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1 Sammanfattning

De tre forsta manaderna 2017 ser i princip ut som ar 2016, dvs hogt antal besok, stor efterfrigan
och virddagar 1 samma niva som féregiende ar inom heldygnsvarden. Antalet nybesok har okat
nagot inom psykiatrin (frimst inom barn- och ungdomspsykiatrin) medan nybestken inom
habiliteringen minskat nagot. Den stora tillstromningen av nysékande till barn- och
ungdomspsykiatrin har paverkat tillgangligcheten under de tre férsta manaderna.

Arbete pagar inom foérvaltningen enligt handlingsplanen inom ett flertal verksamhetsomraden, sisom
tex tillginglighet, levnadsvanor, uppfoljande besck, patientsikerhet. Andra prioriterade
utvecklingsomraden 4r samarbetet mellan psykiatrin - och primirvarden, suicidprevention,
aldrepsykiatrin och atstérningsvarden.

Den stora flyktingstrommen till Sverige och Blekinge har gjort att antalet patienter till framfér allt
barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat. Vuxenpsykiatrin har dnnu inte mirkt av nagon stor 6kning,
varken inom Oppenvarden eller 1 heldygnsvarden. Besok av asylokande pa habiliteringen har minskat
ndgot.

Forvaltningens har stora problem gillande rekrytering. De grupper som ér svarast att bemanna ar
likare och legitimerade psykologer. Forvaltningen ser ocksa 6kade svarigheter att rekrytera
specialistutbildade sjukskoterskor och paramedicinska grupper sdsom arbetsterapeuter och
sjukgymnaster. Det dr mycket viktigt att forvaltningen och landstinget fortsitter att aktivt arbeta
for att vara en attraktiv arbetsgivare sa vi kan mota bade nuvarande och framtida
bemanningsbehov.

Forvaltningen visar efter arets tre inledande manader ett underskott pa 2,6 mnkr vilket beror pa
fortsatt hoga kostnader for hyrlikare samt hogre kostnader 4n budget for képt vard. Prognosen
pa helar visar att forvaltningen klarar att halla budget.

Sammantaget star férvaltningen infor ett ar med stora utmaningar; den psykiska ohilsan Gkar
vilket marks 1 hela verksamheten. Det dr mycket stort tryck pa hela psykiatrin men framfér allt pa
barn- och ungdomspsykiatrin med manga nysokande vilket paverkar tillgingligheten negativt.
Logopedbrist drabbar patienter pa habiliteringen. Dessutom har férvaltningen ett svart
rekryteringslige och for nirvarande ett alltfor stort hyrlikarberoende.



2 Verksamhetsanalys

2.1 Landstinget Blekinge har god tillganglighet till bes6k och behandling

Tillginglighet 4r ett viktigt omrade da det ir en av férutsittningarna for att astadkomma trygghet
1 varden. Lanets invanare ska kdnna att de garanteras en siker vard av hog kvalitet samt en trygg-
het 1 att psykiatrin och habiliteringen finns tillgidngliga nir behov av insatser foreligger. Forvalt-
ningen arbetar utifrin 6vertygelsen att en tidig bedémning av de nysdkande patienterna dr av stor
vikt for att kunna ta stillning till om patienten behéver behandling och i sa fall vilken behandling.
Detta gor ocksa att behandlingen for de mest behovande patienterna kan starta tidigare, vilket
minskar risken for att patienternas hilsa forsamras sa att t.ex. sluten vard krivs istillet f6r 6ppen
vard.

Psykiatrin har god tillganglighet till nybesok, vilket giller bade vuxenpsykiatrin och BUP. Under
arets forsta tre manader har antalet nysékande patienter 6kat, speciellt till BUP, vilket har pa-
verkat tillgdanglicheten. Samtliga mottagningar jobbar kontinuerligt f6r att halla tillginglighets-
malet t.ex genom att fortlopande ha kontroll pa vilka patienter som dnnu inte fatt ett nybesék och
genom att prioritera bland inkomna remisser. Den senare aktiviteten dr foretradesvis utifrin me-
dicinska stallningstaganden och inte for att na tillginglighetsmalet. Forvaltningen foljer ut-
vecklingen, men det finns risk for att tillganglicheten minskar i takt med 6kningen av nysékande
patienter.

For patienter med behov av specialiserad dtstorningsbehandling har forvaltningen koncentrerat
sina resurser till linsgemensam psykiatri. Patienterna kommer via ordinarie mottagning och
aktualiseras vid atstorningsenheten vid behov. Det dr hart tryck pa enheten och ett flertal
patienter star i k6. Av denna anledning finns ett sirskilt mal kring dtstorningsenheten i drets
verksamhetsplan. Aktiviteter for att forbéttra situationen ar pa gang; patienter pa vantelistan gas
igenom och utvirderas varje vecka for att prioritera dem med storst behov. Behandlingen f6r
pagaende patienter foljs ocksa upp kontinuerligt. Svarigheten ir fortfarande att antalet patienter
med vardbehov ir fler dn de patienter som avslutas. Likarbedomningar gors utifran somatisk
status for att bedoma om nagon patient behéver akut tid for besok. Detta besok sker 1 sa fall
inom en mycket kort tid.

