa arbetet med
verksamhetsutveckling, investeringar, sirskilda satsningar, upphandlingar och sociala investeringar i
Hilso- och sjukvarden.

2. Behovsanalyser och prioriteringar genomfors redan idag for samtliga investeringar, dock finns det
olika modeller i olika forum som behéver systematiseras.

Samlad bedémning av verksamhetens bidraqg till inriktningsmalet

Hilso- och sjukvarden bedéms kunna presentera en behovsmodell med effektmatt, som motsvarar
konsekvensanalyser vid férindringsarbete. Rutinen kommer sannolikt att kunna implementeras under 2020.
Inférande av styrgrupp for prioriteringar forvintas inféras under innevarande ar.
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7 Verksamhetsuppfoljning

7.1 Verksamhetsstatistik

Nedan foljer en sammanstillning av den virdproduktion som har genomférts inom hilso- och sjukvirden i
Region Blekinge under perioden januari — augusti 2019 jimfért med motsvarande period under 2018 och
2017. Redovisning av vardproduktionen sker enligt den tidigare organisationen med tre férvaltningar.

Blekingesjukhuset

Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Likarbesok (ack.) (2019.00-11

Klinik 2017 2018 2019 201(2‘ :;?;’ 18 \Fsrandring (%)
Anestesikliniken 13 7 5 -2 -29%
Barn- och ungdomskliniken 7124 7385 6998 -387 -5,2%
Infektions- och Hudkliniken 9280 7383 7220 -163 -2,2%
Kirurgkliniken 19396 16234 16719 485 3,0%
Kvinnokliniken 11439 10235 11661 1426 13,9%
Medicinkliniken 25178 25301 24926 -375 -1,5%
Ortopediska kliniken 16617 15897 16832 935 5,9%
Palliativmedicin 452 462 471 9 1,9%
Rehabkliniken 1193 1230 924 -306 -24,9%
Thoraxcentrum 3184 3567 4079 512 14,4%
Ogonkliniken 11628 12132 11070 -1062 -8,8%
Oron- Nis- Halskliniken 10036 9353 9557 204 2,2%
Total 115540 109186 110462 1276 1,2%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Ovriga besok (ack.) [2019-09-11

Klinik 2017 2018 2019 2 ) |Foranaring (%
Anestesikliniken 628 550 566 16 0%
Barn- och ungdomskliniken 2590 2461 2583 122 5,0%
Infektions- och Hudkliniken 5173 5727 5509 -218 -3,8%
Kirurgkliniken 11370 8182 9085 903 11,0%
Kvinnokliniken 22059 24529 23461 -1 068 -4,4%
Medicinkliniken 24018 22980 22955 -25 -0,1%
Ortopediska kliniken 3096 3027 2901 -126 -4,2%
Palliativmedicin 922 794 989 195 24,6%)
Rehabkliniken 20263 20882 19865 -1 017 -4,9%
Thoraxcentrum 4892 4906 4918 12 0,2%
Ogonkliniken 8804 9534 11152 1618 17,0%
Oron- Nas- Halskliniken 12570 13188 13924 736 5,6%0
Total 116385 116760 117908 1148 1,0%

Kommentar:

Antalet likarbes6k pa Blekingesjukhuset 6kar med drygt 1 procent jimfért med samma period under 2018.
Det dr framforallt kvinnokliniken och thoraxcentrum som har ett 6kat antal bes6k, men dven ortopedkliniken
har 6kat antal likarbes6k under drets forsta dtta manader.

For besok till andra yrkesgruppen in likare dvs "Ovriga besok” dr det totala antalet besék relativt oférindrat
jamfort med féregiende dr, men dir man kan se stora Okningar pa kirurgkliniken, 6gonkliniken och dven pa

ONH-kliniken (6ron-nisa-hals)
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Exkl telefonkontakt [2010-09-11

Klinik 2017 2018 2019 201(2\ xts;)om Férandring (%)
Anestesikliniken 13 7 5 -2 -29%)
Barn- och ungdomskliniken 6183 6039 5621 -418 -7%
Infektions- och Hudkliniken 8219 6557 6443 -114 -2%
Kirurgkliniken 17024 16228 16703 475 3%
Kvinnokliniken 11438 10223 11661 1438 14%
Medicinkliniken 23790 23825 23336 -489 -2%
Ortopedkliniken 14597 14231 14933 702 5%
Palliativmedicin 451 462 471 9 2%
Rehabkliniken 1192 1218 918 -300 -25%
Thorxcentrum 3140 3563 4063 500 14%
Ogonkliniken 11621 12130 11070 -1060 -9%
Oron- Nis- Halskliniken 10023 9351 9554 203 2%
Total 107691 103834 104778 944 0,9%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Telefonkontakt, kvalificerad 2019-00-11

Klinik 2017 2018 2019 201::\ :tsa"l’;)la Forandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 941 1346 1377 31 2%
Infektions- och Hudkliniken 1061 826 777 -49 -6%
Kirurgkliniken 2372 6 16 10 167%
Kvinnokliniken 1 12 0 -12 -100%
Medicinkliniken 1388 1476 1590 114 8%
Ortopedkliniken 2020 1666 1899 233 14%
Palliativmedicin 1 0 0 0 0%
Rehabkliniken 1 12 6 -6 0%
Thoraxcentrum 44 4 16 12 300%
Ogonkliniken 7 2 0 -2 -100%
Oron- Nés- Halskliniken 13 2 3 1 5099
Total 7849 5352 5684 332 6%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Planerade besok 2019-09-11

Klinik 2017 2018 2019 201(2\ ::;)018 Férandring (%)
Anestesikliniken 13 7 5 -2 -29%)
Barn- och ungdomskliniken 4996 5331 4986 -345 -6,5%
Infektions- och Hudkliniken 8336 6485 6411 -74 -1%
Kirurgkliniken 12202 9418 10011 593 6,3%
Kvinnokliniken 10122 8866 10534 1668 19%
Medicinkliniken 13626 14003 13844 -159 -1,1%
Ortopedkliniken 11311 10454 11722 1268 12%
Palliativmedicin 22 4 0 -4 -100,0%
Rehabkliniken 1185 1222 913 -309 -25%
Thoraxcentrum 2931 3465 3984 519 15,0%
6gonkl iniken 11215 11791 10759 -1032 -9%
Oron- Nasa- Halskliniken 9502 8866 9080 214 2,4%
Total 85461 79912 82249 2337 2,9%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Likarbesdk (ack.) - Akuta besok 2019-09-11

Klinik 2017 2018 2019 201:\ :tsaf)(’ 18 |Fsrandring (%)
Anestesikliniken 0 (1] 1] 0 0%
Barn- och ungdomskliniken 2278 2232 2114 -118 -5,3%
Infektions- och Hudkliniken 1053 1060 896 -164 -15%
Kirurgkliniken 6727 6686 6638 -48 -0,7%
Kvinnokliniken 1441 1503 1277 -226 -15%
Medicinkliniken 9442 9357 9114 -243 -2,6%
Ortopedkliniken 5327 5466 5116 -350 -6%
Palliativmedicin 238 71 62 -9 -12,7%
Rehabkliniken 0 1 1 0
Thoraxcentrum 158 91 75 -16 -18%
Bgonkliniken 1323 1384 1271 -113 -8,2%
Oron- Nisa- Halskliniken 1062 1055 871 -184 -17,4%
Total 29049 28906 27435 -1471 -5,1%
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Nybesok [2019-09-11

Kilinik 2017 2018 2019 | anm . [Ferénring (4
Anestesikliniken 10 8 5 -3 -37,5%
Barn- och ungdomskliniken 2302 2196 2095 -101 -4,6%
Infektions- och Hudkliniken 5676 4665 4328 -337 -7,2%
Kirurgkliniken 8379 7813 7985 172 2,2%
Kvinnokliniken 2768 2035 2484 449 22,1%
Medicinkliniken 12684 12298 11987 -311 -2,5%
Ortopediska kliniken 7469 7564 8143 579 7,7%
Palliativmedicin 85 83 89 6 7,2%
Rehabkliniken 194 149 138 -11 -7,4%
Thoraxcentrum 792 731 963 232 31,7%
Ogonkliniken 2593 2594 2481 -113 -4,4%
Oron- Nas- Halskliniken 3864 3634 3636 2 0,1%
Total 46816 43770 44334 564 1,3%]
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Aterbesok [2019.09-11

Klinik 2017 2018 2019 O any . |Foréndring (%
Anestesikliniken 0 2 1 -1 0%
Barn- och ungdomskliniken 4822 5189 4903 -286 -5,5%
Infektions- och Hudkliniken 3604 2718 2892 174 6,4%
Kirurgkliniken 11017 8421 8734 313 3,7%
Kvinnokliniken 8671 8200 9177 977 11,9%
Medicinkliniken 12494 13003 12939 -64 -0,5%
Ortopediska kliniken 9148 8333 8689 356 4,3%
Palliativmedicin 367 379 382 3 0,8%
Rehabkliniken 999 1081 786 -295 -27,3%
Thoraxcentrum 2392 2836 3116 280 9,9%
Ogonkliniken 9035 9538 8589 -949 -9,9%
Oron- Nis- Halskliniken 6172 5719 5921 202 3,5%
Total 68721 65419 66129 710, 1,1%]
Férvaltning: Oppenvard Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Summa DRG-poidng (ack.) 2019-09-11

Klinik 2017 2018 2019 20(153 :15[::)18 Férandring (%)
Anestesikliniken 0,8 0,2 0,1 -0,1 -44%
Barn- och ungdomskliniken 393,7 378,4 330,7 -47,6 -12,6%
Infektions- och Hudkliniken 457,4 338,2 312,4 -25,8 -7,6%
Kirurgkliniken 1432,6 1329,4 1299,3 -30,2 -2,3%
Kvinnokliniken 751,0 645,6 653,2 7,6 1,2%
Medicinkliniken 2103,9 1994,2 1755,9 -238,3 -11,9%
Ortopediska kliniken 1083,7 1013,8 988,6 -25,2 -2,5%
Palliativmedicin 77,0 70,4 63,0 -7,3 -10,4%
Rehabkliniken 181,1 156,7 102,4 54,3 -34,7%
Thoraxcentrum 196,4 230,6 227,8 -2,8 -1,2%
Ogonkliniken 731,0 726,4 631,2 -95,2 -13,1%
Oron- Nis- Halskliniken 719,3 620,1 575,6 -44,5 -7,2%)
Total 8127,8 7504,0 6940,2 -563,8 -7,5%

Delarsrapport (Halso- och sjukvardsnamnden) e Sida 47 (86)



" ) 2 " Py REGION
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN ‘4§ BLEKINGE

Forvaltning: Datum(uttag):
- - -
Blekingesjukhuset Vardtillfallen (ack.) 2019-09-11
.. 2019vs 2018 |_.. . .
Klinik 2017 2018 2019 o 2 |Forandring ()
Barn- och ungdomskliniken 633 605 669 64 10,6%
Geriatrik och Palliativmedicin 103 88 86 -2 -2,3%
Infektions- och Hudkliniken 896 932 800 -132 -14,2%
Kirurgkliniken 3151 3131 3174 43 1,4%)
Kvinnokliniken 1828 1807 1707 -100 -5,5%
Medicinkliniken 4042 4195 4291 96 2,3%
Ortopediska kliniken 1352 1386 1358 -28 -2,0%
Rehabkliniken 698 727 737 10 1,4%
Thoraxcentrum 2329 2057 2215 158 7,7%
Ogonkliniken 2 0 7 7
Oron- Nis- Halskliniken 213 236 190 -46 -19,5%
Total 15247 15164 15234 70 0,5%
Forvaltning: Datum(uttag):
- . o -
Blekingesjukhuset Varddagar (ack.) 2019-09-11
. 2019vs 2018 |_. . ..
Klinik 2017 2018 2019 (antal) Forandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 3929 3474 3541 67 1,9%
Geriatrik och Palliativmedicin 1198 751 671 -80 -10,7%
Infektions- och Hudkliniken 5670 5530 4836 -694 -12,5%
Kirurgkliniken 15288 15570 15623 53 0,3%
Kvinnokliniken 7016 6686 6411 -275 -4,1%
Medicinkliniken 25169 23504 23632 128 0,5%
Ortopediska kliniken 8080 7257 7084 -173 -2,4%
Rehabkliniken 8863 8946 8365 -581 -6,5%
Thoraxcentrum 9884 8690 8728 38 0,4%
Ogonkliniken 5 0 55 55
Oron- Nis- Halskliniken 802 822 809 -13 -1,6%
Total 85904 81230 79755 -1 475 -1,8%
Forvaltning: Datum(uttag):
- - 4
Blekingesjukhuset Vardtillfillen (ack.) - Akuta 2019-09-11
.. 2019vs 2018 | _. . .
Klinik 2017 2018 2019 (antal) Férandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 555 536 577 41 7,6%
Geriatrik och Palliativmedicin 73 54 67 13 24,1%
Infektions- och Hudkliniken 858 902 783 -119 -13,2%
Kirurgkliniken 2056 2066 2173 107 5,2%
Kvinnokliniken 1231 1198 1250 52 4,3%
Medicinkliniken 3773 3953 4056 103 2,6%
Ortopediska kliniken 736 757 692 -65 -8,6%
Rehabkliniken 650 657 655 -2 -0,3%
Thoraxcentrum 1440 1138 1184 46 4,0%
Ogonkliniken 2 0 4 4 0,0%
Oron- Nis- Halskliniken 127 123 117 -6 -4,9%
Total 11501 11384 11558 174 1,5%
Forvaltning: Datum(uttag):
- - -
Blek|nges]u khuset Vardtillfillen (ack.) - Elektiva 2019-09-11
.. 2019vs 2018 |_.. .. .
Klinik 2017 2018 2019 (antal) Férandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 78 69 92 23 33,3%
Geriatrik och Palliativmedicin 30 34 18 -16 -47,1%
Infektions- och Hudkliniken 38 30 17 -13 -43,3%
Kirurgkliniken 1095 1065 1000 -65 -6,1%
Kvinnokliniken 596 609 457 -152 -25,0%
Medicinkliniken 269 242 235 -7 -2,9%
Ortopediska kliniken 616 629 666 37 5,9%
Rehabkliniken 48 70 82 12 17,1%
Thoraxcentrum 889 919 1031 112 12,2%
Ogonkliniken 0 0 3 3 0,0%
Oron- Nas- Halskliniken 86 113 73 -40 -35,4%
Total 3745 3780 3674 -106 -2,8%
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Forvaltning: Slutenvard Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Summa DRG-poing (ack.) [2019-09-11
Klinik 2017 2018 2019 X umma _|Ferandring (%
Barn- och ungdomskliniken 717,4 632,2 626,7 -5,5 -0,9%
Geriatrik och Palliativmedicin 126,3 103,7 86,0 -17,7 -17,1%
Infektions- och Hudkliniken 814,8 870,6 769,5 -101,1 -11,6%
Kirurgkliniken 2981,9 3085,2 3071,1 -14,1 -0,5%
Kvinnokliniken 1208,1 1191,6 1016,4 -175,2 -14,7%
Medicinkliniken 3166,2 3378,3 3228,1 -150,3 -4,49%
Ortopediska kliniken 1742,3 1752,8 1742,7 -10,2 -0,6%
Rehabkliniken 834,5 787,3 721,1 -66,2 -8,4%
Thoraxcentrum 2843,0 2846,9 2708,3 -138,6 -4,9%
Bgonkliniken 0,4 0,0 4,3 4,3
Oron- Nis- Halskliniken 150,1 175,6 186,5 10,9 6,29
Total 14585,2 14824,2 14160,5 -663,7 -4,5%
Primirvard
Lakarbesok jan-aug 2019 Besok sjukskoéterska jan-aug 2019
Koén Individer Besok Prestationsbesok Kon Individer Besok Prestationsbesok
Totalt 51 272 91 518 91 577 Totalt 40 103 83 407 83 586
M 23 876 40 718 40 745 M 18 166 37 420 37 496
K 27 396 50 800 50 832 K 21 937 45 987 46 090
Lakarbesék jan-aug 2018 Besok sjukskoterska jan-aug 2018
Koén Individer Besok Prestationsbesdk Koén Individer Besok Prestationsbesdk
Totalt 50 620 87 624 87 671 Totalt 39 063 80 861 80 951
M 23 422 38 512 38 530 M 17 474 36 203 36 213
K 27 198 49 112 49 141 K 21 589 44 658 44 738
Lakarbesoék jan-aug 2017 Besok sjukskoterska jan-aug 2017
Koén Individer Besok Prestationsbesok Koén Individer Besok Prestationsbesok
Totalt 51 753 90 907 90 950 Totalt 39 406 83 228 83 285
M 23 628 39 621 39 640 M 17 629 37 565 37 583
K 28 125 51 286 51 310 K 21777 45 663 45 702
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Oppenvard
Enhet Totalt antal |Totalt antal |Diff 2019 - [Diff 2019 -

besok ar: |besok ar: 2018 2018 %

2019 2018
BUP Vast 4453 4183 270 6,50%
BUP Ost 5138 4556 582| 12,80%
Karlskrona mott 6895 7230 -335 -4,60%
Mv Karlskrona 6745 6435 310 4,80%
Ronneby mott 3977 3750 227 6,10%
Mv Ronneby 4316 4338 -22 -0,50%
Karlshamn mott 4955 5209 -254 -4,90%
S/O mott 3362 3535 -173 -4,90%
Mv Vast 7429 7804 -375 -4,80%
Psykakut 1690 1639 51 3,10%
Beroende 4313 3420 893 26,10%
Minnesenheten 680 636 44 6,90%
Sexologin 296 235 61| 26,00%
Atstorning 1163 1008 155| 15,40%
PSYK 55412 53978 1434 2,70%
Basenhet Totalt antal [Totalt antal |Diff 2019 - |Diff 2019 -

besok ar: besok ar: 2018 2018 %
2019 2018

BUP 9591 8739 852 9,70%
VUP Ost 21933 21753 180 0,80%
Lansgemensamma 8142 6938 1204| 17,40%
VUP Vast 15746 16548 -802 -4,80%
PSYK 55412 53978 1434 2,70%
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Heldygnsvard
Ar 2019 Ar 2018 Diff 2019 - Beléggningsprocent
Avdelning Varddagar |Varddagar| 2018 Awvdelning Ar 2019 Ar 2018
Kastanjevillan 331 279 52 Kastanjevillan 68,10% 57,40%
PIVA 535 437 98 Avd 21 84,20% 82,10%
PAKA 1253 1185 68 Avd 28 96,20% 94,10%
Bero 1668 1680 -12 Bero 85,80% 86,40%
Avd 21 2456 2394 62 PAKA 85,90% 81,30%
Avd 28 3508 3259 249 PIVA 55,00% 45,00%
PSYK 9747 9231 516 PSYK 85,30%) 82,60
Habiliteringen
Enhet Totalt antal |Totalt antal |Diff 2019 - |Diff 2019 -
besok ar: besok ar: 2018 2018 %
2019 2018
Hab Karlskrona 3520 3042 478 15,70%
Hab Karlshamn 2249 2073 176 8,50%
HAB 5769 5115 654 12,80%
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Laboratoriemedicin
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Antal prover Ar2018 |Ar2019 |Diff - Antal |Diff - Procent
Kem lab 1698580| 1752980 54400 3,2%
Patologi PAD 6937 7665 728 10,5%
Cytologi 1321 1265 -56 -4,2%
Vaginal cytologi 6187 7823 1636 26,4%
Klinisk fysiolog
Antal undersokningar Ar2018 |Ar2019 |Diff - Antal |Diff - Procent
12387 13493 1106 8,9%

