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. . - LANDSTINGET BLEKINGE . I .

1 Inledning

1.1 Omvarldsanalys

Befolkningens behov av psykiatri och habilitering

Psykisk ohilsa ér ett samlingsbegrepp for allt ifran nedsatt psykiskt vélbefinnande till olika former av
psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsittningar. I dag dr psykisk ohilsa den frimsta orsaken till
sjukfranvaro i stora delar av vistvirlden. Férsdkringskassan skriver i sin rapport ”Korta analyser 2016:2”
att antalet startade sjukfall 6kade med 98000 mellan dren 2010 och 2015. Sjukfall med psykiatriska
diagnoser 6kade mest och 59% av 6kningen och av dessa dr 73% kvinnor. Anpassningsstérningar och
stressreaktioner Okar mest. Mojligtvis kan denna ojimlikhet bero pa att min inte soker lika ofta som
kvinnor. Psykiatriska diagnoser dr sedan 2014 den vanligaste sjukskrivningsorsaken och var det f6r
kvinnor redan 4r 2011.

Okning i antal startade sjukfall 2010-2015
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I Blekinge var 3 024 sjukskrivna under 2016. Av dessa bestod 45% av psykiatriska diagnoser. Frin 2011-
2016 har andelen sjukskrivna med psykiatriska diagnoser 6kat med 113% i Blekinge jamfért med 111% i
riket. Ordinerad sjukskrivning f6r psykiatriska diagnoser har 6kat fran okt 2015 till mars 2017 med 11% i
psykiatrin och 28% i primirvarden. Samtalsbehandling dr en viktig del i behandling av flera dngest och
depressionstillstind.

Enligt den kartliggning av psykiatrin som SKL gjort f6r ar 2016 sd har Blekinge hogre andel
patienter inom Oppen psykiatrisk vard per 100.000 invanare 18 dr och dldre, in medianen i riket.
Diremot ligger andelen patienter inom heldygnsvarden nagot under snittet, aven om
medelvardtiden per vardtillfille ir 6ver medianen. Uppgifterna avseende medelvardtiden kinns
nigot osikra da olika landsting registrerar Oppen tvingsvard olika, vilket gér att de landsting dir
patienten i likhet med Blekinge fortfarande ér inskriven i heldygnsvarden tills &ven den 6ppna
tvangsvarden ér avslutad, far orealistiskt langa vardtider f6r dessa patienter. Detta slar givetvis
igenom for samtliga vardtillfallen och paverkar medelvardtiden, dock oklart hur mycket. Inom
Oppenvarden ir de storsta diagnoserna angest och depression, medan det inom heldygnsvarden
ar missbruk som idr overldgset mest frekvent. Antalet blekingepatienter som vardades for
missbruk ar 2015 ligger pa medeltal f6r riket, ddremot ar antalet varddagar per 100.000 invanare
en bra bit under rikets medel.

! Socialstyrelsen statistikdatabas, diagnos F10-F19. Bada konen.
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Enligt samma kartliggning ligger andelen patienter i Blekinge inom barn- och ungdomspsykiatrin
pa medianen i riket per 100.000 invanare 0-17 ar. Oroande ar att linet ligger mycket hogt nir det
giller andelen nybes6k av den totala andelen besok. Dessutom 6kar antalet nybesok.
Forvaltningen har noterat en 6kning sedan flera ér tillbaka, men 6kningstakten de senaste dren ser
ut att Oka, vilket kommer att paverka trycket pa barn- och ungdomspsykiatrin. Precis som inom
vuxenpsykiatrin har linet en relativt sett ligre andel patienter inom heldygnsvarden dn medianen.

Habiliteringen har en relativt jamn tillstromning med nya patienter 6ver dren. Detsamma giller
antalet besok. De storsta grupperna hos habiliteringen dr unga patienter med utvecklingsstorning
och autism.

Enligt Planeringsforutsattningar 2018 kommer andelen éldre att 6ka inom landstinget. Inom
psykiatrin dr detta ingen stor patientgrupp, men det kan inda medfora att efterfragan pa t.ex
minnesmottagningen sannolikt kommer att 6ka. Antalet patienter som ér 6ver 65 ar har under de
senaste fem dren legat pa en jaimn niva. Enligt SKL:s kartliggning dr Blekinge dnda ett av de tre
landsting med flest patienter 6ver 65 ar inom psykiatrin. Inom habiliteringen dr det hér en
patientkategori som gar att rakna i ental.