Habiliteringen ligger i fas med malet om tillginglighet, och dven hir pigar kontinuerligt aktivite-
ter sisom exempelvis att noga folja upp vintetiderna till nybesék och analysera vilka patienter
som inte fatt ett inbokat nybesok inom 30 dagar.

Start av fordjupade utredningar inom BUP och HAB fungerar vil sedan lang tid tillbaka, dven om
psykologbristen stiller till med problem. Aven inom vuxenpsykiatrin paverkar psykologbristen
hur snabbt en beslutad utredning kan komma iging. Oversyn av utredningsprocessen och fram-
tagande av tydliga gemensamma rutiner dr exempel pa aktiviter som pdgar och som pa sikt f61-
vintas korta vintetiden. Overlag har vintetiden minskat nigot.

Habiliteringen arbetar for allas ritt till kommunikation och delaktighet i sin behandling och i
samhillet. Habiliteringen erbjuder kontinuerligt utbildningsinsats i “Tecken som alternativ
kompletterande kommunikation” (TAKK) och ”Tidig intervention” (AKKtiv) for patienter (flest
barn) med kommunikationssvarigheter och deras anhoriga. Insatsen erbjuds 1 man av tids-
utrymme hos logopederna. Begreppet AKKtiv inkluderar ett stort antal kurser dir Komlging ar
grundkurs och KomHem ir fortsattningskurs. Det finns ocksa en kurs som heter KomUng som
ar en grundkurs. Denna har vi inte kunnat erbjuda pga. bortprioritering.



11 patienter har varit intresserade av TAKK, varav nio ir intresserad av grundkurs och tva intres-
serad av fortsittningskurs. Dessa har erbjudits deltagande.

2.2 Landstinget Blekinges arbete for en béattre folkhalsa avspeglas i en
Okad jamlik halsa

Psykiatrin och habiliteringen har en viktig roll inom folkhalsoarbetet genom sin specifika kom-
petens dir ledstjarnan ar att arbeta utifran ett helhetsperspektiv pa patienter, brukare och anho-
riga. Psykisk ohilsa ir idag ett stort och vixande hot mot folkhilsan och en av de vanligaste orsa-
kerna till sjukskrivning. Nagra 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.

Nigot som foérvaltningen fokuserar pa under ar 2017 dr samtal om levnadsvanor. Fér vuxen-
psykiatrins del handlar det till viss del om att erbjuda hilsosamtal for patienter med psykos-
problematik. Hilsomottagningen inom ramen for dagpsykiatrin i Karlshamn fungerar mycket bra
och hilsosamtal genomfors kontinuerligt. I de fall det beh6vs, slussas patienten sedan vidare till
ovriga delar av varden. Verksamheten vid hilsomottagningen, liksom systematiska arskontroller
inom Ovriga vuxenpsykiatrin, dr ocksa ett led i att undvika somatisk slutenvard for patienter med
psykiatrisk problematik genom att uppticka halsoproblem i tid.

I 6vrigt jobbas pa inom samtliga enheter i forvaltningen med att ta fram fungerande rutiner for
att genomfora samtal om levnadsvanor och att f6lja antalet registrerade samtal. Det dr fortfarande
registeringen som ar det stora problemet och for att forsdka atgirda detta tas vikten av bade att
genomfora samtal om levnadsvanor och att registrera dem, upp i medarbetarsamtal alternativt pa
arbetsplatstriffar. Forhoppningsvis ska detta visa sig i forbattrade siffror under dret.

Habiliteringens patienter har inte tillgang till logopedmottagningens insatser. De blir hianvisade till
habiliteringens logopeder som inte har mojlighet att erbjuda samma vard. For att varden ska bli
jamlik maste patienter vid habiliteringen med r6st-, tal- och sprakstorningar samt patienter med
nedsattning av lis- och skrivférmaga erbjudas samma vird som andra patientgrupper 1 lands-
tinget. Vid en kontroll visar det sig att det rOr sig om 14 patienter under forsta kvartalet dir detta
behov har identifierats utan att kunna ge insatser.

2.3 Medborgare och patienter har stort fortroende for Landstinget
Blekinges verksamheter

Att ha befolkningens fortroende och ha en hoég patientnéjdhet dr en av forvaltningens
malsittningar. Fortroendet f6r den vard som bedrivs inom forvaltningen beror bland annat pa
uppfattningen om hur vil verksamheten lever upp till sitt uppdrag, trovirdighet, palitlighet och
den kinsla av trygghet som formedlas till patienterna. Det kriver bland annat att alla Blekingebor
kidnner att varden ar tillgdanglig och att en hilso- och sjukvard med hog kvalitet finns tillhands nér
de dr i behov av den. Andra viktiga delar av fértroendet dr upplevelsen av bemétandet och att
medborgare uppfattar att varden ges pa lika villkor utifran vardbehov. Fortroende skapas i den
direkta eller indirekta kontakten med varden och patienter och anhdriga ska vara trygga och
delaktiga.