Rontgen

Ar2018 |Ar2019 |Diff - Antal |Diff - Procent
Antal undersokningar 59429 60396 967 1,6%
Mammografi 13622 16672 3050 22,4%
Apoteket

Ar2018 |Ar2019 |Diff - Antal |Diff - Procent
Slutenvardsverksamheter
med ldkemedelsservice 21 23 2 9,5%
Cytostatikaberedningar 2739 3077 338 12,3%
Radiofarmakaberedningar 471 473 2 0,4%
Bestéallda orderrader 32960 31266 -1694 -5,1%
Levererade orderrader 35266 33724 -1542 -4,4%
Hanterade
lakemedelsférpackningar 121793| 110532 -11261 -9,2%
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8 Uppfoljning medarbetare

8.1 Statistik for perioden 1 januari - 31 juli 2019

Utford arbetstid inkl jour och beredskap, overtid,
mertid och timanstallningar i arsarbetare perioden
jan-jul 2019 jamfort med jan-jul 2018

Personalgrupp 2018 2019 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total

1.1 Ledningsarbete 84,5 30,7 115,2 99,6 27,0 126,6 15,1 -3,7 11,3
1.2 Handlaggn o adm arbete 92,0 21,3 113,3 87,3 21,4 108,8 -4,7 0,1 -4,6
1.3 Med sekr 232,6 3,2 235,8 236,6 4,6 241,2 4,0 1,4 5,4
2.1 : Specialistkomp lékare 116,5 152,8 269,3 113,3 154,2 267,5 -3,2 1,4 -1,8
2.2 : Icke specialistkomp lakare 90,9 87,2 178,1 91,0 95,4 186,4 0,1 8,2 8,4
2.3 : Psykolog o psykoterapeut 26,9 8,2 35,1 32,3 8,5 40,8 54 0,3 5,7
2.4 : Sjukskoterska m.fl. 988,7 150,8 1139,5 966,9 1546 11215 -21,8 3,8 -18,0
2.5 : Underskoterska m.fl. 542,3 94,6 636,9 543,6 91,8 635,4 1,3 -2,8 -1,5
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 91,9 19,8 111,7 89,9 20,0 109,9 -2,0 0,2 -1,8
4.0 Rehab o férebyggande 118,6 29,6 148,2 118,0 30,0 148,0 -0,6 0,4 -0,2
5.0 Socialt och kurativt arbete 56,0 3,2 59,2 52,1 4,1 56,2 -3,9 0,9 -3,0
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarb 9,2 0,5 9,8 9,1 0,1 9,3 -0,1 -0,4 -0,5
7.0 Teknikarbete 12,6 23,4 36,0 13,3 22,5 35,8 0,7 -0,9 -0,2
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,6 55 6,1 1,3 6,7 8,0 0,7 1,2 1,9
9.0 Kok/malt/stad/tvatt mm 10,8 2,3 13,1 13,2 4.1 17,3 2,4 1,8 4,1
Saknas 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2
Total [arsarbetare] 2474,1 633,2 3107,3 2467,7 6451 31128 -6,4 11,9 5,5
Kommentar:

Okningen av antal 4rsarbetares arbetstid 4r totalt sett lig men skiftande beroende pa yrkeskategori. Det har
varit en utmaning med sjukskoterskeresurser under varen och sommaren. Hir har vi haft en anstringd period
inom framfor allt vardavdelningar som medfort att det skett en minskning av sjukskéterskor. En férdjupad
analys och utredning sker just nu pa regionnivi dir jimforelsetal med kringliggande regioner gérs utifran antal

chefer, handliggare och assistenter.
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Overtid i arsarbetare jan-jul 2019 jamfért med jan-jul 2018

Personalgrupp 2018 2019 Férandring

1.1 Ledningsarbete 0,20 0,01 0,21 0,46 0,01 0,47 0,26 0,00 0,26
1.2 Handlaggn o adm arbete 0,18 0,00 0,18 0,23 0,00 0,23 0,05 0,00 0,06
1.3 Med sekr 1,07 0,03 1,10 1,73 0,13 1,86 0,67 0,09 0,76
2.1 : Specialistkomp lakare 0,02 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 -0,02 0,00 -0,02
2.2 : Icke specialistkomp lakare 0,16 0,08 0,24 0,11 0,14 0,24 -0,05 0,06 0,00
2.3 : Psykolog o psykoterapeut 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,04 0,04 0,00 0,04
2.4 : Sjukskoterska m.fl. 17,74 5,15 22,90 20,43 5,25 25,69 2,69 0,10 2,79
2.5 : Underskoterska m.fl. 6,29 1,93 8,21 9,97 2,09 12,06 3,69 0,16 3,84
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 0,82 0,12 0,94 1,17 0,23 1,40 0,34 0,11 0,45
3.0 Tandvardsarbete 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,03 0,03 0,00 0,03
4.0 Rehab o férebyggande 0,10 0,00 0,11 0,05 0,01 0,06 -0,06 0,00 -0,05
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,00 -0,01
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarb 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.0 Teknikarbete 0,05 0,07 0,12 0,05 0,07 0,12 0,00 0,00 0,00
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,00 0,05 0,05 0,00 0,02 0,02 0,00 -0,03 -0,03
9.0 Kok/malt/stad/tvatt mm 0,02 0,05 0,07 0,07 0,04 0,11 0,05 -0,01 0,04
Saknas 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01
Total [arsarbetare] 26,65 7,51 34,16 34,35 7,98 42,33 7,70 0,47 8,17
Kommentar:

Overtiden har ékat framfor allt inom underskéterske- och sjukskoterskegruppen. I samband med en snabb
nedstingning av avdelning 57 pa Medicinkliniken vid trettonhelgen, krivdes en omstillning med
patientmottagande till tre andra virdavdelningar inom Thorax, Rehabiliteringskliniken samt
Infektionskliniken. Det 4r primdrt inom dessa omrdden som 6vertiden 6kat under viren och sommaren pa
virdavdelningarna i samband med 6vertagandet av patienter och personal. Handlingsplaner har upprittats

och uppféljning av riskbedémningar 61 savil arbetsmiljé som patientsikerhet ligger i pagiende atgirder.

Mertid i arsarbetare jan-jul 2019 jamfort med jan-jul 2018

Personalgrupp 2018 2019 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total | Kvinna Man Total

1.1 Ledningsarbete 0,01 0,00 0,01 0,07 0,00 0,07 0,07 0,00 0,07
1.2 Handlaggn o adm arbete 0,03 0,00 0,03 0,06 0,02 0,08 0,02 0,02 0,04
1.3 Med sekr 0,26 0,00 0,26 0,35 0,00 0,35 0,10 0,00 0,10
2.1 : Specialistkomp lakare 0,20 0,04 0,24 0,11 0,01 0,12 -0,09 -0,02 -0,11
2.2 : Icke specialistkomp lékare 0,13 0,06 0,19 0,08 0,01 0,10 -0,04 -0,05 -0,09
2.4 : Sjukskoterska m.fl. 3,65 0,76 4,40 3,97 0,82 4,80 0,33 0,07 0,39
2.5 : Underskéterska m.fl. 1,70 0,33 2,03 1,99 0,49 2,48 0,30 0,16 0,45
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 0,13 0,01 0,14 0,06 0,01 0,07 -0,06 -0,01 -0,07
4.0 Rehab o férebyggande 0,12 0,00 0,12 0,07 0,00 0,07 -0,05 0,00 -0,05
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarb 0,01 0,00 0,01 0,02 0,00 0,02 0,01 0,00 0,01
7.0 Teknikarbete 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,00 0,03 0,03 0,00 0,01 0,01 0,00 -0,02 -0,02
9.0 Kok/malt/stad/tvatt mm 0,00 0,01 0,01 0,04 0,04 0,08 0,04 0,03 0,07
Total [arsarbetare] 6,24 1,25 7,48 6,84 1,42 8,27 0,61 0,18 0,78
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Kommentar:
Mertiden ar marginellt 6kande inom framfor allt psykolog/psykoterapeutgruppen, och det ar svirt att dra

langtgiende analyser av denna marginella skillnad.

Timavlonade i arsarbetare jan-jul 2019 jamfért med jan-jul

2018
Personalgrupp 2018 2019 Férandring

Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total
1.1 Ledningsarbete 0,01 0,00 0,01 0,29 0,00 0,29 0,28 0,00 0,28
1.2 Handlaggn o adm arbete 0,37 0,00 0,37 2,31 0,45 2,76 1,94 0,45 2,39
1.3 Med sekr 5,42 0,03 5,45 6,26 0,01 6,27 0,83 -0,02 0,82
2.1 : Specialistkomp lakare 5,04 11,74 16,78 598 12,85 18,83 0,94 1,10 2,05
2.2 : Icke specialistkomp lakare 0,04 0,09 0,13 0,00 0,01 0,01 -0,04 -0,08 -0,12
2.3 : Psykolog o psykoterapeut 0,69 0,85 1,54 2,24 0,90 3,14 1,55 0,05 1,60
2.4 : Sjukskoterska m.fl. 16,63 2,20 18,82 20,79 2,47 23,26 4,16 0,28 4,44
2.5 : Underskoterska m.fl. 21,75 8,48 30,24 24,05 8,36 32,41 2,29 -0,12 2,17
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 0,54 0,07 0,61 1,17 0,68 1,85 0,63 0,61 1,24
4.0 Rehab o férebyggande 0,28 0,07 0,35 0,39 0,15 0,54 0,10 0,08 0,18
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,83 0,00 0,83 0,48 0,00 0,48 -0,35 0,00 -0,35
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarb 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,12 0,00 0,12 0,12
7.0 Teknikarbete 0,00 0,73 0,73 0,11 0,17 0,27 0,11 -0,56 -0,46
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,23 0,82 1,04 0,34 0,46 0,80 0,11 -0,36 -0,25
9.0 Kok/malt/stad/tvatt mm 0,64 0,54 1,18 0,43 0,77 1,20 -0,21 0,23 0,02
Total [arsarbetare] 52,46 25,64 78,09 64,83 27,41 92,24 12,37 1,78 14,15
Kommentar:

Inom vissa virdavdelningar timanstills pensionerade sjukskdterskor dir det finns intresse och méjlighet,
dérav dr timanstillda inom just denna gruppdkande. Underskéterskor som timanstills anvinds primirt som
extravak vid vardavdelningar samt f6r studerande till sjukskéterskor innan de far legitimation och kan

erbjudas tillsvidareanstillning.

Franvaro i arsarbetare per
franvarohuvudgrupp jan-jul 2019 jamfort med

jan-jul 2018
Franvarogrupp 2018 2019 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total

01 Sjukfranvaro 164,56 20,72 185,28 164,59 21,45 186,04 0,03 0,73 0,75
02 Tf Vard av barn 31,46 571 37,17 30,69 4,78 35,47 -0,77 -0,93 -1,70
03 Semester 388,37 88,99 477,36 392,45 89,54 481,98 4,07 0,55 4,62
04 Foraldraledighet 186,21 18,58 204,79 193,19 19,97 213,16 6,98 1,39 8,38
05 Utbildning 67,13 15,36 82,49 79,22 15,89 95,11 12,09 0,53 12,62
06 Fackligt uppdrag 5,63 0,52 6,15 4,74 1,01 5,75 -0,88 0,49 -0,39
07 Ovr.frAnvaro m 16n 47,64 36,34 83,98 45,78 | 33,93 79,71 -1,86 -2,41 -4,27
08 Ovr.frAnvaro u 16n 35,64 15,34 50,98 34,24 17,05 51,30 -1,39 1,71 0,32
09 Flexledighet 23,29 5,34 28,63 22,94 5,52 28,46 -0,35 0,18 -0,17
10 Sem i timmar 1,03 0,13 1,16 0,98 0,13 1,11 -0,05 0,00 -0,05
Total [arsarbetare] 950,96 207,03 157’9; 968,82 209,28 1178,10 17,86 2,25 20,11
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Kommentar:

Sjukfranvaron stiger nagot med jimférande period forra dret, ungefir med 0,1%, vilket vi vet dr inom
verksamheter som har haft det sirskilt svart i omstillningen under varen och sommaren. Da vi dr i ett
generationsskifte har vi minga yngre medarbetare med sma barn. Trots detta har vird av barn sjunkit
ytterligare. Forildraledighet har 6kat ndgot vilket ocksa kopplar till att vi far fler yngre medarbetare i
verksamheten, som ocksa i sin tur paverkar den totala arbetade tiden f6r vara medarbetare.

Utbildning med 16n har 6kat och inom detta omrade har vi sirskilt satsat pd uttkade sa kallade AST-tjanster

for specialistsjukskéterskor.

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid, for manads- och timavlénade jan-jul 2019 jamfért med

jan-jul 2018

Ar 2018 2019 Forandring
Kon Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total
Sjukfranvaro | % av ordinarle 59%  29% 53% 60% 29% 54% 02% -01% 0,1%
arbetstid

Kommentar:

Genom ett systematiskt arbetsmiljdarbete strivar vi efter att sinka sjukfranvaron, dock har vi 6kat marginellt
med jimférande period forra dret, hir ser vi den extra anstringning som vissa vardavdelningar paverkats av.

Se dtgirder under avsnitt Arbetsmiljé kapitel 8.

Extern personalrérlighet i procent (exklusive
pensionsavgangar) jan-jul 2019 jamfort med

jan-jul 2018
Personalgrupp 2018 2019 Férandring

Kvinna Man Total Kvinna Man Total | Kvinna Man Total
Externa avgangar 3,7% 2,6% 3,5% 2,8% 4.2% 3,1% -0,9% 1,6%  -0,4%
Kommentar:

Personalrérligheten har varit fortsatt 1ag totalt sett 1 hilso-och sjukvérden. Dock ser vi en 6kad rétlighet hos
sjukskoterskor pd vardavdelning. Detta beror dels pa den extra anstringning som varit i samband med de
forflyttningar av vardplatser som flyttades under tidig var, dessutom har vi 6kat intagning till AST-tjinster,
vilket har sin storsta rekryteringsbas vid grundutbildade sjukskoterskor pd vardavdelningar. Det dr generellt
ldgre personalomsittning i bérjan pa aret i forhallande till lingre fram pa dret. Den hogsta personalrérligheten

brukar vara efter semesterperioden.

