FRAGOR OCH FUNDERINGAR KRING FRAMTIDENS VARD I REGION BLEKINGE
SPF Seniorerna Blekingedistriktet

Tack for ett trevligt mote! Jag har skrivit mina svar i blatt under varje fraga. Hoppas att jag forstatt
fragorna rétt. Jag kommer garna tillbaka pa liknande moten framover. Jag tycker dialogen ar viktigt,
och larorik for mig.

Vinligen, Lars Almroth
Haélso- och sjukvardsdirektor

Hur implementera framtidens sjukvard hos befolkningen?

- Detta ar en stor fraga, men framforallt handlar det om att fora 6ver resurser fran sjukhuse till
den néra varden. For de som &r sjukast och behover varden mest, kan det vara béttre att
varden kommer hem, an att personen behover dka till sjukhus. Det handlar ocksa om att
anvanda mer digitala 16sningar, som t.ex. blodtrycksmaétare, vag, syremaétare och lasplattor i
hemmet, for de som kan och vill. Det passar inte alla, men ska vara ett mojligt alternativ.

Varfor har Blekinge hogre adm.kostnad dn Kalmar och Kronoberg?
- Ar det s&? Jag har sjilv inte sett sddana siffror. Ddremot har jag sett siffror pa att det finns
fler lakare och sjukskoterskor per invanare i Blekinge &n andra lan. Det gor ocksa att vi ar
dyrare.

Vad gors for arbetsmiljo gallande landstingsanstdllda?

- Vi har strukturerat upp det systematiska arbetsmiljoarbetet sa att det finns fungerande
rutiner, vi involverar medarbetare i verksamhetsutveckling, jobbar for att forbattra
schemaldggning och fa in kompetensutveckling i schemat, arbetstidsférkortning om man
jobbar natt, med mera. Vi har minskat 6vertid och sjukskrivning det senaste aret, och
resultatet pa medarbetarenkéten visade senast det bdsta resultatet som uppmiatts i landet av
det foretaget. Nio av tio medarbetare rekommenderar andra att jobba pa sin arbetsplats,
vilket dr en mycket hog siffra.

Finns personal och kompetens till vara ambulanser?
- Ja, men pa sistone har det varit en del sjukskrivningar och nagra som sokt tjanstledigt for
specialistutbildning och préva annat jobb, vilket gjort att vi haft svart att fa ihop schemat. Vi
har tagit in timvikarier och rekryterar och kommer att 16sa situationen.

Hur fungerar lékarbilarna som goér bedémningen nér patienten skall hdmtas i hemmet for ev.
transport till sjukhus?
- Lakarbilarna organiseras inom priméarvarden. Nér ldkaren gor bedomning att det behovs
bedomning pa sjukhus sa bestéller de ambulans eller taxi, beroende pa patientens tillstand.

Det behdvs ett utokat samarbete mellan kommunskéterska och distriktsskoterska pa mindre orter
Detta skulle innebdra mindre bilkérning ( miljovinst), battre kontinuitet ( hdlsovinst ) och
ingen kostnad for lokal ( ekonomisk vinst ).
- Jag haller med! Vi maste komma over och forbi de organisatoriska granserna och utga fran
patientens behov.

Uppmarksamma dldres psykiska och fysiska vdlbefinnande liksom ofrivillig ensamhet
Hur kan pensionarsforeningar bidra till att lindra detta?
- Jag tror att pensiondrsorganisationerna kan vara valdigt viktiga, inte minst for det
forebyggande och hélsoframjande arbetet. Egentligen ska vi ju jobba mycket mer med



forebyggande och framjande, sa att det behdvs mindre sjukvard, men i dessa omraden sa ar
frivilligorgansationer mycket béttre pa att na ut.

Vardcentral: organisera sd att man lever upp till tillgdnglighetsmalet
Organisationen ska inte vara patientens problem
Bittre kontinuitet
Ta vara pa erfarenheter fran forr
- Haller med! Vi har en del jobb att gora har.

Nar far vi feed back pa ”visionerna”
- Oséker pa vad ni menar hér. Vi haller garna kontinuerlig dialog!

