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1 Sammanfattning

Arets forsta atta manader ser i princip ut som 2016, d.v.s hogt antal besék och stor efterfrigan
inom 6ppenvarden. Antalet nybesok har minskat nagot efter en period i bérjan av aret med
mycket nybesck inom barn- och ungdomspsykiatrin och habiliteringen, medan det ligger pa
samma niva som 2016 f6r vuxenpsykiatrin. Varddagarna inom heldygnsvarden har 6kat och det
ar ett hart tryck pa avdelningarna. Beldggningsprocenten ar runt 90% pa tre av avdelningarna och
obetydligt ligre pa Gvriga.

Aret har praglats av arbete inom ett flertal verksamhetsomraden sasom tillginglighet, levnadsvanor,
uppfoljande besok, behandlings-/habiliteringsplaner etc.

Lokalfragan ir stindigt aktuell inom forvaltningen och under september méanad kommer
beroendemottagningens nya lokaler 1 Karlshamn att 6ppnas. Ett efterlingtat arbete med utemiljo till
patienter pa PAKA och PIVA har pabérijats. Diaremot har nybygget i Ronneby dessvirre inte kommit

igang,

Inom Vuxenpsykiatri Vist har under aret forskning i rehabiliteringstridgarden i Sélveborg
startats upp, ett samarbete med universiteten i Lund och Géteborg.

Den forvintade 6kningen av besck av asylsékande har uteblivit inom vuxenpsykiatrin. Inom
barn- och ungdomspsykiatrin har antalet besok av asylsokande minskat kraft de senaste
manaderna och antalet besok dr nu i samma niva som féregaende ar. Samma tendens kan ses
inom Habiliteringen.

Inom verksamhetsomradet sa finns 23 olika mal. Av dessa gir det inte att limna uppgift om 7
stycken. En del av dessa kommer att kunna mitas vid bokslutet, medan andra som t.ex Nationella
Patientenkiten enligt senast tillgdangliga information inte kommer att genomforas forrin 1 borjan
av 2018. Av de 6vriga malen dr det ganska jamnt mellan réda (5 st), gula (5 st) och gréna (6 st).
De mil som sannolikt inte kommer att uppnas handlar om férdjupade utredningar f6r vuxna,
registrerade samtal om levnadsvanor for psykospatienter, insatser patienter med rost-, tal- och
sprakstorningar, dterinskrivningar och att ge patienter en skriftlig sammanfattning av besoket.
Inom miljbomradet kommer malet om milj6strategi att uppnas medan informationskampanjen
kring likemedel ater ar framflyttad, varfor det malet inte gar att mita.

Prognosen visar att férvaltningen héller budget med ett litet 6verskott. Malen inom
ckonomiomradet berdknar forvaltningen att klara. Kostnaden f6r inhyrd personal har minskat
med 15%.

Forvaltningen har stora problem gillande rekrytering av framfor allt legitimerade psykologer,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och specialpedagoger. Arbetet for att minska hyrlakarberoende
fortsitter utefter framtagen atgardsplan. Det dr mycket viktigt att férvaltningen och landstinget
fortsitter att aktivt arbeta fOr att vara en attraktiv arbetsgivare si vi kan mota bade nuvarande och
framtida bemanningsbehov. Inom personalomriadet kommer man att na ett mal och tva gir inte
att liamna uppgift om da patientenkiten inte dr genomftord dn.



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

2.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge har god tillganglighet till

besdk och behandling

Indikator Ingangsvarde Malvarde Utfall augusti | Prognos
2017 for
2017
Andel patienter inom psykiatrin (exkl Virde bokslut 2016 | Minst 80% | VUP O 77%
Minnesmottagning/Sexologiska mottagningen) VUP V 71%
som varit pa ett nybesok (exkl. patientvald vintan) Bero 29%
inom 30 dagar
Andel patienter inom habiliteringen som varit pa Virde bokslut 2016 | Minst 30% | 41% inom
nybesok (exkl. patientvald vintan) inom 30 resp. 60 inom 30 dgr | 30 dgr
dagar. Minst 60% | 76% inom
inom 60 dgr | 60 dgr
Andel patienter som far dtstérningsbehandling vid 100% 88%
tstoérningsenheten inom 30 dagar efter
aktualisering. Vid somatiskt akuta fall forsta
besoéket inom 7 dagar.
Andel patienter som har erbjudits start av beslutad | Virde bokslut 2016 | Minst 80% | HAB 100%
f('jrdjupad ?tredning inom 30 dagar (nationell gtg Enrl; /%13;/;
garanti). Giller BUP och HAB. 60%
Andel patienter inom vuxenpsykiatrin som har Ej tidigare matt Minst 80% | Manuell
erbjudits start av beslutad férdjupad utredning mitning vid
inom 6 mdnader arsskiftet
Patienter med kommunikationssvarigheter vid Ej tidigare matt 100% 100%
habiliteringen ska erbjudas deltagande i insatserna
TAKK och AKKtiv.

Kommentar och analys

God medicinsk sikerhet, tillginglichet samt att ha patienten i centrum ar viktiga bestandsdelar i

en god vard. Tillgdnglighet ar ett viktigt omrade dd det dr en av forutsittningarna for att
astadkomma trygghet i varden. Samtliga prioriterade patientgrupper kan tas emot idag, dven om
tillflédet av nys6kande kriver noggranna rutiner for att inte viantetiderna ska bli for langa. Akuta
patienter tas alltid emot utan vintan.

Enligt vardgarantin har nysdkande patienter rittighet att fa ett f6rsta besék inom vuxenpsykiatrin
eller habiliteringen inom 90 dagar, medan det f6r barn- och ungdomspsykiatrin dr 30 dagar som
giller. Forvaltningen arbetar utifran 6vertygelsen att en tidig bedomning av de nysékande
patienterna dr av stor vikt for att kunna ta stillning till om patienten behdver behandling och i sa
fall vilken behandling. Detta gor ocksa att behandlingen £6r de mest behdvande patienterna kan
starta tidigare, vilket minskar risken for att patienternas halsa forsimras s att t.ex. sluten vard
krivs istallet f6r Oppen vard. Férvaltningen har dirfér dven interna — hogre stillda - mal om att
minst 80% av alla nybesok vid psykiatrins mottagningar (exkl Minnesmottagningen och
Sexologiska mottagningen) ska ske inom 30 dagar.

Alla mottagningar inom vuxenpsykiatrin klarar vardgarantins grins om 90 dagar for i stort sett
samtliga nybesok dir inte patienten sjalv valt att vinta. Vad giller férvaltningens interna mal om
minst 80% inom 30 dagar sa uppfylls inte det malet. Endast vuxenpsykiatrins mottagning i
Ronneby klarar forvaltningens mal.



Vintetiderna inom vuxenpsykiatrin har under det senaste aret varierat nagot. En orsak till detta ar
personalomsittning och vakanser bland bedomningspersonalen, vilket har resulterat i att arbetet
med att ta emot nys6kande patienter blivit anstringt. Pa vuxenpsykiatriska mottagningen i
Karlskrona har man under aret infort ett nytt arbetssitt och bildat ett bedémningsteam. Det tar
ett tag att komma in i ett nytt arbetssitt men efter sommaren har det skett en utékning av
bedémningstiderna, vilket pa sikt kommer att paverka tillgingligheten positiv. Aven inom
Vuxenpsykiatri Vst dr det problem med vakanser. Nir planerade nyanstillningar dr genomférda
finns gott hopp om att tillgingligheten ska férbattras.

Beroendemottagningen arbetar vidare med att 6ka tillgangligheten. I maj 2016 togs beslut om
intagningsbegrinsning pa grund av tranga lokaler och lag bemanning i férhallande till antalet
besok. Med hjilp av planerad utokning av personal och nya lokaler 2018 férbittras mojligheten
till att uppnad malet, dven om det troligtvis inte kommer att ske under 2017. Inom atstornings-
enheten har 17 nya patienter paborjat sin behandling under tiden 1 januari — 31 juli. For 15 av
dem har behandlingen startat inom 30 dagar, d.v.s 88%.

For barn- och ungdomspsykiatrin giller det nationella tillgénglighetskravet for barn med psykisk
ohilsa, d.v.s. ett nybesok ska ske inom 30 dagar. Vid barn- och ungdomspsykiatrins mottagningar
far 99,4% ett nybesok inom 90 dagar och 66% inom 30 dagar. I dessa siffror ingar dven nybesék
till Modra- och barnhilsovardspsykologerna (MHV/BHYV) som inte ingér i det nationella mélet
om nybesok inom 30 dagar. Andelen besok inom 30 dagar exklusive MHV/BHYV ir 68%.
Samtliga uppgifter ar exklusive patientvald vintan. Tillgingligheten till BUP sjonk rejilt mellan
slutet av 2016 och borjan av 2017. En stor del av férklaringen dr 6kat infléde de forsta tre
manaderna i kombination med ligre bemanning da flera medarbetare slutade och ersittarna inte
var pa plats. De mest angeligna patienterna har dock hela tiden fatt en tid inom 30 dagar.

Habiliteringen uppfyller malet om att minst 30% av nysckande ska fa en tid inom 30 dagar
(resultat 41%) och att minst 60% av nysokande ska fa tid inom 60 dagar (76%).

Utveckling vantetid inom 30 dagar
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Kravet om max 30 dagars vintan for férdjupade utredningar inom barn-och ungdomspsykiatrin
och habiliteringen och anger vantetiden fran det en patient fatt beslut om att en neuropsykiatrisk
utredning ska genomforas och till att utredningen startar. Malet om att minst 80% av de
tordjupade utredningarna inom barn- och ungdomspsykiatrin och habiliteringen ska paborjas
senast 30 dagar efter beslut nas av Habiliteringen men inte av BUP, eller rattare sagt sa klarar
BUP Katlshamn men inte BUP Karlskrona/Ronneby. For den sistnimnda beror detta ocksa pa
personalomsittningen i borjan av aret och bristen pa legitimerade psykologer som ocksa paverkar
tillgdngligheten negativt. De mest angeldgna patienterna har fatt prioriteras vilket innebir att vissa
patienter fatt vinta pa att paborja sin utredning. BUP och barnhabiliteringen kommer att ha en
gemensam utvecklingsdag kring neuropsykiatriska utredningar som ett led i att 6ka det
gemensamma arbetet kring patienter som har kontakt med bada verksamheterna.

Fordjupad utredning for vuxna omfattas i dagsliget inte av vardgarantin och vintetiden f6r vuxna
varierar mellan mottagningarna. Det ér alltid det medicinska behovet som styr och de patienter
som bedéms ha ett akut behov av en utredning kan oftast fa det inom mycket kort tid.