Totalt antal anstallda 2019-

Delarsrapport (Halso- och sjukvardsndmnden)  Sida 56 (86)



HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN

z

REGION
BLEKINGE

07-31
Personalgrupp 2018 2019 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna  Man Total

1.1 Ledningsarbete 93 32 125 107 28 135 14 -4 10
1.2 Handlaggn o adm arbete 122 26 148 112 28 140 -10 2 -8
1.3 Med sekr 299 5 304 298 5 303 -1 0 -1
2.1 : Specialistkomp lékare 144 164 308 137 165 302 -7 1 -6
2.2 : Icke specialistkomp lékare 125 109 234 127 122 249 2 13 15
2.3 : Psykolog o psykoterapeut 35 12 47 40 10 50 5 -2 3
2.4 : Sjukskoterska m.fl. 1337 179 1516 1334 181 1515 -3 2 -1
2.5 : Underskoéterska m.fl. 762 133 895 784 126 910 22 -7 15
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 118 25 143 121 25 146 3 0 3
4.0 Rehab o férebyggande 157 36 193 160 36 196 3 0 3
5.0 Socialt och kurativt arbete 74 4 78 68 6 74 -6 2 -4
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarb 10 10 11 11 1 1
7.0 Teknikarbete 17 27 44 16 25 41 -1 -2 -3
8.0 Hantverkararbete m.m. 2 6 8 2 7 9 0 1 1
9.0 Kok/malt/stad/tvatt mm 22 5 27 18 6 24 -4 1 -3
Saknas 0 0 1 1 1 1
Total [anstéllda] 3317 763 4080 3336 770 4106 19 7 26

Kommentar:

Det totala antalet anstillda 6kade med 26 personer. Antal anstillda inom ledningsarbete beror pa att det i
statistiken saknas avdelningschefer inom varden vid flera avdelningar under 2018, liksom att vi under detta ar
hittills haft en 6verlimning av ett antal chefer som dr pa vig in i pension och didrmed har dubbla chefer pa
samma position under en kortare tid. Ickespecialister bland likare rekryteras f6r att behédlla dem under ST-

tjdnstgdring dd vart storsta behov dr specialistkompetenta ldkare. Vi har ocksa inom underskoterskegruppen

utokat antal anstallda.

Antal tillsvidareanstallda
2019-07-31
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Personalgrupp 2018 2019 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total | Kvinna Man Total

1.1 Ledningsarbete 93 32 125 105 28 133 12 -4 8
1.2 Handlaggn o adm arbete 112 20 132 103 22 125 -9 2 -7
1.3 Med sekr 278 3 281 274 4 278 -4 1 -3
2.1 : Specialistkomp lékare 138 155 293 134 163 297 -4 8 4
2.2 : Icke specialistkomp lékare 80 52 132 80 63 143 0 11 11
2.3 : Psykolog o psykoterapeut 31 10 41 34 9 43 3 -1 2
2.4 : Sjukskoterska m.fl. 1319 176 1495 1309 180 1489 -10 4 -6
2.5 : Underskéterska m.fl. 604 86 690 608 85 693 4 -1 3
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 110 20 130 109 19 128 -1 -1 -2
4.0 Rehab o férebyggande 149 33 182 151 32 183 2 -1 1
5.0 Socialt och kurativt arbete 71 4 75 65 6 71 -6 2 -4
6.0 Skol/kultur/turism/fritidsarb 10 10 11 11 1 1
7.0 Teknikarbete 16 24 40 15 24 39 -1 0 -1
8.0 Hantverkararbete m.m. 1 5 6 2 5 7 1 0 1
9.0 Kok/malt/stad/tvatt mm 13 1 14 13 3 16 0 2 2
Saknas 0 0 1 1 1 1
Total [tillsvidareanstéllda] 3025 621 3646 3014 643 3657 -11 22 11
Kommentar:

Liksom tidigare férklaringar under Totalt antal anstillda ser vi en Skning i1 gruppen ledningsarbete och
ickespecialister likare dé vi behdver rekrytera underifrdn” nir vi saknar specialister, och dirmed erbjuda

anstillning till ickespecialister som inom ramen fo6r anstillningen utbildas till specialistlikare.

Antal visstidsanstallda
(manadsavlénade) 2019-07-31

Personalgrupp 2018 2019 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna  Man Total

1.1 Ledningsarbete 0 0 2 2 2 2
1.2 Handlaggn o adm arbete 10 6 16 9 6 15 -1 0 -1
1.3 Med sekr 21 2 23 24 1 25 3 -1 2
2.1 : Specialistkomp lakare 6 9 15 3 2 5 -3 -7 -10
2.2 : Icke specialistkomp lakare 45 57 102 47 59 106 2 2 4
2.3 : Psykolog o psykoterapeut 4 2 (] 6 1 7 2 -1 1
2.4 : Sjukskdterska m.fl. 18 3 21 25 1 26 7 -2 5
2.5 : Underskoéterska m.fl. 158 a7 205 176 41 217 18 -6 12
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 8 5 13 12 6 18 4 1 5
4.0 Rehab o férebyggande 8 3 11 9 4 13 1 1 2
5.0 Socialt och kurativt arbete 3 3 3 3 0
7.0 Teknikarbete 1 3 4 1 1 2 0 -2 -2
8.0 Hantverkararbete m.m. 1 1 2 0 2 -1 1 0
9.0 Kok/malt/stad/tvatt mm 9 4 13 5 3 8 -4 -1 -5
Total [visstidsanstéllda] 292 142 434 322 127 449 30 -15 15

Kommentar:
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Antal visstidsanstillda har 6kat totalt ddr den stora gruppen dr underskoterskor. Hir anstiller vi
sjukskoterske-studenter under studieperioden som underskéterskor till dess de har tagit sin

sjukskoterskeexamen.

8.2 Inhyrd personal

Hyrpersonal jmfr 2018/2019 jan- juli

80,0 69,9
63,5
58,2

60,0 52,1
40,0
20,0 11,4 11,7

00 I N

Specialistkomp lakare Sjukskoterska Total

B Totalt hyrpersonal B Totalt hyrpersonal
arsarbetare 2018 arsarbetare 2019

Kommentar:

Anvindandet av hyrpersonal 6kar med motsvarande 6,4 drsarbetare under perioden januari till juli jAmfort
med samma period f61ra dret och ligger vid slutet av juli pd 69,9 arsarbetare. Majoriteten av hyrpersonal pa
likarsidan finns inom primirvarden medan majoriteten av hyrpersonal av sjukskoterskor finns inom
slutenvirdsavdelningar inom sjukhuset. Anvindandet av hyrlikare minskar inom psykiatrin. Ett fortsatt
arbete for att bli oberoende av hyrpersonal dr viktigt och kriver atgirder pd flera nivéer.

Nir det giller sjukskéterskor s har det varit en negativ trend £f6r 2019 och dir vi ser fortsatt stort behov av
hyrsjukskoterskor £Or att kunna uppritta hélla virdplatser.

8.3 Arbetsmiljo och halsa

Pa slutenvardsavdelningarna inom specialiserad vard har arbetsmiljon varit mycket anstringd. Det ha varit
svart att bemanna, och dven svarigheter att fa tag pa hyrpersonal. Arbetsmiljéarbete har stort fokus.
Riskanalys av patientsidkerhet har utférts pa en enhet, dir en tvirprofessionell grupp med medarbetare som
med stéd av omvardnadsutvecklare genomlyst verksamheten och tagit fram en handlingsplan med

torbittringsatgirder som bl a innebir framtagande av rutiner mm.

Det uppstartade projektet SUSAM som innebir operativt individuellt praktiskt handledningsstéd i det
systematiska arbetsmiljéarbete har genomférts pa Medicinkliniken dédr responsen fran verksamheten varit
mycket positiv frin cheferna. Detta utvecklingsprojekt kommer under hésten involvera bland annat
thoraxkliniken och virdcentraler.

Med synpunkter fran medarbetare som under slutet pd varen uppmirksammade ledningen pa sirskilt

arbetsmiljéfragor, har ledning i samverkan med fackliga foretridare integrerat aktiviteterna i vart systematiska
arbetsmiljbarbete, fr att fa hallbarhet och stabilitet 1 férbattringsarbetet kring arbetsmiljon.
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For att stirka delaktigheten planerar vi ocksd starta en dialoggrupp kring idéer om utveckling tillsammans
med en medarbetargrupp. Starten f6r gruppen blir i slutet pa september. Dialog med chefer om
torbittringsforslag och idéer i utvirderingen efter sommaren har ocksda sammanstillts £6r att f4 forbattringar i

den nira arbetsplatsen att fungera sa bra som méjligt utifrdn patient- och arbetsmiljoperspektiv.

Ingen verksamhet inom specialiserad vard har returnerat arbetsmiljéuppgifter.

8.4 Kompetensforsorjning

Det dr fortsatt svart att rekrytera inom de stdrsta yrkesgrupperna som vi har i varden: specialistlikare,
specialistsjukskéterskor och sjukskdterskor. Generationsskiftet inom samtliga vardprofessioner sker parallellt
med bristen pa erfaren personal. Det innebir att vi mdste satsa hart pa kompetensutveckling av savil
befintliga som nya medarbetare parallellt med att vi behéver stilla om virden till att finnas ndrmare
patienterna genom att inféra nya arbetssitt. Detta krdver kompetens i alla delar av organisationen kring
processorienterat arbetssitt for att kunna identifiera vilka arbetssitt som ska dndras och vem i organisationen
som ska utfora de olika arbetsuppgifterna som krivs. Krav pa digital kompetens kommer att 6ka, samt
férmdgan att som medarbetare arbeta utifran helhetsperspektiv f6r patienter med flera diagnoser, och att
kunna arbeta mer teambaserat. For att lyckas med denna omstillning krivs att vi har en tydlig struktur f6r hur

férindringsarbetet genomférs utan risker for patientsikerhet och arbetsmiljé.

Vi har stirkt var samverkan med ldrositen, andra regioner och genom att synas och verka vid
arbetsmarknadsmissor mm och bristen inom varden 4r snarast nationell. Arligen rekryterar vi 60—70
sjukskoterskor frin BTH och har ett starkt varumairke f6r AT-tjanstgoring av likare.

Vi reviderar vért introduktionsprogram for nyutexaminerade sjukskéterskor och har en kontinuerlig kontakt
med hégskolan under den tid som studenterna genomfér praktik inom vir verksamhet. En viktig aspekt £6r
medarbetare 1 varden ér att kunna vara delaktiga i utvecklingen av varden och att upplevas kunna géra karriir,
dvs utvecklas under hela sin livslingd i virdyrket. Detta behover vi sdrskilt satsa pa fOr att f4 behalla personal

i samma omfattning som vi rekryterar.
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9 Ekonomisk uppfoljning
9.1 Utfall och prognos

Virden stir infor stora utmaningar som bekant. I Blekinge har processen mot en omstillning av sjukvarden
mot mer nira vard pabotjats och resultatet 1 ppna jamforelser visar att regionen ér en av dem som kommit
lingst. Att férindra tar tid och att foérdndra ett system som bygger pd diagnoser innebdr att det finns en stor
komplexitet att ta hdnsyn till. Omstillningen av hilso- och sjukvarden behéver ske ndrmast patienten, dér
majoriteten av vira medarbetare finns. Férindringsarbete kriver stodstrukturer som ser till helheten och den

sammanhdllna virden som véra invanare efterfragar.

Utfall ack. Budget ack. Budgetavvikelse Utfall FG ack. Utfallavvikelse Prognos 2019 Helﬁrsbudget Prognos-
2019-08 2019-08 ack. 2018-08 ack. (april) 2019 avvikelse 2019

Intakter -840 525 850 -850 229 178 -9 703 327 -827 141 107 13 384 743 -1 277 900 929 -1275502 371 2 398 557
Total -840 525 850 -850 229 178 -9 703 327 -827 141 107 13 384 743"-1 277 900 929 -1 275 502 371 2 398 557
Anstéllda 1586 603 383 1611384 156 24 780 773 1550 955 893 -35 647 489 2416 367 978 2424 403 303 8 035 325
Inhyrda 89 416 193 36 264 924 -53 151 269 87 428 793 -1 987 400 135 795 483 54 397 382 -81 398 101
Ovrigt 14 293 358 22 605 554 8312 196 22963 319 8 669 961 23 343 361 33920 579 10 577 218
Total 1690312933 1670 254 634 -20 058 299 1 661 348 005 -28 964 928" 2 575 506 822" 2 512 721 264 -62 785 558
Képt vard 354 471 038 362 880 933 8 409 895 351 316 917 -3 154 121 529 022 900 544 321 386 15 298 486
Lakemedel 6ppenvérd 231 453 983 235 604 374 4 150 390 222 498 101 -8 955 882 367 226 000 353 406 558 -13 819 442
Lakemedel slutenvérd 113 309 297 114 452 480 1143183 95 265 410 -18 043 886 170 620 000 171 738 855 1118 855
Sjukv.art. och med. mtrl 132 898 599 138 698 513 5799 915 127 972 234 -4 926 365 208 492 300 208 298 369 -193 931
Lab/rgt undersékningar 207 987 119 207 438 808 -548 311 197 836 676 -10 150 443 313 360 345 311 552 456 -1 807 889
Hjalpmedel 32 344 877 29213 139 -3 131738 29 641 460 -2 703 417 49 400 050 43 838 541 -5 561 509
Ankomstregistrerat 6 334 184 0 -6 334 184 5420 634 -913 551 0 0 0
Ovrigt 524 374 181 479 950 352 -44 423 829 515 010 464 -9 363 717 761 465 654 720 690 527 -40 775 127
Total 1603 173 278 1568 238 599 -34 934 680 1544 961 896 -58 211 382 2399 587 249 2 353 846 693 -45 740 556
Kapitalkostnad 38 624 291 30 624 141 -8 000 149 38 752 619 128 328 45 655 888 45 936 249 280 361
Total 38 624 291 30 624 141 -8 000 149 38 752 619 128 328 45 655 888 45 936 249 280 361

2491584 652 2418 888 196 -72 696 456 2417 921 413 -73 663 239 3742849030 3637001834 -105847 196

Hilso- och sjukvérdens verksamhet inryms inte i den budgetram som ir tilldelad av regionfullmaktige.
Omstillningen av hilso- och sjukvarden har dnnu inte inneburit nagra stérre ekonomiska effekter, da
stédstrukturerna fortfarande dr under uppbyggnad. I augusti saknas — 72,7 mnkr och vid arets slut beriknas
underskottet till 105,8 mnkr. Anledningen till att underskottet kan begrinsas till 105,8 mnkr 4r att det
tillkommer budget f6r hyror och avskrivningar, budget f6r satsningar enligt regionplan samt att
besparingsplanen fortsitter att ge utvixling. Kostnadsutvecklingen uppgar till 2,2 % och i férhallandet till
riket dr det lagt. En méjlig tolkning 4r att omstillningen ddmpat kostnadsutvecklingen men dnnu inte fitt sa

stora effekter att budgeten dr mdoijlig att na.

omrade Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Budget ack. Butzlget-
2016-08 2017-08 2018-08 2019-08 2019-08 avvikelse

31 Naravard 569 115 854 649 751 365 702 549 038 722 453 617 710 770 626 -11 682 991

32 Specialiserad véard 1125 786 569 1165 603 237 1 246 661 645 1267 767 016 1285 030 843 17 263 827

33 Medicinskservice -9 154 377 -820 393 -372 850 6 342 143 7 660 960 1318 816

34 Stab 398 547 545 439 434 513 469 083 580 495 021 875 415 425 767 -79 596 108

Total 2084 295591 2253968722 2417921413 2491584652 2418 888 196 -72 696 456

Tabell 1: Resultat per omride efter augusti 4r 2019 samt utfall ackumulerat fér perioden 2016-08 till 2018-08.

I ovan tabell redovisas resultat per omride efter augusti. Néra vird har ett resultat som paverkas av hégre
kostnader f6r inhyrd personal och 6vertid, att likemedelskostnaderna dr hégre dn budget, att budget f6¢
satsningar inte dr férdelade frin férfogandeanslaget samt att det offentliga hilsovalet tappar listade patienter

Prognosen for nira vird berdknas till — 40,0 mnkr.
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Specialiserad vird redovisar ett Gverskott som beror pa att kostnadsutvecklingen har dimpats till f6ljd av
firre vardplatser men framforallt till £6ljd av sommareffekten som innebir att semesteruttaget genererar

6verskott infér héstens hogre kostnader. Prognosen visar ett underskott pa — 28,7 mnkr.

Medicinsk service genererar 6verskott som beror pa semestereffekt samt pa att intikterna Gverstiger
driftkostnaderna. Intiktséverskottet balanserar till stora delar det underskott pa 6vrig drift som avser
forbrukningsmaterial, transporter och Gvriga tjdnster. Serviceverksamheternas prognos redovisar ett

underskott pa -4,1 mnkr f6r personalkostnader och dvrig drift.

Foérvaltningsstabens resultat avviker fran budget med — 79 mnkr vilket beror pa att férvaltningen saknar
budget f6r hyror, avskrivningar och satsningar enligt regionplanen. Pa férvaltningsstaben finns ocksé en
ofdrdelad besparing avseende vardplatser pd ca 26,0 mnkr som skapar obalans mellan budget och resultat.
Omorganisationen paverkar ocksa det ekonomiska resultatet f6r staben negativt. Prognosen ir beriknad till —
33,0 mnkr.