Referensgrupp fran pensionédrsorg. vid utveckling av dldremottagning och férebyggande vard
- Vi bjuder gédrna in ndr vi kommer dit!

Involvera @ven kommunerna
- Ja, det ar viktigt! Kommunerna star for omkring 25% av sjukvarden idag, och ar en viktig
del i hela kedjan. Vi bjuder in kommunerna till samarbete i att skapa gemensamma
“patientprocesser” som beskriver patientens vag genom varden. Vi har ocksa en gemensam
”ledningsgrupp” med forvaltningschefer fran kommunerna och landstinget, med
gemensamma arbetsgrupper under den.

Mer spec.utb.till sjukskéterskor
- Vi har satsat mycket de senaste dren pa betald specialistutbildning till sjuksk&terskor, och
raknar med att fortsdtta med det framover. Sjukskoterskorna kommer att bli allt viktigare
framover, och specialistutbildade sjukskoterskor kan ta 6ver en del arbetsuppgifter fran
ldkare. Det skapar forutsattningar for battre tillganglighet och kontinuitet.

Hur gor man for att fa behélla en lékare kontinuerligt?
- Tydlighet i arbetsrutiner, bra arbetsmiljo, involvera i att utveckla varden, berdtta om
landstingets pensionsformaner, l6neutveckling i niva med andra.

Var kan man bestélla en “hdlsoundersokning”?
- Pavardcentralen. Fast, det kan dr6ja innan man far tid, eftersom sjukdom prioriteras fore
hdlsoundersokningar.

Finns det ndgon uppféljning av strokepatienter?
- Ja. Strokepatienter foljs dven i kvalitetsregister, sa vi kan f6lja utfallet, till exempel avseende
ADL-niva (vardagliga funktioner). Den initiala rehabiliteringen skéts fran sjukhuset, men
gar sedan over till primédrvard och kommuner.

Nar ska landstingets vardcentraler bli béattre &n de privata?
- Det ér stor variation pa hur de olika vardcentralerna fungerar idag. En del fungerar riktigt
bra (kanske béttre dn privata?), andra har stora problem med bemannings och kontinuitet.
Malet ar forstas att alla ska fungera riktigt bra.

Kvalitetssystem kraver mycket adm. personal och landstinget har mer dn 50% adm. personal!
- Nej, det stammer inte.

Hur lyckas ambulanserna komma inom den tid landstinget stipulerat?



- Tar har det varit mellan 76 och 82% av ambulansernas prio-1-larm som nar fram inom 15
minuter. Da rdknas hela Blekinges yta.

Vi har flest ldkare och sjukskoterskor per 1000 ind. I hela Europa. Varfér har vi brist?

- Det dr ett problem vi delar med andra vastlander. Det handlar om ett standigt 6kande behov,
dels for att allt mer gar att gora, men ocksa for att befolkningens behov 6kar genom att den
blir allt dldre. I framtiden kommer inte de personella resurserna att racka till om vi fortsatter
jobba som idag, sa vi maste hitta andra, nya arbetssitt.

Forvantan: minska administrationen och 6ka tillgdngligheten!
- Ett sdtta att 0ka tillgdngligheten kan vara att ge mer administrativt stdd till ldkare och
sjukskoterskor sa att de kan dgna mer tid till patienterna. Det 4r alltsa inte sjalvklart att mer
administrativ personal ar nagot daligt.

Forbattrad information: informatoér som riktar sig mot bla pensionérsorg. : vart vander man sig vid
olika sjukdomstillstand som hjartproblem, stroke- Karlskrona / Karlshamn/ Kristianstad?
- Vi far jobba for att bli battre pa detta. Vi forbattrar ocksa informationen pa 1177.

Hur och vem stottar anhériga? Ex. spec. sjukskdoterska
- Det beror forstas pa vilken patient och vilket lage. Det kan vara kontaktsjukskoterskor,
kurator, men det dr ocksa sa att alla i varden maste kunna samtal med, forklara fér och stotta
dven anhoriga. De dr en fantastisk resurs for den som ar sjuk, och det ar viktigt att vi i
vdarden inser det.