Vuxenpsykiatrin stravar efter att erbjuda patienter start av foérdjupad utredning inom sex
manader. Det ser lite olika ut over linet beroende pa vakansliget. Verksamheten dr mycket
medvetna om problemet med ko till f6rdjupad utredning och har under aret fortsatt sitt arbete
med att se 6ver hela processen; bla. att arbeta fram tydliga gemensamma rutiner f6r vad som
krivs innan en fordjupad utredning kan starta. Eftersom det dr manuell rakning av antalet som
vantar, har det varit ganska svart att fa till nagra rittvisande siffror. Detta maste rittas upp till
arsbokslutet. Enligt de uppgifter som dr tillgangliga sd fanns det ca 140 patienter i utredningsko
vid arets borjan. Direfter har ndstan 200 tillkommit under aret. Utredning har pabérjats for ca
150 patienter och kén den 31/8 dr nagot storre dn vid arsskiftet. Det dr i dagsldget inte helt
klarlagt hur manga av de pabdérjade 150 utredningarna som startades inom sex manader, men det
ar sannolikt inte 80% som malet anger.

Habiliteringen arbetar for allas ratt till kommunikation och delaktighet 1 sin behandling och i
samhillet. Habiliteringen erbjuder kontinuerligt utbildningsinsats 1 ”Tecken som alternativ
kompletterande kommunikation” (TAKK) och 7Tidig intervention” (AKKtiv) f6r patienter (flest
barn) med kommunikationssvarigheter och deras anhoriga. Samtliga patienter som varit
intresserade av dessa utbildningar har kunnat erbjudas sadan.



2.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges arbete for en battre folk-
hélsa avspeglas i en 60kad jamlik halsa

Indikator Ingangsvarde Malvarde Utfall augusti Prognos
2017 for 2017
Andel patienter inom VUP med minst 3 besok Ej tidigare matt 80% VUP Ost 22%
med diagnos inom omradet PsykosR som far VUP Viist 34%
samtal om hilsa och levnadsvanor
Andel patienter inom BUP o HAB med minst 3 Varde bokslut Ska Oka. BUP 8% (+0,5%)
besok som far samtal om hilsa och levnadsvanor. 2015 HAB 21% (-4,5%)
Antal personer med undvikbara somatiska 3070 Ska minska | 2305/100 000
slutenvérdstillfillen per 100 000 patienter. Avser personer/100 inv f6r 2015
personer 20-59 ar med tidigare psykiatrisk vard. 000 patienter Oklart om virdet
Oppna miits fortfarande
jamforelser 2014
(virde fOr ar
2013)
Patienter vid habiliteringen med rést-, tal- och Ej tidigare matt 100% 0%

sprakstérningar samt patienter med nedsittning av
lis- och skrivférmaga ska erbjudas samma vard
som andra patientgrupper i landstinget.

Kommentar och analys

Verksamheten har ett grundliggande forhallningssitt som innebar stor lyhérdhet gentemot vad
patienten har f6r hjilpbehov. Personer med psykisk ohilsa eller behov av habilitering ska ha
samma tillgang till en jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och omsorg av god

kvalitet som 6vrig befolkning.

I bade psykiatrins och habiliteringens formulerade verksamhetsidéer dr helhetssyn och hilso-
frimjande insatser en visentlig ingrediens, dven om de direkta, praktiska hilsofrimjande
atgirderna kanske inte har det utrymme i verksamheten som vore 6nskvirt. Att ha helhetssyn
betyder att den psykiska ohilsan eller behovet av habilitering alltid maste beaktas ur flera olika
synvinklar och i dialog med patienten. Bakom varje diagnos finns alltid en unik och personlig

historia. Patienten skall utifran helhetstanken ses som en aktivt viljande och malinriktad
minniska som utovar ett avgérande inflytande 6ver sitt eget liv, hilsa och ohailsa.

I t6rvaltningens minniskosyn och behandlingsstrategi ingar pa ett sjalvklart sitt att mobilisera
patientens resurser till personligt ansvarstagande, kompromisser och samarbete, samatrbete/sam-
verkan med anhoériga och andra virdgivare. Patientens medverkan i sin egen vird/behandling
samt anhorigas delaktighet far mer och mer genomslag, dven om det kvarstar mycket arbete for
att fullt ut leva upp till den nya patientlagen. Utifran patientens livssituation och foérutsittningar

ges ocksa specifika halsorad.

I de nationella riktlinjerna f6r sjukdomstérebyggande metoder ges bl.a. rekommendationer om
hur hilso- och sjukvarden genom sirskilda metoder kan stodja patienter att férindra en
ohilsosam levnadsvana. I det vardagliga patientarbetet ingar samtal kring levnadsvanor, livsstil,
identifiering av risker och motivationsarbete. Vid samtalet om levnadsvanor, som sker integrerat
vid besoket eller 1 samband med upprittandet av behandlingsplan inom psykiatrin respektive
habiliteringsplan inom habiliteringen, tas frigor upp som ror sambandet mellan patientens hilsa

och levnadsvanor.




Patienter med psykossjukdom har generellt simre fysisk hilsa an 6vriga befolkningen till f6ljd av
symtom av psykossjukdomen, livstilsvanor delvis relaterat till symtomen och biverkningar av
antipsykotisk likemedelsbehandling. Det dr darfor av vikt att fora samtal om levnadsvanor med
dessa patienter. Under januari-augusti hade 27% av samtliga vuxenpsykiatrins patienter med
psykossjukdom fitt ett registrerat samtal om levnadsvanor. Detta ir betydligt ligre an malet som
ir 80%. Vuxenpsykiatri Vist ligger med 34% nigot hégre in Vuxenpsykiatri Ost med 22%. Detta
ar ett mal som verksamhetsansvariga arbetar mycket med men trots det ar det svart att fa upp
siffrorna. Alla dr val medvetna om vikten av samtal om levnadsvanor och vet att livsstil paverkar
hilsan. Vid alla diskussioner far man ocksa besked om att samtalen hélls men att det 4ar svart att
fa till registreringen. Det dr en stor utmaning att fa medarbetarna att forsta att det ar viktigt att
kunna f6lja upp det man gor och vikten av att faktiskt gora det extra moment som registrering av
koderna f6r samtal om levnadsvanor utgor. Trots mycket diskussioner pa APT, medarbetarsamtal
och liknande forum har siffrorna inte 6kat. Forvaltningen skulle darfér beh6va ta nya tag och
hitta nya vigar.

Vid avdelning 21 (Vuxenpsykiatri Vist) finns en hilsomottagning for patienter med psykossjuk-
domar. De patienter som behover insatser kring levnadsvanor kan fa hjilp av sjukgymnast och
sitt boendestod 1 kommunen. Enstaka patienter remitteras till den sirskilda hilsomottagning som
inrattats pa Blekingesjukhuset. Pa avd 21:s hilsomottagning genomférs en somatisk
undersokning dir man mater lingd, vikt, BMI, blodtryck, EKG och hjirt- och lungundersékning.
Innan besoéket har patienterna limnat blodprovet f6r analys. Om man uppticker somatisk
sjukdom eller atgirder som behover vidtas inom somatisk sjukvard far patienten hjalp med att
vinda sig dit.

Inom Vuxenpsykiatri Ost fir patienter med neuroleptikamediciner hilsounderskning vid sitt
arliga kontrollbesok. En sarskilt utsedd sjukskoterska kallar patienten till hdlsosamtal i samband
med ordinarie besok hos likare. Sjukskoterskan kontrollerar da blodtryck, puls, vikt, bukomfing
samt pratar om vikten av att rOra sig, dta ritt, rtokningens skadliga inverkan etc. Metabola prover
tas och remiss till EKG skrivs. Likaren tittar 6ver medicineringen. I samband med dessa samtal
kopplas patient med behov till olika hilsogrupper sisom motion, mat eller studiecirklar kring
halsa.

Pa psykakuten finns rutiner och checklistor f6r vad som ska uppmarksammas for att uppticka
somatiska riskfaktorer och darmed minska antalet undvikbara somatiska slutenvardstillfallen.

Sammantaget dr dessa atgirder ett led i arbetet att minska antalet personer med undvikbara
somatiska slutenvardstillfallen for patienter med tidigare psykiatrisk vard. Nir forvaltningens mal
kring minskningen sattes, mittes detta genom Socialstyrelsens Oppna Jimférelser. Den senaste
noteringen dr fran 2015/2016 da Blekinge hade ett resultat om 2305 personer/100.000 invinare,
vilket var hégre dn rikets 2036. Tyvirr verkar denna indikator inte mitas lingre eller 4tminstone
har inte nyare virde kunnat hittas. Malet gar darfor inte att f6lja upp.

Inom BUP och Habiliteringen dr arets mal att andelen patienter med samtal om levnadsvanor ska
6ka. Med tanke pa att utgangsliget ir 7,5% fér BUP och 25,5% f6r Habiliteringen sa kan det
kinns som om det skulle vara genomforbart. Verkligheten visar dock att arets siffror inte dr sa
hoéga dven om BUP f6r nirvarande nar mélet med 8% (d.v.s en 6kning med +0,5%) medan
Habiliteringen har en bit kvar (21% d.v.s -4,5%). Inom Habiliteringen kommer ett férdjupat
arbete att paborjas 1 samarbete med en folkhilsopedagog. Prognosen ar att malet anda kommer
att nas vid arets slut.



Habiliteringens patienter har inte tillgang till logopedmottagningens insatser. De blir hanvisade till
habiliteringens logopeder som inte har maojlighet att erbjuda samma vard. For att varden ska bli
jamlik maste patienter vid habiliteringen med rOst-, tal- och sprakstérningar samt patienter med
nedsittning av lds- och skrivférmaga erbjudas samma vard som andra patientgrupper i lands-
tinget, vilket inte sker idag. Habiliteringen har inte resurser att prioritera ovanstdende insatser,
vilket medfor att patienterna inte far jamlik vard. Diskussion fors med logopedmottagningen
kring hur samverkan kan se ut for att 16sa fragan.

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

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2017 Utfall augusti | Prognos
2017
Andel patienter som uppger att de har fértroende | Ej tidigare Over riks- Enkit ej
for varden mitt genomsnittet genomford
Andel patienter som uppger att de har nytta av Ej tidigare Over riks- Enkit ej
varden mitt genomsnittet genomford
Genomférd bemétandeutbildning f6r personal Ej tidigare Genomford Merparten av
inom vuxenpsykiatrin mitt utbildning personalen
mom
heldygnsvird,
mv och ART
har gitt utb

Kommentar och analys

Att ha befolkningens fortroende och ha en hog patientnéjdhet dr en av férvaltningens
malsittningar. Fortroendet for den vard som bedrivs inom férvaltningen beror bland annat pa
uppfattningen om hur vil verksamheten lever upp till sitt uppdrag, trovirdighet, palitlighet och
den kinsla av trygghet som férmedlas till patienterna. Det kraver bland annat att alla Blekingebor
kanner att varden ar tillginglig och att en hilso- och sjukvard med hog kvalitet finns tillhands nar
de dr i behov av den. Andra viktiga delar av fortroendet ar 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 anhériga ska vara trygga och
delaktiga i varden.