9.1.1 Intakter

Intdkter - per omrade Intdkter - per kontogrupp
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Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Budget ack.
2016-08 2017-08 2018-08 2019-08 2019-08 W30 Patientavgifter W 31 Forsiljn halso sjukv ex tandv 33 Forsaljn inom regional utveckl
W34 Ovr intakter Lt:s huvudverksam B 35 Forséljn av medicinsk tjanster B 36 Forsiljn tekniska tjanster
W31 Néravard M 32 Specialiserad vérd 33 Medicinskservice M 34 Stab W37 Forsaljn av material och varor B 38 Erhalina bidrag 39 Gvriga intikter
Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Budget ack. Budget-
2016-08 2017-08 2018-08 2019-08 2019-08 avvikelse
30 Patientavgifter -49 487 381 -43 840 177 -43 389 954 -43 655 430 -45 093 209 -1 437 779
31 Forsaljn hélso sjukv ex tandv -167 624 678 -171 690 280 -180 759 914 -186 785 003 -180 928 521 5 856 483
33 Forséljn inom regional utveckl -50 013 -609 495 -169 254 -652 484 -321 333 331 150
34 Ovr intékter Lt:s huvudverksam -289 793 502 -294 263 089 -297 913 097 -296 002 407 -300 934 895 -4 932 487
35 Forsaljn av medicinsk tjénster -188 825 020 -193 704 047 -205 390 061 -216 156 702 -212 289 895 3 866 806
36 Forséljn tekniska tjdnster -17 928 147 -21 262 561 -21 583 112 -23 340 555 -20 933 533 2 407 021
37 Forsaljn av material och varor -14 160 444 -15 263 849 -15 772 366 -17 669 582 -13 334 738 4 334 844
38 Erhalina bidrag -67 742 364 -41 016 433 -22 469 024 -16 220 301 -16 228 887 -8 586
39 Ovriga intakter -25 450 335 -25 260 560 -39 694 327 -40 043 387 -60 164 167 -20 120 779
Total -821 061 884 -806 910 492 -827 141 107 -840 525 850 -850 229 178 -9 703 327

Intdkterna f6r hilso- och hilsosjukvarden bestar i huvudsak av sald vard, hilsovalsersittningar och
ersattning for medicinskservice. Utfallet fOr intdkterna nar inte budget efter augusti vilket 1 huvudsak
beror pa att budgeten for patientavgifter ar hogre dn utfallet, att listade patienter ar firre dn
budgeterat och att 6vriga intikter for det offentliga halsovalet ar ligre.

Budgetavvikelsen begrinsas till — 9,7 mnkr da intikter for sald vard, medicinsk service, tekniska
tjanster och forsiljning av material och varor genererar 6verskott. Den salda virden avser saval
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Oppen- som slutenvard i primiérvard, psykiatri och specialiserad vard.

Medicinsk service avser kliniskfysiologiska undersékningar, tekniska tjdnster avser ersittning for
Registercentrum Syd (RC-syds) uppdrag samt likarbilens uppdrag och torsiljning av material och
vara avser blodprodukter samt uppdrag t6r RC-syd.

Beriknad prognos for hilso- och sjukvardens intikter visar pa ett 6verskott motsvarande 2,4 mnkr.
Anledningen till 6verskottet dr att den salda varden utomlins och sald medicinsk service kan
balansera upp den negativa avvikelsen som avser ersittning f6r hilsoval och ersittning f6r
asylsokande (statsbidrag).

9.1.2 Personalkostnader

Personalsituationen ir anstringd pa flera stillen 1 organisationen, vilket paverkar det ekonomiska utfallet pa
flera sitt. I ndra vard saknas framforallt likare medans det inom specialiserad vard saknas bade sjukskéterskor

och likare. Inom medicinsk service finns ocksa vakanser nir det giller biomedicinska analytiker och likare.

Personalkastnader - omride Personalkostnad - per kontogrupp

i I I I I pirhes Pl gt i
e giris e 41060 e arbetad T 43 Kostn afm
w3iNGraied w32 Spscialiseradvind @33 Medicinsksenice w34 Sab W45 Sociala avg agoavta  WA60
Konto2 Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Budget ack. Bu:liget-
2016-08 2017-08 2018-08 2019-08 2019-08 avvikelse
40 Lon arbetad tid 820 643 070 840 616 550 884 065 361 908 203 052 1 059 445 503 151 242 452
41 Lon ej arbetad tid 166 285 268 173 470 060 179 485 989 181 266 586 39 980 348 -141 286 237
43 Kostnadsersattn och naturaférm 2342 163 1791857 1841 829 1462 259 284 667 =1: 177592
44 Pensionskostnader 40 000 118 296 40 000 112 000 0 -112 000
45 Sociala avg,avg enl lag o avta 425210 125 445 040 660 485522 714 495 559 486 511 673 637 16 114 151
46 Ovriga personalkostnader 92 658 061 123 164 087 110 392 111 103 709 551 58 870 478 -44 839 073
Total 1507 178 687 1584201510 1661348005 1690312933 1670 254634 -20 058 299

Personalkostnaderna avviker frin budget med - 20,1 mnkr efter augusti. Utifran den bokfdringsmodell som
tillimpas f6r semesteruttag sa skulle hostens hdgre personalkostnader métts upp med ett ackumulerade
overskottet frin sommaren, di personalen tar ut ledighet 1 férskott (16nekostnad ligre) som sedan intjinas

under hosten. Konto 40—41 avser 16n arbetad tid, intjinad semester samt semesteruttag.

Kostnaden for anstilld personal bokfors under kontogrupperna 40—45 och kostnader £6r inhyrd personal
bokférs pa kontogrupp 46, tillsammans med kostnader for externa utbildningar, rekrytering, friskvard osv. for
de egna anstillda. Kostnaden f6r inhyrd personal uppgar till 81,4 mnkr efter augusti och avviker fran budget
med 53,1 mnkr. Kostnaden f6r inhyrd personal inryms inte inom det vakansutrymme som finns f6r anstilld

personal.
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De besparingar som ér dlagda verksamheten gillande personal har varit svara att genomféra da den planerade
omstruktureringen av virdplatser, ersattes med en akut stingning av en viardavdelning med stora
bemanningsbekymmer.

Stingningen har inneburit att vardplatser omf6rdelats, att vardplatser 4r stingda och att manga patienter blir
utlokaliserade. Till £6ljd av utlokaliserade patienter och omférdelade vardplatser har personalkostnaderna dkat
for jouren da det krivs fler i tjdnst som kan ronda pa andra stillen. Personalkostnaderna har ocksé ékat
avseende upplirning fér den personal som fick nya patientgrupper pa avdelningen. Samtidigt som
kostnaderna 6kar med hinsyn till detta sa minskar kostnaderna f6r den stingda virdavdelningen.
Nettokostnadseffekten ar svar att berdkna da jourkostnaderna bokfors med viss fordr6jning. For direkt

involverade virdavdelningar uppgar nettoeffekten till 5,5 mnkr efter augusti.

Bristen pa personal dr ett faktum och tyvirr har bemanningsproblemen 6kat for vissa specialiteter, vilket leder
till 6kat behov av inhyrd personal. Bemanningsproblematiken idr ett nationellt problem och det saknas
minniskor att rekrytera inom vissa yrkesgrupper. Med hinsyn till detta har det bl.a. pA hudmottagningen
paborijats en task-shift dir sjukskoterskor kommer att géra bedémning av ytliga hudférindringar, vilka

tidigare bedémdes av likare. Upplirning pagar och tillfilligt uppstar dubbla kostnader.

Prognosen for anstilld personal och évriga personalkostnader berdknas avvika fran budget med 18,6 mnkr,
med hinsyn till vakanser som bemannas av hyrpersonal. De prognosantagande som ér gjorda gillande

l6nerevision och andra satsningar finns specificerade under avsnittet ’prognosforklaringar”.

Varavv inhyrd personal - per omrade Varav inhyrd personal - per konto
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Nira vard och specialiserad vard har stdrre behov av inhyrd personal 4n medicinsk service. Kostnaderna f6r
inhyrd personal har 6kat jimfort med féregiende dr fran 87,4 mnkr till 89,4 mnkr. Kostnaderna for inhyrd
personal har minskat med ca 3,7 mnkr £6r medicinsk service medan nira vird har 6kat kostnaderna med 1,7
mnkr och specialiserad vard med 4,0 mnkr. Okningen avser i huvudsak inhyra likare. Budgetavvikelsen
uppgar till 53,2 mnkr.

Prognosen f6r inhyrd personal uppgar till 135,8 mnkr och avviker frin budget med 89,4 mnkr. Hyrberoende

kvarstdr i samma omfattning som tidigare manader under 2019.
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Kontogrupp Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Budget ack. Butflget-
2016-08 2017-08 2018-08 2019-08 2019-08 avvikelse

Képt vard 310 944 881 329 137 823 351316917 354 471 038 362 880 933 8 409 895
Lakemedel 6ppenvard 194 313 281 203 372 385 222498 101 231 453 983 235 604 374 4 150 390
Lakemedel slutenvard 88 366 434 99 751 176 95265410 113 309 297 114 452 480 1143 183
Sjukv.art. och med. mtrl 114 708 931 121 041 979 127972 234 132 898 599 138 698 513 5799 915
Lab/rgt undersékningar 185 906 367 189 403 267 197 836 676 207 987 119 207 438 808 -548 311
Hjdlpmedel 26 567 189 28 861 214 29 641 460 32 344 877 29 213 139 -3 131 738
Ankomstregistrerat 17 392 408 12 355 470 5420634 6 334 184 0 -6 334 184
Ovrigt 423 556 663 455 153 868 515010464 524 374 181 479 950 352 -44 423 829
Total 1361756 154 1439077 180 1544961896 1603173278 1568 238599 -34 934 680

9.1.3.1 Kopt vard
Hilso- och sjukvarden 1 Blekinge behover komplettera det egna vardutbudet med hégspecialiserad vard,

grinsoverskridande vard (utomlandsvard), privat vard (med avtal), solidariskt finansierad vard (tnom sédra

regionen), akutsjukvard samt rittspsykiatrisk vard. Det finns dirutover ett fritt viardval fér patienter som

innebir att de kan soka offentligt finansierad primirvard och 6ppen specialiserad vard 1 hela Sverige. Den

kopta varden avser alltsa olika vardinsatser for patienter boende i1 Blekinge men behandlade utanfor linet

inom 6ppenvarden (OV) och slutenvirden (SV).

Utfallet efter augusti uppgar till 354,5 mnkr. Kostnaderna har 6kat med 3,1 mnkr 1 férhallande till utfallet
2018 och 1 férhallande till budget redovisas ett 6verskott pa 8,4 mnkr. Den hogspecialiserade varden dr 14,6

mnkr ligre dn utfallet 2018 och orsaken till detta dr att slutenvarden redovisar ligre kostnader £6r onkologi,

hematologi, medicin och kvinnosjukvard (Region Skine), medicin samt rehab (Sahlgrenska
universitetssjukhuset) och barnkliniken (Karolinska sjukhuset).

Sdrskilt dyra vardtillfillen, som ér en del av den hogspecialiserade varden, f6ljs upp kontinuerligt. Historiskt dr
det uteslutande transplantationer for njur- eller leverpatienter som varit vanligt férekommande medan det
under 2019 har tillkommit ytterligare lung- och hjirttransplantationer (3 patienter med 1,5 mnkr per fall).
Forra aret var utfallet pa 4,0 mnkr f6r transplantationer, 2019 ir det redan 10,0 mnkr under samma period.

LRV, lagen om rittspsykiatrisk vard som képs av Kronoberg, har 6kat med 5,5 mnkr jAimfért med féregaende
ar och det beror ytterligare 2 démda. Kostnaderna f6r psykiatri 1 linssjukvard har 6kat med 2 mnkr och det dr
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frimst fritt vardval i 6ppenvarden som Okar. Det fria vardvalet 6kar generellt f6r hela hilso- och sjukvarden
och uppgar till 26,5 mnkr, vilket innebiér nistan tre ginger stérre kostnader dn ifjol.

Framforallt slutenvird som 6kar. Utfall £6r akutsjukvird uppgir till 39,0 mnkr, det dr 3,1 mnkr hégre 4n
2018. Utomlandsvird, vard utanfér Sverige, redovisar en kostnad pé 5,1 mnkr vilket dr 2,1 mnkr hégre dn

forra aret. Okningen beror bara pa atgirder inom slutenvard.

Ersittningar fOr privata vardgivare 6kade med 2,7 mnkr till 7,9 mnkr. Stor del av 6kningen kommer fran
Oppenvardspatienter som soker sig till Kristianstad. Ersittningar enligt avtal ligger med 5,0 mnkr vilket 1,2
mnkr ligre dn 2018.

Enligt den behovsanalys som Sveriges kommuner och landsting (SKL) gér, infér férdelningen av
statsbidraget for receptlikemedel, lig Blekinges faktiska kostnader i nivd med det férvintade behovet enligt
data till och med februari 2019. Sedan dess har de faktiska kostnaderna varit nagot hdgre dn vad
behovsmodellen férutspatt. I sammanhanget maste dock nimnas att dterbiringarna frin likemedelsforetag
ocksd dr hogre dn férvintat. Det medfor att Skningen av faktiska kostnader till viss del balanseras av

aterbitingar och regionens kostnader for 6ppenvardslikemedel foljer behovsanalysen/prognosen.

Det har under de senaste dren introducerats en rad nya, dyra likemedel mot svira sjukdomstillstind pa
flera omraden. Dessa har gett battre behandlingsresultat f6r manga patientgrupper, men har dven bidragit
till en 6kning av likemedelskostnaderna. Dessa likemedel har den specialiserade varden kostnadsansvar
tor, enligt den decentraliserade budgetmodell som Region Blekinge anvinder. Inférandet sker i enlighet
med nationellt framtagna riktlinjer. Patienterna lever allt lingre med sin sjukdom och
likemedelsbehandlingarna dr ofta livslanga. I takt med att kunskapslaget 6kar vidgas anvindnings-

omridena for lakemedlen.

Oppenvardslikemedel som den nira virden har ansvar for ir bland annat psykiatrilikemedel som 6kar
mer dn den budget som ir tilldelad. Forskrivningsmonster har granskats och bedémts dndamalsenligt.
Journalgranskningar kommer ocksa att utféras som komplement till analysen av férskrivningsmonster da
torbrukningen per invanare ar hogre for ett fatal preparat. Diabeteslikemedel 4r en annan
preparatsgrupp som 6kar och har 6kat de senaste aren. Fler insjuknar och nya preparat har tillkommit.
Likemedelsforskrivningen inom det offentliga hilsovalet foljer rekommenderade likemedelslistan och

torklaringen till avvikelsen ligger i den demografiska utvecklingen.

Oppenvardslikemedel inom den specialiserad varden fortsitter att 6ka men ligger fortfarande inom
budget. Likemedelskostnaderna varierar Gver aret eftersom enstaka patienter med dyra likemedel kan
paverka utfallet kraftigt. Kostnadsékningen for den specialiserade varden avser cancerpreparat och
likemedel mot blédarsjukan.

Likemedelsanvindningen inom slutenvarden har 6kat p g a 6kad produktion inom operation samt att flera

likemedel inom anestesi dr restnoterade vilket ger hogre kostnader f6r ersdttningsartiklar.
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I budgeten finns en besparing pa 3,8 mnkr dir injektionsverksamhetens kostnad for likemedlet Eylea skulle
halveras genom att BLS apotek férdelar innehéllet i ampullerna. P4 sa sitt skulle néstan allt likemedel i
ampullerna anvindas och kostnaderna skulle minska.

Problem med kanylerna har gjort att delningen pabdérjades f6rst i maj manad och férdelningen har inte varit

optimal vilket innebir att besparingen inte fitt ndgon storre effekt dnnu.

Kostnad for sjukvardsmaterial ligger 5,8 mnkr bittre dn budget. Ortopedkliniken, som har dyrt material och
dyra implantat star f6r den positiva avvikelsen dd en ny upphandling samt en minskad férbrukning har gett
ldgre kostnader mot budget samt féregdende dr. Dock har kostnaderna inom operation 6kat p g a fler
robotoperationer, eftersom robotinstrument 4r dyrare in instrument som anvinds vid 6ppen kirurgi. Aven
kostnad f6r diabetesmaterial 4r hogre dn budget, samt sjukvirdsmaterial inom thorax har gatt upp p g a 6kad

produktion.

Lab- och réntgenundersékningarna blir fler och kostnaden 6kar jamfért med féregaende dr. En trolig orsak ér
att med hégre beliggning och fler utlokaliserade patienter prioriteras inte proverna pd samma satt i
verksamheten som nir tid finns f6r detta. De dyrare undersékningarna ékar. Réntgenundersékningar och
klinisk kemi analyser avviker frin budget. Den totala kostnaden f6r laboratorie- och réntgenundersékningar 4

avviker -0,5 mnkr frin budget.

Merparten av kostnadstkningen finns i specialiserad vard men ocksa inom nira vird och férvaltningsstaben

(privata virdgivare, kopt vard).

Hjilpmedelskostnaderna avviker 3,1 mnkr fran budget och kostnaderna har 6kat med 2,7 mnkr. Kostnaderna
péverkas av den interna prissittningen pd hjidlpmedelstjinsterna, forskrivningsmonster, upphandlingsavtal

gillande hjilpmedel, livslingd pd produkterna och det demografiska behovet.

I de nya upphandlingarna som sker har leverantérerna uppgett hur lang livslingd som ett hjilpmedel har och
det betyder att hjilpmedlet skrotas tidigare dn férut dd leverantéren inte uppgett nagon livslingd. Ny
upphandling pa t.ex. rullatorer innebir billigare rullatorer men med kortare livslingd. Konsekvensen av
avtalet dr ovisst da det inte behéver bli dyrare eftersom inkopspriset ér ligre. Effekten blir mirkbar tidigast ar
2020.

En faktor som péverkar positivt dr att tillvalen till hjidlpmedlen har sjunkit i pris. Dock har denna
kostnadsminskning balanserats ut av eftersom det férskrivs mer avancerade hjilpmedel och antalet patienter
med behov av hjilpmedel 6kar. Férindrade regler vid firdtjanst innebdr ocksa att vissa patienter far en

rullstol som de enbart anvinder vid firdtjinst.
Kostnadsékningen avseende hjilpmedel finns framforallt inom Nira vard pd barn- och ungdomskliniken,

habiliteringen, och psykiatri. Inom specialistsjukvirden dr det pa 6ronkliniken och ortopedkliniken som det
finns en 6kning.
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Ovrig drift bestér till 80 % av interna tjinstekop sisom hyra, kost, stidning, steriltekniska tjinster, IT,
medicinteknik m.m.