Fler kommunikationsvégar ex. via E-post eftersom det &r svart att fa kontakt
- Det gar till de flesta kliniker och vardcentraler att fa kontakt via inloggning pa 1177. Det ar
ju som mail, men mycket sékrare. Under kommande ar ska vi utoka de digitala
kontaktmdjligheterna.

Arbeta forebyggande med information tidigt! Svart att ekonomiskt berdkna vinst men i ldngden
maste forebyggande vara I6nande dven om det givetvis dr lattare att ex. berdkna op. kostnader!
- Ja, vi maste satsa mer pa det forebyggande arbetet

Varfor maste man ga i artrosskola infor varje artrosop.?

- Darfor att det ar vetenskapligt bevisat att det har bra effekt for de flesta. Vissa kan med
artrosskola ma sa pass bra att de kan skjuta fram operation flera ar. De som inte far den
effekten blir i alla fall lite starkare och rorligare, vilket ar viktigt da de opereras, eftersom
operationens resultat blir battre (mindre smaérta och mer rorlighet).

Rykten sédger att thoraxkliniken ska flyttas eller rationaliseras! Vad ligger i detta?
- Vi satsar pa och utvecklar varden pa thorax. Vi planerar att gora fler operationer och ingrepp
aven for andra landsting. Men, visst forsoker vi gora varden mer effektiv. Maste vi alltid
gora, men inte bara pa Thorax utan forstas pa alla kliniker.

Onskema&l med jourcentral i varje kommun fér trygg vard pa kvéllar och nétter!

- Primérvard behdver inte finnas tillgéanglig pa natten. Om det verkligen &r
primérvardsproblem, sa kan det vénta till dagen efter. Om det dr mer akut &n sa, sa ska man
inte ta omvédgen via en jourcentral, utan aka till ett akutsjukhus eller f& ambulans.
Priméarvardsldkare behover dock ha jour pa natten, t.ex. for att stédja kommunala boenden,
gora akuta psykiatriska bedémningar (utanfor sjukhus) och ibland konstatera dodsfall.

Jag tycker dock att primédrvarden behéver vara mer tillganglig pa kvillarna, for att battre



mota upp befolkningens behov. Manga kommer nu till akutmottagningen for att de inte
kommer till i primérvarden, och det blir inte bra vare sig for patient eller varden.

Kontinuitet i sa stor utstrackning som mojligt pa vardcentralerna.
- Ja, viktigt att jobba for, t.ex. genom att férsoka anstdlla fler ldkare och undvika hyrldkare.

Prioritera spec.utb. for allmanlédkare/ distriktsldkare.
- Ja, det &r viktigt!

Majlighet for spec.utb. for sjukskoterskor inom ramen for tjénst bla i geriatrik och ta vara pa
kunskapen da de atervander. Visa ocksa i l6nen att det 16nar sig att utbilda sig!
- De som ér specialistutbildade far hogre 16n &n de som inte har specialistutbildning. Vi
behover fler specialistutbildade sjukskoterskor inom flera omraden.

Vastra lanet behover tydligare vard. Tryggheten om vart jag vander mig finns inte ldngre.
- Man ska (néstan) alltid vénda sig till primérvarden i forsta hand, t.ex. den vardcentral man &r
listad pa eller 1177, eller jourcentralen pa kvéll/helg. Om man &r akut sjuk och det inte kan
vanta sa ringer man 112 eller dker till akutmottagning pa akutsjukhus.

Palliativa varden otydlig i 1anet. Mer kunskap och info behovs.

- Vi har nog ganska bra palliativ vard, med stor kunskap i kommunernas hemsjukvard, och
palliativa team bade i 6st och i vast. Jag har lange velat utveckla den palliativa varden med
t.ex. ASIH (avancerad sjukvard i hemmet), men det har visat sig vara svart att rekrytera.
Jag tar det till mig att vi maste forstarka i kunskap och information!

Nedtecknat utifran deltagarnas bidrag 17/9 2018 vid foreldsning ang. Framtida vard i Region
Blekingedistrikt



