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1 Sammanfattning

Forvaltningen prognostiserar med att halla budget. Det dr héga intikter f6r asylbidrag som gor
att forvaltningen klarar de 6kade kostnaderna pa kopt utomlinsvard. Férvaltningen kimpar fort-
farande med en hog andel hyrlikare vilket ocksd paverkar den totala personalkostnaden.

Forsta halvaret 2016 ser 1 princip ut som ar 2015, dvs hogt antal besok, stor efterfragan och ndgot
minskande antal virddagar inom heldygnsvirden. Antalet nybesok har minskat nigot inom vux-
enpsykiatrin och habiliteringen, medan det fortsatt stiger inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Nir den stora férindringen inom vuxenpsykiatrin ar 2014 nu har satt sig, fortsitter arbetet inom f6t-
valtningen med ett flertal verksamhetsomraden, sdsom tillginglighet, levnadsvanor, uppfdljande be-
sok, kontakt med anhériga etc. Vuxenpsykiatrin i Sélvesborg har under viren Sppnat Sveriges forsta
Rehabiliteringstradgard dir tridgardsterapi kommer att anvindas som ett komplement i vuxenpsykia-
trisk behandling. Ett samarbete finns med Kompetenscentrum och Universitetet i Lund.

Den stora flyktingstrommen till Sverige och Blekinge har gjort att antalet patienter till barn- och ung-
domspsykiatrin och habiliteringen har 6kat under dret. Vuxenpsykiatrin har dnnu inte markt av niagon
stor 6kning, varken inom ppenvarden eller i heldygnsvarden.

Forvaltningens har stora problem gillande rekrytering. De grupper som ér svérast att bemanna ar
likare och legitimerade psykologer. Férvaltningen ser ocksd 6kade svarigheter att rekrytera spe-
cialistutbildade sjukskoterskor och paramedicinska grupper sisom arbetsterapeuter och sjukgym-
naster. Det dr mycket viktigt att férvaltningen och landstinget fortsitter att aktivt arbeta for att
vara en attraktiv arbetsgivare sd vi kan méta bade nuvarande och framtida bemanningsbehov.



2 Malomrade — God héalso- och sjukvard med insat-
ser for en battre folkhalsa

2.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge har god tillganglighet till besok
och behandling

2.1.1 Uppféljning av namndens mal

Andel patienter inom psykia- Virde bok- Minst 90% 7%
trin som varit pa ett nybesok slut 2015:
(exkl. patientvald vintan) inom | 83%
30 dagar
Andel patienter inom habilite- | Virde bok- Minst 30% 46,5% inom 30
ringen som varit pi nybesok slut 2015: inom 30 dgr ggg/ inom 60
(exkl. patientvald vintan) inom | 36% inom 30 [ Minst 60% dgro
30 resp. 60 dagar. dgr. 60 dgr inom 60 dgr
miittes inte
Andel patienter som har erbju- | Virde bok- Minst 80% BUP 81%
dits start av beslutad fordjupad | slut 2015: ?33914%2%

utredning inom 30 dagar (nat- | Tot: 89%
ionell garanti). Giller BUP och

HAB

Andel patienter inom vux- Virde bok- Kétiden ska
enpsykiatrin som har erbjudits | slut 2015: halveras
start av beslutad férdjupad Nytt mél — ¢j

utredning tidigare mitt

Kommentar och analys

God medicinsk sikerhet, tillginglighet samt att ha patienten i centrum 4r viktiga bestindsdelar i
en god vird. Tillginglighet 4r ett viktigt omridde da det dr en av férutsittningarna for att dstad-
komma trygghet i varden. Samtliga prioriterade patientgrupper kan tas emot idag, dven om tillfl6-
det av nysckande kriver noggranna rutiner for att inte vintetiderna ska bli for linga. Akuta pati-
enter tas alltid emot utan vintan.

Enligt vardgarantin har nys6kande patienter rittighet att fi ett férsta besék inom vuxenpsykiatrin
eller habiliteringen inom 90 dagar, medan det f6r barn- och ungdomspsykiatrin dr 30 dagar som
giller. Tillgdngligheten till ett forsta bes6k dr 6verlag god eller mycket god i hela férvaltningen.
Mycket arbete och resurser ldggs ner pa att uppna och bibehilla den goda tillgingligheten.

Forvaltningen arbetar utifrdn Gvertygelsen att en tidig beddmning av de nysékande patienterna dr
av stor vikt for att kunna ta stillning till om patienten behdver behandling och i sa fall vilken be-
handling. Detta gér ocksa att behandlingen f6r de mest behévande patienterna kan starta tidigare,
vilket minskar risken fOr att patienternas hilsa forsimras sa att t.ex. sluten vard krivs istillet for
oppen vird. Forvaltningen har dirfér dven ett internt mél om att minst 90% av alla nybesék
inom psykiatrin ska ske inom 30 dagar.

Alla mottagningar inom vuxenpsykiatrin klarar vardgarantins grins for i stort sett samtliga nybe-
sok. Hir far 99% av alla nysokande ett besék inom 90 dagar och 75% inom 30 dagar, om de inte
sjalva valt att vinta. Endast vuxenpsykiatrins mottagning i Ronneby klarar férvaltningens mal.



Vintetiderna inom vuxenpsykiatrin har hittills under dret tenderat att bli nagot lingre dn férega-
ende ar. En orsak till detta dr vakanser bland bedémningspersonalen.

Inom linsgemensam psykiatri dr det ndgot lingre vintetider; 94% fir ett nybesck inom 90 dagar
och 57% inom 30 dagar, vilket dr nagot battre resultat dn 2015. Arbetet fOr att fa till ett bra fléde
1 nybeséken pagar stindigt. T.ex har minnesmottagningen dndrat sitt arbetssitt sa att likare och
psykolog triffar nya patienter tillsammans. Detta kan leda till nagot lingre vintetider men Okar
kvaliteten, da patienten gor ett besok istillet for tva.

For barn- och ungdomspsykiatrin giller det nationella tillginglighetskravet f6r barn med psykisk
ohilsa, d.v.s. ett nybesok ska ske inom 30 dagar. Vid barn- och ungdomspsykiatrins mottagningar
far 100% ett nybesok inom 90 dagar och 83% inom 30 dagar. I dessa siffror ingér dven nybesok
till Médra- och barnhilsovardspsykologerna (MHV/BHYV) som inte ingdr i det nationella malet
om nybesok inom 30 dagar. Andelen besok inom 30 dagar exklusive MHV/BHV ir 84,5%.
Samtliga uppgifter dr exklusive patientvald vintan. Antalet nybes6k inom 30 dagar ir nigot ligre
in tidigare 4r. Detta beror sannolikt pa att nybesoken till BUP fortsitter att 6ka.

Malet om 90% av nybeséken inom 30 dagar kommer troligen inte att nas fullt ut.

Habiliteringen har fortsatt sitt arbete gillande tillginglicheten med att se Gver rutiner och priorite-
ringar. Under 2016 har 96% av nybesoken en faktisk vintetid understigande 90 dagar, exklusive
patientvald vintan. 46,5% av patienterna har fatt en tid inom 30 dagar, att jimféra med 36% ar
2015. 83% fick ett nybesok inom 60 dagar. Detta matt dr nytt f6r 2016. Habiliteringen nar dir-
med forvaltningens interna mal.

Kravet om max 30 dagars vintan, giller dven for férdjupade utredningar och anger vintetiden
fran det en patient fitt beslut om att en neuropsykiatrisk utredning ska genomféras och till att
utredningen startar. De patienter som behéver dessa utredningar dr i méanga fall gemensamma f6r
barn- och ungdomspsykiatrin och habiliteringen, vilket gor att ett verksamhetsgemensamt arbete
kring dessa patienter sker for att kunna samordna resurserna optimalt och klara den fOrstirkta
tillginglicheten f6r barn med psykisk ohilsa.

I det nationella mélet om vintetid till f6rdjupad utredning giller att minst 80% av drendena ska
paborjas senast 30 dagar efter beslut, vilket dven dr forvaltningens mal. Under forsta halvaret
startades totalt 94% av samtliga férdjupade utredningar inom 30 dagar; 81% inom barn- och
ungdomspsykiatrin och 100% inom habiliteringen. Bdda verksamheterna har klara rutiner for att
starta upp férdjupade utredningar inom angiven tid, vilket gett god maluppfyllse trots bristande
resurser. Rekryteringsldget for psykologer dr fortsatt svart. Mest storsta sannolikhet kommer f61-
valtningens mal gillande férdjupade utredningen att uppfyllas.

Fordjupad utredning f6r vuxna omfattas i dagsliget inte av vardgarantin och vintetiden f6r vuxna
varierar mellan mottagningarna. Det dr alltid det medicinska behovet som styr och de patienter
som bedoms ha ett akut behov av en utredning kan oftast fi det inom mycket kort tid. Det idr
dock ytterst fi patienter som enbart “’stir i k6”. De flesta fir nidgon form av behandling under
tiden. Vuxenpsykiatrin 4r mycket medvetna om problemet med k6 till f6rdjupad utredning och
har startat upp ett arbete med 6versyn av hela processen; bla. att arbeta fram tydliga gemen-
samma rutiner f6r vad som krivs innan en férdjupad utredning kan starta. I Sélvesborg finns en
strukturerad modell som gjort att vintetiden dir minskat fran 1,5 ér till 9 ménader. Denna modell
kommer dven att inféras i Karlshamn. Totalt sett har antalet patienter i k6 och vintetiden mins-
kat nagot, men det 4r fOr tidigt att siga om malet kommer att nas under 2016. Ett orosmoment
av stor betydelse ér bristen pd psykologer.



Forvaltningen har inget mal kopplat till landstingets mal om att andelen i befolkningen som anger
att de har tillgang till den sjukvard de behéver ska vara 6ver riksgenomsnittet. Varken psykiatri
eller habilitering har nagra mitningar fér befolkningen, allt som gérs och mits dr f6r vira aktuella
patientgrupper. De mal som férvaltningen har kommer dnda féthoppningsvis att bidra till att
befolkningen anser att de har tillging till den vard de behéver.

2.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges arbete for en battre folkhéalsa
avspeglas i en 6kad jamlik halsa

2.2.1 Uppfdljning av namndens mal

Indikatorer Ingangsvarde Malvarde 2016 Resultat juni Beddmning av

maluppfyllelse

Ska Gka. 10,5 for nya
patienter
15,5 for samt-

Andel patienter som far samtal | Virde bokslut 2015:
om hilsa och levnadsvanor. 12,3% av de nya

patienterna och liga patienter
17,7% av samtliga med minst 3
patienter som haft besok

minst 3 besok

Antal personer med undvik- 3070 personer/100 | Ska minska. 1999 perso-

bara somatiska slutenvirdstill- | 000 patienter Resultat for ar let’ll ér?t%rooo

fallen per 100 000 patienter. Oppna jamforelser 2016 m%its i Oppna j'a'.mft')—

Avser personer 20-59 4r med 2014 (varde for ar Oppna jimf6é- | relser 2015

tidigare psykiatrisk vard. 2013) relser som (varde for &r
publiceras 2014)
hésten 2017

Kommentar och analys

Psykiatrin och habiliteringen har en viktig roll inom folkhilsoarbetet genom sin specifika kom-
petens ddr ledstjdrnan ér att arbeta utifran ett helhetsperspektiv pa patienter, brukare och anh6-
riga. Psykisk ohilsa idr idag ett stort och vixande hot mot folkhilsan och en av de vanligaste orsa-
kerna till sjukskrivning. Négra sirskilt omfattande insatser inom folkhilsoomradet ryms dock inte
inom varken psykiatrins eller habiliteringens nuvarande resurser. Trots detta sker en hel del fore-
byggande arbete, speciellt inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Det hilsofrimjande arbetet med patienterna innebdr Gverlag att stirka de friska och fungerande
delarna samt betona patientens eget ansvar for inflytande 6ver sjukdomen. Aven att tala om livs-
stil och peka pa riskbeteenden som triggar sjukdomsutbrott ingar.

Inte heller hir har férvaltningen direkt kunnat anvinda landstinget mdl om att befolkningen ska
bedéma sitt hilsotillstind som bra eller mycket bra eller att vissa utvalda grupper (kvin-
not/ldgutbildade/60 ar och dldre) ska gora det. Istillet har forvaltningen valt att arbeta med pati-
enternas levnadsvanor, vilket férhoppningsvis pa sikt ska leda till att landstingets maél kan uppfyl-
las.

I de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder ges bla. rekommendationer om
hur hilso- och sjukvirden genom sirskilda metoder kan stédja patienter att férdndra en ohilso-
sam levnadsvana. Forvaltningens malsittning utifrdn dessa riktlinjer 4r att bade psykiatrin och
habiliteringen vid patientmotet tar upp fragor som rér sambandet mellan patientens hilsa och
levnadsvanor. Dessa samtal kan gbras pia manga olika sitt, alltifrdn enkla rad och radgivande sam-
tal till regelrdtta manualbaserade hilsosamtal.



Varken inom psykiatrin eller habiliteringen finns resurser for att genomféra kvalificerade manual-
baserade hilsosamtal da detta 4r en metod som ofta tar ett helt besdk i ansprak och dessutom
kriver mer djupgdende kunskaper. Svarigheter finns ocksé att ta hand om resultatet av djupga-
ende hilsosamtal, dd varken resurser eller kunskap finns inom férvaltningen. Ndgon natutlig
”remiss-mottagare” finns inte heller i dagsliget f6r de patienter som viljer att férdndra sina lev-
nadsvanor. Forvaltningen arbetar istdllet med samtal kring levnadsvanor pa en annan niva dir
samtalet ska ingd som en naturlig del i virdarbetet. Medarbetarna deltar ocksa i fortbildning om
levnadsvanor och hilsofrimjande arbetssitt f6r att pa bésta sitt kunna stdtta och motivera sina
patienter att ta ett eget ansvar for sin hilsa och dven att forbittra den. Landstingets arbete kring
att starta upp Levnadsvanemottagning emotses med stort intresse.

Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor bidrar
mest till den samlade sjukdomsbérdan i Sverige. Hilften av alla kvinnor och tvé tredjedelar av alla
min har minst en ohilsosam vana. I en utvirdering lyfter Socialstyrelsen fram ett flertal forbatt-
ringsomriden. Ett av dem dr att personer med psykisk sjukdom sirskilt behéver uppmarksam-
mas.

Mot bakgrund av detta foljs patienter med psykossjukdomar upp extra noga nir det giller vikt,
blocktryck och blodsockerkontroller enligt kvalitetsregister och nationella riktlinjer. Hélsopro-
gram med bl.a somatisk hilsoundersékning f6r denna grupp finns redan inom Vuxenpsykiatri
Vist och planeras att starta iven inom Vuxenpsykiatri Ost.

Aven for enheter som t.ex Atstérningsenheten blir dessa frigor mycket avgérande fér behand-
lingen. Matvanor, fysisk aktivitet samt olika riskbeteenden lyfts och dr integrerade i behandlingen.
Patienterna fir skriva matdagb6cker och fir matscheman som dr utformade av dietister. I be-
handlingen ges bide individuella samtal och samtal i grupp kring sunda levnadsvanor och effekter
av ohilsosamt férhallningssitt till mat. Milet blir att hjilpa patienterna att ta till sig férdndringar
som leder till tillfrisknande och hilsosamma levnadsvanor.

Under éret har det blivit allt mer fokus pa levnadsvanor och inom férvaltningen betonas vikten
av att genomfdra samtal om levnadsvanor och detta lyfts ocksd kontinuerligt pa interna konferen-
ser och vid medarbetarsamtal. Inom vuxenpsykiatrin gir levnadsvanorna som en rod trad i den
psykiatriska behandlingen vid métet med patienterna. Detta 4r extra viktigt eftersom psykisk
ohilsa och daliga levnadsvanor ofta har ett samband.