Resterande 20 % avser externa tjanster som reparation och underhall, material och varor, likarkonsultationer,
resor och logi, transporter, f6rbrukningsmaterial m.m. En jaimf6relse med féregaende ar visar att det finns en
kostnads6kning som avser lokalhyror, leasingbilar (ny upphandling), tolk (saknas upphandling), stidning,
reparation av medicinteknisk apparatur, apoteksservice, abonnemang kok, 6vriga tjdnster, serviceavtal

medicinteknisk apparatur och férbrukningsartiklar.

Prognosen f6r samtliga driftskostnader avviker fran budget med 45,7 mnkr vid arets slut. Anledningen till att
budgetavvikelsen kan begrinsas dr att hilso- och sjukvirden antar att tilliggsbudget £6r hyror m.m.

tillkommer. Prognosavvikelsen kan hinféras till de kostnader som avviker under &vrig drift.

9.1.4 Kapitaltjanst

Kapitaltjanst foljer sedvanlig process och berdknas kompenseras fullt ut i drsbokslutet.

9.1.5 Resultat utifran finansieringsform

Det finns olika finansieringsformer inom Region Blekinge. Hilso- och sjukvarden har en komplicerad
ckonomiskstyrning med tre finansieringsformer som paverkar det eckonomiska resultatet, beslutsfattande och
omstillningen till en néra vird. En ytterligare komplicerande faktor dr att hilsovalsersittningen ér bland de

ldgre i landet vilket innebir att utrymme £6r utveckling och omstillning saknas.

Finansieringsform Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Utfall ack. Budget ack. Bu(_iget-
2016-08 2017-08 2018-08 2019-08 2019-08 avvikelse
Anslagsfinansierad verksamhet 2 094 845 329 2 234 827 707 2 406 682 835 2465939941 2411 228 637 -54 711 304
Intaktsfinansierad - medicinsk service -9 154 377 -820 393 -372 850 6 342 143 7 660 960 1318 816
Intdktsfinansierad - offentligt halsoval -1 395 361 19 961 408 11 611 428 19 302 567 0 -19 303 968
Totalsumma 2 084 295591 2253 968 722 2417 921413 2491 584 652 2 418 889 597 -72 696 456

Tabell 2: visar nettokostnader f6r Hilso- och sjukvarden utifrdn de olika finansieringsformerna.

Den anslagsfinansierade verksamheten avviker med — 54,7 mnkr efter augusti. Verksamheten avser psykiatri,
somatisk sjukvard, sarcentrum, jourcentral, ungdomsmottagningar, kopt vérd, stabsfunktioner och solidariskt
finansierade kostnader inom hilso- och sjukvirden. Underskottet f6r den anslagsfinansierade fordelar sig pa
15 % intdkter, 11 % personalkostnader, 61 % drift och 13 % kapitalkostnader (sistnimnda balanseras vid
aretsslut). Intaktsavvikelsen avser Ovriga intikter samt patientavgifter. Gillande personalkostnaderna dr det i
huvudsak inhyrd personal som avviker fran budget i de vardintensiva verksamhetsdelarna och har 6kat med 8
% jamfort foregiende dr. Anstilld personal avviker marginellt fran budget men har 6kat med hénsyn till
sedvanlig 16nerevision och omorganisation. Driftskostnaderna redovisar avvikelser f6r lokaler, transporter,
tele/ post, verksamhetsanknutna tjdnster samt hjilpmedel. Kostnaderna f6r laboratorie- och

roéntgenundersdkningar har 6kat markant men ligger inom budget.
Medicinsk service som avser réntgen, laboratoriemedicin, sjukhusapotek, medicinsk teknik och klinisk

fysiologi ir intiktsfinansierade och redovisar ett mindre éverskott efter augusti pa 1,3 mnkr. Overskottet

beror som tidigare nimnts pd att det finns vakanta tjinster samt pd att intdkterna Gverstiger kostnaderna.
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Intidkts6verskottet balanserar till stora delar det underskott pa 6vrig drift som avser férbrukningsmaterial,

transporter och Ovriga tjanster.

Det intdktsfinansierade hilsovalet redovisar ett underskott pa — 19,3 mnkr efter augusti, vilket beror pa ligre
intdkter, h6gre personalkostnader och hogre likemedelskostnader dn budgeterat. Intikterna f6r
likemedelsanslag avviker generellt f6r samtliga vardcentraler, de otrogna bestken avviker frin budget i Ostra
ldnet och bestk i andra landsting avviker frin budget vistra linet. Personalkostnaderna avviker ca 15 mnkr
fran budget efter augusti och det avser framforallt inhyrd lirarpersonal. Likemedelsférskrivningen foljer

rekommendation och forklaringen till avvikelsen ligger 1 den demografiska utvecklingen.

9.2 Prognosforklaring

Hilso- och sjukvéirden limnar en positiv prognosférindring jimfér med limnad prognos i tertialrapporten.
Resultatet beriknas till — 105,8 mnkr vilket 4r ca 15 mnkr bittre dn limnad prognos vid tertialrapporten.

Prognosen baseras pa féljande antagande:

e Personalpotten innehdller bla. satsning for att inritta ST-ldkare avseende barnpsykiatri. Satsningen
kommer inte igang under 2019 eftersom rekryteringen inte lyckats och ddrmed finns inga kostnader
upptagna i prognosen for hilso- och sjukvirden.

e Mobila team 4r en annan satsning som finns budgeterad pa regionens férfogandeanslag. Utveckling
av de mobila teamen inom geriatrik pdgar och kostnaden f6r satsningen beridknas uppga till 1,1 mnkr
t6r 2019. Med hinsyn till att budgeten finns pa férfogandeanslaget exkluderas kostnaden i prognosen
tor hilso- och sjukvarden.

e Inforande av tarmcancerscreening enligt regionplanen pagar. Under ar 2019 berdknas det endast
finnas marginella kostnader for att skapa ett inférande, medans det under ar 2020 kommer finnas en
verksamhet i full drift.

e  TForbittrad cancervard innebir att ett flertal olika satsningar har pabdtjats inom specialistvirden.
HEstimerade kostnader uppgir till 6,2 under dr 2019 och infér ar 2020 beriknas kostnaden uppga till
6,7 mnkr £6r 2020, Budget ska begiras frin férfogandeanslag och kostnaderna inkluderas inte 1
prognosen.

e 1177 virdguiden resursforstirks i regionplanen. Rekrytering av personal med ritt kompetens dr svart
och uppdraget har dirfor hanteras med fokus pd digitallosning for att kunna dirigera samtal ritt.
Under verksamhetsaret 2019 finns inga beriknade kostnader.

e Medel for att utreda méjligheten med kvillsdppna virdcentraler i varje kommun (jourcentraler) finns
avsatta som en satsning i regionplanen pd att 6ka tillgingligheten till varden. I det omstillningsarbete
som pagar inom halso- och sjukvirden har det blivit patagligt att samtliga akuta flodena i savil nira
vird som specialiserad vird behéver en genomlysning och koordinering, fér att patienten ska bli
omhindertagen pd ritt virdniva i ett effektivt fléde. Medlen foreslas anvindas till denna utredning
eftersom det dven inkluderar tillgingliga virdcentraler pa kvallstid.
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e  Ordnad provtagning fér prostatacancer ir ytterligare en satsning i regionplanen. Satsningen bedéms
komma i drift under ar 2020 och prognosen inkluderar endast marginella kostnader i samband med
uppstarten.

e Centrala utbildningsanslaget dr en pigaende satsning for utbildningsanstillningar. Kostnaden finns
inte inkluderad i prognosen eftersom budgeten finns pa regionens forfogandeanslag. Tilliggsbudget
kommer att efterfrigas i sdrskilt drende vid drets slut.

e Nattkvot prognostiseras kosta 13,7 mnkr och kostnaden finns inkluderad i limnad prognos fran
klinikerna till férvaltningen f6r Hilso- och sjukvérden. I prognosen fran hilso- och sjukvarden har
10,7 mnkr exkluderats da denna summa finns budgeterad pa férfogandeanslaget.

e Lonerevisionen for virdférbundets medlemmar belastar dnnu inte utfallet, dock har budgeten tillfallit
hilso- och sjukvarden, vilket gor att det finns en estimerad summa inkluderad i prognosen f6r 2019.

e Kompensation fér hyreskostnader och avskrivningar féljer tidigare praxis. Det innebir att prognosen
2019 endast tar hinsyn till budgetvixlade hyror och avskrivningar.

e Rehabiliteringskoordinatorer 4r en statsbidragssatsning som ska permanentas i den I6pande
verksamheten. I prognosen 2019 finns kostnader inkluderade i Hilso- och sjukvardens prognos.
OkKlar tilldelning av budgeterade medel fran férfogandeanslaget.

e MRB-screening finns avsatta med pa férfogandeanslaget. Hilso- och sjukvirden kommer att
efterfriga medel motsvarande kostnad vid 4rets slut. I prognosen ir kostnaden inkluderad.

e Digitala méten och hemmonitorering ér en satsning i regionplanen och budget finns avsatt pd
férfogandeanslaget. Hilso- och sjukvirden kommer att efterfriga medel motsvarande kostnad vid
arets slut. I prognosen ir kostnaden exkluderad.

9.2.1 Besparingar och effektiviseringar

Ledningsgruppen f6r Hilso- och sjukvirden kommer att fortsitta att forankra planerade kortsiktiga
besparingarna och effektiviseringsatgirderna, samtidigt som det lingsiktiga kvalitetsarbetet f6r att minska
variationer och férindra arbetssitten ska bli en del av ledningsarbetet pa makro-, meso- och mikroniva.
Arbeta pd samma sitt med firre resurser kommer att generera samma underskott. Det krivs férindrade

arbetssitt for att minska resursdtgingen.
Hilso- och sjukvarden fortsitter ocksa med samverkan tillsammans med kommuner, for att hantera olika

virdfléden pd ritt omhindertagandeniva. Ett annat behov som utkristalliserats dr att utreda och planera

akutfléden av invanare, som i Ovrigt dr friska, men som tillfalligt behéver primérvard akut.
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Atgird ~ |M3l Mkr| ~ | status april ~ | Prognos 2018 ~ | Prognos 2019 -
Oberoende av inhyrd personal psykiatri habilitering 4,5 pagar 43 0,2
Oberoende av inhyrd personal primarvard 2,0 dialog pagar o 2
Oberoende av inhyrd personal vardplatser 5,0 dialog pagar o 5
Oberoende av inhyrd personal |dkare fd BLS 6,0 pabérjat - nya vakanser ) 6
Forandrade 6ppetider-samverkan PV 1,0 dialog pagar o 1
Jour/beredskap PV 4,6 dialog pagar 0 46
Digital vardcentral 2,0| pagar 0 2
Okning av ST-lakre i PV 52| pabsriat 0 5,2
Oversyn av démda enligt Lagen om rattspsykiatrisk vard placerade i Kronoberg 1,0 pagar 0,3 0,7
Arbete med sjukskrivning inom psykiatri habilitering 0,7 pagar 0,3 0,4
Omférdela vardplatser/avdelningar 26,0 pabériat o 13
Stdngning av avdelning 57 mitten av januari 12,6 0
Renodla Rehabkliniken dialog pagar 0,
Stangning av infektionsakuten 0.5|f5rberedelser pagar 0 0,5}
Upphandla néringspreparat fér 6ppenvarden 1,4 ej paborjat 0 1,4
Hjalpmedelcentralen distribuerar inkontinenshjalpmedel 13 pabérjat 0 1,3
Optimera personalresurser for en personalbudget i balans 15,0 pausat 0 15|
Apotekssystem 10 upphandling saknas 0 1]
Delning av k pabérjat 1 0,5
Pre-analytiska fel 0,5 pagar 0,5 (o)
Rdtt "vardniva" pr ing/undersékningar/analyser dialog pagar 0|oklart
ining av léik del dialog pagar 0/oklart

Utomlédnspatienter - sald vard 7,5|pagar 12,0
Kodningsteam - granska képt vard 2,0 pabérjat 2,0 2,0
Léikemedel - forskri pabérjat 0,7
Ovrigt - personal pagér 33

lysning - Léi psykiatri (plan 1,4 mnkr) pagar 1,4
Summa 87,2 37 63,2

prognos =redovisar berdknad helarseffekt av besparingen

Kursivfet text = nya atgédrder utéver planerade i verksamhetsplan

9.3 Investeringar

Investeringsbehovet dr stort, budgeten 4r begrinsad och prioriteringar pagar stindigt. Investeringsprocessen
tar lang tid och det dr som vanligt svért att bedéma vilka investeringar som kommer att belasta innevarande
ar.

Budgeten ir dock inte den stora begrinsningen, vi har flera 6verklaganden som drar ut pa tiden och tar

resurser fran upphandlingsenheten.

Resurssituationen pa upphandlingen 4r bittre, 1 dagsliget 3 upphandlare f6r MT. Det minga ganger svart att
fa deltagare frin verksamheten i referensgrupperna vilket gor att hela upphandlingsprocessen gar trégt. Vi
diskuterar sitt att f4 verksamheterna mera delaktiga och hur vi far ut informationen hur viktigt
referensgruppsarbetet dr. Det dr en ledningsfriga ute i verksamheterna.

MTA har som vanligt regelbundna avstimningar (var 14:e dag) med upphandlingen f6r att stimma av status
pé pagaende upphandlingar.

Konsekvensen av att det tar tid att slutféra upphandlingar ér att det prognostiserade utfallet inte blir som
planerat. Vi dras med en ryggsick till nistkommande dr som mdste omprioriteras och belastar efterfoljande

ars budget.

Foljande storre investeringar dr pagiende/slutfors under aret enligt bilaga 2.
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9.4 Projektredovisning

Registercentrum (RC) Syd ir ett av sex nationella registercentrum som far nationellt ekonomiskt anslag fér att
stédja kvalitetsregister vad giller start, drift, resultatanalys och kliniskt férbittringsarbete med hjilp av
registerdata. Registercentras uppdrag dr att skapa synergieffekter i samarbetet mellan register samt medverka
till att registerdata blir anvindbara fOr olika anvindare. RC Syd dr Sédra sjukvardsregionens registercentrum
och knuten med en verksamhetsdel till Region Skane (Lund) och en verksamhetsdel till Region Blekinge
(Karlskrona).

RC Syd och RCC Syd (Regionalt Cancercentrum Syd) samverkar och bildar tillsammans RCO Syd
(Registercentrumorganisation Syd) med uppgift att tillgodose kvalitetsregisters behov av stéd vad giller drift,
forbittringsarbete och resultatanalys. Syftet dr att 6ka samverkan och minska konkurrensen, tydliggéra
ansvarsfordelningen mellan register och registercentrum, samt tydliggéra hur samverkan med regionala

cancercentrum ska se ut vad giller st6d till kvalitetsregistren inom canceromradet.

Verksamheten redovisas drligen direkt till anslagsgivaren, nationella ledningsfunktionen f6r Nationella
Kvalitetsregister, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Verksamhetsberittelse f6r 2019 £6r RCO Syd
(RC Syd Karlskrona — Lund och RCC Syd) kommer att redovisas till anslagsgivaren den 31 mars 2020. Intern
rapport vid delarsbokslutet finns att tillga pa férfragan.

I 6vrigt har hilso- och sjukvarden endast ett par mindre omfattande likemedelsprojekt som redovisas och

rapporteras pa klinikniva.

9.5 Internkontroll per omrade

Den interna kontrollen ska férebygga riskfyllda situationer och fungera som ett sdkerhetsnit. Hilso- och
sjukvirdens kontrollmiljé omfattas av lagar och regelverk, organisation, ansvar och befogenheter, men dven
virdegrund, intern kultur och ledarskap. I kontrollmiljén har foljande risker identifierats for perspektiven

verksamhet, medarbetare och ekonomi med hinsyn till beslutade malomraden och inriktningsmal.

+ = Maluppfyllelse
o = Analys och atgird

9.5.1 Naravard

1) Tillginglighet - Granska att samtliga mottagningar har paborjat inférande eller har infort
produktionsplanering. Malvirdet: 100 %.
- 7 av 31 enheter har pdborjat eller har infért produktionsplanering vilket motsvarar 23 %.

o Datum finns bokade &t hosten dir resterande mottagningar ska delta

2) Kvalité - Granska att registrerade virdskador £6ljs upp med en dtgirdsplan, som avligsnar risken for att
viardskadan ska uppsta igen. Malvirdet dr 100 %o.

- Det har férekommit 3 vardskador och 2 av dessa har inte internt utredds. Dirmed lyckades man enbart
intern utreda 33% av alla vardskador.

o De tvi avvikelserna beror pad systemfel dd man inte registrerat att vardskadorna dr utredda.
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3) Kodning - Granska att samtliga mottagningsbesdk diagnoskodas inom 2 mdnader. Mélvirde: 98 % eller
met.
* Det dr enbart barnkliniken som ingar i mitningen. Kodningen uppgick till 99% vilket motsvarar 100 %

o Resultatet dr fullt tillfredsstéllande vilket visar att klinikens rutiner och arbete med diagnoskodning fungerar.

4) Kodning - Granska att samtliga slutenvardstillfillen diagnoskodas inom 2 manader. Mélvirde: 98 % eller
met.