For psykiatrins del dr det istillet de unga vuxna som ér den stora gruppen, vilken ocksa okat 1
omfattning kontinuerligt de senaste fem aren. De storsta diagnosgrupperna dr angestsyndrom och
autism (inkl bland annat ADHD). Andelen unga vuxna (18-29 ar) inom vuxenpsykiatrin i
Blekinge har 6kat bade 1 antal och andel under en 6ljd av ar och utgér nu drygt 30% av
patienterna. Antalet patienter med psykiska sjukdomar 20-29 ar* dr 1 Blekinge hogre dn
genomsnittet i riket och antalet mian med alkoholrelaterade diagnoser i slutenvard 20-24 ar* ar i
Blekinge mycket hogre 4n genomsnittet i riket (*per 100 000 invanare).

Inom samtliga foérvaltningens omraden ér efterfrigan pa neuropsykiatriska utredningar fortsatt
hog och den kommer sannolikt inte att minska inom de nirmaste aren.

Antalet flyktingar och asylsdkande var mycket hogt i landet under 2015, men sjonk under 2016.
Under de hir dren beriknas ca 3.000 nyanlinda ha blivit kommunplacerade i Blekinge. Aven efter
ett uppehallstillstind ar detta méinniskor som befinner sig i en mycket pafrestande situation dar
de ska borja en ny tillvaro 1 ett nytt land, skaffa bostad och jobb. Socialstyrelsen uppskattar att
mellan 20 och 30 procent av asylsékande och flyktingar lider av psykisk ohilsa. Inom
vuxenpsykiatrin dr antalet asylsbkande patienter dnnu inte sa stort och antalet minskade t.o.m.
under 2016. Diremot har antalet 6kat kraftigt inom bade habiliteringen och barn- och
ungdomspsykiatrin sedan 2015. Manga nyanlinda har omfattande obehandlade
funktionsnedsittningar, vilket gor att manga soker habiliteringen med omfattande basala behov.
Detta ir en trend som sannolikt kommer att fortsitta.

Livsvillkor och levnadvanor

Skillnaderna 1 minniskors levnadsférutsittningar har 6kat. Urbaniseringen gor att ungdomar
soker sig till stiderna och inkomster, hilsa och asikter polariseras. Psykiatrins och habiliteringens
patientgrupper forvintas att 6ka i takt med 6kad polarisering med utanférskap som 6ljd. Det ér
da viktigt att mota denna utveckling med en satsning pa utbildning och information, battre
samverkan mellan olika samarbetspartners och att vara observant pa att starkare patientgrupper
har littare for att paverka resursférdelningen inom varden.
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Skillnader i livsvillkor bidrar till skillnader i hilsa. Ldg utbildningsniva, bristande resurser och
marginalisering minskar minniskors mojligheter till inflytande och paverkar halsan negativt.
Jamfort med riket lever en storre andel av befolkningen i Blekinge med samre livsvillkor, till
exempel ligre utbildningsniva och hégre arbetsloshet. Blekinge har ocksa ett hogre ohalsotal.

Ett av tio barn mellan 10 och 18 ar 1 Sverige har upplevt psykisk ohilsa och nastan dubbelt sa
manga har upplevt psykosomatiska besvir. Forhallanden under barn- och ungdomsaren har stor
betydelse for bade den psykiska och fysiska hilsan under resten av livet. Alla barn och unga har
inte samma mojligheter till goda och trygga uppvaxtvillkor, vilket kan avspegla sig 1 en ojamlik
hilsa. Att vixa upp med bristande omsorg, utsittas for krinkande behandling, vald, missbruk,
traumatiserade eller psykiskt sjuka forildrar ir betydande riskfaktorer for barns hilsa. Aven
fattigdom utgor en hilsorisk. Att leva i ekonomiskt utsatta hushall 6kar risken for att utsittas for
vald 1 hemmet, mobbing i skolan och fér osunda levnadsvanor.