Aven inom barnpsykiatrin finns en malsittning att tidigt i kontakten med nya patienter diskutera
levnadsvanor. Habiliteringen har tagit fram ett eget material som dr anpassat till patientgruppen
och som ska ge stod for att kunna ge enklare rid om levnadsvanor. Inom ramen f6r kartliggning
av patientens hilsa ingdr kost, aktivitet, personlig vard och struktur for rutiner i vardagen, som i
ett livsperspektiv gynnar patienten att ta aktiv del i sin hélsa och behandling. Arbetet pa Habilite-
ringen utgdr alltid fran patientens egen motivation och hur denna kan stimuleras. Utifran patien-
tens livssituation ges ocksa specifika hilsorad.

Under forsta halvaret 2016 har forvaltningen arbetat vidare med maélet om samtal kring levnads-
vanor. Under 2015 fick 12,3% av alla nysdkande patienter och 17,7% av samtliga patienter ett
registrerat samtal om levnadsvanor. Det verkliga antalet ér troligtvis hogre, dd det fortfarande ér
svirt att fa till en ritt registrering sé att resultatet gar att f4 fram. Bade samtalen om levnadsvanor
och hur man ska registrera dem dr féremal f6r dterkommande diskussioner i verksamheten. For-
hoppningsvis kommer bada att 6ka under dret. Under férsta halviret har hittills antalet istéillet
minskat — 10,5% f6r nysékande patienter och 15,5% f6r det totala antalet. Trots detta har fo1-
valtningen en féthoppning om att malet kommer att nés vid arsskiftet.



Om en bittre folkhilsa ska avspeglas i en 6kad jamlik hilsa dr det ocksd viktigt att dven psykia-
trins och habiliteringens patienter behandlas pa ett likvirdigt sitt som andra patientgrupper. Un-
der flera 4r har Socialstyrelsen inom ramen fér Oppna jimférelser mitt antalet personer med
undvikbara somatiska slutenvirdstillfillen per 100 000 patienter (giller personer 20-59 ar med
tidigare psykiatrisk vard). Detta dr ett omrdde dir Blekinge sedan linge ligger daligt till, vid redo-
visningen av Oppna Jimférelser 2014 (gillande 2013) t.o.m. simst med 3 070 patienter med und-
vikbara slutenvardstillfillen per 100 000 patienter. Indikatorn bérjade mitas f6r dr 2009 och un-
der de foljande aren hade Blekinge ett simre resultat 4n rikets snitt vid 4 av 6 tillfillen, dven om
resultatet varierar kraftigt mellan dren. Efter att ha haft sdmst resultat i landet £6r ar 2013, byttes
detta till ett resultat nagot bittre 4n medelvirdet for ar 2014.

Socialstyrelsen beskriver syftet med mitningen: ”Mattet innefattas av vardtillfillen orsakade av
utvalda sjukdomstillstind som bedéms kunna undvikas inom slutenvirden. Bland de diagnoser
som valts ut finns forst sédana som frimst bedéms belysa hur vil den icke sjukhusbundna virden
handldgger kroniska eller mer lingvariga akommor. Utéver detta ingar dven en del mer akuta
tillstind ddr adekvat behandling givet inom rimlig tid bedémts kunna f6érhindra inliggning pa
sjukhus. Mittet avser att mita kvaliteten i den Oppna varden”. De utvalda sjukdomstillstind som
Socialstyrelsen hinvisar till utgérs av anemi, astma, diabetes, hjirtsvikt, hégt blodtryck, kronisk
obstruktiv lungsjukdom, kirlkramp samt akuta tillstind.

Att uppna ett bittre omhindertagande av psykiatriska patienter med somatiska sjukdomar dr
inget som psykiatrin kan genomfdra ensamma, utan hir krivs ett samarbete med béade sjukhuset
och primirvarden. Eftersom mitningarna redovisas vildigt sent sd kommer troligen inte resulta-
tet f6r 2015 att bli klart f6rrdn sent under hdsten 2016. Detta gor att resultatet av ett utvecklings-
arbete inom omrédet inte visar sig férrdn om nagra ar. Da de resultat som hittills kunnat redovi-
sas, visar en kraftig minskning kommer troligen malet att kunna nds.

De atgirder som hittills genomforts ér att forbittra rutinerna kring somatisk undersékning inom
vuxenpsykiatrin. Inom Linsgemensam psykiatri finns en rutin att genomféra somatisk undersék-
ning i samband med inskrivning pa virdavdelning. Om en sidan undersékning inte har kunnat
genomfdras vid detta tillfille, limnas detta till annan likare att genomféra vid senare tillfille. So-
matisk status finns ocksd med pa checklistan f6r Gverrapportering. Som dven beskrivs ovan si har
dagpsykiatrin inom vuxenpsykiatri Vist utvecklat hilsomottagningar for psykospatienter. Att
inféra arlig hilsokontroll for riskpatienter planeras.
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2.3 Inriktningsmal: Medborgare och patienter har stort fortroende for

Landstinget Blekinges verksamheter

2.3.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer

Ingangsvarde

Malvarde 2016

Resultat juni Beddmning av
maluppfyllelse

2016

Andel patienter som uppger att | BUP Malsman: 84 Lika eller hogre | Matning ej
de har stort eller mycket stort (riket 80) an riks- genomfrd &n
fortroende f6r virden inom BUP Patient: 80 (riket | genomsnittet.
psykiattin/habilitetingen 77) Giller mitning
(PUK-virde indikator Fértro- | VUP 6v: 74 (riket 72) | f6r VUP och
ende) VUP slv: 68 (riket 68) | BUP. HAB mits

inte 2016
Andel patienter som uppger att | BUP Malsman: 92 Lika eller hogre | Matning ej
de har stor mycket stor nytta (riket 90) in riks- genomfrd &n
av virden inom psykia- BUP Patient: 59 (riket | genomsnittet.
trin/habiliteringen (PUK-virde | 59) Giller mitning
indikator Upplevd Nytta) VUP 6v: 77 (riket 75) | for VUP och

VUP slv: 75 (riket 65) | BUP. HAB miits
inte 2016

Kommentar och analys

Att ha befolkningens fértroende och ha en hog patientndjdhet dr en av férvaltningens malsitt-
ningar. Fértroendet f6r den vird som bedtivs inom f6rvaltningen beror bland annat pa uppfatt-
ningen om hur vil verksamheten lever upp till sitt uppdrag, trovirdighet, palitlighet och den
kinsla av trygghet som foérmedlas till patienterna. Det kriver bland annat att alla Blekingebor
kinner att varden ir tillginglig och att en hilso- och sjukvird med hog kvalitet finns tillhands nir
de dr i behov av den. Andra viktiga delar av fortroendet dr upplevelsen av bemétandet och att
medborgare uppfattar att virden ges pa lika villkor utifrin vardbehov. Fortroende skapas i den
direkta eller indirekta kontakten med véirden och patienter och anhdriga ska vara trygga och del-
aktiga i varden.

Genom att delta i den Nationella Patientenkiten kommer ett flertal parametrar att f6ljas, bl.a. hur
stort fortroende patienterna har f6r virden, hur de virderar sin vérd, 1 vilken utstrickning pa-
tienterna kdnner sig delaktiga i beslut om sin egen vard och behandling i den omfattning de 6ns-
kar samt om de anser sig ha fatt tillricklig information av sin vardgivare. Aven hir t6r landsting-
ets mal det bredare perspektivet “medborgare”, vilket férvaltningen inte kan mita. Den mitning
som istillet valts anses vara si nira det perspektivet som en enskild férvaltning kan komma.

Den nationella patientenkiten genomférs ungefir vartannat dr f6r forvaltningens verksamheter.
Under ar 2016 dr det psykiatrins tur att méta. Fér bade vuxenpsykiatrin och barn- och ungdoms-
psykiatrin blir det fjirde gingen man maiter. Ett problem som uppstod efter att férvaltningens
verksamhetsplan f6r ar 2016 beslutades, dr att mitningen for ar 2016 dnnu inte 4r fardigplanerad
da man pa nationell nivd bytt leverantor och det finns diskussioner om att dven byta metod. Det
ar heller inte helt klart vilka frigeomriadena kommer att vara, i vilken utstrickning de dr samma
som mitts tidigare etc. Det gor att det finns ganska stora fragetecken kring den planerade mit-
ningen. Det dr inte heller helt klart att den verkligen kommer att genomféras under hésten 2016,
det kan ev bli under varen 2017. Detta dr inget som forvaltningen kan styra Gver.

Under tiden arbetar verksamheten med virdegrund, bemotande och att f patienterna mer delakt-
iga i varden samt rutin fOr att forbittra arbetet med patientens nirstiende och nitverk inom vux-
enpsykiatrin. En lokal patientenkdt f6r heldygnsvirden har genomférts med gott resultat. BUP
planerar att genomféra en vintrumsundersokning gillande bemétande.
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Mot bakgrund av resultatet av tidigare bade nationella och egna patientenkiter anser férvaltning-

en att milet kommer att nas.

2.4 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och saker

halso- och sjukvard

2.4.1 Uppfoljning av namndens mal

Indikatorer

Ingangsvarde

Malvarde 2016

Resultat

Beddmning av

maluppfyllelse

Journalgranskning: Andelen journaler | Ingetingings- | 150 journaler grans- Mats heldr
med indikator for vardskada virde, kas 2016
inga journaler
granskade

Patientsikerhetskulturmitning for Resultati 2014 | Resultati 2017 ars Mats 2017
6verlimningar och 6verforing av ars matning: matning: 70
information 47
Andel arbetade timmar hytldkare 25,7% Andelen ska minska | 27.2%

jamfort med 2015
Andel patienter som vid méten med Ej tidigare 50% 21,6%
habiliteringen fir en skriftlig samman- | mitt
fattning av motet
Att de virdprogram som tagits fram Ej tidigare Minst 3 vard- Miits helar
och faststillts ocksa foljs matt program ska gis

igenom med per-

sonalgruppen varje ar
Andel av de patienter som vardats Resultat i 2015 | 70% avslutade vard- 68% inom
inom den slutna varden som f6ljs upp | rs matning: tillfallen f6ljs upp VUP och
via ett inplanerat besék inom 6ppen- 70% VUP inom 4 veckor 100%
varden 82% BUP inom BUP
Andel av nyinskrivna patienter i psyki- | Ej tidigare 90% Miits helar
atrin vars anhOriga kontaktas inom tvd | mitt
dygn, med patientens medgivande

Kommentar och analys

Indikator: Journalgranskning Andelen jonrnaler med indikator for vardskada

Patientsdkerhetsarbetet dr viktigt inom varden. Om det brister kan det leda till allvarliga konsek-
venser for bade patienter och medarbetare. Fér att mita patientsdkerheten har ett patientsiker-
hetsindex som avser Landstinget Blekinges verksamhet utarbetats. I indexet mits andelen vérdre-
laterade infektioner, 6verbeldggning, trycksir, basala hygienrutiner och klidregler, andelen ildre
6ver 75 d4r med mer 4dn tio likemedel samt andelen journaler med indikatorer f6r vardskada. An-
delen virdrelaterade infektioner, 6verbeliggning, trycksér, basala hygienrutiner och kladregler,
andelen dldre 6ver 75 4r med mer dn tio likemedel 4r patientsikerhetsomriden som frimst rér
den somatiska virden. Andelen journaler med indikatorer f6r virdskada dr diremot ett viktigt
patientsikerhetsomrade for psykiatri- och habiliteringsférvaltningen. Indexet beridknas genom att
100% subtraheras med andelen (%) med indikator f&r virdskada. Malet bér vara att komma sd
nira 100 som mojligt. Arbetet med journalgranskning kommer att genomféras under hosten,
men troligen kommer inte mélet om granskning av 150 journaler att uppfyllas.
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Indikator: Patientséifkerbetskulturmaitning for overlanmingar och overforing av information

Med patientsidkerhetskultur avses bl a foérhdllningssitt, normer och attityder hos individer och
grupper som har betydelse f6r patientsikerheten. Sikerhetskulturen dr en del av organisations-
kulturen och baseras pa skrivna och oskrivna regler, uttalade och outtalade uppfattningar och
virderingar vilket tillsammans paverkar vart handlande. Sdkerhetskulturmitningar sker i riskfyllda
verksamheter och har skett inom sjukvirden internationellt under flera ar. Med hjilp av en enkit i
kombination med annat informationsunderlag, ska ett forbittringsarbete bedrivas som pé sikt kan
leda till att minimera riskerna fér undvikbara virdskador. Syftet med mitningen av patient-
sdkerhetskulturen dr att kartligga styrkor och svagheter i patientsikerhetskulturen, se vilka f61-
bittringsomraden som finns, 6ka insikten hos biade medarbetare och chefer samt undersoka atti-
tyder och normer. I psykiatti- och habiliteringsforvaltningens handlingsplan f6r Patientsikerhets-
kulturmitningen 2014 har tre forbittringsomraden identifierats. Dessa dr benidgenhet att rappor-
tera hindelser, 6verlimningar och 6verforingar av patienter samt samarbete mellan virdenheter-
na. Som indikator f6r 2016 har 6verlimningar och Gverforingar av patienter valts ut dd virdéver-
gangar har stor betydelse for patientsikerheten.

Att kunna kommunicera pa ett sikert sitt 4r en grundliggande forutsittning fér en siker vard.
Verktyget SBAR ger struktur ar dialogen i varden. SBAR stir f6r Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstind och Rekommendation och ir en form av checklista. Information om SBAR pagar och
verktyget berdknas foras in under hosten 2016. I viss utstrickning anvinds det eller annan struk-
turerad informationséverforing redan. Forbittringsarbete med identifiering av svarigheter kring
informations6verforing mellan psykakuten och den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden pagar. Inom
Linsgemensam psykiatri genomfors ocksé kontinuerliga samverkansméten med kommunerna dir
6verlimning och 6verféring av information diskuteras. Milet om att forbittra resultatet inom
ramen for Patientkulturmitningen fran 47 till 70 kan vara svirt, varfor férvaltningen i prognosen
anser att malet inte helt kommer att uppfyllas. Matningen sker f6rst ar 2017.

Indikator: Minskat hyrlikarberoende

Minskat hyrlidkarberoende dr en mycket viktigt patientsdkerhetsfriga inom férvaltningen. Kon-
tinuitet i likarbemanningen ger forutsittningar for en god patienssikerhet och en bittre kvalité i
virden. En indikator for trygg och sidker hilso- och sjukvard dr dirfér att minska hyrldkar-
beroendet. Se vidare beskrivning under kapitel 5.2.1. Malet kommer sannolikt inte att uppfyllas
fullt ut.

Indikator: Andel patienter som vid moten med habiliteringen far en skriftlig sammanfattning av mitet

Inom habiliteringen har teamen som mal att varje patient ska fa med sig hem en kort skriftlig
sammanfattning av varje besok vilket 4r ett led i arbetet med att skapa storre delaktighet och upp-
levd nytta med insatserna. Sammanstillningen svarar pa frigorna: Vad? Var? Med vem? Hur
linge? Nar? Varfor. Under fOrsta halvaret 2016 fick drygt var femte patient (21,6%) en sidan
skriftlig sammanfattning av det genomforda beséket. Detta diskuteras kontinuetligt vid gemen-
samma moten inom verksamheten och ett forbittringsarbete inom omradet pagar inom lednings-
gruppen. Sannolikt kommer inte mélet att uppfyllas helt.