- Det ér enbart barnkliniken som ingar i métningen. Kodningen uppgick till 98,7% vilket motsvarar 100 %

o Resultatet dr fullt tillfredsstillande vilket visar att klinikens rutiner och arbete med diagnoskodning fungerar.

5) Kodning - Granska att operationskoder frin ORBIT inkluderas vid diagnossittning av vardtillfallet.
Malvirde: 100%.
o Utgar vid delarsrapporten

6) Arbetsmiljé - Granska 6vertidsuttaget utifran lagens krav om max 200 timmar.

- Personalsystemet skickar signal till chefen om medarbetare som bérjar nirma sig 200 timmar &vertid bokas
pa ytterligare pass. Overgripande granskning av 6vertidsuttag gors regelbundet vid ordinarie
rapporteringstillfillen. Resultatet dr tillfredstillande

7) Kostnadskontroll/arbetsmiljé - Granska att det finns rutin f6r uppfoljning och dtgirder av resultat av
medarbetarundersékningen
o Resultat frin medarbetarundersékning redovisas pa arbetsplatstraffar och respektive verksamhet har

uppdrag att utifrdn sitt resultat arbeta fram handlingsplaner och vidta eventuella dtgirder.

8) Politiskt fattade inriktningsbeslut - Granska att vardavdelningarnas genomsnittliga personalsammansittning
toljer nimndens inriktningsbeslut om 60 % sjukskéterskor och 40 % underskéterskor.

- Beslutet om personalomsittning 60/40 fattades av Blekingesjukhusets nimnd om omfattar inte psykiatri
och primirvard. De verksamheter som tidigare fanns inom Blekingesjukhet och som nu finns i Ndra vard nar
inte fullt ut malsittningen.

o Bertrda virdavdelningar arbetar kontinuerligt med fragor kring bemanning och ritt anvind kompetens.
Det pdgar dven arbete centralt 1 férvaltningen kring bemanningstal, avdelningsstuktur och
virdplatstérdelning.

9) Kostnadskontroll - Granska att utanordningslistorna har kontrollerats och signerats av ansvarig chef.
Mialvirde: 95 % eller mer.

* Medelvirdet pd antalet signerade utanordningslistor var 75,26 procent.

o Miluppfyllelsen har under aret varit varierande mellan klinikerna. Informationsinsatser har gjorts under aret
med att paminna cheferna om vikten av signerar utanordningslistorna samt anvint sig av de

paminnelsekanaler som finns via Heroma.

10) Kostnadskontroll — (képt vard) Granska att fakturorna f6r kopt utomlinsvird som 6verstiger 200 tkr

kontrolleras med hjilp av att epikrisen simuleras i Visual. Malvirde: 100 %
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- Det édr enbart barnkliniken som ingar i métningen. En faktura har granskats och den var korrekt. Detta
motsvarar 100%.

o Ingen atgird planerad da upparbetade rutiner finns inom kliniken fér kontroll av fakturor kopt vard.

11) Ekonomi - Granska fakturor avseende inhyrd personal; att tidrapporten ér korrekt, att fakturan motsvarar
tidrapporten och att fakturan féljer avtalet. Mélvirde: 100%

- 28 fakturor har granskats och av dessa 28 fakturor var 4 fakturor bristfélliga. Maluppfyllelsen dr 86%.

o Fakturahanteringen gillande inhyrd personal kommer att ses 6ver och ny rutin kommer inféras for att fa en

bittre styrning och kontroll pa arbetet.

12) Kvalité — Granska att rutiner £6r kontroll av narkotikaklassade likemedel £6ljs. Malvirde: 100 %.

- Av 228 méjliga rapporteringstillfillen skickades det in sammanstillningar 77 ganger. Detta motsvarande 34
%.

o Denna kontrollpunkt avser de somatiska klinikerna och dir har man pé ledningsniva framfért vikten av att

rutinen eftetlevs.

13) Politiskt fattade beslut — Granska att kontinuerlig uppf6ljning av férvaltningens verksamhetsindikatorer
sker i verksamheternas méanadsrapporter (ekonomi, verksamhet och personal). Milvirde: 100 %.
- Samtliga enheter hade alla rapportdelar ifylld vilket motsvarar 100%

o Kontinuerlig uppféljning av verksamheten sker i manadsrapporterna

14) Politiskt fattade beslut — Granska att ett storre kostnadsslag inom kliniken féljer upphandlade avtal.
o I dagsliget saknar upphandlingsenheten ett systemstdd for att granskning avtalade produkter vilket medfér

att denna kontrollpunkt utgar i dr

9.5.2 Specialiserad vard

1) Tillginglighet - Granska att samtliga mottagningar har pabdrjat inférande eller har infort
produktionsplanering. Malvirdet: 100 %.

» Samtliga 9 kliniker har pabdrtjat inférandet eller har inf6rt produktionsplanering vilket motsvarar 100 %o.
o Alla kliniker har deltagit i Myrna Palmgrens utbildning i produktionsstyrning. En klinik har anstillt en

verksamhets- och produktionsplanerare.

2) Kwvalité - Granska att registrerade vardskador £6ljs upp med en dtgirdsplan, som avligsnar risken fOr att
vardskadan ska uppsta igen. Malvirdet dr 100 %.

* 12 av 19 virdskador var internt utredda vilket motsvarar 63%

o En av klinikerna menar att man har missat att bocka i ”intern utredning” och att vardskadorna ar internt
utredda. Det var 4 av 9 kliniker som inte nidde malvirdet. Klinikerna beskriver att internutredning gérs men

att det inte syns i systemet. Behover utredas vidare varfor informationen inte syns.
3) Kodning - Granska att samtliga mottagningsbesok diagnoskodas inom 2 manader. Malvirde: 98 % eller

mer.

¢ Sammantaget uppgick omradets kodning till 98,6 % vilket 4r 100%.
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o 3 av 9 kliniker klarade inte att nd upp till malvirdet. Flera kliniker hinvisar till personalbrist. Under

september startar ett kodningsteam inom forvaltningen for att sikerstilla korrekt kodning.

4) Kodning - Granska att samtliga slutenvérdstillfillen diagnoskodas inom 2 ménader. Malvirde: 98 % eller
mer.

* Sammantaget uppgick omridets kodning till 99,0% vilket dr 100%.

2 av 9 kliniker klarade inte att na upp till malvirdet. Bade dessa kliniker hinvisar till personalbrist. Under

september startar ett kodningsteam inom forvaltningen for att sikerstilla korrekt kodning.

5) Kodning - Granska att operationskoder frin ORBIT inkluderas vid diagnossittning av vardtillfallet.
Malvirde: 100%.

Utgér vid delarsrapporten
6) Arbetsmilj6 - Granska Svertidsuttaget utifrian lagens krav om max 200 timmar.

7) Kostnadskontroll/arbetsmilj6 - Granska att det finns rutin fo6r uppfoljning och atgarder av resultat av

medarbetarundersékningen

8) Politiskt fattade inriktningsbeslut - Granska att virdavdelningarnas genomsnittliga personalsammasittning

toljer nimndens inriktningsbeslut om 60 % sjukskéterskor och 40 % underskéterskor.

9) Kostnadskontroll - Granska att utanordningslistorna har kontrollerats och signerats av ansvarig chef.
Malvirde: 95 % eller mer.

*  Medelvirdet pa antalet signerade utanordningslistor var 75,3 %.

o Det fanns 1 klinik som nadde upp till malvirdet. En del kliniker menar att de osignerade
utanordningslistorna beror pa ledigheter och att cheferna har jobbat kliniskt. En annan férklaring var att det
hade skett en organisatorisk férindring. Det sistndmnda berérde en av klinikerna. Samtliga controllers ser ett

behov av att paminna sina chefer om vikten av att signera utanordningslistorna.

10) Kostnadskontroll — (képt vard) Granska att fakturorna fér képt utomlinsvird som 6verstiger 200 tkr
kontrolleras med hjilp av att epikrisen simuleras i Visual. Mélvirde: 100 %

* En faktura per aktuell klinik har granskats. 4 kliniker ingick i mitningen och 3 fakturor var korrekta vilket
motsvarar 75%.

* Under kontrollen granskades en faktura frin Sahlgrenska. Det visade sig att fakturaunderlaget inte har
hunnit komma till oss. Efter vidare undersékning uppticktes att operationskostnader var mycket hoga.
Kontakt togs med Sahlgrenska och fakturan krediterades. Det dr mycket viktigt att fldet mellan
redovisningsavdelningen och verksamheten férbittras annars har kliniken inga mojligheter att agera i tid.

Fortsatt utredning med det nya kodningsteamet.
11) Ekonomi - Granska fakturor avseende inhyrd personal; att tidrapporten ir korrekt, att fakturan motsvarar

tidrapporten och att fakturan foljer avtalet. Malvirde: 100%

* 13 fakturor granskades och av dessa 13 fakturor var 12 godkinda vilket motsvarar 92%.
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o Under kontrollen uppmirksammades att antalet timmar pa en faktura inte stimmer med tidrapporten.
Efter en avstimning med verksamheten visade det sig att timmarna var korrekta. Vid hantering av fakturan pa
central listes ¢j bilagan (bemanningsféretaget star f6r 2 introduktionstimmar), vilket inte uppmiérksammades

av verksamheten.

12) Kvalité — Granska att rutiner f6r kontroll av narkotikaklassade f6ljs. Malvirde: 100 %o.

*  Av 399 méjliga rapporteringstillfillen inkom sammanstillningar 223 ganger vilket motsvarar 58 %.

o Flera kliniker tycker att deras resultat var f6r ligt. De menar att det till viss del beror pa en felkilla.
Analysen till arsbokslutet kommer att baseras pa ett annat underlag. Med anledning av detta gér vi inte vidare
med granskning av en eventuell felkilla. Rutinen att skicka in underlagen till sdkerhetsavdelningen varje vecka
kvarstir, men ndgon sammanstillning likt den vi sett under viren kommer inte att goras.

Sikerhetsavdelningen arbetar med en ny kontrollrutin.

13)Politiskt fattade beslut — Granska att kontinuerlig uppf6ljning av férvaltningens verksamhetsindikatorer
sker i verksamheternas méanadsrapporter (ekonomi, verksamhet och personal). Malvirde: 100 %.
* 8 av 9 kliniker hade samtliga rapportdelar ifyllda vilket motsvarar 89 %.

o Den klinik som missade att fylla i ett delmoment av sin rapport hdnvisar att det 4r inlagt i handlingsplanen.

14)Politiskt fattade beslut — Granska att ett storre kostnadsslag inom kliniken féljer upphandlade avtal.
e [ dagsldget saknar upphandlingsenheten ett systemstdd for att granskning avtalade produkter vilket
medfor att denna kontrollpunkt utgir i ar

9.5.3 Maedicinsk service

1) Tillginglighet - Granska att samtliga mottagningar har paborijat inférande eller har infort
produktionsplanering. Malvirdet: 100 %.

- 3 av 5 kliniker ingick i mitningen. Samtliga nadde upp till malvirdet vilket motsvarar 100%.

o Analys och atgird: Alla kliniker inom omradet arbetar 16pande med att optimera sina verksamheter pa bista

satt.

2) Kvalité - Granska att registrerade virdskador £6ljs upp med en dtgirdsplan, som avligsnar risken for att
vardskadan ska uppsta igen. Malvirdet dr 100 %.

- Mitningen visar férekomst av en virdskada inom omridet. Denna var felaktigt registrerad som virdskada
och dirfér borttagen.

o Analys och atgird: Efter justering av felaktig registrering foreligger inga vardskador.

3) Kodning - Granska att samtliga mottagningsbesk diagnoskodas inom 2 manader. Malvirde: 98 % eller
met.

- Ej aktuellt f6r omradet.
4) Kodning - Granska att samtliga slutenvardstillfillen diagnoskodas inom 2 ménader. Malvirde: 98 % eller

mer.

- Ej aktuellt £6r omradet.
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5) Kodning - Granska att operationskoder frain ORBIT inkluderas vid diagnossittning av vardtillfillet.
Malvirde: 100%.
Utgar vid deldrsrapporten

6) Arbetsmiljé - Granska 6vertidsuttaget utifran lagens krav om max 200 timmar.

- Inga medarbetar 6verskrider grins om 200 timmar.

o Analys och atgird: Granskning av 6vertidsuttag gérs regelbundet vid ordinarie rapporteringstillfallen.
Resultatet dr tillfredstillande.

7) Kostnadskontroll/arbetsmiljé - Granska att det finns rutin for uppfoljning och dtgirder av resultat av
medarbetarundersékningen

- Miluppfyllelse 100%.

o Analys och atgird: Resultat frin medarbetarundersékning redovisas péd arbetsplatstriffar och respektive

verksamhet arbetar utifrdn sitt resultat fram handlingsplaner och vidtar eventuella atgirder.

8) Politiskt fattade inriktningsbeslut - Granska att vardavdelningarnas genomsnittliga personalsammansittning
féljer nimndens inriktningsbeslut om 60 % sjukskéterskor och 40 % underskdterskor.
- Ej aktuellt f6r omradet.

9) Kostnadskontroll - Granska att utanordningslistorna har kontrollerats och signerats av ansvarig chef.
Malvirde: 95 % eller mer.
* Medelvirde avseende antal signerade utanordningslistor var under mitperioden 59,90 %.

o Analys och atgird: Brist konstateras och kommer att diskuteras vid framtida ledningsgruppsmote.

10) Kostnadskontroll — (képt vard) Granska att fakturorna f6r képt utomlinsvard som Gverstiger 200 tke
kontrolleras med hjilp av att epikrisen simuleras i Visual. Malvirde: 100 %

- Bj aaktuellt f6r omradet.

11) Ekonomi - Granska fakturor avseende inhyrd personal; att tidrapporten dr korrekt, att fakturan motsvarar
tidrapporten och att fakturan foljer avtalet. Malvirde: 100%
- 1 av 5 kliniker ingdr i matningen. Det fanns en faktura och den var korrekt vilket motsvarar 100%.

o Analys och atgird: Konstateras att rutin fungerar.

12) Kvalité — Granska att rutiner £6r kontroll av narkotikaklassade likemedel £6ljs. Malvirde: 100 %.
- Ej aktuellt f6r omradet.

13) Politiskt fattade beslut — Granska att kontinuerlig uppf6ljning av férvaltningens verksamhetsindikatorer
sker 1 verksamheternas méinadsrapporter (ekonomi, verksamhet och personal). Malvirde: 100 %.

- Det var en av fem kliniker som inte klarade granskningen varvid méluppfyllelsen motsvarar 80%.

o Analys och atgird: Oklarheter foreldg i samband med féregiende rapportering varvid efterfoljande

diskussion anses sikerstilla korrekt hantering framéver.

14) Politiskt fattade beslut — Granska att ett storre kostnadsslag inom kliniken foljer upphandlade avtal.
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I dagsliget saknar upphandlingsenheten ett systemstéd for att granskning avtalade produkter vilket medfér att

denna kontrollpunkt utgér i 4r

Totalt uppfyller omridets kliniker fem av sju aktuella punkter inom internkontrollen. Diskussion kommer att

ske 1 ledningsgrupp for att minimera identifierade brister.

9.5.4 Forvaltningsstab

1) Tillginglighet - Granska att samtliga mottagningar har pabérijat inférande eller har infort
produktionsplanering. Malvirdet: 100 %.
- Ej aktuellt

2) Kvalité - Granska att registrerade virdskador £6ljs upp med en dtgirdsplan, som avligsnar risken fOr att
virdskadan ska uppstd igen. Malvirdet dr 100 %.
- Ej aktuellt

3) Kodning - Granska att samtliga mottagningsbesok diagnoskodas inom 2 manader. Malvirde: 98 % eller
mer.
- Ej aktuellt

4) Kodning - Granska att samtliga slutenvardstillfillen diagnoskodas inom 2 manader. Mélvirde: 98 % eller
mer.
- Ej aktuellt

5) Kodning - Granska att operationskoder frin ORBIT inkluderas vid diagnossittning av vardtillfillet.
Malvirde: 100%.
- Ej aktuellt (Utgar vid delarsrapporten)

6) Arbetsmilj6 - Granska 6vertidsuttaget utifran lagens krav om max 200 timmar.

7) Kostnadskontroll/arbetsmilj6 - Granska att det finns rutin f6r uppfoljning och dtgirder av resultat av

medarbetarundersokningen

8) Politiskt fattade inriktningsbeslut - Granska att vardavdelningarnas genomsnittliga personalsammansittning

foljer nimndens inriktningsbeslut om 60 % sjukskoterskor och 40 % underskéterskor.

9) Kostnadskontroll - Granska att utanordningslistorna har kontrollerats och signerats av ansvarig chef.
Mialvirde: 95 % eller mer.

* Den genomsnittliga méluppfyllelsen dr 50 procent.

o Miluppfyllelsen ir inte acceptabel och langt ifrdn tillfyllels. Forklaras av bildandet av Hilso- och
sjukvardsforvaltning dé tre férvaltningar slogs ihop till en, vilket inneburit att manga medarbetare inom
omradet har fatt nya placeringar. De administrativa delarna i personal och ekonomisystem har inte varit 1 fas,

vilket medfért att utanordningslistorna haft felaktig information.
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Efter augusti manad dr de administrativa delarna tillrattalagda. Under hdsten planeras informations- och

utbildningsinsatser i arbetet med utanordningslistorna.