Den somatiska hilsan hos psykiatrins och habiliteringens patienter dr ofta simre dn for
befolkningen 1 stort. Det kan handla om diabetes, hogt blodtryck och hjirt- och kirlsjukdomar.
Forskning visar att patienter med psykiatriska diagnoser har en kortare férvintad livslingd dn
normalbefolkningens. Att psykisk sjukdom samvarierar med nedsatt somatisk hilsa kan till en del
torklaras av faktorer som livsstil och livsvillkor och att det finns en risk att somatiska sjukdomar
inte blir uppmirksammade. En annan bidragande faktor dr att manga av de likemedel
(antidepressiva och antipsykosmedlen) som anvinds inom psykiatrin har viktokning som vanlig
biverkan vilket medfér en 6kad risk for hjartkarlsjukdomar, diabetes och metabolt syndrom.

Flera undersokningar visar att upp till 40% av patienterna som far vard inom psykiatrin har ett
riskbruk av alkohol, att ca 10-20% har ett alkoholberoende och att ca 10% har ett
missbruk/beroende av tabletter. Riskbruk, missbruk och beroende komplicerar varden och
rehabiliteringen. Tonaringar och unga vuxna missbrukar allt oftare likemedel vilket medfor att de
far hjilp och vard senare eftersom missbruket initialt doljer psykisk ohilsa och darefter dr en
allvarlig komplikation till fortsatt vard.

En viktig fraga for att uppna en 6kad jamlik hélsa handlar om patienternas levnadsvanor. De
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder ger rekommendationer om hur
sjukdom kan férebyggas och hur hilso- och sjukvarden genom sirskilda metoder kan st6dja
patienter att forindra en ohilsosam levnadsvana.

Aven personer med funktionsnedsittningar har simre livsvillkor och mindre hilsosamma
levnadsvanor dn befolkningen 1 6vrigt. Unga med ASD (Autism Spectrum Disorder) stéter pa fler
hinder i vardagen dn andra. De upplever ocksa svarigheterna pa ett annorlunda sitt och en
obalans mellan krav och férmaga skapar litt stress och gér dem mer utsatta f6r psykisk ohilsa.
Ibland ir stressen litt f6r omgivningen att se, ibland inte. Genom att f6rsta vad som kan orsaka
stress och vilka reaktioner som kan uppsta, gar det att underlitta vardagen for personer med
ASD. Det skapar férutsittningar fér en bittre psykisk hilsa’.

Tillganglighet

Vad giller tillganglicheten sa har férvaltningen sedan linge god tillginglighet i den del som giller
nybesék. En kontroll hos statistikdatabasen Varden i siffror, visar att vuxenpsykiatrin i Blekinge
ligger bland de tre landstingen med bist tillginglighet under elva av de senaste sexton manaderna
(januari 2016 — april 2017). Diremot har tillgangligheten till nybesck inom barn- och
ungdomspsykiatrin, som legat pa en niva som bast i Sverige linge, dalat rejilt under borjan av

% Diana Lorenz; Stress och psykisk ohalsa hos unga med autismspektrumdiagnos
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2017. Detsamma kan sigas om tillgangligheten till f6rdjupade utredningar inom framst barn- och
ungdomspsykiatrin. En anledning till den sjunkande tillgiangligheten kan forklaras med den hoga
tillstrémningen av nysékande. Krav pa hog tillginglighet 1 kombination med fler nysékande
pressar verksamheten att snabbt bedoma nysockande, vilket kan fa till f6ljd att barnen med storst
vardbehov, t.ex. barn i socialt utsatta familjer, riskerar att prioriteras ned.

Patientsakerhet

Patientsakerhet handlar ytterst om skydd mot vardskada. En vardskada ar enligt
patientsidkerhetslagen nir en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Suicid, eller sjalvmord, ér ett betydande folkhalsoproblem i Sverige, liksom 1 Gvriga virlden. Antal
sjalvmord (sakra och osikra) uppgick 2016 till 1 478 i Sverige enligt NASP, Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa. Pa regional niva férekommer stora
skillnader mellan linen.

Enligt NASP var andelen sjalvmord per 100 000 invanare 15 ar och ildre 1 Blekinge 2016 hégre dn
riksgenomsnittet for bade man (Blekinge 29,9, riket 20,4), kvinnor (Blekinge 13,4, riket 9,1) och for
bade min och kvinnor (Blekinge 21,5, riket 14,7). Jaimfort med andra lin var andelen sjalvmord for
man och kvinnor i Blekinge den tredje hogsta i Sverige 2016. Andelen sjilvmord per 100 000
invanare i Blekinge har ocksa 6kat de senaste aren (2014=14,9, 2015=16,9, 2016=21,5) samtidigt som
andelen sjialvmord i riket legat pa oférandrad niva 2015 och minskat nagot 2016.