Kvalitetsarbete

Forvaltningen har sedan ett par ar tillbaka ett strukturerat arbete kring kvalitet i virden som byg-
ger pd Socialstyrelsens God vard. Ett flertal kvalitetsindikatorer mits varje ar. Ett antal omriden
har identifierats dir olika atgdrder pdgar for att hoja kvalitet och patientsidkerhet, frimst genom
internt arbete. Malet med kvalitetsarbetet ér att sidkra och stindigt forbittra kvaliteten inom for-
valtningens samtliga verksamhetsgrenar utifran faststillda inriktningsmal och tillgingliga resurser.
For ar 2016 har foljande kvalitetsindikatorer ett specifikt fokus:
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o Indikator: Att de virdprogram som tagits fram och faststillts ocksd folfs

Som ett led i att sdkerstilla att virden dr jamlik och ges pa lika villkor har ett antal lokala virdpro-
gram for stérre diagnosgrupper inom psykiatrin tagits fram med intentionen att sikerstilla att pa-
tienter behandlas sd lika som moijligt utifrdn sina individuella férutsittningar och behov. Detta
sikerstiller att varden blir jimlik och ges pa samma sitt oberoende av kon, dlder och geografisk
ort. Kunskap ir en firskvara och f6r att hilla virdprogrammen kinda hos personalen sa krivs att
dessa kontinuerligt gas igenom med personalgruppen. Detta planeras ocksé att genomféras inom
ramen fOr ett antal arbetsplatstriffar pa varje enhet under hdsten. Malet ér att tre vardprogram
ska gas igenom, vilket 4r ndgot osikert om alla kommer att hinna med.

U Indikator: Andel av de patienter som vardats inom den slutna virden som foljs upp via ett
inplanerat besok inom dppenvarden

Indikatorn mater hur stor andel av de patienter som virdats inom den slutna virden som f6ljs
upp via ett inplanerat besék inom Sppenvirden. Manga patienter 4r skora precis efter en utskriv-
ning och det kan da vara en trygghet for bade personal och patienter att ha en redan inbokad tid
for besok inom Oppenvirden. Risken for att patienten “hamnar mellan stolarna” minskar ocksa.
Forvaltningen har under lang rad av ir mitt andelen vardtillfillen som f6ljs upp med ett besék
inom 6ppenvirden och ingar i forvaltningens Kvalitetsindikatorer. Samtliga kvalitetindikatorer
har tidigare redovisats i verksamhetsberittelsen f6r respektive ar. Under 4r 2016 har ndgra mal
valts ut fér mer intensivt arbete, bl.a uppfoljning efter slutenvard dir malet 4r att minst 70% av
de avslutade vardtillfillena £6ljs upp inom 6ppenvirden inom fyra veckor.

Resultatet f6r det forsta halvaret visar att 68% av vardtillfillena f6ljs upp inom fyra veckor inom
vuxenpsykiatrin och 100% inom barn- och ungdomspsykiatrin. BUP har en vilfungerande rutin
dir patienter alltid erbjuds tid i 6ppenvérd efter avslutad slutenvird. Ett forbittringsarbete pagar
inom vuxenpsykiatrin, varfor resultatet vid arets slut férhoppningsvis kommer att blir minst 70%
dven for vuxenpsykiatrin.

Vuxenpsykiatri. Andel avslutade vardtillfillen som BUP. Andel avslutade vardtillfillen som foljs upp
féljs upp med besdk inom éppenvardeninom fyra med besdk inom dppenvardeninom fyra veckor
veckor (exkl Beroende, utomléns- och asylpat). (exkl utoml3ns- och asylpat). Férsta halvaret

Forsta halvaret

68%
Totalt
Ar 2016 100%
PAKA/PIVA 59%

54%
m Ar 2016

Avd 28 77% m Ar 2015
BA%

69%
74%

Araos 82%

Avd 21

0% 20% A40% 60% BO% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

U Indikator: Andel av nyinskrivna patienters anbiriga som kontaktas inom tva aygn, med pa-
tients medgivande

I véirden efterstrivas att patienten ar delaktig i sin behandling och att anhériga ska erbjudas att
delta. Genom att involvera anhériga i varden kan man skapa bittre forutsittningar for att for-
korta virdtiden och minska antalet virddygn. Anhériga kan dven vara bittre pa att kdnna igen
varningstecken dd deras nirstdende far aterfall i sin sjukdom. Mélet kommer att mitas under sep-
tember — december 2016. Tidigare ar har ett liknande mal om kontakt inom ett dygn mitts med
ett resultat om 52%. Malet om 90% inom tva dygn kan vara svart att ni. Detta ér ett angeldget
mal som diskuteras ofta i personalgrupper och pia méten. Gemensamma skriftliga rutiner kom-
mer att tas fram. Det ska observeras att kontakt med anhériga endast giller patienter som ger
medgivande till detta.
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2.5 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en halso- och sjukvard
med patientens perspektiv i fokus

2.5.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer Ingangsvarde Malvarde Resultat juni Beddmning av
2016 maluppfyllelse
2016

Andel patienter som upp- | BUP Malsman: 92 Hogre dn Nationella Patientenkiten
ger att de har blivit be- (riket 90) riks- f6r BUP och vuxenpsyki-
motta med respekt och pa | BUP Patient: 91 genomsnittet | atrin. Habiliteringen mits
ett hinsynsfullt sitt. (riket 88) inte 2016.
(PUK-virde indikator VUP 6v: 88 (riket
Bemotande) 85)

VUP slv: 80 (riket

73)
Andel patienter som kin- | BUP Malsman: 78 Hégre dn Nationella Patientenkiten
ner delaktighet i beslut (tiket 72) riks- f6r BUP och vuxenpsyki-
om vard och behandlingi | BUP Patient: 65 genomsnittet | atrin. Habiliteringen mits
den omfattning de 6nskar | (riket 69) inte 2016.
(PUK-virde indikator VUP 6v: 71 (riket
Delaktighet) 68)

VUP slv: 64 (riket

55)

Kommentar och analys

Tillgangen pa psykiatrisk vard och habilitering skall vara férdelad pa lika villkor 6ver linet och
mellan olika befolkningsgrupper. Vird skall ges pa lika villkor oavsett kén, édlder eller andra per-
sonrelaterade egenskaper. Det innebir att férvaltningen sirskilt skall sitta fokus pa de grupper i
samhillet som har svart att fora sin egen talan sa att deras virdbehov blir lika vil tillgodosett som
den 6vriga befolkningens. Bemotande dr en viktig faktor f6r att skapa en bra och tillitsfull allians
med patienten, vilket dr visentligt bade inom psykiatrisk vard och habilitering. Férvaltningen har
vid flera mitningar via bide egna och den nationella patientenkiten fatt kvitto pa att bemd&tandet
ir mycket bra och inga skillnader kan ses mellan olika bakgrundsfaktorer — si lingt de gar att
mita. Ett gott bem&tande av bade patienter och anhériga dr ndgot som betonas i verksamheten.
Ev klagomil lyfts till gruppniva pa APT dir forbittringar diskuteras. Minnesmottagningen har
under perioden januari-maj genomfort en utvirdering i vintrummet med métning av hur patien-
terna upplever att de blivit bemétta. 92% svarar att de dr néjda med bemétandet. Forvaltningen
fortsitter sitt deltagande i den nationella patientenkiten for att fortlépande f6lja upp bland annat
detta omrade.

For att 6ka patienternas fortroende och forbittra varden fér den enskilde patienten dr det viktigt
att patienten ges méjlighet att delta mer 1 beslut som rér den egna varden och behandlingen. I
resultatet frin den nationella patientenkiten for vuxenpsykiatrin ar 2014, syntes en tydlig kopp-
ling mellan delaktighet och patientnéjdhet, vilket gér att arbetet med att fa patienterna mer del-
aktiga i beslut kring den egna virden ér en viktig malsittning. Samtliga enheter har sedan ling tid
tillbaka som malsittning att gora patient (och i vissa fall dven anhériga) mer delaktiga i varden,
bla genom att gemensamt ta fram en behandlingsplan f6r patienter inom psykiatrin respektive
habiliteringsplan inom habiliteringen. Antalet 6kar, om dn lingsamt. D4 planerarna redovisas
genom angivande av ritt registrering, finns anledning att tro att antalet 4r hégre dn vad siffrorna
visar. Forvaltningen hade tidigare ett mdl om att minst 80% av patienterna med minst 3 besok
skulle ha en framtagen behandlingsplan/habiliteringsplan. I dagsliget 4r det endast Habiliteringen
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som nér si hogt. Totalt har forvaltningen ett resultat om 52% att jaimf6ra med 47% motsvarande
period féregiende ar.

Med tanke pa tidigare utmirkta resultat i den nationella patientenkiten kommer bida malen fo1-
hoppningsvis att uppfyllas.

Som har beskrivits i kapitel 2.3.1 finns det dock en del frigetecken kring mitningen via den nat-
ionella patientenkiten.

2.6 Verksamhetsrapport och verksamhetsstatistik

2.6.1 Vuxenpsykiatrin

Vuxenpsykiatrin har under aret haft fullt fokus pa att férdjupa och férbittra behandlingsarbetet
utifrin handlingsplan, lokalplanering och utvecklingsarbete. Akut- och Radgivningsteamen som
finns inom vuxenpsykiatrin, har fortsatt sitt arbete med att snabbt kunna ta emot bade
nysokande, akuta patienter samt patienter som skrivs ut frin slutenvirden.

Trots att antalet nybesék har minskat ndgot dr det f6r méinga patienter inne i systemet, vilket far
sekundira effekter pa méjligheten att jobba mer intensivt i krisbehandlingar och dven med priori-
terade kraftfullare insatser for riskpatientgrupper. Aven det totala antalet besék har minskat nigot
jamfort med foregiende dr.

Under viren 2016 hade mottagningen i S6lvesborg invigning av sin nya rehabiliteringstridgard
for vuxenpsykiatrisk behandlingsverksamhet, den foérsta i Sverige. Forberedelser pagar infor
forskning/utvirdering av tridgirdsterapi som komplement i psykiatrisk behandling. Detta gors i
samarbete med Kompetenscentrum och universitetet i Lund.

Under 2015 gjordes riskanalyser pd Beroende och PIVA/PAKA. Handlingsplaner hat nu upprit-
tats utifran analyserna, dir stora brister i utformingen av lokalerna har identifierats. Projektledare
och arbetsgrupp har utsetts och de arbetar tillsammans med landstingsfastigheter for att 16sa
lokalfriagan. Det finns idag ingen méjlighet till utevistelse f6r patienterna. Detta dr faktorer som
g0t att hot- och valdsituationer 6kar pa enheterna.

For att garantera patientsdkerheten och pi grund av personalens arbetsmiljé inférde beroende-
mottagningen tillfillig intagningsbegrinsning i slutet av april p.g.a en kraftig 6kning av antalet
patienter. Det innebdr att mottagningen inte kan ta emot nya patienter, men inkommande remis-
ser bedéms och vissa patienter kommer fér bedémningssamtal innan svar med behandlingsfé1-
slag skickas dter till remittenten.

Tillstromningen av antalet patienter till dtstérningsenheten har 6kat. I dag finns vintelista till be-
handling pa enheten. Under vintan far patienten behandling inom vuxenpsykiattin eller BUP och
dtstorningsenheten har en konsultativ roll. Det rapporteras att dtstorningar blir allt vanligare och
Skar i Sverige. Atstérning dr en av de farligaste sjukdomarna inom psykiatrin med hég dodlighet.
Under hésten kommer dtstérningsbehandlingen i Blekinge utredas.

En test infér projektet prehospital samverkan har genomférts. Prehospital samverkan ér ett sam-
verkansprojekt med ambulansen som ska genomféras under hésten. Projektet bygger pa att per-
sonal fran psykakuten (dd mojlighet finns) dker med ambulansen pa vissa larm. Syftet dr att pa ett
effektivt och patientsikert sitt kunna méta den psykiatriska patienten i olika miljéer utanfor sjuk-
huset. Detta 6kar méjligheten till en professionell bedémning och ett professionellt bemé&tande
utifran det psykiatriska behovet och att patienten, om behov finns, far behandling pa ritt vird-
niva och hos ritt vardgivare.
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Beliggningen inom heldygnsvarden har varit hog hela forsta halvaret — 81% i medeltal. Avdelning
21 har under flera manader haft en beliggning 6ver 90%. Trots detta dr antalet varddagar totalt
sett ganska lika som foregiende ar.

Den héga beliggningen pa de allmanpsykiatriska vardavdelningarna gor att patienter blir kvar pa
den akutpsykiatriska avdelningen. Det leder till att det blir ”’stopp” i vardkedjan och patienterna
far inte vard pd ritt virdnivd. Dessutom blir likarnas arbetssituation lidande. D4 vuxenpsykiatrin
genomforde sin organisationsférindring 2014 togs beslut att PAKA och PIVA skulle utékas med
tre virdplatser. Denna ut6kning har inte kunnat genomfdras pa grund av de redan tringa och
daligt anpassade lokalerna.

Nya lokaler dr ddremot pd ging for vuxenpsykiatrins mottagning i Karlshamn, dir planering pa-
gatt under hela 2015. Det ska bli paviljonger pd sjukhusomridet och i samma byggnad kommer
akut- och radgivningsteamet samt linsgemensam mottagning att inrymmas. Inflyttning planeras
till hésten 2016. Aven mottagningen i Ronneby vintar pa nya lokaler; planer finns fér nybyggnad
vilket man ser fram emot.

2.6.2 Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin dr den verksamhet dir antalet besék Skar allra mest. Aven antalet
nybesok Okar, vilket de gjort kontinuerligt under ménga 4r. Sedan ar 2008 har antalet nybesok for
forsta halvaret 6kat med 36%, varav 7% mellan ar 2015 och 2016. Stérsta 6kningen av nybesok
sker i dldersgruppen 13-17 ar. Vad Okningen beror pd dr inte helt klart men kan antas hinga
samman med att andra vdrdgrannar runt barn och unga 4r bittre pa att uppticka psykisk ohilsa.

Under forsta halviret har verksamheten planerat for att gruppen ensamkommande barn- och
ungdomar troligtvis kommer att 6ka. Samarbete finns med olika boenden f6r ensamkommande
dir arbetet har intensifierats under viren. En annan satsning pd denna patientgrupp ir att tre
medarbetare kommer att genomga en utbildning i traumafokuserade KBT under hosten. Ett inle-
dande mote har genomforts med representanter f6r Primérvdrden gillande den fortsatta samver-
kan kring patientgruppen.

Antalet varddagar har under f6rsta halviret varit ligre 4n féregiende ar.

2.6.3 Habiliteringen

Habiliteringen har fortsatt stor tillstrdmning av remisser till bide barn- och vuxenteamen. Barn
och ungdomar med stora rorelsehinder har hela tiden behov av olika behandlingar, hjdlpmedel
som behover fornyas dd barnen/ungdomarna vixer och utvecklas. Dessa barn och ungdomar
behover ocksa hjalp med mat/nutrition, kommunikation samt uppfoljning via olika ronder.

Flera barn och familjer dr i en livssituation med en multipel problematik som kriver samverkan
med vardgrannar som tex. barnklinik, BUP, 6gonklinik/syncentral, horselvirden m.fl. Andra
samverkansaktorer ar skola/forskola, socialforvaltning, omsorgsforvaltning, Migrationsverk etc.
Det indirekta arbetet kring enskilda patienters omgivning ér en stor del av Habiliteringens insat-
sef.