Forvaltningen har vid tidigare Nationella Patientenkiter fiatt mycket bra betyg av patienterna
gillande bade fortroende och nytta med varden. Att behalla detta goda betyg dr inget som sker av
sig sjalvt, utan det maste fortjanas hela tiden. Darfor dr detta ett omrade som stindigt dr foremal
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for dialog och diskussion. Personal har genomgatt eller planerar att genomga
bemotandeutbildning. Att fa patienternas fortroende och kinsla av att varden ar till nytta, innebar
ocksa att patienterna ska fa vara delaktiga i sin vard och behandling i den utstrickning de sjilva
vill och ett steg pa vdgen dr att vara delaktiga 1 upprittande av sin behandlings- eller
habiliteringsplan. Hur manga patienter som har en sidan plan f6ljs upp kontinuerligt, dven om
sjalva delaktigheten i nuldget endast kan ses via svar frin den Nationell Patientenkiten. Maitning
via den Nationella Patientenkiten kommer f6r psykiatrins del att — enligt uppgift — genomforas
till hosten.

2.4 Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och saker hélso- och
sjukvard

Patientsakerhetsarbetet dr viktigt inom varden. Om det brister kan det leda till allvarliga konsek-
venser for bade patienter och medarbetare.

En aktivitet for att forhindra/forebygga virdskada dr journalgranskning. Inom f6rvaltningen
finns en utsedd grupp som ska genomféra detta, men hittills har ingen granskning genomférts
under arets férsta manader. Detsamma giller matning av patientsikerhetskulturmitningen. Ett
omrade inom denna mitning handlar om att pa ett sikert och strukturerat sitt Overféra
information mellan olika vardenheter. Forvaltningen har med hjilp av en arbetsgrupp tagit fram
ett forslag till SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning, Rekommendation) for
vuxenpsykiatrins heldygnsvard som ska underlitta och sikerstilla informationen. Psykiatrins
SBAR godkindes av ledningsgruppen i mars och kommer att implementeras i verksamheten.

Manga patienter dr skora precis efter en utskrivning och det kan da vara en trygghet f6r bade
personal och patienter att ha en redan inbokad tid f6r besok inom Sppenvarden. Risken for att
patienten “hamnar mellan stolarna” minskar ocksa. Darfor pagar en sirskild aktivitet for att
sikerstalla att de rutiner som redan finns for att erbjuda tid for uppfoljande besok efter
utskrivning fungerar. Det uppfoljande besoket dr inte bara en trygghet f6r patient och personal,
utan syftar ocksa till att fors6ka minska antalet aterinskrivningar.

For en liten del av de patienter som vardas enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard)
torekommer tvingsinsatser. Det dr viktigt att de hir patienterna far erbjudande om uppféljande
samtal efter insatsen och att dessa genomférs inom kort tid, f6r att om mojligt férebygga denna
typ av insatser. Aven hir finns redan rutiner, det giller bara att se till att de foljs men framfor allt
se till att de registreras pa ritt sitt sa att de gar att folja upp. Alla atgirder som féljer med
vardformen LPT rapporteras ocksa till Socialstyrelsen (liksom all annan heldygnsvird, men
tvangvarden fOljs extra noga), sa det dr dirfor viktigt att rutinen f6ljs. Det har linge varit problem
att folja upp antalet genomforda uppfoljande samtal dirfér att en hel del patienter blir erbjudna
samtal men tackar av olika orsaker nej och detta har inte gatt att registrera. Under varen har en ny
— lokal — kod inf6rts f6r att dven fd med dessa patienter.

For att trygga informationen till patienter inom habiliteringen vid behandling, aktivitet,
introduktion och justering av hjilpmedel samt vid medicinsk behandling, har det tagits fram en
rutin att ldimna en skriftlig sammanstillning med svar pa fragorna: Vad? Var? Med vem? Hur
linge? Nar? Varfor? innan motet avslutas. Andelen patienter som fatt sidan sammanfattning foljs
kontinuerligt upp for att se var insatser behéver goras.



2.5 Landstinget Blekinge erbjuder en halso- och sjukvard med patientens
perspektiv i fokus

Tillgangen pa psykiatrisk vard och habilitering skall vara férdelad pa lika villkor 6ver linet och
mellan olika befolkningsgrupper. Vard skall ges pa lika villkor oavsett kon, dlder eller andra per-
sonrelaterade egenskaper. Det innebdr att forvaltningen sirskilt skall sitta fokus pa de grupper 1
samhillet som har svart att fora sin egen talan sa att deras vardbehov blir lika vil tillgodosett som
den 6vriga befolkningens.

Liksom beskrivits tidigare under kapitel 2.3 har forvaltningen vid de mitningar med Nationell
Patientenkit som genomférts, haft mycket goda resultat. Detta giller dven fragorna kring be-
motande och delaktighet. Samma atgirder som beskrevs under det kapitlet kommer att genom-
foras for att bibehalla det goda resultatet gillande bemotande och delaktighet.