Det ar litt att tro att alla som begar sjalvmord har eller har haft kontakt med psykiatrin, men sa ar
det inte. Vid en kartligening som landstinget i Kalmar lit gora ar 2012, visade det sig att det var
precis lika vanligt att patienten haft kontakt med antingen somatiken eller primirvarden innan.
Da det inte finns anledning att tro att det skulle foérhélla sig pa annat sitt 1 Blekinge, behovs ett
landstingsovergripande arbete med suicidprevention. I Blekinge visar en intern analys att 75% av
de som begar sjilvmord dr kinda inom sjukvarden.

Viktiga forutsittningar for att 6ka patientsikerheten ar att bra beslutsstod i form av nationella
och lokala riktlinjer, en vil fungerade avvikelsehantering och implementering av ny kunskap i
verksamheten. Uppfdljning av varden genom jimférande statistik dr en parameter som
medverkar till att sitta fokus pa viktiga omraden, t ex uppfoljning av genomférda
suicidriskbedémningar, uppféljning av genomford tvangsvard och av given likemedelsbehandling
och dess metabola effekter som 6kar dodligheten 1 patientgruppen. Men dven den dagliga
behandlingen ir viktig att félja upp — att aldrig tappa den kliniska blicken. Alltmer fokus liggs pa
patientsidkerhet, men med alltmer slimmade organisationer, ny oerfaren personal som ersitter
personal med mangiarig erfarenhet, finns det stort behov av utbildningsinsatser och tydliga enkla
rutiner som ar latt dtkomliga fOr att kunna uppritthalla en hog patientsakerhet.

Tvangsvirden ir en speciell virdform som innebir stora ingrepp pa den personliga integriteten
och det dr dirfor extra viktigt att varden utfOrs pa ett patientsdkert sitt. Antalet varddagar med
tvangsvard minskar och férhoppningen ar att det kommer att fortsitta att minska. I
Socialstyrelsens databas fran Patientregistret kan man se att antalet patienter/100.000 invanare
som vardats med LPT (Psykiatrisk tvangsvard) och som ar skrivna i Blekinge, atminstone sedan
ar 2011 ligger en bra bit under medel for riket. Ar 2015 (som ir f.n. dr det senaste aret att fa
information fran) dr det endast tre landsting som har firre patienter/100.000 invanare.
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Patientsakerhetsberittelse upprittas varje ar, dir arbetet med patientsiakerhet beskrivs nirmare.

Personalsituationen

Den externa personalrorligheten 6kar samtidigt som forvaltningen ér inne i en period med stora
pensionsavgangar. Detta innebar att rekryteringsbehovet framover forvintas vara stort. Under
den kommande 10-drs perioden kommer 36% av forvaltningens medarbetare limna p g a
pension och utoéver detta hade forvaltningen 2016 en personalrorliget pa 5,5%. Riknat 1 antal
innebir detta att ca 200 personer behover aterrekryteras de kommande aren.

Konkurrenssituationen med andra arbetsgivare tenderar att hela tiden 6ka och vart arbete for att
vara en attraktiv arbetsgivare maste stirkas. Det skapas ett glapp i kompetens och budgeten ar
inte beraknad for att klara den fortidsrekryteringen som behovs. Situationen ar liknande i flertalet
landsting och kommuner vilket gor att det dr en allt hogre konkurrens vid rekrytering av
medarbetare. Samtliga landsting och kommuner arbetar pa olika sitt med att profilera sig och
erbjuda ett spannande, attraktivt arbete med goda arbetsvillkor och bra férmaner.

Det stora rekryteringsbehovet forsvaras av Blekinges geografiska lige och brist pa
utbildningsanordnare som erbjuder vardrelaterade utbildningar. Den skotarutbildning som
bedrivs av Hermods och som forvaltningen har varit en aktiv del av har fatt avslag av Yh-
myndigheten. Detta idr ett stort problem for férvaltningen da verksamheten har stora kommande
behov av att rekrytera vilutbildade skotare £6r att ersitta drygt 60 skétare som berdknas ga
pension de kommande éren.