Genom att delta i den Nationella Patientenkiten kommer ett flertal parametrar att f6ljas. Nagra
av dessa parametrar dr hur stort fortroende patienterna har £6r varden, hur de virderar sin vard, i
vilken utstrickning patienterna kinner sig delaktiga 1 beslut om sin egen vard och behandling i
den omfattning de 6nskar samt om de anser sig ha fatt tillricklig information av sin vardgivare.

Den nationella patientenkiten genomfors ungefir vartannat ar for forvaltningens verksamheter.
Mitning for psykiatrin skulle genomférts ar 2016 men den senarelades p.g.a ny leverantor, nya
fragor och nytt sitt att genomféra mitningen och skulle istillet ske under 2017. Information gér
nu gallande att matningen istéllet flyttas fram till bérjan av ar 2018. Detta dr inget som
forvaltningen kan styra 6ver, men paverkar givetvis mojligheten att f6lja upp malet.

Under tiden arbetar verksamheten med virdegrund, bemétande och att fa patienterna mer
delaktiga i varden samt rutin for att forbattra arbetet med patientens nirstaiende och nitverk
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inom vuxenpsykiatrin. En lokal patientenkit pa avd 28 genomférdes under hésten 2016. Overlag
var resultatet mycket gott men det fanns ett antal svagare omraden; information, kontaktvigar
och behandlingsplaner, vilket Vuxenpsykiatri Ost har arbetat extra med under det hir 4ret. En
uppféljande enkit planeras. Pa mottagningen i Karlshamn genomférde man under maj en
vantrumsundersokning som visade att 85% var n6jda med sitt mottagningsbesok.

Kinslan av nytta med varden ir starkt forknippad med delaktighet, vilket kommer att ytterligare
behandlas under rubriken ”En hilso- och sjukvard med patientens perspektiv i fokus”.

Bemotandet ar mycket viktigt for patientens fortroende for verksamheten och sirskilt viktigt for
patientgruppen med sjilvskadebeteende. De allra flesta medarbetare inom heldygnsvard,

mellanvard och ART (Akut- och radgivningsteam) har nu genomgatt en sirskild bemétande-
utbildning. Personal inom 6ppenvirden som inte gatt kommer foretridesvis att genomfoéra

utbildningen under 2018.

2.4 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och

saker héalso- och sjukvard

Indikator Ingadngsvarde | Malvarde 2017 Utfall augusti Prognos
2017
Patientsidkerhet
Journalgranskning: Andelen journaler med Resultat i 150 journaler Granskning
indikator f6r vardskada 2016 ars granskas 2017 péagar
bokslut
Andel patienter Gver 75 ar med olimpliga Mitvirde Minskning med | Ej mitt
likemedel 2016 minst 15%
Patientsikerhetskulturmitning for 6verlimningar Resultat i Resultat 1 2017 Mitning ej klar
och 6verféring av information 2014 érs ars mitning: 70
mitning: 47
Kvalitetsarbete
Andel arbetade timmar hyrlikare Virde Andelen ska
bokslut 2016 | minska jaimfort
med 2016
Andel av de patienter som vardats inom den slutna | Resultat i 70% avslutade 72%
varden som f6ljs upp via ett inplanerat bes6k inom | 2016 érs vardtillfillen f6ljs
Oppenvirden mitning upp inom 4
veckor
Andel avslutade vardtillfillen som f6ljs av ett nytt Resultat i Max 25% inom 3 | 16% inom 28
vardtillflle inom 28 dagar respektive 3 manader 2016 ars minader och dagar
mitning max 10% inom
28 dagar
Andel av tvangsvirdsinsatserna som féljts upp med | Resultat i 90% 49%
uppféljande samtal inom 4 dagar. 2016 ars
mitning
Andel patienter som vid méten med habiliteringen | Resultat i 50% 26%
far en skriftlig sammanfattning av motet 2016 ars
mitning
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2.4.1 Patientsakerhet

Patientsakerhet inom psykiatrin och habiliteringen handlar framfor allt om ett tillrickligt stort
omhindertagande av patienter, om ritt sorts behandling och ritt medicin i férekommande fall.
For BUP och Habiliteringen tillkommer dven ett bra samarbete med foéraldrar s att de kan ge ritt
stod till sina barn/ungdomar utifrin deras problematik. Dirmed ser férvaltningens fokus lite
annorlunda ut dn inom den somatiska varden. Habiliteringen patalar att tolkbristen okar risken
tor misstorstand vilket kan dventyra patientsakerheten. Tillgangen till tolk har hittills under aret
sett nagot battre ut 4n under 2016.

Patientsakerhet dr ett svart omrade. Systemen dr ofta sa komplexa sa att de dr svara att analysera
tillrickligt noga — detta har observerats 1 hindelseanalyser. Som en f6ljd av detta féreslas att man
istallet bor arbeta for att definitionen av sidkerhet andras fran att “undvika att nagonting gar fel”
till att ’sakerstilla att allt gar ritt”. Grunden for sikerhet och sikerhetsarbete maste dirfér vara
att forstd varfor saker och ting blir ritt, vilket innebir att forsta hur det vardagliga arbetet
fungerar.

Indikator: Journalgranskning Andelen journaler med indikator for vardskada

Patientsakerhetsarbetet dr viktigt inom varden. Om det brister kan det leda till allvarliga konsek-
venser for bade patienter och medarbetare. En journalgranskningsgrupp finns inom férvaltningen
for att genomfora markorbaserad journalgranskning. Granskning sker enligt faststilld tidplan och
malet om antalet granskade journaler kommer med storsta sannolikhet att uppfyllas.

Indikator: Andel patienter dver 75 dar med olampliga liikemedel

For att mita patientsikerheten finns ett patientsikerhetsindex som avser Landstinget Blekinges
verksamhet. I indexet mats bl.a andelen éldre Gver 75 ar med olimpliga likemedel. En
genomgang av likemedelstorskrivning gillande olimpliga likemedel for édldre patienter har
genomforts gemensamt mellan Vuxenpsykiatri Ost och Vist dir varje likare fick i uppdrag att
gora en analys fore forskrivning samt en likemedels6versyn vid varje patientkontakt.
Vuxenpsykiatri Ost har idag tillging till en farmaceut och denna kommer 4ven att involveras i
behandlingsarbetet f6r Vuxenpsykiatri Vst gillande likemedelsuppfoljningar. Nagon regelritt
mitning av andelen ildre patienter med olimpliga likemedel har dnnu inte gjorts under aret.

Indikator: Patientsikerbetskulturmidtning for dverlamningar och dverforing av information

Med patientsidkerhetskultur avses bl a forhallningssitt, normer och attityder hos individer och
grupper som har betydelse f6r patientsikerheten. Att kunna kommunicera pa ett sakert sitt dr en
grundliggande forutsittning for en siker vard. Verktyget SBAR ger struktur 4t dialogen 1
varden. SBAR star f6r Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstind och Rekommendation och ir en
form av checklista. Gemensam checklista dr framtagen och anvinds idag fullt ut vid 6verganger
mellan avdelningarna inom heldygnsvarden.

Malet om att forbittra resultatet inom ramen for Patientkulturmitningen till 70 kan vara svart,
varfor forvaltningen i prognosen anser att malet inte helt kommer att uppfyllas. Enkit for
mitning av patientsikerhetskulturen pagar for nirvarande.

2.4.1 Kvalitetsarbete

Forvaltningen har sedan ett par ar tillbaka ett strukturerat arbete kring kvalitet i virden som byg-
ger pa Socialstyrelsens God vard. Ett flertal kvalitetsindikatorer mits varje ar. Ett antal omraden
har identifierats dar olika atgirder pagar for att hoja kvalitet och patientsikerhet, frimst genom
internt arbete. Malet med kvalitetsarbetet ar att sikra och stindigt forbittra kvaliteten inom
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forvaltningens samtliga verksamhetsgrenar utifran faststallda inriktningsmal och tillgingliga re-
surser. For ar 2017 har féljande kvalitetsindikatorer ett specifikt fokus:

Indikator: Minskat hyrlakarberoende
Se beskrivning under kapitel 5.2.

Indikator: Andel av de patienter som vardats inom den slutna varden som foljs upp via ett inplanerat besok inom
dppenvdrden

Indikatorn miter hur stor andel av de patienter som vardats inom den slutna viarden som f6ljs
upp via ett inplanerat besok inom 6ppenviarden. Manga patienter ar skora precis efter en
utskrivning och det kan dd vara en trygghet f6r bade personal och patienter att ha en redan
inbokad tid f6r besok inom 6ppenvarden. Risken for att patienten "hamnar mellan stolarna”
minskar ocksa. Forvaltningen har under lang rad av ar mitt andelen vardtillfallen som f6ljs upp
med ett bes6k inom Sppenvarden och indikatorn ingar 1 férvaltningens kvalitetsindikatorer. Malet
tor 2017 ar att 70% av de avslutade vardtillfillena f6ljs upp med ett besok inom fyra veckor och
under forsta halvaret visar resultat att sa skedde vid 72% av alla vardtillfillen.

Indikator: Andel avsiutade vardtillfillen som foljs av ett nytt inom 28 dagar respektive 3mdanader.

Indikatorn miter hur stor andel av avslutade vardtillfillen som f6ljs av en ny inskrivning. Hittills
har endast aterinskrivning inom 28 dagar kunnat matas, da det lingre perspektivet dnnu dr for
osikert. Malet om att max 10% av de avslutade vardtillfillena ska f6ljas av ett nytt inom 28 dagar
uppnas inte. Under forsta halviret foljdes 16% av ett nytt inom denna tidsrymd. Det ir en
procent simre dn forsta halvaret 2016. Det ér framfor allt Psykakuten som har manga
aterinskrivningar och en av anledningarna till detta kan vara att den tidvis mycket svira
platssituationen gor att vissa patienter skrivs ut for tidigt. Inom Vuxenpsykiatri Ost diskuteras
aktuella patienter f6r utskrivning och ev overflyttning till 6ppen vard vid likarmote som halls en
gang/vecka. Plan liggs upp for hur Oppenvirden arbetar med patienten for att undvika
aterinskrivningar. Mycket natverksarbete dir dven kommunpsykiatrin involveras vid behov och
givetvis aven anhoriga. Om det finns behov av SIP (Samordnad Individuell Plan) tas initiativ till
en sadan.

Indikator: Uppfoljande samtal efter tvangsinsats

For en liten del av de patienter som vardas med LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard)
forekommer tvangsinsatser. Det dr viktigt att de har patienterna far erbjudande om uppféljande
samtal efter insatsen och att dessa genomférs inom kort tid, £6r att om mojligt férebygga denna
typ av insatser. Malet om att 90% av samtliga tvangsinsatser kommer att f6ljas upp via samtal
inom fyra dagar kommer inte att nas. Hittills under aret har 49% av insatserna f6ljts upp inom
fyra dagar. En lokal kod for att kunna ange om patienten blivit tillfragad men inte velat ha sidant
samtal, dr framtagen men har inte fatt fullt genomslag dnnu. Vid Linsgemensam psykiatri
genomfors majoriteten av tvangsinsatserna. Under hosten kommer samordnaren dir att dagligen
utse den personal som ska genomféra det uppfoljande samtalet. Resultatet kommer dirmed
sannolikt att forbittras men troligen inte na anda fram.