2.6 Analys av verksamhetsstatistik
Samtliga uppgifter giller januari — mars respektive ar. Kalla: Blues

Ar2016| Ar2017

Vuxenpsykiatrin

Antal besok 18190 19149
- varav lakarbesok 3541 3875
- varav nybesok 549 588
Antal avslutade vardtillfallen 259 304
Antal varddagar 3273 3140
- varav med tvangsvard 28% 18%
Antal vardplatser per den 31/3 44 44
Medelvardtid (antal varddagar) per avslutat

vardtillfille 14,5 15,1
Median (antal varddagar) per avslutat vardtillfille 5 5

Barn- och ungdomspsykiatrin

Antal besok 3795 4313
- varav lakarbesok 889 1225
- varav nybesok 378 412
Antal avslutade vardtillfallen 12 21
Antal varddagar under aret 64 179
- varav med tvangsvard 0% 9%
Antal vardplatser per den 31/3 2 2
Medelvardtid (antal varddagar) per avslutat

vardtillfalle 5,4 8,3
Median (antal varddagar) per avslutat vardtillfalle 45
Habiliteringen

Antal besok 2154 1980
- varav lakarbesok 342 300
- varav nybesok 82 70




Oppenvard

Besoken inom vuxenpsykiatrin ligger fortsatt pa en hog niva och har 6kat nagot jamfort med
foregaende ar, frimst inom mellanvarden. Aven nybescken har 6kat nagot. Antalet besok av asyl-
s6kande dr fortfarande relativt lagt.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin fortsitter antalet besok att stiga. For drets tre forsta manader
har antalet stigit med 14% jimfért med samma period ar 2016 och med 35% inom en femars-
period. Aven nybeséken fortsitter att stiga, har stigit med 9% sedan féregiende dr och med 22%
inom en femarsperiod. Det stora antalet nysckande frestar pa verksamheten samtidigt som fore-
satsen att fortsitta att ha en mycket god tillganglighet blir svarare att uppna. Man kan tydligt se att
andelen nybesck inom 30 dagar har paverkats; under perioden januari — mars 2017 fick 67% av
de nysokande ett nybesok inom 30 dagar, medan motsvarande siffra for foregiende ar var 83%.
Detta kommer att f6ljas noga under aret. Besok av asylsokande fortsitter ocksa att stiga.

Habiliteringen har under arets tre forsta manader haft lika méanga besok som féregiaende ar. Ny-
bescken har minskat nagot, liksom besck av asylsékande.

For samtliga uppgifter inom 6ppenvarden giller att det trots allt fortfarande endast har gatt tre
manader och att det dnnu inte gar att dra nagra sikra slutsatser om hur resten av aret kommer att

bli.

Heldygnsvird
Det ir fortsatt hogt tryck pd heldygnsvirden inom vuxenpsykiatrin och under arets tre forsta

manader var den genomsnittliga beldggningsprocenten 89% for bade avdelning 21 och 28, medan
avdelningarna inom Linsgemensam psykiatri hade nagot ligre beliggning. Antalet varddagar har
varit marginellt fiarre 4n samma period foregiaende ar. Antalet varddagar med tvangsvard har hit-
tills ndra nog halverats jamfort med férgaende ér.

Liksom for 6ppenvarden giller att tolka siffrorna med forsiktighet, da de dnnu endast galler for
tre manadet.



3 Ekonomianalys

3.1 Ekonomianalys

Forvaltningen visar efter arets tre inledande manader ett underskott pa 2,6 mnkr vilket till storsta
delen beror pa driftskostnader Gver budgeterad niva. Pa ankomstregistrerat ligger kostnader pa
3,3 mnkr och av dessa ir 2,5 mnkr kostnader fér hyrlikare. Aven kostnaden for kopt vard ligger
hégre dn budget vilket den dven gjorde féregiaende ar. Prognosen pa helar visar att férvaltningen
klarar att halla budget pa grund av hégre intidkter 4n budget.

Intikter

Forvaltningen har erhallit 9,0 mnkr i intdkter pa tre manader vilket d4r 3 mnkr hogre dn budget.
Detta dr 4,1 mnkr hogre dn foregiende ar men detta beror till storsta delen pa att ersittning for
oppenvirdsasyl kom in i april forra dret. Ersattningen for slutenvardsasylen ar 1,2 mnkr hégre an
budget och jaimfoért med féregaende dr sa hade forvaltningen inte fatt nagon ersittning for detta
alls.

Personal

Kostnaden for personal dr 77,9 mnkr vilket ar 0,6 mnkr hogre dn budget. Eftersom 2,5 mnkr som
ligger pa ankomstregistrerat avser hyrlikare sa dr den kostnaden 5,9 mnkr istillet for de 3,4 mnkr
som syns i tabellen FR1 i bilagal. Kostnad for personal dr alltid hégre dn budget under de férsta
minaderna pa grund av semestereffekten.

Drift

Kostnaden for driften dr 42,0 mnkr vilket dr 5,2 mnkr hogre dn budget. Av dessa 3,3 mnkr pa
ankomstregistrerat ar 2,5 mnkr kostnader for hyrlikare som ska flyttas upp till personalkostnader.
Av de resterande 2,7 mnkr som dr hogre dn budget beror pa 1,2 mnkr pa hogre kostnader for
kopt vard dn budget vilket dr nagot hogre dn foregiende ar. Kostnaden f6r hjilpmedel dr 0,5
mnkr hégre an budget.

Prognos

Prognosen visar att férvaltningen haller budget. Det som kan gora att forvaltningen inte klarar
halla budget dr om intdkterna blir ligre dn prognostiserat. Eftersom asylintikterna har varit
ovanligt hoga under 2016 sa dr de prognostiserade intikterna minskade med 3,3 mnkr jaimfort
med foregaende ar. Nagot som ocksd kan paverka mojligheten att klara budget dr om
forvaltningens kostnad f6r hyrlikare blir hégre dn prognosen. Kostnad och budget for att uttka
beroendemottagningen dr inte med i prognosen utan ligger pa central niva.