Antalet besok ligger pa samma nivd som féregdende ér.
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2.6.4 Verksamhetsstatistik

(Giller jan-juni resp ar)

Ar2015| Ar2016

Vuxenpsykiatrin

Antal besok 38141 36687
- varav lakarbesok 7265 7381
Antal avslutade vardtillfdllen 562 530
Antal varddagar under aret 6482 6413
- varav med tvangsvard 22% 23%
Antal vardplatser per den 31/12 44 44
Medelvardtid (antal varddagar)

per avslutat vardtillfalle 11,2 13,8
Median (antal varddagar) per av-

slutat vardtillfalle 5 6

Barn- och ungdomspsykiatrin

Antal besok 7157 7640
- varav lakarbesok 1398 1646
Antal avslutade vardtillfallen 25 26
Antal varddagar under aret 200 121
- varav med tvangsvard 14% 0%
Antal vardplatser per den 31/12 2 2
Medelvardtid (antal varddagar)

per avslutat vardtillfalle 8,0 4,7
Median (antal varddagar) per

avslutat vardtillfalle 7 4

Habiliteringen

Antal besok 4333 4354
- varav lakarbesok 539 627

2.6.5 Vard inom lanet

Behovet och efterfragan av psykiatrisk vard och habilitering dr fortsatt hog, se sammanstillning
ovan. Bide antalet 6ppenvardsbesék och antalet nystkande inom vuxenpsykiatrin och habilite-
ringen har hittills i ar minskat, medan barn- och ungdomspsykiatrin fortsitter att 6ka.

Inom heldygnsvérden dr antalet varddagar lika som féregaende dr. Bide medelvardtid och medi-
anvardtid har 6kat inom vuxenpsykiatrin, men minskat inom barn- och ungdomspsykiatrin. Inom
vuxenpsykiatrin har det varit h6g beldggning under hela perioden.

Med det minskade antalet vardplatser krivs ett helt annat sitt att arbeta. Betydligt stérre samver-
kan mellan slutenvarden och frimst Mellanvirden ir en férutsittning for att pusslet med sluten-

virdsplatser ska kunna gi hop med det behov som finns.

Andelen tvangsvird av det totala antalet varddagar 4r i princip densamma mellan dren. Detsamma
giller antalet virddagar med tvangsvard och antalet patienter.
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2.6.6 Vard utanfor lanet

Forvaltningen arbetar mycket aktivt med att férsdka minimera den remitterade virden utanfor
linet. Varje potentiell remiss tas upp i fOrvaltningens ledningsgrupp for diskussion innan den
godkinns. Ofta kan man gemensamt finna pa nya vigar for att undvika att skicka patienter utan-
for linet. Trots detta har antalet varddagar vid behandlingshem utanfér linet 6kat sedan forga-
ende ar

Diremot kan férvaltningen inte paverka de patienter som vardas utanfér linet enligt LRV (lagen
om rittspsykiatrisk vérd), d.v.s. de ddmda patienterna. Antalet démda har 6kat sedan féregiende
ar, vilket medfort att antalet varddagar 6kat kraftigt fran 1360 varddagar till ca 2300 under fOrsta
halvaret. Under ar 2016 har patienter som vardats utanfor linet enligt LRV kostat férvaltningen
drygt 15 mnkr, vilka dr ca 3 mnkr mer under f6rsta halviret 2016 4n 2015.

2.6.7 Asylsdkande

Den forvintade 6kningen av besok av asylsékande har inte infunnit inom vuxenpsykiatrin dnnu.
Diremot har habiliteringen mirkt av en starkt 6kande trend och dven om det pa pappret kan
vetka som en relativt ldg siffra innebdr verkligheten bakom siffran ménga timmars arbete nir
barn i asyls6kande familjer kommer till Habiliteringen och saknar de mest grundliggande hjilp-
medlen som exempelvis en rullstol. Aven barn- och ungdomspsykiatrin har ékat och det 4r ocksa
hir den allra storsta andelen besok av asylsokande genomfors. Antalet virddagar inom heldygns-
virden for asyls6kande 4r det ligsta p4 flera dr.
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3 Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for hall-
bara livsmiljoer

3.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges milj6- och hallbarhetsplan im-
plementeras i relevanta delar i samtliga férvaltningar

3.1.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer Ingdngsvarde | Malvarde 2016 Resultat Beddmning av
juni maluppfyllelse 2016

Oka patienternas och persona- 4 basenheter deltar i in-

lens kunskap om likemedlens formationskampan;j
miljéeffekter

Kommentar och analys
En god hilsa forutsitter en god miljé. Som huvudansvarig f6r hilso- och sjukvirden har lands-
tinget ett ansvar att vara féregangare i miljoarbetet och har dirfor en sirskild miljoplan som syftar
till att minska de eventuella miljéproblem som uppstar i samband med landstingets roll som di-
rekt verksamhetsutovare.

Verksamheten inom psykiatri- och habiliteringsférvaltningen ér inte nagon speciellt miljofarlig
verksamhet. Det 6vergripande malet dr att verksamheten skall bedrivas sd att hilsorisker och ne-
gativ miljépdverkan aktivt minimeras i enlighet med regionala och nationella miljémal. Ett ak-
tuellt omrade inom férvaltningen ér att Gkat patienters och personals kunskap om likemedels
milj6effekter. Informationskampanjen kommer att genomféras gemensamt i landstinget och nir
det startar kommer férvaltningen att delta, varvid malet dr uppfyllt. Under tiden har varje basen-
het sedan tidigare genomgang att sina férskrivningsménster och dir tas ocksd miljopaverkan upp.
Da landstingets mal ér att forvaltningarna ska ha egna miljémal sd dr det ocksd uppfyllt.

3.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar systema-
tiskt med miljo- och hallbarhetsforbattringar

3.2.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer Ingéngsvarde Malvarde Resultat Beddmning av
2016 juni maluppfyllelse
2016

Systematiskt miljdarbete med miljémal, strategi och
systematiskt arbetssitt ska genomféras efter 2016
f6r Psykiatri- och habiliteringsforvaltningen

Kommentar och analys

Forvaltningens madl dr att miljo- och hillbarhetsarbetet ska integreras och systematiseras pa alla
nivder och vara en naturlig del av verksamhetens 6vriga kvalitets- och utvecklingsarbete. Milj6ar-
betet sker utifrin den verksamhet som bedrivs och de forutsittningar som finns. Arbetet skulle
sidkert kunna ske mer systematiserat 4n idag om det funnits kunskap och resurser. Di landstingets
— och dven forvaltningens mal — dr att det systematiskt miljoarbete ska inforas i férvaltningen
efter 4r 2016, 4r malet uppfyllt.
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4 Malomrade — Hallbar kostnadsutveckling for en
langsiktigt stabil ekonomi

4.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med god
kostnadskontroll

4.1.1 Uppfoljning av namndens mal

Indikatorer Ingéngsvarde Malvarde 2016 Resultat juni Beddmning av

Budgetfélisamhet for fggvaltningen | Ej relevant Ingen eller positiv Resultat -3,2 mnkr
som helhet, resultatavvikelse jmf med budget.
Budgetfoljisamhet for landstinget jamfort med budget

sorm-helhek

Resultat -1% i kost-
nadsutveckling

Utveckling av verksamhetens
kostnader.

Lika eller lagre kost-
nadsut-veckling an i
géllande budget 3%

Ej relevant

Budgetfoljsambet

Forvaltningen ridknar med att klara budget pd forvaltningsnivd. Det finns basenheter som inte
kommer att klara hilla sin budget och det beror till storsta delen pa att de dr beroende av hyr-
likare for att klara verksamheten. Intikter pa central niva bestdende av statsbidrag gor att forvalt-
ningen berdknar klara hélla budget.

Nettokostnadsutvecklingen
Enligt prognosen kommer foérvaltningen klara malet f6r nettokostnadsutvecklingen.

Intikter

Forvaltningen har det forsta halvaret intikter pa 21,7 mnkr vilket dr 5,9 mnkr hégre dn forega-
ende dr. Detta beror pa intdkter for asyl 4r 3,4 mnkr hogre dn foregdende ar och att intdkten for
Oppenvardsasyl inkommit i juni istillet £6r juli detta ger en skillnad mellan aren pa 5,0 mnkr. For-
valtningen har ocksd haft 1,3 mnkr hogre intikter for sild véird dn féregiende dr. Ovriga intakter
ligger ungefir i nivd med féregiende ar.

Personalkostnader

Forvaltningens kostnad for anstilld personal efter juni manad dr 139,6 mnkr vilket dr 4,2 mnkr
ligre 4n budget och 0,8 mnkr ligre dn foéregiende édr. Att kostnaden inte dr hégre beror pd flera
vakanta likartjanster men dven vakanser for annan personal. Forra aret hade forvaltningen byte
pa flera chefsposter vilket innebar en hogre l6nekostnad under 6verlimningsperioden.

Forvaltningens kostnader for inhyrd personal dr 15,6 mnkr vilket dr 1,3 mnkr hégre dn forega-
ende ér. For att halla nere denna kostnad jobbar verksamheten med en noggrann likarplanering
samt att férvaltningen har tagit fram en atgirdsplan som ska vara firdig till hosten. Atg'zirderna i
planen ska sedan kontinuerligt genomforas under 2016-2017. Atgirdsplanen syftar till att for-
valtningen ska nd en bittre likarbemanning.

Driftkostnader

Forvaltningens kostnader for drift ligger pa 76,5 mnkr vilket 4r 5,4 mnkr hogre 4n budget och 3,9
mnkr hégre dn féregdende dr.
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Kostnaden for kopt vird har 6kat med 4,2 mnkr och det dr frimst kostnaden f6r den rittspsykia-
triska vard som képs in fran Kronberg som 6kat och det med 3,0 mnkr. Antalet démda patienter
har 6kat i ar jimfort med 2015 vilket ger en 6kning i antalet varddagar med 940 stycken. Aven
kostnad f6r LARO-behandling har 6kat jamfort med samma period forra aret. Denna kostnad
6kade under hésten 2015 och har fortsatt i samma takt under 2016. Det édr framfGrallt patienter
fran vistra Blekinge som aker till Skane och far behandling. Detta ir en kostsam behandling som
de forsta 6 mdnaderna kostar ca 60 tkr i midnaden per patient. Kostnaderna per mdnad f6r denna
behandling dr ungefir 100 tkr per mdnad och detta kan mycket vil komma att 6ka under hosten
eftersom beroendemottagningen inte har mojlighet att ta emot alla som behéver hjilp samt att
det i nuldget bara finns en mottagning i Karlskrona. Behandlingen innebdr att man miste dka till
mottagningen varje dag fOr att fa sin medicin de férsta 6 manaderna.

Kostnaden f6r hjidlpmedel ligger 1,0 mnkr hégre 4n budget samtidigt som budget har minskats
med 0,5 mnkr i samband med vixlingen av budget for internt kép och silj. Jamfort med férega-
ende ar dr kostnaden 0,5 mnkr hogre.

4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med lang-
siktig ekonomisk planering

Indikatorer Ingangs- Malvarde Resultat juni Beddmning av

varde 2016 maluppfyllelse 2016
Kontinuerligt arbeta med 32,9 mnkr Lé&gre an -1,3 mnkr hogre kostnad | Kommer néstan nd malet enligt
att minska hyrlakarkost- 32,9 mnkr an foregaende ar prognosen.

naden i férvaltningen

4.2.1 Uppféljning av namndens mal

Minskad hyrlikarkostnad

Enligt prognosen kommer férvaltningen ndstan att klara malet f6r minskad hyrlikarkostnad. For-
valtningen har utarbetat en atgirdsplan som ska minska behovet av hyrlikare. Denna plan har
inte genomforts dn och dirfér har férvaltningen inte kunnat minska behovet av hytlikare och dir
ligger kostnaden kvar pd ungefir samma niva som foregiende ar.

4.3 Kontrollerbar investeringsprocess for verksamhetsmassig och eko-
nomisk nytta

Inga storre investeringar dr gjorda i férvaltningen. Vuxenpsykiatri vists mottagning i Karlshamn
flyttar till nya lokaler pd sjukhusomridet efter sommaren.

4.4 Prognosforklaring

Prognosantaganden

Forvaltningen riknar med att klara av att halla budget pa grund av de f6rvintade hoga intikterna
for 6ppenvardsasyl. Forvaltningen riknar med samma niva pa ersittning f6r 6ppenvardsasyl de
tva forsta kvartalen som forvaltningen fick sista kvartalet 2015 och de tva sista kvartalen i niva
med vad férvaltningen fick kvartal tre.

Flera vakanser gor att personalkostnaden inte blir s h6ég som den skulle ha blivit. Prognosen for

personalkostnader bygger pi att vakanta tjanster tillsitts under hésten samt att de som reducerar i
tid kommer fortsitta gora detta. Eftersom tre Gvetlikare kommer att botja sin anstillning under
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hésten berdknas hyrlikakostnaden inte 6ka 1 samma takt som under varen men behovet av hyt-
likare kvarstar vilket ger en prognostiserad kostnad ungefir i samma niva som féregaende ér.

Forvaltningen riknar med hogre kostnad f6r kopt véird och det beror pi att fler patienter virdas
enligt LRV (lagen om rittspsykiatrisk vard) 1 Kronoberg samt till viss del p4 att patienter viljer att
genomfora sin LARO-behandling i annat landsting.

Pa grund av férindringen med internt kop och silj riknar férvaltningen med en hégre kostnad dn
budget och inte bara f6r hjilpmedel utan dven fér andra kostnader som féregdende ér var interna.
Hir finns en stor osikerhet om hur stora de kostnader som inte ligger som abonnemang kommer
att bli och hur férvaltningen kommer kunna paverka dessa kostnader.
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5 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda
utvecklingsmajligheter

5.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge ar en attraktiv arbetsgivare

5.1.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer Ingdngsvarde | Malvarde Resultat maj Beddmning av

méluppfyllelse

Index for hallbart medarbetar- | 78 76 eller Mats pa helar
engagemang (HME). (2015) hogre

Den externa personalrérlig- 1,3% 3,5 % eller 2,4%

heten i procent (exklusive (maj 2015) lagre

pensionsavgangar).

Medarbetarengagemang

Basenheterna och avdelningarna har handlingsplaner utifrin resultatet av medarbetarunders6k-
ningen, som genomférdes under hésten 2014, T november 2015 har de dven fatt ut resultatet av
HME och arbetar vidare med det som behdver utvecklas och forvalta det som redan ar bra.

Personalrérlighet

Personalrérligheten inom forvaltningen har 6kat vilket dr mirkbart i flera verksamheter. Den 6kade
personalrorligheten sammanfaller ocksd med ménga pensionsavgangar vilket leder till att manga nyre-
kryteringar behover goras. Kvarvarande erfarna medarbetare far dirfér en 6kad belastning genom att
de behéver arbeta med introduktion och mentorskap.

Pi flera enheter och dven forvaltningsévergripande pagar det utvecklingsarbeten i syfte att tydlig-
gbra medarbetarnas roller och arbetsgivarens foérvintningar pa dem samt att koppla detta till
kompetensutveckling inom de olika yrekeskategorierna. Detta ser vi som ett led i att kunna rekry-
tera och behilla personal.