Indikator: Andel patienter som vid miten 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 dr ett led 1 arbetet med att skapa storre delaktighet och
upplevd nytta med insatserna. Pennan som verktyg har sirskilt uppmarksammats under
verksamhetsdagarna varen 2016. Sammanstillningen svarar pa fraigorna: Vad? Var? Med vem?
Hur linge? Nar? Varfor? Hittills under 2017 har nastan var fjirde patient eller 26% fatt en sadan
skriftlig sammanfattning. Det dr dock fortfarande langt kvar till malet om 50%.
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2.5 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en héalso- och
sjukvard med patientens perspektiv i fokus

Indikator Ingangsvarde Malvarde Utfall Prognos
2017 augusti 2017
Andel patienter som uppger att de fatt ett bra Fj tidigare mitt | Over Enkit ej
bemétande riksgenom- genomford
snittet
Andel patienter som kinner delaktighet i beslut om | Ej tidigare mitt | Over Enkit ej
vard och behandling i den omfattning de 6nskar riksgenom- genomford
snittet
Andelen patienter inom psykiatrins Oppenvard som | Faktiskt virdei | 80% 60%
har en upprittad behandlingsplan arsbokslut Giller pa-
respektive patienter inom habiliteringen som har en | 2016 tienter som
upprittad habiliteringsplan har tre besok
eller mer
under aret.

Kommentar och analys

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 innebir att forvaltningen sarskilt skall sitta fokus pa de grupper i
samhillet som har svart att fora sin egen talan sa att deras vardbehov blir lika vil tillgodosett som
den 6vriga befolkningens. Bemétande dr en viktig faktor f6r att skapa en bra och tillitsfull allians
med patienten, vilket dr visentligt bide inom psykiatrisk vird och habilitering.

For minniskor med psykisk sjukdom dr det av storsta vikt att de drabbade har fértroende f6r de
som behandlar dem. Ett gott bemétande och omhindertagande, bade till den som blivit sjuk och
till de narstdende ar mycket viktigt. Det kan ta tid att utveckla en god kontakt. Behandlings-
resultatet beror bland annat pa samarbete och det ar viktigt att ligga tid och energi for att na ett
hallbart och fortroendefullt samarbete.

Bade bemé6tande och patientens delaktighet var tinkt att matas via den Nationella patientenkiten.
Som beskrivits pa annat stille 4r det hogst osdkert om enkiten kommer att genomforas i ar,
varfor malet inte gar att mita. Arbetet med bra bemoétande och delaktighet pagar givetvis dnda.

Dialog kring bemétande sker fortlépande i verksamheten. All personal har handledning dir en
del av tiden fokuseras pa bemoétande. Bemétandeutbildning har genomforts och kommer att
fortsitta under hosten.

Antalet behandlingsplaner/habiliteringsplaner har 6kat for samtliga enheter jimfort med samma
period 2016. Hittills under aret har 60% av alla patienter med tre besok eller mer en registrerad
handlingsplan. Foregiende ar var andelen 52%. Vuxenpsykiatri Vist har 6kat allra mest med
+16,6% medan det fortfarande dr Habiliteringen som har den stérsta andelen med sina 84,1%.
Inom Vuxenpsykiatri Vist har man satsat pa utbildning gillande hur man skriver och registrerar
behandlingsplaner i patientjournalen. Behandlingsplanen efterfragas ocksa vid patientgenom-
gangar. En arbetsgrupp och sirskilda ansvariga bevakar omradet. Aven inom mottagningarna vid
Linsgemensam Psykiatri pagar ett arbete kring behandlingsplaner som vintas ge bra resultat
under senare delen av aret. Aktiviteter pagar aven pa 6vriga enheter. Trots insatser kommer
forvaltningens mal om 80% troligen inte att nas av nagon mer dn Habiliteringen, dven om
utvecklingen under aret dr klart béttre dn foéregaende ar.
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2.6 Verksamhetsstatistik, -rapport och analys

Jan-aug Jan-aug
2016 2017

Vuxenpsykiatrin
Antal besok 45997 46320
- varav lakarbesok 9425 9595
Antal avslutade vardtillfallen 731 865
Antal varddagar under aret 8617 9131
- varav med tvangsvard 22,5% 23%
Antal vardplatser per den 31/12 44 44
Medelvardtid (antal varddagar)
per avslutat vardtillfille 13,7 11,4
Median (antal varddagar) per
avslutat vardtillfalle 5 5
Barn- och ungdomspsykiatrin
Antal besok 9202 9532
- varav lakarbesok 2093 2785
Antal avslutade vardtillfallen 33 48
Antal varddagar under aret 171 460
- varav med tvangsvard 0% 2%
Antal vardplatser per den 31/12 2 2
Medelvardtid (antal varddagar)
per avslutat vardtillfalle 5,2 9,9
Median (antal varddagar) per
avslutat vardtillfalle 4 4
Habiliteringen
Antal besdk 4909 4597
- varav lakarbesok 729 657

Behovet och efterfragan av psykiatrisk vard och habilitering dr fortsatt hg. Antalet besok 6kar
inom bade vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin, medan habiliteringen minskat
nagot. Antalet nys6kande har minskat nagot. Likarbesken inom barn- och ungdomspsykiatrin
har 6kat markant beroende pa att en del likare som tidigare var franvarande pa grund av
utbildning nu ir tillbaka i verksamheten.

Virddagarna inom heldygnsvarden har 6kat med drygt 9%, vilket gor att det varit mycket hart
tryck pd avdelningarna och beliggningsprocenten ér runt 90% for bade avd 21, 28 och
Kastanjevillan. Avdelningarna inom Linsgemensam psykiatri har en beldggning strax 6ver 80%,
torutom PIVA dir det dr ndgot ligre. Medelvardtiden pa Kastanjevillan har 6kat och
belageningen var i borjan av aret 6ver 100%. Medelvirdtiden inom vuxenpsykiatrin har diremot
minskat nagot, vilket troligen det harda trycket bidragit till.
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Med det otillrickliga antalet vardplatser krivs ett helt annat sitt att arbeta. Betydligt storre
samverkan mellan slutenvarden och frimst Mellanvarden dr en férutsittning for att pusslet med
slutenvardsplatser ska kunna ga hop med det behov som finns.

Andelen tvangsvard av det totala antalet varddagar ar relativt lika mellan aren. Detsamma galler
bade antalet varddagar med tvangsvird och antalet patienter. Ett fatal av dessa vardtillfillen
innehaller ndgon form av tvangsvardsinsats. De flesta tvangsvardsinsatserna bestar av
likemedelstillférsel under fasthéllande eller fastspanning och sker féretridesvis pa PAKA /PIVA.
Att minska antalet nodvindiga tviangsinsatser dr ett omriade som kontinuerligt arbetas med.

Den forvintade 6kningen av besék av asylsékande har uteblivit inom vuxenpsykiatrin. Inom
barn- och ungdomspsykiatrin har antalet besok av asylskande minskat kraftigt de senaste
manaderna och antalet besok dr nu i samma niva som féregaende ar. Samma tendens kan ses
inom Habiliteringen.

Inom Vuxenpsykiatri Vist har under aret forskning i rehabiliteringstridgarden i Sélveborg
startats upp, ett samarbete med universiteten i Lund och Go6teborg. En grupp med sju patienter
behandlades med tradgardsterapi enligt Alnarpsmetoden under 10 veckor under varen och nista
grupp startade sin behandling under augusti. Kontrollgrupper finns vid Karlshamnsmottag-
ningen.

Lokalfragan ar stindigt aktuell inom verksamheten. Minnesenheten inom Linsgemensam
Psykiatri kommer under hosten att flytta sin verksamhet for att ge plats at en utdkning av
Beroendemottagningen. Beroendemottagningen har under ling tid haft problem med
patientsikerhet och personalens arbetsmiljé pa grund av f6r sma och icke dandamalsenliga lokaler,
samtidigt som politiskt beslut har tagits om utokning av beroendemottagningens verksamhet.
Tillsammans med nya riktade medel till beroendemottagningen kom dven ett utékat uppdrag
bade geografiskt och ur verksamhetsperspektiv. Detta har medfort att beroendemottagningen nu
fatt nya lokaler dven 1 Karlshamn, vilka kommer att 6ppnas under september. Det planerade
nybygget f6r vuxenpsykiatrin i Ronneby har dessvirre inte kommit igang.

Ett sedan ling tid tillbaka emotsett arbete med méjlighet till utemiljé/ tridgard for patienterna pa
PIVA/PAKA har nu pibétjats. Detta kommer framfor allt att paverka patienterna positivt som

nu far mojlighet att vistas utomhus i en vacker tridgard, men ocksd personalens arbetsmiljé
kommer att paverkas positivt.

En modell f6r mobilt akutpsykiatriskt team har arbetats fram. Tanken dr att teamen vid behov
ska kunna gora vissa akutpsykiatriska beddmningar i patientens hem under sena eftermiddagar
och kvillar. Teamet kommer att vara knutet till Psykakuten och arbetssittet kommer att provas
under tre manader. Personalrekrytering pagar.

Inom Atstérningsenheten pagar ett utvecklingsarbete som ser 6ver framtida organisation. En
djupanalys har gjorts med anledning av den 6kande patienttillstromningen, den 6kande
vardtyngden och behovet av heldygnsvard. I nuliget har enheten minskat vintelistan fran 20
patienter till 3. Avsaknad av specialiserad dagsjukvard for dtstorningar och subspecialiserad
personal pa de allmanpsykiatriska vardavdelningarna gor att det dven fortsittningsvis kommer att
beho6vas vird utanfor linet.

Vuxenpsykiatri Ost har under aret gjort en del justeringar i den interna organisationen med syfte
att sakra patientprocessen och parallellt med det kunna minska pa hyrlakarbemanningen. Pa
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grund av den hoga beliggningen pa avdelning 28 har man planerat for att inratta fyra platser
inom dagpsykiatrin direkt knutna till avdelningen. Dessa platser (som alltsa inte dr vardplatser
inom heldygnsvarden utan en éppenvirdsform) har heldygnslikaren till sitt férfogande for att fa
ett bittre fléde i heldygnsvarden.