3.2 Kontrollerbar investeringsprocess for verksamhetsmassig och
ekonomisk nytta

Minnesmottagningen och dldreteamet flyttar till externa lokaler pa Pantarholmen f6r att utdka
lokalerna f6r beroendemottagningen i byggnad 24. Igangsittningsbeslut for tridgard i anslutning
till byggnad 24 tas i nimnden i april.



4 Personalanalys

4.1 Analys av personalstatistik for perioden 1 januari — 28 februari 2017

Utford arbetstid har 6kat med 9,5 arsarbetare jimfort med foregiende ar. Okningen ir storst i
gruppen sjukskéterkor (3,7 arsarbetare) och for skétare (3,1 arsarbetare). Okningen for
sjukskoterskor beror pa anstillda pga. AST-tjanster samt att tjanster som forra aret var vakanta
nu ir tillsatta. Okning i gruppen handliggare beror pi omorganisationen inom ea/pa.

Legitimerade psykologer inom forvaltningen 6kade sin utférda arbetstid med 0,8 drsarbetare mot
foregaende ar vilket dr positivt. Det dr dock viktigt att veta att vi under 2016 har haft manga
vakanser och att vi trots 6kningen har ett vakanslige pa 7 tjinster vilket motsvarar ca 20%.

Franvaron har minskat mellan dren med 0,31 arsarbetare. Storst forandring finns gillande 6vrig
franvaro utan 16n. Forildralediget, vard av barn och utbildning har 6kat.

Sjukfranvaron i % av ordinarie arbetstid har 6kat med 0,03 mellan aren. Sjukfranvaron i
dagar/anstilld steg kraftig under hésten 2016 och analys av detta pagar.

Antal tillsvidare anstilld har 6kat med 11 och antal visstidsanstillda har minskat med -8 jaimfort
med foregaende dr. Forvaltningen har 479 tillsvidareanstillda och 27 visstidsanstillda 2017-02-28.

4.2 Nyttjande av inhyrda respektive arvoderade ldkare samt inhyrda
sjukskoterskor avseende perioden 1 januari — 28 februari 2017

Det saknar mycket fakturor f6r 2017 sa siffrorna ér i dagsliget inte méjliga att jimfora. De siffror
som finns tillginglig dr det for helaret 2016 dvs att arbetade timmar f6r hyrlikare har minskat och
ligger pa 10,23 arsarbetare f6r 2016 jamfort med 10,38 arsarbetare 2015, vilket ar en minskning med
0,15 édrsarbetare. Andelen arbetad tid f6r hytlikare har dock 6kat med 1,97 %.

4.3 Arbetsmiljo och hélsa

Arbetet dr for medarbetarna periodvis oerhort slitsamt samtidigt som medarbetarna visar ett
mycket stort engagerande. Arbetsmiljon paverkas av den G6kade personalomsittning och den
erfarna personal far ligga mycket tid pa introduktion vilket 6kar arbetsbérdan.

Det pagar en stindig dialog om arbetsmiljon inom férvaltningens enheter. Forutsittningar for
delaktighet/dialog skapas genom regelbundna arbetsplatstriffar, klinikmé6ten och planeringsdagar
samt att medarbetarsamtal dr en naturlig och viktigt del i verksamheten. I forvaltningen finns en
vil kind process for medarbetarsamtal och att i samband med medarbetarsamtalen skall en
individuell dokumenterad utvecklingsplan tas fram.

Skyddsronder genomfoérs pa arbetsplatserna med avdelningschefer och skyddsombud. Arbets-
miljon ar alltid med som en punkt pa arbetsplatstriffarna. Ingen returnering av arbetsmiljoarbets-
uppgifter har skett.
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4.4 Viktiga handelser inom personalomradet samt arbete med
kostnadskontroll

Forvaltningens har stora problem gillande rekrytering. De grupper som ér svarast att bemanna ar
likare och legitimerade psykologer. Forvaltningen ser ocksa okade svarigheter att rekrytera
specialistutbildade sjukskéterskor och paramedicinska grupper sisom arbetsterapeuter och
sjukgymnaster. Det dr mycket viktigt att forvaltningen och landstinget fortsitter att aktivt arbeta
for att vara en attraktiv arbetsgivare si vi kan mota bade nuvarande och framtida
bemanningsbehov.

Legitimerade psykologer inom forvaltningen 6kade sin utférda arbetstid med 0,8 arsarbetare mot
foregaende ar vilket dr positivt. Det dr dock viktigt att veta att vi under 2016 har haft méanga
vakanser och att vi trots 6kningen har ett vakanslage pa 7 tjanster vilket motsvarar ca 20%.

Nir det giller psykologer giller det att anstilla PTP-psykologer (Praktisk Tjinstgoring for
Psykologer) och arbeta for att de valjer att stanna kvar efter avslutad PTP-tjanst. En atgirdsplan
for psykologforsorjning antogs av nimnden 1 mars.

Forvaltningen arbetar aktivt vidare med sin atgirdsplan for att minska hyrlikarberoendet men
psykiaterbristen dr stor i hela landet vilket gor att det ar mycket svart att rekrytera saval ST som
overlikare. Under arets forsta ménader har forvaltningen genomfoér en konskevensanalys kring
avskaffade av hyrlikare 2017-09-01 och kommit fram till att detta skulle leda till mycket stora negativa
konsekvenser for savil medarbetare, patienter och sambhillet i stort. Psykiatri och
habiliteringsnimnden beslutade dirfér 1 mars att flytta fram datumet fOr att vara oberoende av
hyrpersonal till samma datum som resterade delar av landstinget d.v.s.2019-01-01. Dock ska ett
delmal presenteras f6r nimnden under april méanad.