5.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges medarbetare har en god ar-
betsmilj6

5.2.1 Uppfoljning av namndens mal

016 0o e e P else
016
Index for arbets- Ingéngsvarde enligt Som 2015
miljo. matning i november eller hogre
2015
Andel arbetade 25,7 % Andelen ska | 27,2 %
timmar hyrlékare minska
jamfort med
2015

Index arbetsmiljo
Eftersom index mits pa helar finns inget resultat att férhalla sig till. Foérvaltningen arbetar dock
kontinuerligt med arbetsmiljon, se vidare under stycket 5.5.
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Andel arbetade timmar hyrlikare

Lakarsituationen i forvaltningen forsitter vara mycket bekymmersam. Vakansliget ligger f6érnirva-
rande pé drygt 50 % inom vuxenpsykiatrin och 30 % vakanslige inom habiliteringen. Barn- och ung-
domspsykiatrin har bemanning med Gverlikare enligt budget. Likarsituationen innebdr att likarna ér
hirt belastade och har en anstringd arbetsmiljo.

Forvaltningen arbetar med att ta fram en atgirdsplan for att minska hyrlikarberoendet som
berikans vara firdigt under hosten 2016. Atgirderna i planen ska sedan  kontinuerligt
genomfoéras under 2016-2017. Det dr ett paralellt arbete med att férsdka rekrytera nya
medarbetare samtligt som vi maste sdkerstilla en god och attraktiv arbetsmilj6 f6r de medarbetare
som redan arbetar i forvaltningen. Att minska hyrlikarberoendet ar ett lingssiktigt arbete och det
ir mycket viktigt att forvaltningen far st6d i detta arbete genom att Landstinget Blekinge ser detta
som en prioriterad fraga.

Psykiaterbristen dr stor i hela landet vilket gor att det dr mycket svart att rekrytera sivil ST som Gver-
likare. Forvaltningen har dock anstillt en ST-ldkare och en specialsitlikare under varen samt skrivit
anstillningskontrakt med ytterligare tre Gverlikare som paborijar sin anstillning under hdsten 2016.

Forvaltningen nér inte malet om att minska andelen hyrlikare.

5.3 Statistikuttag for perioden 1 januari — 31 maj 2016 (bilaga)

Utférd arbetstid har 6kat med 8,9 arsarbetare jimfért med foregiende ar. Okningen dr stérst i
gruppen medicinska sekreterare (2,6 drsarbetare) dir 6kningen beror pid minskad sjukfranvaro
och i gruppen rehabilitering och férbyggande arbete. I den grupp ér det arbetsterapeuter och lo-
goped som har 6kat pga. av nyanstillningar.

Legitimerade psykologer inom forvaltningen minskade sin utférda arbetstid med 1,67 arsarbetare
mot féregaende dr vilket dr ett stort problem eftersom vakanslidget pa psykologer var stort dven
2015. Det finns en stor personalrorlighet 1 psykologgruppen, 7,04 % under januari till maj 2016.
Detta gor att forvaltningen madste tinka langsiktigt. Nir det giller psykologer giller det att anstilla
PTP-psykologer (Praktisk Tjinstgoring for Psykologer) och arbeta for att de viljer att stanna kvar
efter avslutad PTP-tjanst. Ett problem dr dock att de psykologer som finns ska hinna med att
vara handledare f6r PTP-psykologerna.

Nyttjandet av timavlénade har 6kat med 2,45 arsarbetare fran 5,74 drsarbetare 4r 2015 till 8,18
drsarbetare ar 2016. Den storsta delen av 6kningen finns pa linsgemensam psykiatri ddr timavls-
nade har tagits in p.g.a. en virdkrivande och utagerande patient.

Franvaron har minskat mellan aren med 5,40 arsarbetare. Storst forindring finns gillande mins-
kad semester, utbildning och 6vrig franvaro med 16n. Férildralediget och Gvrig franvaro utan 16n
har dock Okat.

Sjukfrinvaron i % av ordinarie arbetstid har 6kat med 0,48 mellan aren. Okningen ir storst i
gruppen sjukskéterskor nigon som forvaltningen maste fortsitta f6lja upp.

5.4 Nyttjande av inhyrda respektive arvoderade lakare samt inhyrda
sjukskoéterskor avseende perioden 1 januari — 31 maj 2016

Behovet av hyrlidkare har varit stort under drets forsta manader. Arbetade timmar f6r hyrlikare har
Okat och ligger pa 12,36 arsarbetare for 2016 jamfoért med 11,32 arsarbetare 2015, vilket dr en 6kning
med 1,04 irsarbetare.
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Den langsiktiga 16sningen pa vakansliget dr att anstilla ST-ldkare och férvaltningen arbetar for att
erbjuda en attraktiv AT och ST tjdnstgéring. Under de senaste dren har det mirkts ett Gkat intresse
bland AT-ldkarna for att ta ST- placering inom psykiatrin, vilket dr mycket positivt och férvaltningens
arbete med att rekrytera ST-ldkare fortgir. Under perioden januari — maj 2016 har en ST-likare an-
stallts.

Forvaltningen deltar i SKL's projekt Likarforsorjning inom psykiatrin oberoende av hyrlikare.
Som en del i detta arbete ir férvaltningen 1 slutfasen med att ta fram en 4tgirdsplan for att
minska beroende av hyrldkare. Detta ér ett omfattande dokument med édtgirder inom omriderna

- Attraktiv arbetsplats

- Dimensionering

- Rekrytering

- Ersdttningsfrigor

- Nya arbetssitt

- Samarbete mellan landsting

Det ir ett paralellt arbete med att férséka rekrytera nya medarbetare samtligt som vi mdste
sikerstilla en god och attraktiv arbetsmilj6 f6r de medarbetare som redan arbetar i f6rvaltningen.
Att minska hyrldkarberoendet dr ett lingssiktigt arbete och det dr mycket vikigt att férvaltningen
far st6d i detta arbete genom att Landstinget Blekinge ser detta som en prioriterad fraga.

5.5 Arbetsmiljo

Arbetet dr for medarbetarna periodvis oerhért slitsamt samtidigt som medarbetarna visar ett
mycket stort engagerande. Behandlingsarbetet dr forbundet med risker som ofta dr svirbedémda
vilket f6r medarbetarna utgor en kraftig stressfaktor. Viktigt f6r en god arbetsmiljé 4r att medar-
betarna dr och kinner sig delaktiga och har méjlighet att paverka sin arbetssituation.

Det pégir en stindig dialog om arbetsmiljon inom férvaltningens enheter. Forutsittningar f6r
delaktighet/dialog skapas genom tegelbundna arbetsplatstriffar, klinikméten och planeringsdagar
samt att medatbetarsamtal dr en natutlig och viktigt del i verksamheten. I f6rvaltningen finns en
vil kidnd process f6r medarbetarsamtal och att i samband med medarbetarsamtalen skall en indi-
viduell dokumenterad utvecklingsplan tas fram.

Skyddsronder genomférs pa arbetsplatserna med avdelningschefer och skyddsombud. Arbets-
miljén 4r alltid med som en punkt pa arbetsplatstriffarna. Ingen returnering av arbetsmiljéarbets-
uppgifter har skett.

5.6 Viktiga handelser inom personalomradet samt arbete med kostnads-
kontroll

Forvaltningens stora problem med att rekrytera likare kvarstar (beskriv ovan under 5.4.) Aven
problemet med att rekrytera legitimerade psykologer och specialistutbildade sjukskéterskor kvar-
star. Svarigheten att rekrytera psykologer har lett till att férvaltningen i manga fall valt att rekry-
tera PTP-psykologer och arbetar for att de viljer att stanna kvar som leg psykolog efter avslutad
PTP-tjinst. Det dr mycket viktigt att férvaltningen och landstinget fortsitter att aktivt arbeta f6r
att vara en attraktiv arbetsgivare sd vi kan méta bade nuvarande och framtida bemanningsbehov.

Vid den riskanalys som genomférts ar 2015 pa beroendemottagningen, beroendeavdelning och

PIVA/PAKA inom Linsgemensam framkom det att utformingen av lokalerna ir en stor brist.
De idr f6r smé och inte anpassade till den verksamhets som bedrivs. Projektledare och arbets-
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grupp har utsetts och de arbetar tillsammans med landstingsfastigheter for att 16sa lokalfrdgan.
Moijligheter att gora férdndringar i befintliga lokaler 4r ej genomfoérbart vilket innebdr att ndgon
verksamhet som idag finns i byggnad 24 miste flytta till nya lokaler. I dagsliget har vi blivit er-
bjudna lokaler pa Pantarholmen. Dessa lokaler ligger utanfér sjukhusomradet. Riskbedémning av
vad det innebir att flytta dessa verksamheter utanfor sjukhusomridet pagar. Arbetsgruppen arbe-
tar ocksd med att planera utemiljo for patienterna pa PIVA/PAKA och beroendeavdelningen.

For att komma iging med arbetet planeras genomférande i tvd etapper med start for
PIVA/PAKA.

For att garantera patientsdkerheten och pa grund av personalens arbetsmiljé inférde beroende-
mottagning tillfillig intagningsbegrinsning i slutet av april. Det innebir att mottagningen inte kan
ta emot nya patienter, men inkommande remisser bedéms och vissa patienter kommer f6r be-
démningssamtal innan svar med behandlingsforslag skickas éter till remittenten.

27



6 Prioriterade satsningar

6.1 Konkurrenskraftiga Ioner med fokus pa jamstallda I6ner

For att kunna méta den stora rekryteringsbehov som finns dr det mycket viktigt att landstinget
har konkurrenskraftiga och jimnstillda 16ner. Nir jamforelse gors miste hinsyn tas till den kon-
kurrens som finns bade till andra landsting och kommuner men ocksa med privata aktorer.

6.2 Handledare och introduktion

Inom psykiatrin erbjuds samtliga medarbetare kontinuerlig handledning och férvaltningens nyan-
stillda sjukskéterkor ingdr dven i det landstingsévergripande introduktionsprogrammet.

6.3 Neuropsykiatriska och andra férdjupade utredningar for barn och
vuxna
Se kapitel 2.1.1

6.4 Dietister

Forvaltningen har det hir dret erhallit budget f6r en dietist vilket innebdr att habiliteringens pati-
entgruppers behov av dietist nu kan tillgodoses i storre utstrickning.

6.5 E-halsa
Forvaltningen deltar i den 6vergripande arbetsgruppen kring e-hilsa i allmidnhet och KBT pa
nitet i synnerhet. I dagsliget finns ingen tidplan f6r ett inférande inom férvaltningen.

6.6 Framtidens halso- och sjukvard

Forvaltningens genomférde en workshop med samtliga chefer i maj, dér arbetet paboérjades med
att se hur framtidens hilso- och sjukvérd betyder f6r vir forvaltning. Arbetet kommer att fort-
sitta under hosten. En representant ir ockséd utsedd och ingér i den landstingsévergtipande ar-
betsgruppen.

6.7 Forbattringsarbeten utifran resultat i Oppna jamforelser

Inom ramen f6r det omfattande analys- och férbittringsarbetet f6r PRIO (nationell satsning pa
psykisk hilsa) si har bla. resultaten i Oppna jamforelser diskuterats. Arbetet med PRIO kommer
att utmynna i en gemensam plan med mal f6r landsting och kommuner dir ett flertal utvecklings-
och forbittringsomraden kommer att finnas med.

6.8 Forbattringsarbeten utifran kvalitetsdata ur Nationella kvalitetsregis-
ter

Den somatiska hilsoundersékningen som startats inom ramen f6r dagpsykiatrin i Vuxenpsykiatri
Vist och som ocksd kommer att starta inom 6vrig vuxenpsykiatri, 4r ett led i anvindningen av
kvalitetsdata ur Nationella kvalitetsregister. Se vidare under kapitel 2.2.1.

6.9 Kunskapsstod och uppfoljning inom hélso- och sjukvarden
Forvaltningen arbetar sedan lang tid tillbaka mycket med uppféljning. Det finns sdrskilt fram-
tagna Kvalitetsindikatorer som bygger pd Socialstyrelsens God Vird. Dessa har tidigare redovi-
sats 1 samband med verksamhetsberittelsen. I 4r har istéllet ett antal indikatorer lyfts fram och
blivit férvaltningens mal, exempelvis uppfoljning i 6ppenvird efter avslutad slutenvérd. Inom
detta omrade bedrivs for nirvarande ett forbittringsarbete pa avdelningschefsniva.

6.10 Vardegrundsarbete

Olika aktiviteter pagér ute i basenheterna.
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7 Analyser, slutsatser och framatblick

7.1 Samlad analys av maluppfyllelse

Malomrade: God balso- och sjukvard med insatser for en battre folkhalsa.

Forvaltningen har en god tillginglighet, vilket visar sig i tillfredsstillande méluppfyllelse f6r nybe-
s6k hos habiliteringen samt tid f6r férdjupad utredning inom bade habiliteringen och barn- och
ungdomspsykiatrin. Aven inom psykiatrin ir tillgingligheten tillfredsstillande, dven om inte for-
valtningens héga mal riktigt uppnas. Blekingepsykiatrin har sedan linge héga siffror pd tillging-
lighet. Vuxenpsykiatrin ligger pa en delad tredje plats i landet och barn- och ungdomspsykiatrin dr
en av 8 landsting med 100% inom vardgarantin.

Levnadsvanor gar sikert att arbeta mer med, men den mitningen som malet giller kring samtal
om levnadsvanor ir troligtvis inte helt rittvisande. Fortfarande finns det medarbetare som an-
tingen inte registrerar dessa samtal eller gor det pa ett sitt sa att de inte gar att f6lja upp. Nivan ér
fortfarande ganska lag, men dmnet dr kontinuerligt aktuellt och uppe f6r diskussion. Det giller
bara att kunna f6lja upp det pa ett rittvisande sitt samt fortsitta med pagiende arbete.

Forvaltningen har tagit fram ett antal vardprogram som ér mer eller mindre implementerade i
verksamheten. For att fa bittre skjuts pa det arbetet togs mal fram om att gi igenom minst tre av
dem varje ar. For att fd en rittvisande och jamlik vard dr det nédvindigt att de vardprogram som
finns ocksa dr implementerade. Arbetet med genomging av vardprogrammen kommer att ske
under hosten. Under hésten kommer ocksa instrumentet SBAR att inf6ras pa allvar. Informat-
ionsoverforing sker givetvis redan idag, men SBAR kan underlitta sa att det sker pa ett mer struk-
turerat sitt. En annan form av informationséverféring dr den mellan vdrdgivare och patient inom
habiliteringen. Att sammanfatta det precis genomférda besoket dr ett sitt f6r bada parter att ha
samma bild av vad som sades. Precis som SBAR kommer detta arbete att fortsitta.

Nir en patient skrivs in i heldygnsvirden har férvaltningen som mal att anhdriga ska kontaktas
inom tva dygn. Det dr viktigt att fi med anhériga i virden, bl.a f6r att kunna stotta efter utskriv-
ning. Kontakten med anhériga sker alltid efter tillstind med den enskilda patienten, vilket alla inte
ger. Vissa patienter har heller inga anhériga att kontakta. Det finns sérskilda checklistor som f6ljs
vid inskrivning och i de flesta fall tas ocksa kontakt med anhériga. Trots checklistor och stor ru-
tin finns det tillfdllen ndr detta missas, sker senare dn efter tvd dygn eller de anhériga inte gar att
né. Det g0r att detta mél inte helt uppfylls, dven om ambitionen helt klart finns. Nér sd vérdtill-
fallet inom heldygnsvirden nirmar sig sitt slut dr det ocksa viktigt att patienten far ett erbjudande
om uppfoljande besok inom Sppenvarden. Precis efter en behandlingsperiod inom slutenvirden
kan manga patienter vara skéra och det ér angeliget att de inte hamnar mellan stolarna. Férvalt-
ningen har arbetat med detta mal under ling tid och allt eftersom blivit béttre och bittre pa att fa
patienter att direkt knyta an till 5ppenvirden. Méinga patienter har ocksé en pigdende kontakt
med Sppenvarden redan. Det pagir for nirvarande ett forbittringsarbete bland avdelningsche-
ferna f6r att bli dnnu bittre med att erbjuda uppféljande besék — och fa patienter att ocksa
komma. Man ska ocksa ha i atanke att alla patienter inte vill ha ndgot sidant besok. Férhopp-
ningen ér att malet kommer att nés.