Habiliteringen har under aret arbetat fram ett antal prioriterade forbattringsomraden. Exempel pa
sadana dr arbete med remisser, kallelser, utvirdering av patientutbildning, effektivisering av
teamutredningar. En del av omradena dr klara f6r implementering medan andra vintar pa att
paborjas.
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3 Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for
hallbara livsmiljoer

3.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges miljo- och hall-
barhetsplan implementeras i relevanta delar i samtliga forvaltningar

Indikator Ingangsvar | Malvarde 2017 Utfall augusti | Prognos 2017
de
Olka patienternas och personalens kunskap om 4 basenheter
likemedlens miljeffekter deltar 1
informations-
kampanj

Kommentarer och analys

En god hilsa forutsitter en god milj6. Som huvudansvarig for hilso- och sjukvarden har lands-
tinget ett ansvar att vara foregangare 1 miljéarbetet 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 ar inte ndgon speciellt milj6farlig
verksamhet. Det 6vergripande malet dr att verksamheten skall bedrivas sa att hilsorisker och ne-
gativ miljopaverkan aktivt minimeras i enlighet med regionala och nationella miljomal. Ett ak-
tuellt omrade inom foérvaltningen 4r att Okat patienters och personals kunskap om likemedels
miljoeffekter. En informationskampanj gemensamt for landstinget var planerad att genomféras
under ar 2016 och dir skulle férvaltningen delta. Kampanjen senarelades till 2017, varfor
forvaltningen beholl sitt miljomal dven i ar. Kampanjen kring likemedel och milj6 ska tas fram av
den 6vergripande Milj6funktionen i LD-staben. Arbetet har blivit foérsenat och kommer att
aterupptas under 2018. Dirmed kommer forvaltningen inte att kunna uppfylla 2017 ars mal
gillande informationskampanjen.

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

Indikator Ingadngsvarde | Malvarde 2017 Utfall aug Prognos 2017
Arbeta fram en milj6strategi for férvaltningen i Strategi Upprittad Strategi

enlighet med landstingets milj6- och saknas strategi paborjad

hallbarhetsplan

Kommentar och analys

Forvaltningens mal 4dr att milj6- och héllbarhetsarbetet ska integreras och systematiseras pa alla
nivaer och vara en naturlig del av verksamhetens 6vriga kvalitets- och utvecklingsarbete.
Miljarbetet sker utifrin den verksamhet som bedrivs och de férutsittningar som finns. Detta
skulle sikert kunna ske mer systematiserat an idag om det funnits kunskap och resurser. Ett led i
detta dr att arbeta fram en miljOstrategi for forvaltningen. Detta arbete dr paborjat och kommer
att slutféras under hosten.
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4 Malomrade — Hallbar kostnadsutveckling for en
langsiktigt stabil ekonomi

4.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
god kostnadskontroll

Indikator Ingangsvirde Mialvirde 2016 Prognos for 2017

Budgetféljsamhet for foérvaltningen Ej relevant Ingen eller Forvaltningen
positiv berdknas ni malet
resultatavvikelse
jamfort med
budget

Utveckling av verksamhetens kostnader Ej relevant Lika eller ligre Forvaltningen
kostnads- beriknas na milet
utveckling dn i pa3,9%i
gillande budget | kostnads-

utveckling

Indikatorn om budgetfoljsamhet klarar férvaltningen bade enligt prognos och for utfallet i
augusti. Resultatet efter augusti ar 3,3 mnkr ligre 4n budget och helarsprognosen ir 0,5 mnkr
ligre an budget.

Nir det giller kostnadsutvecklingen sd hamnar férvaltningen efter augusti manad pa 6% men det
beror pa den kostnad som man har f6r den utékade beroendemottagningen dar budget inte ar
utfordelad dn, samt for arbetet med satsning pa psykisk ohalsa dar budget och statsbidrag ligger
centralt. Om man riknar bort de kostnader som férvaltningen haft f6r detta sa hir langt sa
hamnar kostnadsutvecklingen pa 3,9% vilket dr malvirdet. Enligt prognosen sa kommer kostnad-
sutvecklingen hamna pa 3,4% vilket ir ligre dn upprakningen av budgeten.

4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
langsiktig ekonomisk planering

Indikator Ingangsvirde Malvirde 2016 Prognos for 2017
Kontinuerligt arbeta med att minska Virde bokslut 2016 Minskad kostnad | Férvaltningen
hyrlikarkostnaden i férvaltningen beriknas nd milet

Forvaltningen har minskat kostnaden f6r hyrlikare efter augusti med 15% och helarsprognosen
visar pa en minskning med 22% vilket gor att forvaltningen nar malet med att minska
hyrlikarkostnaden.
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4.3 Ekonomisk uppfdljning

Forvaltningen visar efter augusti manad ett 6verskott pa 3,3 mnkr vilket till storsta delen beror pa
semestereffekten men dven minskade kostnader for hyrlikare och kopt vard. Prognosen pa helar
visar att forvaltningen klarar att halla budget.

Intikter

Forvaltningen har erhallit 23,6 mnkr i intdkter vilket 4r 7,9 mnkr hogre dn budget. Detta ar 2,7
mnkr ligre dn foregiaende ar men det beror pa att asylersittningen ar 2,1 mnkr ldgre i ar jamfort
med forra aret. Ovriga intikter ir i niva med foregiende 4r men hégre dn budget. Dels beror det
pa att statsbidragen pa 6,2 mnkr dr budgeterade till 4,5 mnkr samt att ersittning f6r utomlans-
varden ligger 1,5 mnkr hégre an budget.

Personal

Kostnaden for personal dr 209,9 mnkr vilket ar 0,3 mnkr ligre dn budget. Kostnaden for anstilld
personal ligger 18,1 mnkr ligre 4n budget och det dr en kombination av semestereffekten och
vakanser for bade likare och andra personalkategorier. Hyrlidkarkostnaden har minskat med 15%
jamfort med foregaende ar och uppgar nu till 18,1 mnkr. Merkostnaden f6r hyrlikare dr ungefar
10,7 mnkr. Kostnad for utbildning har 6kat med 0,7 mnkr jamfort med féregiaende ar vilket dr en
medveten satsning och ryms i budget.

Drift

Kostnaden for driften ar 103,6 mnkr vilket dr 5,2 mnkr hogre 4n budget. Kostnaden for kopt
vard ligger 2,5 mnkr hégre an budget men jamfort med féregaende ar har den sjunkit med 2,5
mnkr. Kostnaden for kopt vard dr svar att paverka da patienter har ritt att soka vard i andra
landsting i enlighet med det fria vardvalet. Férvaltningen arbetar mycket aktivt med att forsdka
minimera den remitterade varden utanfor linet. Varje potentiell remiss tas upp i forvaltningens
ledningsgrupp for diskussion innan den godkinns. Kostnaden for dtstorningspatienter beraknas
kosta 1,1 mnkr i ar vilket dr en 6kning med 0,4 mnkr sedan f6rra aret. Kostnaden for patienter
placerade for rittspsykiatrisk vard i Kronoberg har minskat med 2,3 mnkr jamfort med
foregaende ar vilket var vintat enligt det nya avtalet som togs 1 bruk 2016.

Kostnaden for hjdlpmedel ligger 1,2 mnkr hégre dn budget och den har 6kat med 0,6 mnkr
jamfort med féregaende ar. Det dr framfor allt habiliteringen som har 6kade kostnader och dir
budgeten inte ricker till. Forskrivningen av hjilpmedel 6kar dven inom psykiatrin men det ror sig
inte om samma kostnadsniva som inom habiliteringen. I och med férindring till kép och silj for
interna tjanster sa minskades habiliteringens budget med 0,5 mnkr medan kostnaderna har
fortsatt 6ka. Okningen beror till viss del pa stort infléde av asylsékande under 2016 och dven om
asylinflodet har minskat 1 ar sa har manga av familjerna fatt permanent uppehallstillstind och ar 1
fortsatt behov av insatser frin habiliteringen. Arendena ir komplexa och resurskrivande.

Kostnad for 6vrig drift ligger 0,8 mnkr hogre dn budget men det dr ingen specifik kostnad som

drar ivdg utan en det handlar om en kombination av 6kade kostnader av bade extern och intern
karaktar.
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4.4 Prognosforklaring

Prognosen visar att forvaltningen héller budget med ett litet 6verskott. Det som kan gora att
forvaltningen inte klarar halla budget 4r om vi inte far de statsbidrag for psykisk ohilsa som man
begirt. De prognostiserade kostnaderna for denna satsning ligger pa central niva. Eftersom
asylintakterna har varit ovanligt h6ga under 2016 sa ir de prognostiserade intikterna minskade
jamfort med féregiaende ar. Kostnad och budget for att utoka beroendemottagningen ir inte med
1 prognosen utan ligger pa central niva.

Bilaga 4 Fig 1: Orsaker till fordndring av helarsprognos 2017

Férvaltning: Psykiatri och habilitering

Rapporteringsmanad: maj Belopp (Tkr)
Prognos vid foregaende rapportering (Tkr) 437 278,0
Orsaker till forandrad helarsprognos

Okade intakter begirda statsbidrag -2 200,0
Okade Idnekostnader 1 900,0
Minskade hyrlékarkostnader -1000,0
Okade utbildningskostnader 700,0
Minskade kostnader kopt vard -1 800,0
Okade kostnader ldkemedel 500,0
Okade drifts kostnader 5510,0
Summa Helarsprognos (Tkr): 440 888,0

4.5 Kontrollerbar investeringsprocess for verksamhetsmassig och
ekonomisk nytta

Minnesenheten flyttar till nya lokaler pa Pantarholmen for att tillgodose beroendemottagningens
behov av storre och dndamalsenliga lokaler, vilket innebir 6kade kostnader f6r bland annat hyra,
IT-utrustning, mébler, larm, dubbla receptioner, telefoner m.m.

Det fanns inte mojlighet att géra nagra férandringar inom byggnad 24 utan krivdes att nigon
verksamhet maste flytta till lokaler utanfér byggnad 24. Beroendemottagningen behéver ligga pa
sjukhusomradet i nirheten av beroendeavdelningen och psykakuten. Den verksamhet som
bedémdes vara i minst behov av att ligga 1 byggnad 24 eller inom sjukhusomradet var
minnesenheten. Dessa verksamheter har idag lokaler pa plan 6 i byggnad 24 som vid flytt under
oktober manad sedan kommer att renoveras och anpassas till beroendemottagningen.

Syftet med investeringen ir att skapa andamalenliga lokaler f6r beroendemottagningen.
Beroendemottagningen har under en ling tid haft problem med patientsikerhet och personalens
arbetsmilj6 pa grund av f6r sma och icke andamalsenliga lokaler, samtidigt som politiskt beslut
har tagits om utokning av beroendemottagningens verksamhet.

Arbetet med utemilj6/tridgird med méjlighet till utevistelse for patienterna pa PAKA/PIVA hatr
nu paborjats. Det kommer att framférallt paverka patienterna positivt som far mojlighet att vistas
utomhus i en vacker tridgard, men ocksa personalens arbetsmiljé kommer paverkas positivt.
Tridgarden kommer innebira att h6jda kostnader f6r hyra och skotsel tillkommer.
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5 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda
utvecklingsmoijligheter

Det dvergripande malomridet engagerade medarbetare och goda utvecklingsmajligheter innehaller tvi
inriktningsmil:

o andstinget Blekinge dr en attraktiv arbetsgivare

o Landstinget Blekinges medarbetare har en god arbetsmilji

5.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge &r en attraktiv arbetsgivare

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2016 Prognos 2017
Index for hallbart medarbetarengagemang 78,3 Som 2016
(HME). (2016) eller hdgre

5.1.1 Uppféljning av namndens mal

Ny enkit kommer att genomforas under veckorna 42-44. Efter redovisning av resultat kommer
handlingsplaner att arbetas fram.