10) Kostnadskontroll — (képt vard) Granska att fakturorna f6r kopt utomlinsvard som 6verstiger 200 tkr
kontrolleras med hjilp av att epikrisen simuleras i Visual. Mélvirde: 100 %
- Ej aktuellt

11) Ekonomi - Granska fakturor avseende inhyrd personal; att tidrapporten dr korrekt, att fakturan motsvarar
tidrapporten och att fakturan foljer avtalet. Malvirde: 100%
- Ej aktuellt

12) Kwvalité — Granska att rutiner fér kontroll av narkotikaklassade £6ljs. Malvirde: 100 %.
- Ej aktuellt

13) Politiskt fattade beslut — Granska att kontinuerlig uppféljning av férvaltningens verksamhetsindikatorer
sker i verksamheternas méanadsrapporter (ekonomi, verksamhet och personal). Malvirde: 100 %.
- Ej aktuellt

14) Politiskt fattade beslut — Granska att ett storre kostnadsslag inom kliniken foljer upphandlade avtal.

o Ej aktuellt (I dagsliget saknar upphandlingsenheten ett systemstdd for att granskning avtalade produkter

vilket medfér att denna kontrollpunkt utgér i dr).
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Bilaga 1

Landstinget Blekinge

z

REGION
BLEKINGE

Formular FR 1 - Resultatrapport

Ekonomirapportering Utfall
Forvaltning: 11 Hélso- och sjukvérden Period: augusti 2019 Belopp: TKR Ifylld av: Datum: 2019-09-04
UTFALL - ACKUMULERAT BUDGET - ACKUMULERAT FOREG. AR - ACKUMULERAT UTFALL JMF BUDGET UTFALL JMF FOREG. AR
Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt
Intakter -199 678 -640 848 -840 526 -190 575 -659 654 -850 229 -194 297 -632 844 -827 141 9103 -18 806 -9703 5381 8004 13 385
Personal 1689 159 1154 1690 313 1370 228 300 027 1670 255 1652 303 9 045 1661 348 -318 931 298 872 -20 058 -36 856 7891 -28 965
- Anstallda 1586 599 5 1586 603 1340 767 270 617 1611 384 1550 956 1 550 956 -245 832 270 613 24781 -35 643 ) -35 647
- Inhyrda 89 416 89 416 10613 25 652 36 265 87 429 87 429 -78 804 25 652 -53 151/ -1987 -1 987
- Owiig personal 13 144 1149 14 293 18 849 3757 22 606 13918 9045 22 963 5705 2608 8312 775 7 895 8 670
Drift 906 135 697039 1603173 1219989 348250 1568 239 865 743 679218 1544 962 313 854 -348 789 -34 935 -40 391 -17 820 -58 211
- Kopt vard 276 784 77 687 354 471 284 945 77 936 362 881 273 653 77 664 351 317 8161 248 8410 -3131 -23 -3 154
- Lakemedel ppenvard 231 454 231 454 172 967 62 638 235 604 222 498 222 498 -58 487 62 638 4 150 -8 956 -8 956
- Lakemedel slutenvard 113 309 0 113 309, 109 762 4691 114 452 95 265 95 265 -3547 4691 1143 -18 044 0 -18 044]
- Sjk.art & Med. Mtrl 123 392 9 507 132 899 110 918 27780 138 699 118 807 9165 127 972 -12 474 18 273 5800 -4 585 -342 -4 926
- Lab/rtg undersokningar 34 391 173 596 207 987 174 387 33 052 207 439 31374 166 463 197 837 139 996 -140 544 -548 -3017 <7133 -10 150
- Hjalpmedel 12 748 19 597 32 345 27 485 1728 29 213 11 496 18 145 29 641 14738 -17 869 -3 132 -1252 -1 452 -2 703]
- Ankomstregistrerat 5964 370 6334 4987 433 5421 -5 964 -370 -6 334 -977 63 -914
- Owig drift 108 093 416 281 524 374 339 525 140 426 479 950 107 663 407 348 515 010 231431 -275 855 -44 424 -430 -8 933 -9 364
Kapitalkostnad 36 724 1900 38 624 19 249 11 376 30 624 36 453 2300 38 753 -17 476 9 476 -8 000 -272 400 128
TOTALA INTAKTER -199 678 -640 848 -840 526 -190 575 -659 654 -850 229 -194 297 -632 844 -827 141 9103 -18 806 -9 703 5381 8 004 13 385
TOTALA KOSTNADER 2632018 700 093 3332111 2 609 465 659 652 3269 117 2554 499 690 563 3 245 063 -22 553 -40 441 -62 993! -77 518 -9 530 -87 048]
NETTORESULTAT 2 432 340 59 245 2 491 585 2 418 890 -2 2 418 888| 2 360 202 57 719 2 417 921 -13 450 -59 247 -72 696! -72 138 -1 526 -73 663]
Landstinget Blekinge Formular FR 1 - Resultatrapport
Ekonomirapportering Prognos
Forvaltning: 11 Hélso- och sjukvarden Period: augusti 2019 Belopp: TKR Ifylld av: Datum: 2019-09-04
PROGNOS - HELAR BUDGET - HELAR FOREG. AR - HELAR PROGNOS JMF BUDGET PROGNOS JMF FOREG. AR
Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt
Intakter -313 927 -963 974 -1 277 901 -285 863 -989 639 -1 275 502 -318 445 -957 891 -1 276 336 28 064 -25 665 2399 -4 518 6083 1 565
Personal 2573572 1935 2575 507 2062 681 450 040 2512 721 2534705 15191 2 549 896 -510 891 448 106 -62 786 -38 867 13 257 -25 611
- Anstallda 2416 368 2416 368 2018 477 405 926 2424 403 2379219 2379219 -397 891 405 926 8035 -37 149 -37 149
- Inhyrda 135 795 135 795 15919 38 478 54 397 131 425 131 425 -119 877 38 478 -81 398 -4 371 -4 371
- Owviig personal 21 409 1935 23 343 28285 5635 33921 24 061 15191 39 253 6 876 3701 10 577 2652 13 257 15 909
Drift 1378 263 1021324 2399 587 1831313 522 533 2353 847 1332 466 1022114 2354 580 453 050 -498 791 -45 741 -45 797 790 -45 007]
- Kopt vard 412 543 116 480 529 023 427 418 116 903 544 321 411 769 116 533 528 303 14 875 423 15 298 -774 53 =720
- Lakemedel 6ppenvard 367 226 367 226 259 450 93 957 353 407 340 709 340 709 -107 776 93 957 -13 819 -26 517 -26 517|
- Lakemedel slutenvard 170 620 170 620 164 703 7036 171739 151 465 151 465 -5917 7036 1119 -19 155 -19 155]
- Sjk.art & Med. Mtrl 194 299 14 193 208 492 166 628 41 670 208 298 187 712 13752 201 465 -27 671 27 477 -194 -6 587 -441 -7 028
- Lab/rtg undersokningar 51 693 261 667 313 360 261 975 49 578 311 552 48 120 251 335 299 454 210 281 -212 089 -1 808 -3574 -10 332 -13 906
- Hjdlpmedel 19 585 29 815 49 400 41 247 2592 43 839 17 622 27 980 45 603 21662 -27 223 -5 562 -1963 -1835 -3 797
- Ankomstregistrerat 0 0 0 0 0 0f
- Owig drift 162 297 599 169 761 466 509 893 210 797 720 691 175 069 612 513 787 582 347 597 -388 372 -40 775! 12772 13 344 26 116
Kapitalkostnad 42 754 2902 45 656 28873 17 063 45 936 54 697 3404 58 101 -13 881 14 161 280 11 943 502 12 445
TOTALA INTAKTER -313 927 -963 974 -1 277 901 -285 863 -989 639 -1 275 502 -318 445 -957 891 -1 276 336 28 064 -25 665 2399 -4 518 6 083 1 565
TOTALA KOSTNADER 3 994 589 1026 161 5 020 750 3 922 867 989 637 4 912 504 3 921 868 1040 709 4 962 577 -71722 -36 524 -108 246 -72 721 14 548 -58 173
NETTORESULTAT 3 680 662 62 187 3 742 849 3 637 004 -2 3 637 002 3 603 423 82 818 3 686 241 -43 658 -62 189 -105 847 -77 239 20 631 -56 608|
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Bilaga 2 Gront=Redan klart 2019 Gult=Prognos klart 2019 Ingen farg= Prognos klart 2020
Budget Utfall 2019 | Status Konsekvenser/kommentarer
Tandvirden Behandlingsunitar, har varit Ramavtal Ca 4,5miljj Klart. Ramavtal tecknat juli 2018. | Fortsatt installation under 2019, berdknat antal 22
hos férvaltningsritten f6r andra gingen, 19,0milj under Startad 2014-02, 6verprévad enheter.
Ramavtal, totalt ca 19,0milj 4ar 2gor omstartad 3ger.
Tandvarden, Diskdesinfektorer 2,3milj Ca 2,0milj Ramavtal, pdbérjas snarast Gamla modeller uppfyller inte dagens standard.
Tandvarden, Bordsautoklaver 1,54milj Ca 1,12milj | Ramavtal, pabdrjas snarast Gamla modeller uppfyller inte dagens standard.
Tandvarden Lustgasdestruktion 2,1milj Ca 2,1milj Skall pabérijas Miljokrav fran politiken
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Hjartultraljud Klinisk Fysiologi och Thorax.

9,1milj

P =y REGION
¥ZN>' BLEKINGE

2, 7milj

Ramavtal Utfall 2018
0,4milj
Bladderscanner, flera kliniker Ramavtal 0,8milj
Rontgenlaboratorier 8/9/11, lung- och 12,0milj 3,55mil]
skelett, Katlskrona Utfall 2018 5,85
mil
Birbara infusionspumpar, flera kliniker 1,2milj+0,3milj | Ca 1,384mil]
News monitorer, flera kliniker 1,0milj 0,8milj Upphandling av ramavtal Underlittar f6r avd att géra regelbundna
péabotjat bedémningar av patienters tillstind.
Storambulans Kommer ej att hinnas med 2,0milj 2,0milj Skall pabétjas Godkind f6r transportkuvos.
Ambulanser, leveransplan 5,25milj
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Analysutrustning/automation till klinisk 17,0milj Utfall
kemi, Karlskrona och Karlshamn. 2019/2020
(troligtvis
2020)
Operationslampor OP Karlshamn 2,0milj
0.9 milj kvar
Lungfunktionsutrustning Klinisk Fysiologi, | 1,5mil] 1,35milj
Karlskrona
Ultraljud Kvinnokliniken 3,6milj 3,6milj Startad 2017- Prioriterad.
03, beslut 2017-11. Overklagan Verksamheten hyr utrustning sedan febr 2018,
hos FVR. Omstart sept 2018. 31 000kt/man
Svirt att fd resurser pd KK,
personal slutat nya
kontaktpersoner utsedda.
Stroboskoputrustning med 1,8milj 1,8milj h Patienter fér tas in igen f6r undersékning. Gammal
videolaryngoskop, Ogonkliniken otillférlitlig utrustning,
CTG, Forlossningen 2,0milj+0,75milj | 2,75milj _ Omstartad Inga omedelbara konsekvenser, men utrustningen
2019. Svarighet for resurser pa ir gammal och reservdelar dr svara att fa tag i.
KK att delta i referensgrupp. Revidering av kostnad och behov, var fran 2015.
Start 2015-09.
Ultraljud Urologi Kirurgkliniken K-na 0,8milj 0,8milj Utvirdering pigir Teknisk livslingd uppnadd
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Ultraljud Urologi Kirurgkliniken K-hamn 0,8milj 0,8milj Utvirdering pagar Teknisk livslingd uppnadd
Skelettlab 5, Karlshamn 6,0milj 6,0milj Utvirdering pagar Kanske klar 2019, delbetalning 2019, resten 2020
Ev
delbetalning
vid
bestillning
OCT Ogonkliniken 0,9milj Ca 0,9milj Omstart av upphandling Effektivisering av 6gonundersokningen uteblir, ko.
Intensivvardsdialysmaskiner 0,75milj 0,75milj Skall pdbérjas, sikerhetsklassning | Befintlica maskiner dr gamla, en tagen ur drift.
Lanar en maskin frin leverantor.
C-bige Op Karlshamn 2,0milj 2,0milj Skall pabérijas For ryggoperationer
ENG, EMG Klinisk Fysiologi 0,7milj 0,7milj Skall pibérjas av Skéne, formalia | Tillsammans med Skéne, tar med kringliggande
klar regioner eftersom tolkningen sker i Skane och
kriver samma utrustning
Glasscanner, Klinisk Patologi 1,0milj 19/20 Skall pabotjas Klarar ej WIN 10, behéver prioriteras
Koagulation OP Kan, ThoraxOP och 0,57milj 19/20 Skall paborjas, sikerhetsklassning | Tromboelastograf
Thiva
Ultraljudsutrustning Mellanstora/mindre, 3,4milj 19/20 Ramavtal skall pibotjas
flera kliniker
Likar-mikroskop, Klinisk Patologi 0,6milj 19/20 Skall paborjas
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Ortopediska verktyg o maskiner, OP K-na, | 4,0milj/5ar 2020-2024 Skall paborjas, Ramavtal, utbyte
K-hamn av 2 utrustningar/ér
Operationsbord OP k-hamn 1,5milj 19/20 Skall pdbétjas. Utbyte av de dldsta delarna i utrustningen
Laparoskopistaplar OP K-hamn 2,4milj 19/20 Skall pabérjas. Utrustningen dr inképt vid olika tillfallen och de
nyaste kompletteringarna dr inte fullt kompatibla
med de dldre.
Retcam shuttle, 6gonbottenundersékning 1,1milj 19/20
av nyfodda, Ogonkliniken
Hematologiutrustning, K-na och K-hamn | 3,0mil;j 2020 Paborjad.
Utrustning i Karlshamn 4r ”end
of life”. Karlskrona byts
samtidigt
Vattenrening samt anslutningspunkter vid 2,0mil] Utfall 2020 | Klatt BY 46
behandlingsplatser, Dialysen Karlskrona.
Centralkoncentratanliggning, Dialysen 0,5milj Utfall 2020 Klart BY 46
Karlskrona,
Funktionsupphandling {6t dialys 4r pabotjad, Utfall Kravspecifikation ute Om denna upphandling drar ut pé tiden blir
dir dr vi med 1 den tekniska kravstillning 2019/2020, konsekvensen f6r MTA hoga driftskostnader f6r
(apparater) Publicering hdsten 2018. drift dialysen reparation och reservdelar. Maskinerna dr 74dr och

forslitning borjar markas.
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Infusionspumpar, flera kliniker 10,5milj Utfall 20207 | Skall pdbotjas Utbyte av hela infusionspumpparken maste goras,
befintliga 4r gamla och omoderna, de flesta mer dn
10ar

Bildbehandling, mellanlagring. Kravspecarbete | 18,0milj 2020 Svarighet att bemanna, beh6vs Ett krav frin méanga verksamheter att kunna

pégar, bildlagring frain endoskopiverksamhet pad projektledare bade for att dokumentera.

OP och mottagningar. slutféra inférandet av slutlagring

och upphandlingen av
bildbehandling/mellanlagring

Endoskopiutrustning P P Underséker mojligheten att haka | Ramavtal
pa Skine

Preparatrontgen
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Hilso- o sjukvard Ekonomienhet 2019-10-07 Arendenummer 2019/01959
Asa Nygren Dokumentnummer 2019/01959-1

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

Omfordelning av budget i samband med satsningar
enligt regionplanen

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslir regionstyrelsen besluta

1. Att omférdela 1,0 mnkr fran férfogandeanslaget pa finanstérvaltningen till hilso- och
sjukvardsforvaltningen avseende mobila team

2. Att omfordela 0,4 mnkr fran forfogandeanslaget pa finansforvaltningen till hilso- och
sjukvardsforvaltningen avseende kvillsoppna vardcentraler i varje kommun
(jourcentraler)

3. Att omfordela 0,4 mnkr fran forfogandeanslaget pa finansforvaltningen till hilso- och
sjukvardsforvaltningen avseende rehabiliteringskoordinatorer

4. Att omfordela 0,5 mnkr fran forfogandeanslaget pa finansférvaltningen till hilso- och
sjukvardsforvaltningen avseende MRB-screening

5. Att omférdela 0,4 mnkr fran férfogandeanslaget pa finansforvaltningen till halso- och
sjukvardsforvaltningen avseende digitala méten och hemmonitorering

Att foresla regionfullmaktige besluta

0. Att omfordela 22,6 mnkr fran centrala utbildningsanslaget pa foérvaltning
regiongemensamt till hilso- och sjukvardsférvaltningen avseende kostnader f6r
utbildningar inom ramen f6r centrala utbildningsanslaget

7. Att omfordela budgetmedel fran finansférvaltningen till hilso- och
sjukvardsforvaltningen avseende kapitaltjanstkostnader

8. Att omférdela budgetmedel fran finansférvaltningen till hilso- och
sjukvardsforvaltningen avseende hyreskostnader
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Sammanfattning

Hilso- och sjukvirden gor riktade satsningar enligt regionplanen 2019-2021 i syfte att uppna de
inriktningsmal och insatsomraden som ir faststillda av regionfullmiktige, vilka ska leda till att
verksamhetens vision och mal kan uppfyllas.

Sjukvirden har och férvintas ha kostnader motsvarande 25,75 mnkr under verksamhetsaret 2019
for satsningarna och foreslar med hansyn till detta att budget omfordelas.