Hyrldkarberoendet ér ett stort problem och milet att minska antalet arbetade timmar kommer
sannolikt inte att uppfyllas fullt ut. Mer kring Mer kring hyrldkare finns att ldsa inom ramen f6r
malomrade 5.

Den nationella patientenkiten f6r psykiatrin — i SKL:s regi - var tidigare planerad till 1 host. Allde-

les sikert om det blir sa och vilka fragor som kommer att finnas med har dnnu inte gitt att fa
besked om da det skett ett byte av leverantor. Under de tidigare patientenkiterna — och dven egna
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enkiter — har biade vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin legat i topp, varfor for-
hoppningen dr att resultatet kommer att bli mycket bra dven vid nista matning. Didremot ér det
osikert om det gar att jimfora med tidigare resultat med anledning av en eventuell férindring av
frigor och metod.

Inom omradet finns 17 mal, varav 9 mal bedéms fé en inte helt tillfredsstillande maluppfyllelse
(gult) medan 8 mal bedéms fa en tillfredsstillande maluppfyllelse (gront).

Malomrade: Aktivt klimat- och miljiarbete for hallbara livsmiljoer

Miljbarbetet sker i liten skala inom férvaltningen vad giller det mest nédvindiga arbetet. For att
g4 vidare med mer intensivt arbete krdvs bade kunskap och tid. Férvaltningen kommer att delta i
den landstingsgemensamma informationskampanjen kring likemedel och pé sikt ockséd arbeta
mer systematiskt med miljéarbetet.

Inom omradet finns tvd mal, bida berdknas uppfyllas under éret.

Malomrade: Hallbar kostnadsutveckling for en langsiktig stabil ekonomi
Av ekonomiomradets tre mal sa foérvintas férvaltningen klara tva. Det tredje malet kommer £61-
valtningen nistan att klara.

7.2 Framatblick — mdjligheter och risker

Den psykiska ohilsan i Blekinge mirks tydligt genom tillstrémning av unga minniskor med kom-
plex problematik och med stort behov av st6d fran flera olika aktérer. Antalet besok till BUP har 6kat
kraftigt och antalet unga vuxna som soker vuxenpsykiatrin 4r fortsatt en stor grupp.

Virdtyngden inom vuxenpsykiatrins slutenvard har 6kat till f6ljd av firre vardplatser och mer
vird i dagpsykiatri och 6ppenvard. Antalet slutenvardsplatser per 100 000 invinare ligger nu un-
der riksgenomsnittet och antalet platser ar inte alltid tillrdckligt stort vid toppar.

Antalet asylsékande och nyanlinda boende i ldnet ér stort. 2016-05-01 fanns i Blekinge 3 849
personer inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem varav 616 ensamkommande barn.
Om 30% skulle behéva hjilp av specialistpsykiatrin innebdr det 1 155 personer som ir 1 behov av
traumavard. Skulle dessa f4 20 besok var innebir det en 6kning av beséken med 23 094 besok.
Under 2015 och t o m 2016-05-01 blev 1 997 personer kommunmottagna (PUT) enligt ersitt-
ningsférordningen i Blekinge. Om 30% av dessa skulle beh6va hjilp fran specialistpsykiatrin in-
nebir det 599 nya patienter. Skulle dessa fa 20 bes6k var innebir det en 6kning av beséken med
11 982 besok. Enligt ovanstdende berdkning skulle antalet besok till psykiatrin kunna 6ka med
35 000 besok (23 094 asylsokande/nyanlinda samt 11 982 kommunmottagna). Detta ska stillas i
relation till att vuxenpsykiatrin i vist tog emot 22 633 enskilda besék under 2015 och vuxenpsy-
kiatrin 1 6st tog emot 29 019 enskilda bes6k under 2015. Att klara detta stora nya uppdrag med
nuvarande resurser férvintas bli mycket svart.

Under 2015 och 2016 har habiliteringen haft en stor 6kning av nyanlinda patienter med stora
funktionsnedsittningar och ett omfattande behov av hjilpmedel. Habiliteringen kan ofta snabbt
erbjuda ett f6rsta besok f6r beddmning av behovet av hjilpmedel f6r grundliggande behov (t ex
forflyttning, sittande och nutrition). Att prova ut och bestilla hjilpmedel gbrs nu med lang for-
dréjning p g a bristande personalresurser. Dessutom miste alla bes6k hanteras med tolk vilket tar
lingre tid per bes6k samt att besok ibland maste stillas in p g a att tolk inte finns att tillga.

Beroendeenheten startades 2010 och bestir av beroendemottagningen och beroendeavdelningen.
Antalet besok till beroendemottagningen har 6kat fran 653 ar 2010 till 4 352 dr 2015 och antalet
patienter har 6kat fran 21 ar 2010 till 104 ar 2015. Antalet varddagar inom beroendeavdelningen
har 6kat fran 1 216 4r 2010 till 2 343 4r 2015 och antalet patienter vid beroendeavdelningen har
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Okat fran 141 ar 2010 till 273 4r 2015. Enheten ursprunglica uppdrag var att ta emot patienter
med opiatmissbruk och patienter med samsjuklighet. Férutom att de ursprungliga patientgrup-
perna har kat finns nu ocksa andra patientgrupper som séker vird:

* Patienter med sa svirt likemedelsberoende att primérvéirden trots f6rsok inte klarat ned-
trappning

» Patienter med ett beroende av kraftiga smirtstillande men med ett samtidigt kraftigt och
vil utrett smirtsyndrom, dir smartbehandling krivs.

* Patienter med dopningsmedelsmissbruk.

Beroendemottagningen har nu intagningsbegrinsning da verksamheten inte kan ta emot fler pati-
enter. Stora problem med sédvil patientsikerhet och arbetsmiljé p g a f6r liten bemanning och f6r
tranga lokaler. Beslut om ut6kning eller hinvisning av patienterna till andra landsting krivs.

Riktade statsbidrag for att forbittra tillgingligheten och f6r férdjupade utredningar inom barn
och ungdomspsykiatrin kommer férsvinna 2017. Intiktsbortfallet motsvarar 7 tjinster och inne-
bir att en mottagning i linet behéver tas bort. Samtidigt 6kar behovet av insatser frin BUP for
den nya stora patientgruppen ensamkommande barn.

En annan utmaning 4r att ge psykiatrins och habiliteringens patientgrupper adekvat somatisk be-
handling. Personer med psykiatriska diagnoser samt personer tillhérande habiliteringens patient-
grupper hanteras inte jimlikt inom den somatiska varden. Sambhillets virderingar och synsitt
priglar dven bemétandet och omhindertagandet inom den somatiska vérden.

Utmaningen for sjukvirden generellt dr att genom professionellt arbete med motivation stirka
patienterna 1 att utveckla goda levnadsvanor och bryta destruktiva moénster. Kurser, intensivt stod
for att verkligen fa en foérandring av de destruktiva levnadsvanorna maste utvecklas pd en helt ny
niva. For forvaltningens patientgrupper krivs sirskilda insatser.

Forvaltningen har svérigheter att rekrytera personal med specialistkompetens. F n dr 50% av spe-
cialistldkartjansterna inom vuxenpsykiatrin vakanta och har svéirigheter finns dven att rekrytera
psykologer, specialistsjukskéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder m fl. Atgirds-
program for bittre anstillnings- och arbetsvillkor krivs for flera yrkeskategorier. Ett forslag till
tgirdsprogram for likarforsorjning har utarbetats under véiren och ett dtgirdsprogram for psy-
kologerna ska tas fram under hosten.

Manga ar med minskad budget har medfért brist av resurser inom vissa omriden. Infér budget-
arbetet 2016 dskade nimnden f6r psykiatri- och habilitering totalt 12,7 mnkr 2016 varav endast
en mindre del tillgodosigs genom ett budgettillskott pa 2,5 mnkr. Konsekvenserna av den ute-
blivna budgetférstirkningen ér att forvaltningen dven fortsittningsvis inte kan leva upp till kraven
inom vissa omriden och att de anstilldas arbetsmilj6 inte alltid kan sikerstillas.

For att klara 6kade volymer och nya patientgrupper behover forvaltningen forstirkning till framfor
allt beroendeenheten, Barn och Ungdomspsykiatrin och insatser fér asylokande och nyanlinda. I
Ovrigt miste forvaltningen fortsitta att utveckla och effektivisera verksamheten med nytinkande kring
organisation, utrednings- och behandlingsstrategier samt lokalisering av verksamheterna.
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Bilaga 1 Landstingets och férvaltningens mal

2. Malomrade — God hélso- och sjukvard med insatser for en battre

folkhalsa

2.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge har god tillganglighet till besok
och behandling

Indikatorer

Ingangs-

Malvarde

Uppfdljning och
kommentarer

Beddmning av
maluppfyllelse

Indikatorsamordnare

Andel av patienterna 70 under 10 70 under 10 Caroline Hydén ankn.
som har varit pd besok | av 12 ména- av 12 ma- 2436
eller behandling i der nader
somatisk vard inom 60 | (2014)
dagar.
Andel av befolkningen | 81 (Riket: 79) | Hogre &n Elisabeth Andersson
som instammer helt (2014) riksgenom- Ankn. 4122
eller delvis i att de har snittet
tillgang till den sjuk-
véard de behover.
2.1.1 Uppfoljning av namndens mal
d ore gangsvarde alvarde 2016 Re a Bedo g
a alupp
016
Andel patienter inom psykia- Virde bok- Minst 90% 7%
trin som varit pa ett nybesok slut 2015:
(exkl. patientvald vintan) inom | 83%
30 dagar
Andel patienter inom habilite- | Virde bok- Minst 30% 46,5% inom 30 dgr
ringen som varit pi nybes6k slut 2015: inom 30 dgr 83% inom 60 dgr
(exkl. patientvald vantan) inom | 36% inom 30 [ Minst 60%
30 resp. 60 dagar. dgr. 60 dgr inom 60 dgr
mittes inte
Andel patienter som har etbju- | Virde bok- Minst 80% BUP 81%
dits start av beslutad fordjupad | slut 2015: ?l'\thlzgj)%
utredning inom 30 dagar (nat- | Tot: 89% ot 9a%%
ionell garanti). Giller BUP och
HAB
Andel patienter inom vux- Virde bok- Kétiden ska
enpsykiatrin som har erbjudits slut 2015: halveras
start av beslutad fordjupad Nytt mél — ¢
utredning tidigare mitt
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2.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges arbete for en battre folkhalsa
avspeglas i en 0kad jamlik halsa

Indikatorer

Ingéngsvarde

Malvarde

Uppféljning och

Beddmning av

Indikatorsamo

2016 kommentarer méluppfyllelse
2016

Andel medborgare 71,4 (Riket: Mats vart Carina Svéard
som bedémer sitt 73,5) tredje ar. ankn. 4041
allménna halsotill- (2014) Ska oka
stand som bra eller jamfort med
mycket bra. ar 2014
Andel kvinnor, lagut- | Kvinnor: 66,7 Mats vart Carina Svéard
bildade och personer | (Riket: 71,2) tredje ar. ankn. 4041
60 ar eller aldre som | Lagutbildade: Ska 6ka
bedomer sitt all- 65,5 (Riket jamfort med
méanna halsotillstdnd | 66,6) ar 2014
som bra eller mycket | Personer 60 ar
bra. eller &ldre: 57,8

(Riket 62,9)

(2014)

2.2.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer

Andel patienter som fir samtal
om hilsa och levnadsvanor.

Ingéngsvarde

Virde bokslut 2015:
12,3% av de nya
patienterna och
17,7% av samtliga
patienter som haft
minst 3 besok

Ska oka.

Malvarde 2016

Resultat juni Beddmning av

maluppfyllelse

10,5 foér nya
patienter
15,5 for samt-
liga patienter
med minst 3
besok

Antal personer med undvik-
bata somatiska slutenvardstill-
fallen per 100 000 patienter.
Avser personer 20-59 ar med
tidigare psykiatrisk vard.

3 070 petsoner/100
000 patienter
Oppna jimforelser
2014 (varde for ar
2013)

Ska minska.
2016 mats i
relser som

publiceras
hosten 2017

Resultat for ar

Oppna jimfs-

1999 perso-
ner/100 000
patienter.
Oppna jamfo-
relser 2015
(varde for ar
2014)

2.3 Inriktningsmal: Medborgare och patienter har stort fortroende for
Landstinget Blekinges verksamheter

Indikatorer

Ingéngs-

Malvarde

Uppfdéljning och

Beddmning av Indikatorsamordnare

varde 2016 kommentarer maluppfyllelse
2016

Andel medborgare som 64 (Riket: 63) | Lika eller Elisabeth Andersson
uppger att de har ganska | Man: 66 hogre an Ankn. 4122
eller mycket stort fortro- Kvinnor: 63 riksge-
ende for hélso- och (2014) nom-
sjukvarden i Landstinget snittet
Blekinge.
Andel medborgare som 64 (Riket: 54) | Hogre an Elisabeth Andersson
uppfattar att varden ges Man: 67 riksge- Ankn. 4122
pa lika villkor utifran Kvinnor: 60 nom-
vardbehov. (2014) snittet
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2.3.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer Ingangsvarde Malvarde Resultat Beddmning av
2016 juni maluppfyllelse
2016

Andel patienter som uppger att | BUP Mélsman: 84 Lika eller Matning ej
de har stort eller mycket stort | (riket 80) hégre dn genomférd &n
fortroende f6r virden inom BUP Patient: 80 (riket | riks-
psykiattin/habiliteringen 77) genomsnittet.
(PUK-virde indikator Fortro- | VUP 6v: 74 (riket 72) | Giiller mat-
ende) VUP slv: 68 (riket 68) | ning for

VUP och

BUP. HAB

miits inte

2016
Andel patienter som uppger att | BUP Malsman: 92 Lika eller Matning ]
de har stor mycket stor nytta (riket 90) hégre dn genomford an
av virden inom psykia- BUP Patient: 59 (riket | riks-
trin/habiliteringen (PUK-virde | 59) genomsnittet.
indikator Upplevd Nytta) VUP 6v: 77 (tiket 75) | Giller mat-

VUP slv: 75 (riket 65) | ning for

VUP och

BUP. HAB

mits inte

2016

2.4 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och saker
halso- och sjukvard

Indikatorer Ingangs- Malvarde Uppféljning och Beddmning av Indikatorsamordnare
varde 2016 kommentarer maluppfyllelse
2016
Patientsékerhetsin- Ingangsvarde | Arlig for- Gulli Malmborg
dex enligt mat- béttring ankn. 4114
ningar i
december
2015
Resultat i patientsa- Resultat i Mats vart Gulli Malmborg
kerhetskulturmétning | 2014 ars tredje ar. ankn. 4114
matning Minst 15 av
17 dimens-
ioner ska
forbattras
och reste-
rande
dimension-
er ska vara
i nivd med
foregdende
métning
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2.4.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer

Ingangsvarde

Mélvarde 2016

Resultat juni

Beddmning av

maluppfyllelse
2016

Journalgranskning: Andelen Inget ingangsvirde, 150 journaler Mats helar
journaler med indikator for inga journaler grans- | granskas 2016
virdskada kade
Patientsikerhetskulturmitning | Resultati2014 ars Resultat 1 2017 4rs | Mats 2017
f6r Gverlimningar och Gverfé- | mitning: 47 mitning: 70
ring av information
Andel arbetade timmar hyt- 25,7% Andelen ska 27,2%
likare minska jamfort

med 2015
Att de virdprogram som tagits | Ej tidigare mitt Minst 3 vérd- Miits helar

fram och faststillts ocksa f6ljs

program ska gis
igenom med per-
sonalgruppen varje
ar

Andel av de patienter som var-
dats inom den slutna varden
som f6ljs upp via ett inplanerat
besok inom Sppenvarden