Lokal atgardsplan for psykologforsorjning har tagits fram med tydliga omraden och aktivitetsplan
for att bli en attraktiv arbetsgivare.

Fortsatt arbete pagar med aktiviteter i likarforsorjningsplanen for att bli en attraktiv arbetsgivare
med till exempel mojligheter till arbete pa distans.

En direkt atgard utifran likarforsorjningsplanen dr inférandet av helgtjanstgoring f6r medicinsk
sekreterare.

All personal har tillgang till handledning och goda méjligheter till kompetensutveckling kopplad
till verksamhetens behov.

Ett férvaltningsévergripande arbete med att fortydliga av uppdrag och vardinnehall f6r

heldygnsvardens avdelningar slutférdes under varen. Samtidigt paborjades arbetet med att
genomfora samma arbete for 6ppenvarden
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5.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges medarbetare har en god

arbetsmiljo

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2016 Utfall augusti | Prognos 2017
2017
Index arbetsmiljo 71,2 Som 2016 Enkat
(2016) eller hégre
Andel arbetade timmar hyrlakare 38,8% Varde Andelen ska
bokslut 2016 minska 25,6%

jamfort med
2016

5.2.1 Uppfodljning av namndens mal

Ny enkit for uppféljning av index arbetsmiljé kommer att genomforas under veckorna 42-44.
Efter redovisning av resultat kommer handlingsplaner att arbetas fram.

Vi bedomer att vi kommer att na prognos f6r 2017 vad giller andel arbetade timmar f6r

hyrlakare.

5.3 Statistikuttag for perioden 1 januari — 31 juli 2017 (bilaga)

Utford arbetstid inkl jour och beredskap, dvertid, mertid och timanstaliningar i rsarbetare perioden jan-jul 2017 jamfért med jan-jul 2016

Personalgrupp

Kvinna
1.1 Ledningsarbete 13,0
1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete 11,7
1.3 Medicinska sekreterare 30,8

2.1 Vard/lomsorg mm: Specialistkomp lakare 73

2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 10,8
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 27,1
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 724
2.5 Vard/lomsorg mm: Underskéterska m fl. 79,4
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 22,7
5.0 Socialt och kurativt arbete 22,1

6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 8,2
Total [arsarbetare] 305,4

Overtid i &rsarbetare jan-jul 2017 jamfért med jan-jul 2016
Personalgrupp

Kvinna
1.1 Ledningsarbete 0,02
1.3 Medicinska sekreterare 0,03
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp lakare 0,04
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0,00
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskéterska m . fl. 0,38
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl. 0,18
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,01
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,00
Total [arsarbetare] 0,65

Mertid i &rsarbetare jan-jul 2017 jamfoért med jan-ul 2016
Personalgrupp

Kvinna
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,00
1.3 Medicinska sekreterare 0,02
2.1 Vard/lomsorg mm: Specialistkomp lakare 0,00
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp lakare 0,00
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0,02
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 0,25
2.5 Vard/lomsorg mm: Underskéterska m.fl. 0,33
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 0,01
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,03
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 0,00
Total [arsarbetare] 0,66

2016
Man

2016

2016

Total Kvinna
7.2 20,1 12,2
2,3 14,0 15,0
0,9 31,7 30,1
7,7 15,0 9,6
58 16,6 11,3
8,7 35,8 25,4
23,9 96,3 72,5
44,1 1235 81,6
1,1 238 216
1,7 23,8 23,1
0,0 8,2 6,7
1034 408,8 309,1

Total Kvinna
0,00 0,02 0,00
0,00 0,03 0,01
0,02 0,06 0,02
0,00 0,00 0,03
0,11 0,49 0,58
0,10 0,28 0,30
0,00 0,01 0,00
0,00 0,00 0,00
0,24 0,89 0,94

Total Kvinna
0,00 0,00 0,00
0,00 0,02 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,01 0,00
0,00 0,02 0,00
0,17 0,42 0,27
0,14 0,47 0,40
0,00 0,01 0,00
0,00 0,03 0,03
0,00 0,00 0,00
0,31 0,97 0,70

2017
Man Total
7.2 19,4
2,5 175
0,9 31,0
9,0 18,6
57 17,1
9,2 34,5
23,7 96,1
42,1 123,8
038 22,4
0,0 23,1
0,0 6,7
101,1 410,2
2017
Man Total
0,00 0,00
0,00 0,01
0,01 0,03
0,00 0,03
0,44 1,02
0,22 0,52
0,00 0,00
0,00 0,00
0,67 161
2017
Man Total
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,17 0,45
0,23 0,63
0,00 0,00
0,00 0,03
0,00 0,00
0,41 1,11

Forandring
Kvinna Man
-0,8 0,0
3,2 0,2
-0,7 0,0
23 13
0,5 -0,1
-1,7 05
0,1 -0,2
2,2 -1,9
-1,0 -0,3
10 -1,7
-1,5 0,0
3,7 -2,3
Foérandring
Kvinna Man
-0,02 0,00
-0,02 0,00
-0,02 -0,01
0,03 0,00
0,20 0,33
0,13 0,12
-0,01 0,00
0,00 0,00
0,29 0,43
Foréndring
Kvinna Man
0,00 0,00
-0,02 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
-0,02 0,00
0,02 0,01
0,07 0,09
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,04 0,10

Total
0,00
-0,02
0,00
-0,01
-0,02
0,03
0,16
0,00
-0,01
0,00
0,14
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Timavlénade i &rsarbetare jan-jul 2017 jamfoért med jan-jul 2016

Personalgrupp 2016 2017

Kvinna Man Total Kvinna Man Total
1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete 0,16 0,00 0,16 0,23 0,47 0,70
1.3 Medicinska sekreterare 0,03 0,00 0,03 0,48 0,00 0,48
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 0,74 1,08 1,82 1,03 1,42 2,45
2.3 Vard/lomsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0,00 0,00 0,00 0,72 0,19 0,91
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskéterska m fl. 0,16 0,00 0,16 1,45 0,05 1,49
2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m.fl. 1,88 3,04 4,92 2,36 2,10 4,46
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 0,09 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,11 0,00 0,11 0,24 0,00 0,24
Total [arsarbetare] 3,18 4,12 7,30 6,50 4,24 10,73
Franvaro i arsarbetare per frAnvarohuvudgrupp jan-jul 2017 jamfért med jan-jul 2016
Franvarogrupp 2016 2017

Kvinna Man Total Kvinna Man Total
01 Sjukfranvaro 21,59 5,65 27,24 23,72 2,93 26,66
02 Tf Vard avbarn 3,37 0,99 4,37 3,86 0,67 4,52
03 Semester 47,4 14,28 61,68 49,42 14,05 63,47
04 Foraldraledighet 14,86 1,09 15,95 12,77 3,23 16
05 Utbildning 8,99 1,56 10,55 11,71 2,08 13,79
06 Fackligt uppdrag 0,48 0,11 0,59 0,82 0,08 0,9
07 Owr.franvaro m 16n 5,37 2,09 7,46 543 2,17 7,6
08 Owr.franvaro u 16n 10,54 1,52 12,06 6,06 2,79 8,85
09 Flexledighet 5,75 0,94 6,69 5,99 1,06 7,05
10 Sem i immar 0,12 0,09 0,21 0,08 0,07 0,15
Total [arsarbetare] 118,48 28,32 146,8 119,86 29,12 148,99
Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid, for manads- och timavlénade jan-jul 2017 jamfort med jan-jul 2016
Ar 2016 2017
Kén Kvinna Man Total Kvinna Man Total
Sjukfrénvaro i % av ordinarie arbetstid 7,0% 5,9% 6,8% 7,8% 2,7% 6,6%
Extern personalrérlighet i procent (exklusive pensionsavgangar) jan-jul 2017 jamfort med jan-jul 2016
Ar 2016 2017
Kén Kvinna Man Total Kvinna Man Total
Externa avgangar 4,1% 1,9% 3,6% 6,2% 2,0% 5,3%
Totalt antal anstéllda 2017-07-31
Personalgrupp 2016 2017

Kvinna Man Total Kvinna Man Total
1.1 Ledningsarbete 14 7 21 13 8 21
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 18 2 20 23 2 25
1.3 Medicinska sekreterare 40 1 41 41 1 42
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 10 8 18 11 8 19
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 12 4 16 10 6 16
2.3 Vard/lomsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 36 10 46 34 12 46
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 98 31 129 99 32 131
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl. 119 62 181 111 56 167
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 27 1 28 28 1 29
5.0 Socialt och kurativt arbete 31 2 33 31 0 31
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 12 0 12 6 0 6
Total [anstallda] 417 128 545 407 126 533
Antal tillsvidareanstallda 2017-07-31
Personalgrupp 2016 2017

Kvinna Man Total Kvinna Man Total
1.1 Ledningsarbete 14 7 21 13 8 21
1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete 16 1 17 19 2 21
1.3 Medicinska sekreterare 36 1 37 39 1 40
2.1 Vard/lomsorg mm: Specialistkomp lakare 10 8 18 11 8 19
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 8 1 9 9 3 12
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 28 7 35 24 8 32
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 93 30 123 98 32 130
2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m fl. 95 44 139 92 40 132
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 25 1 26 27 1 28
5.0 Socialt och kurativt arbete 31 2 33 31 0 31
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 10 0 10 6 0 6
Total [tillsvidareanstallda] 366 102 468 369 103 472
Antal visstidsanstéllda (m&nadsaviénade) 2017-07-31
Personalgrupp 2016 2017

Kvinna Man Total Kvinna Man Total
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 2 1 3 4 0 4
1.3 Medicinska sekreterare 4 0 4 2 0 2
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp l&kare 4 3 7 1 3 4
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 8 3 11 10 4 14
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 5 1 6 1 0 1
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoéterska m fl. 24 18 42 19 16 35
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 2 0 2 1 0 1
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 2 0 2 0 0 0
Total [visstidsanstallda] 51 26 77 38 23 61

Kvinna
0,07
0,45
0,28
0,72
1,29
0,47
-0,09
0,13
331

Kvinna
2,13
0,48
2,01

-2,08
2,72
0,34
0,06

4,48
0,24

-0,04
1,38

Kvinna
0,8%

Kvinna
2,1%

Kvinna

Kvinna

Kvinna

Foérandring
Man
0,47
0,00
0,35
0,19
0,05
-0,94
0,00
0,00
0,12

Foréndring
Man

-2,72
-0,33
-0,23
2,14
0,52
-0,03
0,08
1,27
0,12
-0,02
0.8

Forandring
Man
-3,2%

Férandring
Man
0,0%

Forandring

Forandring

Forandring
Man
-1

Total
0,54
0,45
0,63
0,91
1,33

-0,47
-0,09
0,13
343

Total
-0,59
0,16
1,79
0,05
3,23
0,31
0,14
-3,21
0,36
-0,06
2,19

Total
-0,1%

Total
1,6%

Total
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Att notera: antal tillsvidareanstillda 6kat nagot. Psykologer, skotare och specialpedagoger limnar
oss. Vi har minskat visstidsanstillningar totalt och framfor allt skotar- och
sjukskoterskegrupperna. Sjukfranvaron har minskat nagot sedan forra aret och
personalrorligheten har 6kat 1,6% sedan forra aret.