Bedomning

Mobila team

Enligt Regionplan 2019-2021 ska Hilso- och sjukvardsforvaltningen inritta mobila team som nar
kroniskt sjuka patienter 1 hela Blekinge. Pa regionstyrelsens forfogandeanslag pa
finanstorvaltningen finns 3,4 mnkr 2019 och 1,7 mnkr 2020 avsatt for arbetet med mobila team.
Arbetet med att starta ett mobilt geriatriskt team har pabérjats och kommer att vara igang under
hosten. Geriatriska kliniken har under aret haft kostnader som uppgar till 1,0 mnkr f6r detta
arbete. For att ticka dessa kostnader behéver 1 mnkr f6r 2019 och 1,5 mnkr f6r 2020 omfordelas
fran forfogandeanslaget till omradet nira vard inom Halso-sjukvardsférvaltningen.

Kvallsoppna vardcentraler i varje kommun (jourcentraler)

I regionplanen finns avsatta medel for att “under planperioden 2019-2021 utreda
forutsittningarna for kvillsoppna vardcentraler i samtliga kommuner i linet” pa regionstyrelsens
torfogandeanslag pa finansférvaltningen. I omstallningen mot en sammanhillen vard f6r
patienterna har Halso- och sjukvarden foreslagit fokus pa akutsjukvarden. Den nya
organisationen dar Hilso- och sjukvarden organiseras i en forvaltning ger férutsittningar for att
torindra de interna strukturerna och skapa en nirsjukvard som samlokaliserar primirvard,
psykiatri och specialistsjukvard. Hilso- och sjukvardsforvaltningen saknar idag budgetmedel som
tacker kostnaderna for att gora denna utredning. For att ticka utredningskostnaderna behover 0,4
mnkr omférdelas fran férfogandeanslaget till omradet stab inom Halso-sjukvardsférvaltningen.

Centrala utbildningsanslaget

Centrala utbildningsanslaget ska anvindas for att stirka medarbetares kompetensutveckling (ej
grundutbildning) och for att utveckla den langsiktiga personalforsorjningen i Region Blekinge,
frimst inom hilso- och sjukvarden. Viktiga delar av satsningen ir bland annat att utdka antalet

utbildningsanstillningar.

Fokus ligger pa att tillsdtta utbildningsanstéllningar f6r sjukskéterskor inom prioriterade
specialistutbildningar/barnmorskeutbildning. Budgeten avser att finansiera bade pagaende och
nya utbildningsanstillningar for de specialistutbildningar som forvaltningen prioriterar samt
ovriga pagiende kompetensutvecklingsinsatser som finansierats av centrala utbildningsanslaget
tom 2018.
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Utover prioriterade specialistutbildningar och barnmorskeutbildning kan budgeten anviandas for
kostnader f6r annan prioriterad kompetensutveckling enligt kompetensférsorjningsplaner i
torvaltningen. Hilso- och sjukvarden har kostnader motsvarande de avsatta medlen som finns pa
torfogande anslaget och foreslar dirfér en omfordelning pa 22,6 mnkr till hilso- och sjukvarden.

Kapitaltjanstkostnader

Nir arets alla bokforingar av kapitaltjainstkostnader for investeringar dr genomférda finns
differens mellan hilso- och sjukvardsforvaltningens kapitaltjanstkostnad och kapitaltjanstbudget.
Kapitaltjinstkostnaden innehaller kostnader f6r avskrivningar och internrinta. Differensen
justeras vid arsbokslutet sa att budgetavvikelsen blir noll. Budgetmedel som motsvarar arets
budgetavvikelse pa kapitalkostnader behover dirfor tillskjutas hilso- och sjukvardsférvaltningen,
omradet stab.

Hyreskostnader

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen har 2019 hogre hyreskostnader 4n budgeterat. Anledningen till
de hogre hyreskostnaderna ar fraimst att avskrivningskostnaderna pa fastigheterna ar hogre pa
grund av nybyggnationer. I hilso- och sjukvardsforvaltningens beslutade budgetram 2019 finns
dessa hogre hyreskostnader inte med. Budget f6r merkostnaderna behéver darfor tillskjutas
hilso- och sjukvardsforvaltningen, omradet stab.

Rehabiliteringskoordinatorer

Regionplanen faststiller att hilso- och sjukvarden ska sikerstilla att det finns
rehabiliteringskoordinatorer i verksamheten. I den nira varden finns det
rehabiliteringskoordinatorer pa vardcentralerna, i vuxenpsykiatrin och pa rehabiliteringskliniken.
For den specialiserade varden finns det etablerade koordinatorer pa medicinkliniken,
kirurgkliniken, ortopedkliniken och thoraxkliniken. I budget behéver dirfor tillskjutas 0,4 mnkr
for de merkostnader som funktionen innebir for den anslagsfinansierade verksamheten. For den
verksamhet som finansieras med hilsovalsersittning forvantas regionstyrelsen besluta om
ersittning.

Patientsakerhetssatsning - MRB-screening

Landstingsfullmiktige har under planperioden 2017-2019 avsatt 3,0 mnke/ar f6r
patientsikerhetssatsning som anvinds fOr att finansiera screening av multiresistenta bakterier (1,5
mnkr), Stramaarbete (1,2 mnkr) och hindelseanalysteam (0,3 mnkr). I regionplanen 2019-2021
finns ytterligare avsatt budget pa 0,5 mnkr pa férfogandeanslaget f6r screening av multiresistenta
bakterier. For att tidigt upptacka férekomst av multiresistenta bakterier vid kontakt med halso-
och sjukvarden krivs regelbundna odlingar pa vissa inneliggande patienter samt personer som
vardats utomlands eller bott utomlands under lingre perioder. Kostnaderna f6r MRB-screening
har 6kat visentligt, delvis beroende pa flyktingstrémmen under hosten 2015 men darefter i allt
hégre grad pa grund av en 6kad férekomst ute i sambhillet och tyvirr dven utbrott inom
sjukvarden i stora delar av landet. Kostnaderna for screeningen har stabiliserats kring 2 mnkr/ar
vilket innebir ett budgetoverskridande pa 0,5 mnke/4r. For att ticka nuvarande kostnader f6r
fortsatt oférandrad screeningverksamhet avseende multiresistenta bakterier fGreslas avsatt budget
pa 0,5 mnkr fordelas fran forfogandeanslaget till hilso- och sjukvardsforvaltningen.

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

3(4)



Digitala méten och hemmonitorering

I Regionplan 2019-2021 finns 0,4 mnkr 1 budgetmedel avsatt pa regionstyrelsens
torfogandeanslag pa finansférvaltningen for digitala moten och hemmonitorering av
hjartsviktspatienter. Hjartsvikt 4r den vanligaste orsaken till inldggning pa sjukhus for personer
6ver 65 ars alder. Ett omhindertagande som skapar trygghet for personer med hjirtsvikt kan
torhindra sjukhusinligening och dven minska enskilt lidande. Hjirtsviktmottagningen pa
thoraxcentrum har dirfér sedan september 2019 startat ett arbete med tester kring digitala moten
och hemmonitorering av ca 20 hjirtsviktspatienter. Kostnaden for detta beraknas bli 0,2 mnkr
tor hyra av utrustning samt 0,3 mnkr i personalkostnader. For att ticka dessa kostnader behéver
0,4 mnkr f6r omfordelas fran forfogandeanslaget till omradet specialiserad vard inom halso-

sjukvardsforvaltningen.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Asa Nygren
Tt. Halso- och sjukvardsdirektor Ekonomichef Halso- och sjukvarden
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Ekonomienheten hilso- och 2019-10-07 Arendenummer 2019/01957
sjukvard

Kvalitet- och utvecklingsenheten

Marie Edvardsson Dokumentnummer 2019/01957-1

Jessica Ulvtorp

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

Forandrad handledningsmodell verksamhetsforlagd
(VFU) utbildning for sjukskoterskestudenter.

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsnamnden foreslar regionstyrelsen foresla regionfullmaktige besluta

1. Att hilso- och sjukvardsnimnden far fatta beslut om vilken modell och budgetférdelning som
ska anvindas vid verksamhetsférlagd utbildning i1 framtiden.

Sammanfattning

For att moéta hilso- och sjukvirdens utmaningar och nya arbetssitt dr dven den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) i behov av f6rindring. Varen 2020 kommer en ny
handledningsmodell ”Peer Learning” inforas pa BTH, avseende sjukskoterskestudenter. Peer
Learning dr en pedagogisk modell dir fokus ligger pa lirande och nya sitt att tillgodogora sig
utbildning. Metoden kan hjilpa och stédja studenterna genom att de lir av varandra, samt genom
att de handleder varandra.

Bakgrund

2015 6kade antalet sjukskoterskestudenter och detta innebar ett 6kat tryck pa verksamheten vad
det gillde den VFU. Okningen berodde pa ett betydligt stérre intag av sjukskéterskestudenter vid
Blekinge Tekniska Hogskola (BTH). For att kunna ge studenterna en god lirandemiljo och dven
skapa en mer strukturerad arbetsmilj6 for de erfarna sjukskoterskor som handleder

sjukskoterskestudenter inom VFEU, fanns dirfér behovet av en ny handledningsmodell pa
Blekingesjukhuset, vilket resulterade i Larande och Utvecklande Vird Avdelning (LUVA).

LUVA startade hosten 2015 som ett projekt och malet med LUV A var att alla
sjukskoterskestudenter skulle genomféra sin VEU inom sluten vard pa en LUV A-avdelning.
LUVA-konceptet innebir studenttita avdelningar med en utdkad tjanst for en huvudhandledare
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som arbetar 70%. LUVA- konceptet finns i dagsliget endast pa 3 virdavdelningar. Ovriga
verksamheter saknar en strukturerad handledningsmodell.

Forslag till forandring

For att moéta hilso- och sjukvirdens utmaningar och nya arbetssitt dr dven VFU i behov av
torindring. Varen 2020 kommer en ny handledningsmodell ”Peer Learning” infoéras pa BTH,
avseende sjukskoterskestudenter. Peer Learning ar en pedagogisk modell dir fokus ligger pa
lirande och nya sitt att tillgodogora sig utbildning. Metoden kan hjilpa och stédja studenterna
genom att de lir av varandra, samt genom att de handleder varandra. Fokus ar kritiskt tinkande
och reflektion genom att studenterna fir kontinuerlig feedback av savil handledare som
medstudent. Det innebir att nuvarande LUV A-konceptet behéver férindras och ersittas med
handledningsmodellen Peer Learning, i samarbete med BTH och inféra dvergripande

huvudhandledartjinster.

Syftet med inférandet av 6vergripande huvudhandledare dr att héja kvaliteten pa VFU inom
sjukskoterskeutbildningen med en kvalitetssikrad handledningsmodell dir huvudhandeldare har
ett tydligt uppdrag och dirmed kan stédja VFU inom hela Halso- och sjukvardsforvaltningen,
istallet f6r som idag koncentrerat till ett fatal avdelningar.

Budgeterade medel LUVA

Regionfullmaktige har beviljat budgetmedel f6r LUVA 2,1 mnkr och avser enligt nuvarande
modell 3 huvudhandledare pa 70%, personligt arvode och driftskostnader pa 3 LUVA-
avdelningar och kostnader for introduktionsprogrammet for sjukskoterskor.

Den forindring som Hilso- och sjukvirden vill inféra foljer hogskolans handledarmodell och
innebir att nuvarande budgeterade medel f6r LUVA anvinds for att infora
huvudhandledartjinster med 6vergripande ansvar for sjukskoterskestudenternas VEU.
Budgeterade medel 2,1 mnkr motsvarar 2 heltidstjanster f6r uppdraget som huvudhandledare
inom Hilso- och sjukvard samt kostnaderna for introduktionsprogrammet.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Asa Nygren
Tt. Hilso- och sjukvardsdirektor Ekonomichef Hilso- och sjukvarden
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a.s BLEKINGE

Kanslienheten 2019-10-09 Arendenummer 2018/01948
Helene Hikansson Dokumentnummer 2018/01948-2

Till hilso- och sjukvardsnimnden
Till regionstyrelsen

Till regionfullmaktige

Svar pa motion om inforande av rTMS som
behandlingsmetod mot depression, angestsyndrom
och andra tillstand dar metoden ar lamplig

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden beslutar att foresla regionstyrelsen foresla regionfullmiktige besluta

1. Att anse motionen besvarad.

Sammanfattning

I aktuell motion menar Bjorn T Nurhadi (SD), Camilla Karlman (SD) och Tommy Strannemalm
(SD) att depression och angestsyndrom idag ar en av Blekinges stérst vixande diagnosgrupper
och att det inte bara dr férlamande £6r individen utan 1 férlingningen ocksad dr oerhort kostsamt
och belastande for samhillet och sjukvarden.

Motionirerna menar att repetetiv transkraniell magnetstimulering (f\TMS) dr en kostnadseffektiv
icke invasiv och medicinfri behandling som Socialstyrelsen har med 1 sina nationella riktlinjer f6r
vard vid depression och dngestsyndrom.

I motionen foreslas:

Att regiondirektoren far 1 uppdrag att utreda moijligheter att inféra fTMS som behandlingsmetod
inom Region Blekinge f6r vard vid depression och dangestsyndrom samt

Att regiondirektoren far i uppdrag att utreda mojligheten att inféra *TMS som behandlingsmetod
inom Region Blekinge dir metoden ar lamplig att anvanda
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Bakgrund

Repetitiv transkraniell magnetstimulering, rTMS, borjade anvindas och studeras systematiskt for
depression under 1990-talet. Metoden ir ett alternativ till behandling med antidepressiva
likemedel eller elektrokonvulsiv behandling (ECT) f6r personer med medelsvar till svar
depression.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard vid depression och dngestsyndrom 2017
inkluderades rTMS som en atgird vilken sjukvirden kan erbjuda, rTMS har prioritet 4.
Avgorande for rekommendationen dr att tillstaindet har en stor svarighetsgrad och att atgirden
har en stor effekt pa diagnosfrihet (det vill sdga remission) och andel som svarar pa behandling
(det vill siga respons). Pa senare ar har det tillkommit fler studier som visar att rTMS har god
effekt hos personer med medelsvar till svar depression eller som inte svarat pa behandling med
antidepressiva likemedel.

Ett inférande av rTMS 1 primirvarden 1 Blekinge skulle vara kostsamt samt begrinsas av
tillodngen pa utbildad personal. Vi vet inte heller det férvintade behovet 1 Blekinge.
Behandlingsmetoder borde utga frin verksamheten som ska utvirdera behov och evidens.
Moijligheten finns att fler patienter remitteras till de kliniker i Sverige som redan idag genomfor
fTMS. Med anledning av ovan foreslds motionen anses vara besvarad.

Karlskrona enligt ovan

Emma Stjernlof M
Ordforande hilso-och sjukvardsnimnden

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 (3)



Bilaga
e Motion dokumentnummer 2018/01948-1

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

3(3)



A Cr | &/e/’gmwé/m‘e/m

Motion om inférande av rTMS som behandlingsmetod mot depression, dngestsyndrom

och andra tillstind dar metoden ar lamplig

Manniskor som lider av depression och angestsyndrom ar idag en av Blekinges snabbast
vaxande diagnosgrupper. Dessa diagnoser ar inte bara otroligt forlamande for individen
utan ar i forlangningen ocksa oerhort kostsamt och belastande for sjukvarden och
samhallet. Behandlingen och kostnaderna ror ofta inte bara de klassiska
depressionssymptomen, utan i forlangningen tillkommer ofta somatiska besvar som ar
svarbehandlade nar orsakerna inte ar uppenbart fysiska.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) ar en kostnadseffektiv, icke invasiv och
medicinfri behandling som fungerar utmarkt att anvandas 1 6ppenvardsammanhang. |
praktiken innebar det att en elektromagnetisk spole halls mot pannan nara omradet som ar
involverat i det tillstaind man befinner sig i. Dar skapas en kort magnetisk puls som passerar
skallbenet och stimulerar nerveellerna i det onskade omradet. Vi tror att detta 1
forlangningen skulle kunna vara ett utmarkt hjalpmedel inom primarvarden, som ofta ar
den instans som moter berorda patienter for forsta gangen. Namnas bor 1 sammanhanget
att Socialstyrelsen har med repetitiv transkraniell magnetstimulering, rI'MS, i sina

nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom.

Bade svenska och utlandska studier visar att omkring 23-28 procent av patienterna som
blivit behandlade med metoden hamnar i remission (tillstandet nar symtomen pa den
kroniska sjukdomen delvis har avtagit eller tillfalligtvis helt forsvunnit) enbart efter 4
veckors behandling. Pa Londonkliniken (The London Psychiatry Centre) har man kunnat
uppvisa att hela 61 procent patienterna nar remission efter 4 veckor. Behandlingen har
ocksa visal lovande resultat for flertalet svara psykiska sjukdomar som schizofreni, demens
och bipolar-sjukdom.

Landstingsfullmiaktige foreslis besluta:

att Landstingsdirektoren far i uppdrag att utreda mojligheten att infora rTMS som
behandlingsmetod inom landstinget Blekinge for vard vid depression och angestsyndrom

att Landstingsdirektoren far i uppdrag att utreda mojligheten att infora rTMS som
behandlingsmetod inom landstinget Blekinge for vard vid tillstand dar metoden ar lamplig
att anvanda

Bjorn T Nurhadi (SD) Camilla Karlman (SD)

Tommy Strannemalm (SD)
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