Resultat 1 2015 ats
matning:

70% VUP

82% BUP

70% avslutade
vardtillfallen f6ljs
upp inom 4 veckor

68% inom
VUP och
100% inom
BUP

Andel av nyinskrivna patienter | Ej tidigare matt 90% Miits helar
i psykiatrin vars anhériga kon-

taktas inom tva dygn, med

patientens medgivande

Andel patienter som vid méten | Ej tidigare matt 50% 21,6%

med habiliteringen fir en
skriftlig sammanfattning av
motet
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2.5 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en halso- och sjukvard
med patientens perspektiv i fokus

Indikatorer

Malvarde
2016

Ingéngsvarde

Uppféljning och
kommentarer

Beddmning av Indikatorsamordnare
méluppfyllelse

2016

Andel patienter Primérvarden: Arlig for- Elisabeth Andersson
som uppger att 91 (Riket: 90) béttring ankn. 4122
de blivit bemoétta Specialiserad
med respekt och sjukhusvard,
p& ett hansyns- oppen: 94 (Ri-
fullt s&tt (PUK- ket: 94), sluten:
véarde bemo- 92 (Riket: 92)
tande) Psykiatrin,
Oppen: 88 (Ri-
ket: 85), sluten:
80 (Riket: 73)
(2014)
Andel patienter Primérvarden: Arlig for- Elisabeth Andersson
som kanner 80 (Riket: 79) béttring ankn. 4122
delaktighet i Specialiserad

beslut om vard
och behandling i
den omfattning
de onskar (PUK-
véarde delaktighet)

sjukhusvard,
Oppen: 82 (Ri-
ket: 82)
sluten: 78 (Ri-
ket: 77)
Psykiatrin,
sluten: 64 (Ri-
ket: 55)
oppen: 71 (Ri-
ket: 68)
(2014)

2.5.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer

Ingangsvarde

Malvarde

Resultat juni Beddmning av

maluppfyllelse

Andel patienter som upp- | BUP Malsman: 92 Hogtre dn Nationella Patientenka-
ger att de har blivit be- (tiket 90) riks- ten f6r BUP och vux-
motta med respekt och pa | BUP Patient: 91 (riket | genomsnit- | enpsykiatrin. Habilite-
ett hansynsfullt satt. 88) tet ringen miits inte 2016.
(PUK-virde indikator VUP 6v: 88 (riket 85)

Bemétande) VUP slv: 80 (riket 73)

Andel patienter som kidn- | BUP Malsman: 78 Hogtre dn Nationella Patientenka-
ner delaktighet i beslut (riket 72) riks- ten f6r BUP och vux-
om viard och behandlingi | BUP Patient: 65 (riket | genomsnit- | enpsykiatrin. Habilite-
den omfattning de 6nskar | 69) tet ringen mits inte 2016.
(PUK-virde indikator VUP 6v: 71 (riket 68)

Delaktighet) VUP slv: 64 (triket 55)
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3. Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for hallbara livsmil-
joer

3.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges miljo- och hallbarhetsplan im-
plementeras i relevanta delar i samtliga forvaltningar

Indikatorer Ingéngsvarde Malvarde Uppféljning och Beddmning av Indikatorsamord-

2016 kommentarer maluppfyllelse nare

2016

Antal forvaltningar Tva forvaltningar Fyra forvalt- Annika Christens-
som har tagit fram av samtliga sex ningar av son ankn. 4029
egna miljiomal i samtliga sex
verksamhetspla-
nen.

3.1.1 Uppfodljning av namndens mal

Indikatorer Ingéngsvarde | Malvarde 2016 Resultat Beddmning av
juni maluppfyllelse 2016

Oka patienternas och persona- 4 basenheter deltar i in-
lens kunskap om likemedlens formationskampanj
miljéeffekter

3.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar systema-
tiskt med miljo- och hallbarhetsforbattringar

Indikatorer Ingangsvarde Malvarde 2016 Uppféljning Beddmning av Indikatorsamord-
och kommenta- maluppfyllelse nare
rer 2016
Antal férvaltningar som Tva forvaltningar | Tva forvaltningar Annika Christens-
arbetar med systema- av samtliga sex av samtliga sex son ankn. 4029

tiska forbattringar i ett
miljledningssystem.

Antal forvaltningar som Tva férvaltningar | Fyra forvaltning- Annika Christens-
har antagit en miljdstra- | av samtliga sex ar av samtliga son ankn. 4029
tegi. sex

3.2.1 Uppfdljning av namndens mal

Indikatorer Ingdngsvarde Malvarde  Resultat = Beddmning av
2016 juni maluppfyllelse
2016

Systematiskt miljdarbete med miljémal, strategi och
systematiskt arbetssitt ska genomféras efter 2016
for Psykiatri- och habiliteringsforvaltningen
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4. Malomrade — Hallbar kostnadsutveckling for en langsiktigt stabil
ekonomi

4.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med god
kostnadskontroll

Indikatorer Ing&ngs- Malvarde Uppfdéljning och Beddmning av Indikatorsamord-
varde 2016 kommentarer maluppfyllelse nare
2016

Budgetféljsamhet for lands- | Ej relevant Ingen eller Monica Magnusson
tinget som helhet. positiv ankn. 4028

resultatavvi-

kelse jamfort

med budget
Utveckling av verksamhet- Ej relevant Lika eller Monica Magnusson
ens kostnader. lagre kost- ankn. 4028

nadsut-

veckling an i

géllande

budget

4.1.1 Uppfoéljning av namndens mal

Indikatorer Ingangsvarde Malvarde 2016 Resultat juni Beddmning av
maluppfyllelse

Budgetféljsamhet for férvaltningen | Ej relevant Ingen eller positiv Resultat -3,2 mnkr

som helhet, resultatavvikelse jmf med budget.

Budgetfolisamhet forlandstinget jamfort med budget

som helhet.

Utveckling av verksamhetens Ej relevant Lika eller lagre kost- Resultat -1% i

kostnader. nadsut-veckling an i kostnadsutveckl-
géllande budget 3% ing

4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med lang-
siktig ekonomisk planering

Indikatorer Ingédngsvarde  Malvarde 2016 Uppfoéljning Beddmning av Indikatorsamordnare
och kom- maluppfyllelse 2016
mentarer
Soliditet Ej relevant. Minst 35 procent Monica Magnusson
ankn. 4028
Avkastning pa lands- | Ej relevant. Real avkastning Christer Rosenquist
tingets pensionspla- p& 3 procent i ankn. 5802
ceringar. genomsnitt under
en femérs-period

4.2.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer Ingdngsvarde  Malvarde 2016 Resultat juni Beddmning av
maluppfyllelse
2016

Kontinuerligt arbeta med 32,9 mnkr Lé&gre an 32,9 -1,3 mnkr hogre kostnad an fore- Kommer néstan na

att minska hyrlakarkost- mnkr gaende ar malet enligt progno-

naden i férvaltningen sen.
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5. Malomrade — Engagerade medarbetare och goda utvecklingsmoj-
ligheter

5.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge ar en attraktiv arbetsgivare

Indikatorer Ingangsvarde Malvarde Uppféljning och Beddmning av Indikatorsamordnare
2016 kommentarer maluppfyllelse

Index for hallbart medarbe- 76 76 eller Ingela Petersson
tarengagemang (HME). (2014) hogre Gyldmark

Ankn. 4046
Den externa personalrérlig- | 3,2 3,5 eller Ingela Petersson
heten i procent (exklusive (2014) lagre Gyldmark
pensionsavgangar). Ankn. 4046

5.1.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer Ingdngsvarde Malvarde 2016 Resultat maj Beddmning av
maluppfyllelse
2016

Index for hallbart medarbe- | 78 76 eller hogre Méts pa helar
tarengagemang (HME). (2015)

Den externa personalrér- 1,3% 3,5 % eller lagre 2,4 %
ligheten i procent (exklu- (maj 2015)

sive pensionsavgangar).

5.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges medarbetare har en god ar-
betsmiljo

Indikatorer Ingangsvarde Malvarde Uppféljning och Beddmning av Indikatorsamordnare
2016 kommentarer maéluppfyllelse
Index for ar- Ingangsvarde enligt Som 2015 Ingela Petersson
betsmiljo. matning i november eller hogre Gyldmark
2015 Ankn. 4046

5.2.1 Uppféljning av namndens mal

Indikatorer Ingéngsvarde Malvarde Uppféljning och kommentarer ~ Beddmning av

2016 méluppfyllelse
2016

Index for ar- Ingangsvarde enligt | Som 2015
betsmiljo. matning i november | eller hogre
2015
Andel arbetade 25,7 % Andelen ska 272 %
timmar hyr- minska jamfort
lakare med 2015
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Bilaga 2 Investeringsrapport

Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formulér FR 7 - Investeringsrapport
Forvaltning/Namnd

Forvaltning/Namnd:

Period: jan-juni 2016

Belopp:

TKR

Ifylld av:

Psykiatri - habilitering, forvaltning 12

Datum: 2016-07-19

INVESTERINGSUPPG

IFTER

EKONOMISK UPPFOLJNING INVESTERING

Ref

Investering (hamn/beskrivning)

Investerande basenhet

Klassificering

Typ | Orsak

Budget

Tidigare ar
2015

Hitintills
under ar

Prognos
rest aret

Totalt
detta ar

Prognos
2017

Totalt per
investering

© 0N O WN R

PR R R R R R R R
©O~NOUDWNREO

20

Medicintekniska investeringar

MT

223

4

0

0

227

TOTALT

223

227

Forklaring till kolumnen Klassificering.

Ange foljande fork ortningar per specifiserad investering

Typ MT for Medicintekniska investeringar

FA for Fastighetsinvesteringar
IT for IT investeringar
OV for Iviga invetseringar

KB for kostnadsbesparande investeringar
VE for versamhetseffektivisernade investeringar

AE for administrationseffektiviserande investeringar
OV fir bwiga investeringar

OPS for investeringar relaterade till Patientsékerhet




Bilaga 3 Resultatrapport

Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formular FR 1 - Resultatrapport

Utfall - Forvaltning

12 Psykiatri och

Forvaltning: . X Period: Juni 2016 Belopp: TKR |ifylid av: Datum: 2016-07-04
Habilitering
e 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 -21 700 -21 700 -9 260 -9260| -15748 -15 748 12 440 12 440 5952 5952
Personal 157 307 677 157 983| 147 482 147 482 157 553 940 158 494 -9 825 -677  -10 502 247 264 510
- Anstéllda 139 624 139 624| 143812 143 812 140 109 297 140 406 4187 4187 484 297 782
- Inhyrda 15 557 15 557 14 222 14 222| -15 557 -15 557 -1 335 -1 335
- Owrigt 2125 677 2 802 3670 3670 3223 643 3 866 1 545 -677 868 1097 -34 1064
Drift 44 628 31916 76 545 71152 71152 41 369 31255 72 624 26523 -31916 -5 393 -3 260 -662 -3921
- Kopt vard 22 392 22 392 18 468 18 468 18 216 18 216 -3924 -3924 -4 176 -4 176
- Lékemedel 13 899 13 899 14 673 14 673 13 839 13 839 774 774 -59 -59
- Hjalpmedel 10 4 642 4 652 3615 3615 20 4115 4 136 3 605 -4 642 -1 037 10 -527 -517
- Ankomstregistrerat 942 63 1005 678 a7 725 -942 -63 -1 005 -264 -17 -281
- Owvrigt 7 385 27 211 34 596 34 396 34 396 8 615 27 093 35 708 27011 -27211 -200 1229 -118 1111
Kapitalkostnad 40 6 46 349 349 23 4 27 309 -6 303 -17 -2 -19
TOTALA INTAKTER -21 700 -21 700 -9 260 -9260| -15748 -15 748 12 440 12 440 5952 5952
TOTALA KOSTNADER 201 975 32600 234574| 218982 218 982 198 945 32200 231145 17008 -32600 -15592 -3 030 -400 -3429
NETTORESULTAT 180 274 32600 212874| 209 722 209 722 183 197 32200 215396 29 448  -32 600 -3 152 2922 -400 2 522




Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formulér FR 1 - Resultatrapport

Prognos - Férvaltning

12 Psykiatri och

Forvaltning: . X Period: Juni 2016 Belopp: TKR |lfylid av: Datum: 2016-07-04
Habilitering
e 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 -45 308 -45308| -18 520 -18 520 -46 124 -405  -46 529 26 788 26 788 -816 -405 -1221
Personal 309 808 1369 311177 294963 294 963 305 091 1969 307 060| -14 845 -1369 -16 214 -4 717 600 -4 117
- Anstéllda 272 256 272 256 287 623 287 623 265 421 595 266 016 15 367 15 367 -6 835 595 -6 240
- Inhyrda 32 986 32 986 32 860 32860 -32986 -32 986 -126 -126
- Owvrigt 4 566 1 369 5935 7 340 7 340 6 811 1374 8 185 2774 -1 369 1 405 2245 5 2 250
Drift 90 739 62 139 152 877| 142 303 142 303 84 338 62 629 146 967 51565 -62139 -10574 -6 401 490 -5011
- Kopt vard 45 300 45 300 36 935 36 935 38 738 1 38 739 -8 365 -8 365 -6 562 1 -6 561
- Lékemedel 27 970 27 970 29 346 29 346 27 693 27 693 1376 1376 =277 =277
- Hjalpmedel 13 8 747 8 760 7 230 7 230 35 8 108 8 143 7217 -8 747 -1 530 22 -639 -617
- Ankomstregistrerat

- Owvrigt 17 456 53 392 70 847 68 792 68 792 17 873 54 519 72 392 51337 -53392 -2 055 417 1128 1545
Kapitalkostnad 667 31 698 698 698 49 9 58 31 -31 -618 -22 -640
TOTALA INTAKTER -45 308 -45 308| -18 520 -18 520 -46 124 -405  -46 529 26 788 26 788 -816 -405 -1221
TOTALA KOSTNADER 401 214 63 539 464 752| 437 965 437 965| 389 478 64 607 454 085 36751 -63539 -26788| -11735 1068 -10 668
NETTORESULTAT 355 906 63 539 419 444 419 445 419 445| 343 354 64 201 407 556 63539 -63 539 0f -12551 663 -11 889




UTFALL - ACKUMULERAT

BUDGET - ACKUMULERAT

FOREG. AR - ACKUMULERAT

UTFALL JMF BUDGET

UTFALL JMF FOREG. AR

Basenhet Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt
127 Barn och ungdomspsykiatri 20 247 3814 24 061 23393 0 23393 20 143 3798 23941 3 146 -3814 -668 -104 -16 -120
130 Habilitering 16 082 8 578 24 660 23 448 0 23 448 16 952 8 390 25 342 7 365 -8 578 -1212 869 -188 682
137 Psykiatriférvaltningen gemensa 42 948 653 43 601 50 022 0 50 022 43 503 719 44 222 7074 -653 6 421 555 66 620
142 Vuxenpsykiatri vast 30 412 7194 37 606 35 654 0 35 654 33251 6 924 40 175 5242 -7 194 -1 952 2839 -270 2 569
167 Vuxenpsykiatri dst 41721 7 506 49 226 47 225 0 47 225 42 118 7 623 49 741 5 504 -7 506 -2 001 398 117 515
190 Lansgemensam Psykiatri 28 864 4 855 33719 29 980 0 29 980 27 230 4745 31976 1115 -4 855 -3739 -1 634 -109 -1 743
NETTORESULTAT 180 274 32600 212 874| 209 722 209 722 183197 32200 215 396 29 448  -32 600 -3 152 2922 -400 2 522
Basenhet 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
127 Barn och ungdomspsyKkiatri 39 422 7 365 46 786 46 786 0 46 786 37 455 7618 45 073 7 365 -7 365 0 -1 967 253 -1713
130 Habilitering 30 568 16 327 46 895 46 895 0 46 895 29 784 16 312 46 096 16 327  -16 327 0 -784 -15 -799
137 Psykiatriforvaltningen gemensa 87 581 1 306 88 887| 100 045 0 100 045 78 266 1383 79 649 12 464 -1 306 11 158 -9 315 76 -9 238
142 Vuxenpsykiatri vast 60 605 14 202 74 807 71 309 0 71 309 64 679 13 801 78 480 10704  -14 202 -3498 4074 -401 3673
167 Vuxenpsykiatri 6st 81 829 14 851 96 680 94 450 0 94 450 80 167 15 340 95 507 12621 -14851 -2 230 -1 662 489 -1173
190 Lansgemensam Psykiatri 55 901 9 488 65 389 59 959 0 59 959 53 002 9 748 62 751 4 058 -9 488 -5 430 -2 899 260 -2 638
NETTORESULTAT 355 906 63539 419 444| 419 445 419 445| 343 354 64 201 407 556 63539 -63 539 0f -12551 663 -11 889




Bilaga 4 Inter kontrollplan ar 2016

Intern kontrollplan ar 2016

Med hjilp av en intern kontrollplan dokumenteras arbetet med intern kontroll. Av internkontrollplanen ska framga vad som kontrolleras, vem som ansva-
rar £Or att kontrollen gors samt hur ofta och med vilken metod kontrollen gérs. Nir kontrollen ér utférd ska kontrollansvarig intyga med datum och
namnteckning att kontrollmomentet dr utfért samt ange till vem och nir en skriftlig rapportering av resultatet har gjorts.