5.4 Nyttjande av inhyrda respektive arvoderade ldkare samt inhyrda
sjukskoterskor avseende perioden 1 januari — 31 juli 2017
Efter ett hart och entriget arbete for att minska andelen hyrlidkare kan vi nu se positiva effekter.

Men vi slar oss inte till ro utan tar ett omtag for att sdkerstilla att vi fortsitter jobba med ritt
atgirder fOr att nd vart mal till 2019-01-01.

Forvaltningens har stora problem gillande rekrytering av framfor allt legitimerade psykologer,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och specialpedagoger. 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.

Vi har inga inhyrda sjukskoterskor i verksamheten.

5.5 Arbetsmiljo och hélsa

Verksamheten har infért IA-system for rapportering av tillbud och arbetsskador. Rapporterna
foljs upp pa APT och BSG. Ett utvecklingsomrade for avdelningscheferna ir att gora
atgirdsplaner.

Arbetsmilj6 dr en stiende punkt pa APT och BSG samt att det tas upp pa medarbetarsamtalet.

Personalen pd PAKA/PIVA, resursen och beroendeenheten har genomgitt férdjupad hot- och
valdutbildning med Alexander Tilly.

Da vi har en stor andel rekryteringar p.g.a. pensioneringar och avgangar blir organisationen hart
belastad med introduktion och handledning av nya medarbetare.

5.6 Viktiga handelser, effekter/resultat, inom personalomradet samt
arbete med kostnadskontroll

Kostnaderna f6r hyrldkarna har minskat och vi fortsitter arbeta enligt tidigare planer. Problem
med att rekrytera legitimerade psykologer kvarstar. Under varen har vi arbetat fram en
atgirdsplan for psykologforsorjningen. Den ska nu implementeras och féljas upp.

Mboijligheter att arbeta pa distans och helgtjanstgoring har pabérjats for medicinska sekreterare.

5.7 Vardegrundsarbete

Forvaltningens chefer har under varen arbetat med att fortydliga vad virdegrunden betyder inom
psykiatrin och habiliteringen och ett bildspel for information till nyanstillda har tagits fram.
Arbetet med virdegrunden har gjorts pa olika sitt i verksamheterna. Habiliteringen har t ex under
2017 arbetat med vardegrundsorden under en pedagogisk konferens och ledningsgruppen har
anvint medarbetarguiden och dar stillt fragor om virdegrundsarbetet.

25



6 Prioriterade satsningar
6.1 Beroendemottagning

En trearsplan for hur utvecklingen av beroendemottagningen ska genomféras har utarbetats.
Under varen 2017 har rekrytering av ny personal genomforts. Resultatet ar anstillning av fem
sjukskoterskor och en kurator. Likarresurser har omférdelats infér hosten, men det 4r en tillfallig
16sning och rekrytering av likare fortgar. Likasa har inte psykolog kunna rekryteras. Nya rutiner
och arbetssitt har utarbetats. Nista steg ar att introducera och utbilda den nyrekryterade
personalen. Ny kompetens behovs dven for att mota de nya patientgrupperna (enligt namndens
direktiv).

Under varen har ett intensivt arbete genomfdrts med planering av ombyggnad av lokaler och
ink6p av mobler till beroendemottagningen i Karlskrona. Beroendemottagningens lokaler 1
Karlshamn har fardigstillts och patienter fran vistra delen av linet har borjat besoka
mottagningen. I takt med att vira nya medarbetare dr pa plats kan vi erbjuda tider till allt fler
patienter och vecka 37 borjar mottagning mandag — fredag.

6.2 Patientsdkerhet

Genom arbetet med inkommande avvikelser och Lex Marior f6ds initiativ till olika
forbattringsomraden. Nagra sidana forbattringsarbeten som genomforts eller pagar ar
genomforande av mindre omorganisationer pa lokal niva for att 6ka patientsikerheten,
anvindande av anpassad SBAR vid vardévergangar, Gversyn av rutin for strukturerade
barnpsykiatriska bedomningar vid nybesok.

6.3 Forstarkning av satsning konkurrenskraftiga loner med fokus pa
jamstallda l6ner

For att kunna mota det stora rekryteringsbehovet som finns ir det mycket viktigt att landstinget
har konkurrenskraftiga och jimstallda 16ner. Nir jamforelse gors maste hansyn till den
konkurrens som finns bade till andra landsting och kommuner men ocksa med privata aktorer.
Struktursatsning har gjorts pa lakargruppen.

6.4 Neuropsykiatriska och andra fordjupade utredningar for barn
och vuxna
Se under rubrik 2.1.

6.5 Psykisk halsa

Landstinget Blekinge och de fem kommunerna Karlskrona, Karlshamn, Ronneby, Sélvesborg,
Olofstrom har i samarbete med brukarorganisationen Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa,
NSPH, upprittat en handlingsplan f6r Blekinge lin 2017 inom ramen f6r 6verenskommelsen

”Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa”.

Inom ramen for handlingsplanen finns fyra delprojekt, Analys och handlingsplan, Integrerad
vard, Samordnad individuell plan och Information psykisk ohilsa.
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I projektet ”Analys och handlingsplan” har en linsgemensam analysgrupp etablerats som
utarbetat arbetsformer f6r gemensamt analysarbete. Projektgruppen har gjort en grundliggande
analys av utsatthet och risker f6r psykisk ohilsa 1 Blekinge och en linsgemensam handlingsplan
med uppsatta mal f6r 2018.

I projektet “Integrerad vard” har mojligheterna till och utveckla integrerad vard mellan
landstinget och kommunerna i Blekinge undersokts. Projektgruppen har arbetat med forslag till
nya gemensamma arbetsformer mellan psykiatri, primirvard och socialtjinst for att kunna
erbjuda samordnade och samtidiga insatser till personer med missbruk och beroende. I projektet
har dven inkluderats att utveckla insatserna for psykiskt funktionsnedsatta genom att kartligga
linets verksamheter f6r vuxna med psykisk funktionsnedsittning samt utarbeta forslag till nya
gemensamma arbetsformer mellan psykiatrin och socialtjansten.

Projektet ”Samordnad individuell plan” har till uppgift att utveckla ett gemensamt arbetssitt for
samordnad individuell plan, SIP, i landstinget, kommunerna och brukarorganisationerna i
Blekinge. Projektgruppen har arbetat med forslag till gemensam organisation, inventera befintliga
utbildningar och gora en linsovergripande utbildningsplan f6r SIP.

Projektet "Information om psykisk ohilsa” har till uppgift att tillsammans med psykiatrin,
primarvarden, kommunerna och brukarorganisationerna kartligga befintlig information om
psykisk ohilsa och ta fram forslag till atgarder for att forbattra och strukturera informationen sa
att den blir mer littillginglig f6r invanarna. Projektgruppen har arbetat med forslag till struktur
tor information om psykisk hilsa i kommunerna och landstinget.

6.6 Direktiv till ndAmnden for psykiatri och habilitering

Beroendemottagningen:

Beroendemottagningens lokaler 1 Karlshamn har fardigstillts och patienter fran vastra delen av
linet har under varen borjat besoka mottagningen. I takt med att vara nya medarbetare édr pa
plats kan vi erbjuda tider till allt fler patienter och vecka 37 kommer mottagningen vara Sppen
mandag — fredag,.

Barn- och ungdomspsykiatrin:

Forvaltningen har fatt direktiv fran nimnden for psykiatri och habilitering om att sikerstilla
fortsatt mottagning for barn och unga i Ronneby. Forvaltningen kommer arbeta in denna
besparing i budget f6r 2018 genom omférdelningar frin Gvriga verksamheter. Barn- och
ungdomspsykiatrin har pa borjat ett arbete ver mottagningsgrinserna for att minska sarbarheten
med en mindre mottagning som den i Ronneby.
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7 Analyser, slutsatser och framatblick

7.1 KPP 2016

Forvaltningen arbetar med att validera statsistiken som ér inmatad 1 KPP-databasen. Det gar
fortfarande inte anvinda siffrorna i databasen f6r nagon analys eftersom det fortfarande finns
stor osakerhet kring resultatet. KPP-databasen kommer férhoppningsvis kunna anvindas till
verksamhetsuppfoljning, underlag fér produktionsplanering samt i prioriteringsarbetet for att se
vad som ar kostnadseffektivt.

7.2 Framtidens hélso- och sjukvard
7.2.1 Utveckling av narsjukvard som riktar sig till aldres samt barn och ungas behov

Inom Linsgemensam Psykiatri finns minnesmottagning for férdjupad demensutredning och ett
mindre team for stod och vagledning i arbetet med aldre patienter frimst inom kommunernas
sirskilda boenden. Mottagning saknas dock f6r dldrepsykiatri med ansvar f6r psykiatrisk
bedémning, utredning och behandling pa specialistniva. Psykiskt sjuka aldre tas emot 1
allmanpsykiatrins mottagningar och heldygnsvird och patienter med somatisk och psykiatrisk
samsjuklighet tas ofta emot av Blekingesjukhuset. Andelen éldre forvintas 6ka inom landstinget
och enligt SKL:s kartliggning dr Blekinge ett av de tre landsting i Sverige med flest patienter Gver
65 ar inom psykiatrin. Ett specialiserat omhdndertagande av psykiskt sjuka aldre skulle gagna
patienterna. Landstingsfullmaiktige har beslutat att utreda mojligheten att starta ett geriatriskt
centrum och det dr da viktigt att utredning om geriatriskt centrum dven innefattar dldrepsykiatri.

Vuxenpsykiatrin har deltagit i landstingets arbete med utveckling av nya arbetssitt och
vardprocesser for att bittre mota dldres behov. Aven barn- och ungdomspsykiatrin och
habiliteringen har deltagit 1 landstingets arbete med utveckling av nya arbetssitt och
vardprocesser for barn och unga.

7.2.2 Samverkan internt, med andra namnder samt med externa aktorer

Samarbetet mellan vuxenpsykiatrin i Ost och Vist utokas successivt och vardutbudet jamférs for
att sikerstilla att forvaltningen erbjuder jimlik vird i linet. Aven samarbetet mellan vuxen-
psykiatrin i Ost och Vist samt Linsgemensam psykiatri har utvecklas med gemensamt arbete
kring enhetsbeskrivning och grinssnittsvariabler bade fér 6ppen- och slutenvarden. Samarbetet
mellan barn och ungdomspsykiatrin och habiliteringen har utvecklats med utokat samarbete kring
bedémningar och utredningar. Primirvarden och psykiatrin har arbetat med en vardoverens-
kommelse med syfte att sidkerstilla att alla patienter far den vird de behover och har ritt till samt
att den sker pa ritt vardniva, for att ocksa anvinda befintliga resurser optimalt. Nir det giller
extern samverkan med kommunerna se kapitel 6.5.