Den nya tidplanen innebir dock inte att forvaltningen tappar fart 1 frigan utan arbete med att férsoka
rekrytera nya medarbetare samtidigt som vi maste sikerstilla en god och attraktiv arbetsmiljo for
de medarbetare som redan arbetar i fOrvaltningen. Det dr mycket viktigt att forvaltningen far
stod 1 detta arbete genom att Landstinget Blekinge ser detta som en prioriterad fraga.

4.5 Vardegrundsarbete

Virdegrundsarbetet dr en stindigt pagiende process och arbetet med att fa dessa ord levande 1
daglig verksamhet maste fortga. Forvaltningen har pa chefsdag haft workshop kring ordens
betydelse i forvaltningen och detta arbete ska nu fortga i verksamheten.
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5 Framatblick — mojligheter och risker

5.1 Framatblick — mojligheter och risker

Psykisk ohilsa

Andelen unga vuxna (18-29 ar) inom vuxenpsykiatrin 1 Blekinge har ¢kat bade i antal och andel
under en f6ljd av ar och utgér nu drygt 30% av patienterna.

Nationell statistik visar att:

e Antalet patienter med psykiska sjukdomar 20-29 ar ir 1 Blekinge hogre din genomsnittet 1
riket. (*per 100 000 invanare)

* Antalet mdn med alkoholrelaterade diagnoser i slutenvard 20-24 ar* dr i Blekinge mycket
hégre dn genomsnittet 1 riket. (*per 100 000 invanare)

Barn och unga

Inom barn- och ungdomspsykiatrin fortsitter antalet besok att stiga. For drets tre forsta manader
har antalet stigit med 14% jimfért med ar 2016 och med 35% inom en femarsperiod. Aven ny-
bescken fortsitter att stiga, har stigit med 9% sedan foéregiende ar och med 22% inom en
femarsperiod. Den kontinuerligt hogre tillstromningen av patienter i kombination med héga krav
pa tillginglighet ger undantringningseffekter f6r andra patientgrupper (t ex barn i socialt utsatta
familjer, barn med littare psykisk ohilsa).

* Ett av tio barn mellan 10 och 18 ar har upplevt psykisk ohidlsa och nistan dubbelt sa
manga har upplevt psykosomatiska besvir.

* Forhallanden under barn- och ungdomsaren har stor betydelse f6r bade den psykiska och
fysiska hilsan under resten av livet.

e Att vixa upp med bristande omsorg, utsittas for krinkande behandling, vald, missbruk,
traumatiserade eller psykiskt sjuka foraldrar ar betydande riskfaktorer for ett barns hilsa.

»  Aven fattigdom utgér en hilsorisk. Att leva i ekonomiskt utsatta hushall 6kar risken for
att utsittas for vald i hemmet, mobbning i skolan och f6r osunda levnadsvanor.

Suicidprevention i Blekinge - Vad behoéver vi géra?
* Landstingsovergripande arbete med suicidprevention
* Linsovergripande samordning av det suicidpreventiva arbetet
* Preventionsarbete inom alla delar av landstingsvarden och i kommunerna
e Vid suicidrisk — remiss till psykiatrin

Okad konkurrens om arbetskraften

*  Under den nidrmaste 10 arsperioden kommer 35% av forvaltningens medarbetare att ga 1
pension. Utbver detta ser vi en 6kad personalrorlighet (2016 5,5%)

» Svirigheter finns att i konkurrens med andra arbetsgivare savil andra landsting, kommu-
ner och privata aktorer rekrytera medarbetare med den kompetens som behévs for att
uppritthalla god kvalitet.

*  Utbildningsmoijligheterna pa hégskoleniva 1 Blekinge dr begrinsade vilket gor att vi dr be-
roende av att nya medarbetare flyttar till Blekinge

e Storst vakanslige finns i Overlikarkollektivet ddr det inom vuxenpsykiatrin finns ett
vakanslige pa ca 50%. Forvaltningen arbetar aktivt bade pa lokal och central niva med att
uppna en psykiatri oberoende av hyrlikare och atgirdsplan finns framtagen.
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Det ir stora svarigheter att rekrytera och behalla leg psykologer. I dagsliget dr 20 % av de
budgeterade tjansterna vakanta och pa en 10 arsperiod gar 20 % av de anstillda psyko-
logerna i1 pension. For att arbeta aktivt med detta har forvaltningen tagit fram en atgiards-
plan for psykologforsorjning.

Under en 10 drsperiod kommer 47% av forvaltningens skotare ga 1 pension (71 personer).
Avslaget pa Yh-utbildningen till skétare férsimrar mojligheten att anstilla kompetenta
skotare vilket pa ett negativt sitt kommer att paverka varden.

Samverkan primérvard och psykiatri

Hinder

Behoven av psykiatrisk bedomning och behandling ar stérre dn primarvardens och psy-
kiatrins samlade resurser.