Riskom- | Uppfdlj- Uppfoljnings- Ansvarig Metod fér uppfoljning Frekvens pa upp- | Rapportering | Risk- och vi-
riade nings- moment foljningen nar sentlighets-
omride bedémning
Fértroende | Bisysslor Sker informat- Personalchef | Uppfoljning av terrappor- | 1 gdng/4r Arsbokslut 12
ionshimtning, tering
uppfoljning och
redovisning enligt
bisysslepolicyns
intentioner?
Ekonomi In- Féljs ingdngna Ekonomichef | Granskning av leverantors- | I gdng/ar Arsbokslut 9
kop/avtal | avtal enligt lands- statistik
tingets upphand-
lingspolicy?
Ekonomi | Sekretess- | Ar sekretessfaktu- | Ekonomichef | Stickprov 1 gang/ér Arsbokslut 12
fakturor rorna sekretessbe-
lagda i ckonomisy-
stemet?
Ekonomi Represen- | Finns obligatorisk | Ekonomichef | Stickprov 1 ging/ar Arsbokslut 12
tation information om
syfte och deltagar-
forteckning till
fakturan




Fortroende | Politiskt Sdkerstilla att poli- | Verksamhets- | Beslutsloggar for att folja 3 ganger/éar Delirsbok- 9
fattade tiskt fattade beslut | strateg upp tagna beslut slut/bokslut
beslut blir verkstallda
inom avsedd tid
Kvalitet Avvikelse- | Sikerstilla att regi- | Verksamhets- | Stickprov 1 ging/ar Arsbokslut 12
hantering | strerade avvikelser | strateg
atgirdas inom
rimlig tid
Patient- Behand- Sakerstilla att be- | Avd chef Stickprov 3 ganger per ir Delirsbokslut 12
fokus lingsplan handlingsplaner
dokumenteras och
delges patienten
Patient- Virdover- | Sikerstilla patien- | Avd chef Stickprov 3 giinger per ar Delirsbokslut 12
fokus gang téverlimningarna
mellan enheterna-
SBAR
Kompe- Identifiera | Arbeta fram en Verksamhets- | Kompetensférsorjning- Utvirdera BSG 9
tens framtida relevant Kompe- chef planen 1 ganger per dr Delarsbokslut
behov i tenstorsorjnings-
olika ut- plan
bildnings-
omriaden
Patient- Tolk Sikerstilla att be- | Verksamhets- | Stickprov?? I ging per ar Arsbokslut 12
fokus stalld tolk ar i tid chef

och har ritt kom-
petens




Politiskt fattade beslut: Alla beslut som dr fattade i nimnden £6r psykiatri och habilitering ir verkstillda inom avsedd tid. De beslut som iér fattade finns 1
nimndens protokoll. Beslut fattade 1 LS delges férvaltningen via férvaltningschefen.

Behandlingsplan: Totalt har férvaltningen ett resultat om 52% av patienterna har en behandlingsplan att jimféra med 47% motsvarande period féregi-
ende ar. Detta visar att arbetet med behandlingsplaner gir 4t ritt hall.

Vird6vergang: Information om SBAR padgar och verktyget berdknas att féras in under hésten 2016. I viss utstrdckning anvinds det eller annan strukture-
rad informationséverforing redan. Forbittringsarbete med identifiering av svirigheter kring informationsdverféring mellan psykakuten och den vuxen-
psykiatriska 6ppenvirden pagar. Inom Linsgemensam psykiatri genomfors ocksa kontinuerliga samverkansméten med kommunerna dér éverlimning och
Overféring av information diskuteras. D4 verktyget inte 4r 1 bruk kan kontrollen inte gbras dnnu.



Bilaga 5 Personalstatistik

Personalrapport per personalgrupp
kélla: QlikView

Organisation: PsyKkiatri och habilitering

utford arbetstid inkl jour och beredskap, 6vertid, mertid och timanstallningar i arsarbetare perioden jan-maj 2016 jamfort med jan-maj 2015

Personalgrupp

Kvinna
1.1 Ledningsarbete 13,9
1.2 Handlaggare- och administratrsarbete 12,0
1.3 Medicinska sekreterare 30,8
2.1 Vard/lomsorg mm: Specialistkomp lakare 9,6
2.2 Vardlomsorg mm: Icke specialistkomp lakare 9,9
2.3 Vard/lomsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 30,1
2.4 Vardlomsorg mm: Sjukskoterska m fl. 77,1
2.5 Vard/lomsorg mm: Underskoterska m fl. 82,6
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 23,2
5.0 Socialt och kurativt arbete 23,0
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 9,1
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 0,0
Total [arsarbetare] 321,3

Overtid i &rsarbetare jan-maj 2016 jaAmfért med jan-maj 2015
Personalgrupp

Kvinna
1.3 Medicinska sekreterare 0,03
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp l&kare 0,01
2.3 Vard/lomsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0,00
2.4 Vardlomsorg mm: Sjukskéterska m fl. 0,42
2.5 Vard/lomsorg mm: Underskoterska m fl. 0,26
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 0,00
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,00

Total [&rsarbetare] 0,73

2015
Man
8,8
1,0
1,0
9,7
5,6
6,8
25,8
41,7
0,0
2,6
0,0
0,0
102,9

2015

Man
0,00
0,02
0,00
0,12
0,12
0,00
0,00
0,26

Total
22,7
13,1
31,8
19,3
15,4
36,9

102,9
124,2
23,2
25,6
9,1
0,0
424,1

Total
0,03
0,03
0,00
0,55
0,38
0,00
0,00
0,99

Kvinna
14,1
11,5
334

8,3
10,6
29,6
76,7
81,5
251
24,9

9,4

0,0

325,0

Kvinna
0,03
0,02
0,00
0,36
0,17
0,00
0,00
0,58

2016
Man
8,3
2,3
1,0
8,6
55
9,2
25,6
445
11
19
0,0
0,0
108,0

2016

Man
0,00
0,01
0,00
0,13
0,09
0,00
0,00
0,23

Total
22,4
13,8
34,4
16,9
16,0
38,9

102,3
126,0
26,2
26,8
9,4
0,0
433,1

Total
0,03
0,03
0,00
0,49
0,25
0,00
0,00
0,81

Kvinna
0,2
-0,5
2,6
-1,3
0,7
-0,5
-0,3
1,1
1,9
1,9
0,3
0,0
3,8

Kvinna
0,01
0,01
0,00
-0,06
-0,09
0,00
0,00
-0,14

Forandring
Man
-0,5
1,3
0,0
-1,1
-0,1
25
-0,2
2,8
11
-0,6
0,0
0,0
5,2

Féréndring
Man
0,00
-0,01
0,00
0,01
-0,04
0,00
0,00
-0,03

Total
-0,3
0,7
2,6
2.4
0,6
2,0
-0,6
1,7
3,0
1,2
0,3
0,0
8,9

Total
0,01
0,00
0,00

-0,05
-0,13
0,00
0,00
-0,18



Mertid i &rsarbetare jan-maj 2016 jamfort med jan-maj 2015

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m fl.

2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl.

4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete

Total [arsarbetare]

Kvinna
0,02
0,00
0,01
0,01
0,00
0,05
0,43
0,46
0,00
0,01
0,00
0,99

2015

Man
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,23
0,36
0,00
0,00
0,00
0,59

Timavlonade i arsarbetare jan-maj 2016 jamfort med jan-maj 2015

Personalgrupp

1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut

2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m fl.

2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl.

4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete
Total [arsarbetare]

Kvinna
0,07
0,38
1,12
0,19
0,10
1,68
0,00
0,04
0,05
3,63

2015

Man
0,00
0,00
0,85
0,00
0,00
1,26
0,00
0,00
0,00
2,11

Total
0,02
0,00
0,01
0,01
0,01
0,05
0,66
0,82
0,00
0,01
0,00
1,59

Total
0,07
0,38
1,97
0,19
0,10
2,94
0,00
0,04
0,05
574

Kvinna
0,00
0,00
0,02
0,00
0,00
0,02
0,31
0,38
0,01
0,04
0,00
0,79

Kvinna
0,22
0,00
1,04
0,01
0,22
1,75
0,01
0,15
0,00
3,40

2016

Man
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,14
0,15
0,00
0,00
0,00
0,30

2016

Man
0,00
0,00
1,39
0,00
0,00
3,39
0,00
0,00
0,00
4,78

Total
0,00
0,00
0,02
0,00
0,00
0,02
0,45
0,53
0,01
0,04
0,00
1,08

Total
0,22
0,00
2,43
0,01
0,22
5,14
0,01
0,15
0,00
8,18

Kvinna
-0,02
0,00
0,01
-0,01
0,00
-0,03
-0,12
-0,07
0,01
0,03
0,00
-0,21

Kvinna
0,15
-0,38
-0,08
-0,18
0,12
0,07
0,01
0,11
-0,05
-0,23

Forandring
Man
0,00
0,00
0,00
0,00
-0,01
0,00
-0,08
-0,21
0,00
0,00
0,00
-0,30

Forandring
Man
0,00
0,00
0,54
0,00
0,00
2,13
0,00
0,00
0,00
2,67

Total
-0,02
0,00
0,01
-0,01
-0,01
-0,03
-0,20
-0,28
0,01
0,03
0,00
-0,50

Total
0,15
-0,38
0,46
-0,18
0,12
2,20
0,01
0,11
-0,05
2,45

10



Franvaro i arsarbetare per frdnvarohuvudgrupp jan-maj 2016 jamfoért med jan-maj 2015

Franvarogrupp

01 Sjukfranvaro

02 Tf Vard av barn
03 Semester

04 Foraldraledighet
05 Utbildning

06 Fackligt uppdrag
07 Owr.frAnvaro m l6n
08 Owr.franvaro u l6n
09 Flexledighet

10 Sem i timmar
Total [arsarbetare]

Kvinna
23,80
3,33
18,38
10,01
17,84
0,43
9,86
6,18
6,19
0,08
96,10

2015
Man
531
0,85
6,15
1,88
3,93
0,14
2,77
1,43
1,01
0,00
23,46

Total

29,11
4,18
24,52
11,89
21,77
0,57
12,63
7,61
7,21
0,08
119,56

Kvinna
22,01
3,96
17,96
14,95
11,52
0,54
5,84
11,43
5,67
0,10
93,99

2016
Man Total
6,88 28,89
1,08 5,03
4,90 22,87
0,37 15,33
1,93 13,46
0,11 0,65
2,29 8,13
1,54 12,97
1,06 6,72
0,01 0,11
20,18 114,16

Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro, for manads- och timaviénade jan-maj 2016 jamfért med jan-maj 2015

Ar
Kén
Sjukfrénvaro i % av ordinarie arbetstid

Totalt antal anstallda 2016-05-31
Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp l&akare

2.2 Vrd/lomsorg mm: Icke specialistkomp lakare
2.3 Vard/lomsorg mm: Psykolog o psykoterapeut
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m fl.

2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m fl.

4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete

Total [anstallda]

Kvinna
7,31

Kvinna
14
15
38
12
10
38
98
107
29
31
10
402

2015
Man

5,50

2015
Man

= N ©

10

N

30
48

w

112

Total
6,90

Total
23
17
39
22
12
45
128
155
29
34
10
514

Kvinna
7,38

Kvinna
13
15
39
10
10
36
99
98
28
32
12

2016
Man Total
7,38 7,38
2016
Man Total
8 21
3 18
1 40
8 18
4 14
10 46
31 130
49 147
1 29
2 34
0 12
117 509

Kvinna
-1,79
0,63
-0,42
4,94
-6,32
0,11
-4,02
5,25
-0,53
0,02
-2,11

Kvinna
0,07

Forandring
Man
1,57
0,23
-1,24
-1,50
-2,00
-0,03
-0,48
0,11
0,05
0,01
-3,29

Forandring
Man
1,88

Forandring
Man

Total
-0,22
0,86
-1,66
3,44
-8,32
0,08
-4,49
5,36
-0,48
0,03
-5,40

Total
0,48

Total
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Antal tillsvidareanstallda 2016-05-31
Personalgrupp

Kvinna
1.1 Ledningsarbete 14
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete 10
1.3 Medicinska sekreterare 37
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 12
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 9
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 31
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m fl. 96
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl. 96
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 23
5.0 Socialt och kurativt arbete 31
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 10
Total [tillsvidareanstallda] 369

Antal visstidsanstallda (m&nadsavlonade) 2016-05-31
Personalgrupp
Kvinna
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete
1.3 Medicinska sekreterare
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m fl.
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl.
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete
5.0 Socialt och kurativt arbete
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete
Total [visstidsanstéllda]

N NP o

11

[e}e]

33

2015
Man

107

2015
Man

U1 O P ONOF OO

Total
23
11
38
22
11
37
126
142
23
33
10
476

Total

N R kO

13

= O

38

Kvinna

13
13
37
10

28
93
94
25
31
10

363

Kvinna

NP WA OOOEFELNDN

N
[ee]

2016
Man

2016
Man

W N 00|~ 0

30
46

107

O O O W kFk NMNNON

=
o

Férandring
Total Kvinna Man Total
21 -1 -1
14 3 0
38 0 0
18 -2 -2
11 0 0
36 -3 2
123 -3 0
140 -2 0
26 2 1
33 0 0
10 0 0
470 -6 0
Férandring
Total Kvinna Man Total

4 -3 1

2 1 0

8 0 2
10 1 1
6 3 1

7 -7 1

3 -3 0

1 1 -1

2 2 0
38 -5 5
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