7.2.3 Mobila arbetssatt

Forsok gors under hosten med mobilt psykiatriskt akutteam mellan kl. 16.00-24.00 som gor
hembesok for suicidrisk- och psykiatrisk bedomning. Forsok gors ocksa med att forstirka
ambulansen med psykiatriskt kompetens for att géra psykiatrisk bedomning vid larm.
Utvirdering av dessa forsok planeras till 2018.
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7.2.4 Utveckling av digitalisering

Digitaliseringen erbjuder manga méjligheter som forvaltningen skulle kunna utveckla for att
torbattra tillgangligheten till varden. Det kan r6ra sig om att kunna foérnya recept, boka tider och
limna dterbud digitalt. Det kan ocksa handla om att testa olika metoder, t ex telepsykiatri, KBT
pa internet och webbutbildningar. Undersokning av méjligheterna att inféra e-tjanster for
receptfornyelse och till digital tidsbokning gors under hosten.

7.2.5 Planering for nybyggnation av psykiatrilokaler i Ronneby och Karlskrona

Att planera for nya psykiatrilokaler innebar 1 stor utstrackning att planera for hur virden ska
organiseras i framtiden. I planen for nya psykiatrilokaler ska forst barande principer och mal for
nya lokaler samt forslag till geografisk placering av den psykiatriska varden utarbetas. I detta
arbete kommer alla delarna i landstingets strategi for framtidens hilso- och sjukvard vigas in. En
processledare kommer att anstillas och en forstudie kommer starta under hosten.

7.3 Framatblick — mojligheter och risker

Den psykiska ohilsan i Blekinge mirks tydligt genom att antalet besok till BUP har fortsatt att 6ka
och antalet unga vuxna som soker vuxenpsykiatrin ar fortsatt en stor grupp.

Forhallanden under barn- och ungdomsaren har stor betydelse for bade den psykiska och fysiska
hilsan under resten av livet. Det ar darfor sdrskilt viktigt att dven fortsattningsvis sikerstilla att
BUPs tillgdnglighet dr hog med mottagningsverksamhet pd tre orter i linet.

Inom psykiatrin ar unga vuxna med angest och autism den stora och vixande patientgruppen.
Andelen unga vuxna (18-29 dr) inom vuxenpsykiatrin i Blekinge har 6kat bade 1 antal och andel
under en f6ljd av ar och utgér nu drygt 30% av patienterna. Darfor dr det viktigt att forvaltningen
fortsitter med olika insatser f6r denna grupp.

Virdtyngden inom vuxenpsykiatrins slutenvard har varit stor och beldggningen pa vardplatserna
har varit hégre 4n vad som rekommenderas. Antalet slutenvardsplatser per 100 000 invanare
ligger nagot under riksgenomsnittet och de befintliga vardavdelningarna kommer dirfér utdkas
med tre platser.

Den somatiska hilsan hos psykiatrins och habiliteringens patienter dr ofta saimre dn for
befolkningen 1 stort. Férvaltningens behover darfor fortsitta utveckla arbetet med somatiska
hilsoundersokningar for riskgrupper som t ex patienter som far antipsykosmedel och vid behov
remittera till somatisk vard.

Beroendeenheten startades 2010 och bestir av beroendemottagningen och beroendeavdelningen.
Antalet besok och patienter till beroendemottagningen 6kade kraftigt mellan 2010 och 2015.
Beroendemottagningen hade under 2016 intagningsbegransning da verksamheten inte kunde ta
emot fler patienter. Medel beviljades 2017 till att utdkning av verksamheten och under aret har
enheten borjat ta emot fler patienter och patientgrupper samt startat mottagningsverksamhet 1
vastra Blekinge. Denna satsning har varit efterlingtad och 6kar nu successivt tillgingligheten till
beroendevarden i linet.

Habiliteringen har under de senaste aren mott nya utmaningar med fler barn 1 behov av neuro-
psykiatriska utredningar, fler patienter med autism, fler patienter med sillsynta diagnoser och fler
asylirenden. En genomlysning av habiliteringens nuvarande uppdrag och organisation har inletts
for att skapa prioriteringsordning f6r habiliteringens insatser, minska habiliteringens vintetider
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och erbjuda att likvirdiga insatser ges 6ver linet. Detta arbete kommer att paga annu en tid och
bli viktigt f6r bade patienter och personal.

For att kunna planera varden battre och forbittra personalens arbetsmiljo ska forsok goras med
produktionsplanering av mottagningsverksamhet, i f6rsta hand inom vuxenpsykiatrin.

Svirigheterna att rekrytera personal med specialistkompetens bedéms fortsitta och det stéller
utokade krav pa aktivt rekryteringsarbete och forbattrade anstillnings- och arbetsvillkor for

flertalet av forvaltningens yrkesgrupper. Uppfoljning av atgirdsprogrammen for likarforsorining
och psykologférsorjning behéver goras kontinuerligt.

Karlskrona som ovan

Bodil Sundlof
Forvaltningschef
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Bilaga 1

Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formular FR 1 - Resultatrapport

Utfall - Forvaltning

12 Psykiatri och

Forvaltning: . . Period: Augusti 2017 Belopp: TKR [ifylld av: Datum: 2017-09-05
Habilitering
ek 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 -23 435 -150 -23585| -15676 0 -15676| -26302 0 -26302 7759 150 7 909 -2 866 150 -2 716
Personal 208 950 994 209 944| 210 229 0 210229 198 385 890 199 276 1279 -994 285| -10564 -104  -10 668
- Anstallda 187 811 0 187 811 205 946 0 205946 174642 0 174642 18 135 0 18 135| -13 169 0 -13169
- Inhyrda 18 051 0 18 051 0 0 0 21 285 0 21 285| -18 051 0 -18051 3234 0 3 234
- Owrigt 3087 994 4 081 4283 0 4 283 2 458 890 3349 1195 -994 201 -629 -104 -733
Drift 57 565 45993 103 559 98 386 0 98 386 58 842 41 851 100 693 40 821  -45993 -5172 1277 -4143 -2 866
- Kopt vard 27 186 1 27 187 24 707 0 24 707 29 722 0 29 722 -2 479 -1 -2 480 2 537 -1 2 535
- Lakemedel 19 758 0 19 758 19 568 0 19 568 18 472 0 18 472 -190 0 -190 -1 286 0 -1 286
- Hjalpmedel 13 6 467 6 481 5317 0 5317 10 5915 5925 5303 -6 467 -1 164 -3 -553 -556
- Ankomstregistrerat 423 48 472 0 0 0 1244 127 1370 -423 -48 -472 820 78 899
- Owrigt 10 185 39 476 49 661 48 795 0 48 795 9 394 35810 45 204 38610 -39476 -867 -791 -3 667 -4 458
Kapitalkostnad 188 16 204 452 0 452 54 9 62 264 -16 248 -134 -8 -142
TOTALA INTAKTER -23 435 -150 -23585| -15676 0 -15676( -26 302 0 -26302 7 759 150 7 909 -2 866 150 -2 716
TOTALA KOSTNADER | 266 703 47004 313707 309 067 0 309067 257282 42 750 300 031 42 364  -47 004 -4 640 -9.421 -4 254  -13 675
NETTORESULTAT 243 268 46 854 290 121 293 391 0 293391| 230980 42 750 273 730 50 123  -46 854 3269 -12288 -4104  -16 392
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Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formuldr FR 1 - Resultatrapport

Prognos - Forvaltning

Forvaltning: 12 PSYI(.Iatr.I och Period: Augusti 2017 Belopp: TKR Ifylld av: Datum: 2017-09-05
Habilitering
KOs 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

Intékter -37 465 -132  -37597| -23514 -23514| -40725 -285  -41 010 13 951 132 14 083 -3 260 -153 -3413
Personal 318 987 1342 320329 316554 316 554| 311 599 1449 313048 -2 433 -1342 -3 775 -7 388 107 -7 281
- Anstéllda 286 556 286 556 310 130 310 130 271 805 271 805 23574 23574 -14751 -14 751
- Inhyrda 27 065 27 065 34 503 34 503| -27 065 -27 065 7 438 7 438
- Owrigt 5 366 1342 6 708 6 424 6 424 5291 1449 6 740 1 058 -1 342 -284 -75 107 32
Drift 92 135 65501 157 636| 147 670 147 670 90 793 63595 154 388 55535 -65501 -9 966 -1 342 -1 906 -3248
- Kopt vard 41 700 41 700 37 060 37 060 45 794 45 794 -4 640 -4 640 4094 4 094
- Lakemedel 29 103 29 103 29 352 29 352 27 794 27 794 249 249 -1 309 -1 309
- Hjalpmedel 5 9 902 9 907 8 000 8 000 15 9 076 9 092 7 995 -9 902 -1 907 10 -826 -815
- Ankomstregistrerat

- Owrigt 21 327 55 599 76 926 73 259 73 259 17 190 54 519 71 709 51932 -55599 -3 667 -4 137 -1 080 -5 217
Kapitalkostnad 495 25 520 678 678 110 16 126 183 -25 158 -385 -9 -394
TOTALA INTAKTER -37 465 -132  -37597| -23514 -23514| -40725 -285  -41 010 13 951 132 14 083 -3 260 -153 -3413
TOTALA KOSTNADER | 411 617 66 868 478 485| 464 902 464 902| 402 502 65 060 467 563 53285 -66868 -13583 -9 115 -1808  -10 922
NETTORESULTAT 374 152 66 736 440 888| 441 388 441 388| 361 777 64 775 426 553 67236 -66 736 500( -12 375 -1961 -14 335
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Bilaga 2

Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formuléar FR 7 - Investeringsrapport
Forvaltning/Namnd

Forvaltning/Namnd:

Period: jan-aug 2017

Belopp:

TKR

Ifylld av:

Psykiatri - habilitering, forvaltning 12

Datum: 2017-09-22

INVESTERINGSUPPG

IFTER

EKONOMISK UPPFOLJNING INVESTERING

Ref Investering (namn/beskrivning)

Investerande basenhet

Klassificering

Typ

Orsak

Budget

Tidigare ar
2016

Hitintills
under &r

Prognos
rest aret

Totalt
detta &r

Prognos
2018

Totalt per
investering

Medicintekniska investeringar
Owriga investeringar

© 0N O WN -

PR RPRERRRERRRE
O 00 ~NO D WNEO

20

Se bilaga
Se bilaga

MT
ov

240
807

0
0

240
807

TOTALT

1047

1047

Forklaring till kolumnen Klassificering.

Ange foéljande fork ortningar per specifiserad investering

Typ MT for Medicintekniska investeringar
FA for Fastighetsinvesteringar
IT for IT investeringar
QV for Iwiga invetseringar

KB for kostnadsbesparande investeringar
VE for versamhetseffektivisernade investeringar

AE for administrationseffektiviserande investeringar
OV for dwriga investeringar

O PS for investeringar relaterade till Patientsakerhet
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