Tillgangen till samtalsbehandling ar otillricklig inom bada verksamheterna.
Framgéngsfaktor

Verksamhetschefer och likare dr Overens om vilka patienter som tillhér primarvarden
resp psykiatrin samt hur samverkan bor ske kring gemensamma patienter.

Aldrepsykiatri

Minnesmottagning for utredning och dldreteam for stod till kommunpsykiatrin finns
inom Linsgemensam Psykiatri.

Mottagning for dldrepsykiatri med ansvar for psykiatrisk bedémning, utredning och
behandling pa specialistniva saknas. Psykiskt sjuka ildre tas emot i allminpsykiatrins
mottagningar och heldygnsvard.

Patienter med somatisk och psykiatrisk samsjuklighet tas ofta emot av BLS.

Ett specialiserat omhéndertagande av psykiskt sjuka aldre skulle gagna patienterna. Viktigt
att utredning om ett geriatriskt centrum aven innefattar dldrepsykiatri.

Kommunikationshjilp funktionshindrade
Habiliteringens patienter har inte tillgang till logopedmottagningens insatser utan blir hanvisade
till habiliteringens logopeder.

Det stora antalet patienter per logopedtjianst vid habiliteringen gor att en mycket hard
prioritering maste géras dir patienter med 4t- och sviljsvarigheter kommer forst. Direfter
prioriteras nedsittning i kommunikation och tal som leder till betydande handikapp i den
vardagliga livssituationen.

Ligst prioriteras rost-, tal- och sprakstorningar samt nedsittning av lds- och skrivférmaga
vilket sillan eller aldrig ges till habiliteringens patienter p g a resursbrist. Denna hjilp far
andra patientgrupper i landstinget.

Verksamhetsutveckling

Inom psykiatrins och habiliteringens omrade sker en snabb utveckling av metoder och
vardinnehall.

Forvaltningen ska erbjuda vard pa specialistnivai och maste investera i verksambhets-
utveckling for att kunna inféra nya arbetssitt och erbjuda adekvat och jimlik vard.

Okad personalrorlighet och konkurrens om arbetskraften gor att verksamhetschefer och
avdelningschefer dgnar en allt storre andel av sin tid pa rekrytering och introduktion av ny
personal.

Om erfarna behandlare i storre utstrickning ska avdela tid till utvecklingsarbeten minskas
tillgangligheten. Om tillgingligheten minskar 6kar behovet av heldygnsvard.
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Bilaga 1

Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formular FR 1 - Resultatrapport

Utfall - Férvaltning

12 Psykiatri och

Forvaltning: . . Period: Mars 2017 Belopp: TKR Ifylld av: Datum: 2017-04-05
Habilitering

enie 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
Intékter -8 829 -132 -8 960 -5 878 -5 878 -4 839 -4 839 2 950 132 3082 3990 132 4122
Personal 77 571 330 77 901 77 322 77 322 74 340 333 74 673 -249 -330 -579 -3231 3 -3 229
- Anstallda 73 010 73 010 75 716 75 716 68 711 68 711 2 706 2 706 -4 299 -4 299
- Inhyrda 3425 3425 4 672 4 672 -3425 -3425 1247 1247
- Owrigt 1136 330 1 467 1 606 1 606 957 333 1290 470 -330 139 -180 3 -177
Drift 24 702 17 295 41 997 36 782 36 782 22 420 15 965 38 385 12079 -17 295 -5 215 -2 282 -1 329 -3 612
- Kopt vard 10 488 1 10 489 9 265 9 265 9973 9973 -1 223 -1 -1 224 -515 -1 -516
- Lakemedel 7179 7179 7 338 7 338 6 893 6 893 159 159 -286 -286
- Hjalpmedel 8 2473 2481 1963 1963 9 2231 2 239 1 956 -2 473 -518 1 -243 -242
- Ankomstregistrerat 3 245 67 3311 2 557 139 2 696 -3 245 -67 -3 311 -688 73 -615
- Owrigt 3783 14 753 18 536 18 215 18 215 2988 13 595 16 583 14 433  -14 753 -320 -795 -1 158 -1 953
Kapitalkostnad 70 6 76 169 169 19 3 22 100 -6 94 -51 -3 -54
TOTALA INTAKTER -8 829 -132 -8 960 -5 878 -5 878 -4 839 -4 839 2 950 132 3082 3990 132 4122
TOTALA KOSTNADER 102 343 17631 119974| 114273 114 273 96 778 16 301 113 080 11930 -17631 -5701 -5 565 -1 330 -6 894
NETTORESULTAT 93 514 17 500 111 014| 108 394 108 394 91 939 16 301 108 241 14 880 -17 500 -2 619 -1 575 -1198 -2 773

h 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 10 204 2118 12 322 12 265 0 12 265 11 091 1941 13 032 2 061 -2 118 -57 887 -177 710
130 Habilitering 8 128 4 478 12 607 12 168 0 12 168 8 269 4228 12 498 4 040 -4 478 -439 141 -250 -109
137 Psykiatrifdrvaltningen gemensa 24 470 633 25 102 25 520 0 25 520 23 893 352 24 245 1050 -633 418 -577 -281 -857
142 Vuxenpsykiatri vast 14 832 4 067 18 899 18 590 0 18 590 14 022 3631 17 652 3758 -4 067 -309 -810 -437 -1 247
167 Vuxenpsykiatri dst 21394 3741 25135 24 235 0 24 235 20 494 3765 24 259 2 842 -3741 -900 -899 24 -876
190 Lansgemensam Psykiatri 14 487 2 461 16 948 15 616 0 15 616 14 169 2 385 16 554 1129 -2 461 -1 332 -318 -77 -394
NETTORESULTAT 93514 17500 111 014 108 394 108 394 91 939 16 301 108 241 14880 -17 500 -2 619 -1575 -1 198 -2 773




Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formulér FR 1 - Resultatrapport

Prognos - Forvaltning

12 Psykiatri och

Forvaltning: . X Period: Mars 2017 Belopp: TKR |ifylld av: Datum: 2017-04-05
Habilitering
et 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 -37 554 -132 -37 686 -23514 -23514| -40725 -285 -41 010 14 040 132 14 172 -3171 -153 -3 324
Personal 316 584 1317 317901 309 288 309 288 311 599 1449 313048 -7 296 -1317 -8 613 -4 985 132 -4 853
- Anstallda 283 782 283 782 302 864 302 864 271 805 271 805 19 082 19 082| -11977 -11 977,
- Inhyrda 28 100 28 100 34 503 34 503| -28 100 -28 100 6 403 6 403
- Owrigt 4702 1317 6 019 6 424 6 424 5291 1449 6 740 1722 -1 317 405 589 132 721
Drift 88 655 64 168 152 823| 147 126 147 126 90 793 63595 154 388 58 471  -64 168 -5 697 2138 -573 1 565
- Kopt vard 43 500 43 500 37 060 37 060 45 794 45 794 -6 440 -6 440 2294 2294
- Lakemedel 28 586 28 586 29 352 29 352 27 794 27 794 766 766 -792 -792
- Hjalpmedel 13 9119 9132 7 853 7 853 15 9 076 9 092 7 840 -9 119 -1 279 2 -43 -40|
- Ankomstregistrerat

- Owrigt 16 556 55 049 71 605 72 861 72 861 17 190 54 519 71 709 56 305 -55049 1256 634 -530 104
Kapitalkostnad 513 27 540 678 678 110 16 126 165 -27 138 -403 -11 -414
TOTALA INTAKTER -37 554 -132  -37 686 -23514 -23 514 -40 725 -285 -41 010 14 040 132 14 172 -3171 -153 -3 324
TOTALA KOSTNADER 405 752 65512 471 264 457 092 457 092 402 502 65060 467 563 51340 -65512 -14172 -3 250 -452 -3701
NETTORESULTAT 368 198 65380 433578| 433578 433 578| 361777 64 775 426 553 65380 -65 380 0 -6 421 -605 -7 025

S —— 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 ungdomspsykiatri 40 674 8 387 49 061 49 061 0 49 061 41 702 7 415 49 117 8 387 -8 387 0 1028 -972 56
130 Habilitering 33095 17 132 50 227 48 673 0 48 673 30 475 16 429 46 904 15578 -17 132 -1 554 -2 620 -703 -3323
137 Psykiatriférvaltningen gemensa 96 589 -1 540 95 049| 102 080 0 102 080 89 765 1525 91 291 5491 1540 7 031 -6 824 3 065 -3 758
142 Vuxenpsykiatri vast 59 763 16 385 76 148 74 359 0 74 359 59 709 14 939 74 648 14596 -16 385 -1 789 -54 -1 446 -1 500
167 Vuxenpsykiatri 6st 83 297 15 265 98 562 96 941 0 96 941 83 868 14 954 98 822 13644  -15 265 -1 621 571 -311 260
190 Lansgemensam Psykiatri 54 780 9 751 64 531 62 464 0 62 464 56 258 9514 65 772 7 684 -9 751 -2 067 1478 -237 1241
NETTORESULTAT 368 198 65380 433578 433578 433 578 361 777 64 775 426 553 65380 -65380 0 -6 421 -605 -7 025
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Bilaga 2

Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formular FR 7 - Investeringsrapport
Forvaltning/Namnd

Forvaltning/Namnd:

Period: jan-mars 2017

Belopp:

TKR

Ifylld av:

Psykiatri - habilitering, férvaltning 12

Datum: 2017-04-06

INVESTERINGSUPPG

IFTER

EKONOMISK UPPFOLJINING INVESTERING

Ref Investering (namn/beskrivning)

Klassificering

Investerande basenhet
Typ

Orsak

Budget

Tidigare ar
2016

Hitintills
under ar

Prognos
rest aret

Totalt
detta ar

Prognos
2018

Totalt per
investering

Medicintekniska investeringar
Owriga investeringar

© 0N 01T WN -

el A =
© O NOUDWNREO

Se bilaga MT
Se bilaga ov

20

240
807

0
0

0
0

0
0

240
807

TOTALT

1047

1047

Forklaring till kolumnen Klassificering.

Typ MT fér Medicintekniska investeringar
FA for Fastighetsinvesteringar
IT for IT investeringar
OV for Iwiga invetseringar

Ange foljande foérk ortningar per specifiserad investering

KB for kostnadsbesparande investeringar
VE for versamhetseffektivisernade investeringar
AE for administrationseffektiviserande investeringar

OV for dwiga investeringar

O PS for investeringar relaterade till Patientsékerhet

16