Bristen pa specialistlikare dr nationellt ett stort problem inom psykiatrin. Férvaltningen deltar
aktivt 1 SKLs projekt f6r likarbemanning oberoende av hytldkare och en lokal atgirdsplan dr
framtagen. Flertalet andra landsting dr ocksa med i detta arbete och konkurrensen om
specialistlikare dr mycket hog. Att forbittra tillgangen pa specialistlikare dr dock en av de
viktigaste fragorna for att uppna en god arbetsmilj6 och en hég patientsikerhet.

Sjukfranvaron i psykiatri- och habiliteringsforvaltningen (sjukfranvarodagar i %) ligger pa en
hogre niva 4n 1 de andra vardférvaltningarna i landstinget. Sjukfranvaron behéver analyseras
ytterligare och f6ljas upp 1 det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Forandringar i lagar och foreskrifter
Under 2017 och 2018 trider flera forindringar i lagar och foreskrifter som ber6r psykiatrin och
habiliteringen i kraft. Det giller bl. a féljande férindringar:

Patientsitkerbetslag (2010:659)

Patientsakerhetslagen fortydligas med att hilso- och sjukvardspersonalen ska sirskilt beakta ett
barns behov av information, rad och stéd om barnets forilder eller nigon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med dr missbrukare av alkohol eller nagot annat
beroendeframkallande medel. Lagen tridde ikraft 2017.

Ett mer dndamalsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvarden

Forslagen innebir ett fortydligande av att det i forsta hand ska vara vardgivarna som tar emot och
besvarar klagomal fran patienter och deras nirstiende. En ny lag ska reglera patientnimndernas
verksamhet, och 1 den fortydligas att nimndernas huvuduppgift dr att hjilpa patienter att fa
klagomal besvarade av vardgivarna. Vidare begrinsas Inspektionen for vard och omsorgs IVO)
utredningsskyldighet 1 klagomalsirenden. Lagforslagen trider i kraft den 1 januari 2018.
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Lagen om samverkan

I'januari 2018 trider en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvird 1
kraft. Samtidigt upphdvs den nuvarande lagen om kommunernas betalningsansvar. Den nya lagen
ska frimja en god vird for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden eller den landstingsfinansierade
Oppna varden. Syftet med den nya lagen ér att halla ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och
vard 1 omsorg i det egna hemmet eller i sdrskilt boende sa korta som moijligt. Lagen innebar bland
annat att landsting och kommuner tillsammans ska faststilla gemensamma riktlinjer f6r
samverkan och komma 6verens om tidpunkt f6r kommunens betalningsansvar samt vilka belopp
som ska betalas.

Samverkan om vird, stod och behandling mot spelmissbruk

Andringar i socialtjinstlagen och lagen om hilso- och sjukvérd innebir att socialnimndens ansvar
for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra substanser utvidgas till att dven
omfatta spel om pengar. Socialnimnden far ocksa ett utvidgat ansvar for att aktivt arbeta for att
motverka missbruk av spel om pengar bland barn och unga. Kravet pa éverenskommelse om
samarbete mellan kommunerna och landsting om personer som missbrukar substanser ska nu
aven omfatta personer som missbrukar spel om pengar. Ytterligare lagforindring innebir att
hilso- och sjukvarden nu dven ska beakta ett barns behov av information, rad och stéd om
barnets foralder har problem med spelmissbruk. Lagforslagen trider i kraft den 1 januari 2018.

Inspektionen for vird och omsorgs foreskrifter om anmdlan av héandelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig virdskada (lex Maria)

Enligt patientsikerhetslagen ska hilso- och sjukvirdspersonal rapportera risker och hindelser
som har medfért eller hade kunnat medfora en vardskada till Inspektion f6r vard och omsorg
(IVO). Fran och med den 1 september 2017 giller en ny férordning som reglerar vilka risker och
hindelser som ska utredas och rapporteras, hur detta ska ske, och vilken roll vardgivare
respektive IVO har.

Ny foreskrift fran Socialstyrelsens om ordination och bantering av likemedel i hélso- och sjnkvdrden
Den nya likemedelsforeskriften trader ikraft den 1 januari 2018. De nya reglerna ska 6ka
patientsikerheten 1 alla led i likemedelshanteringen, fran ordination till uppféljning av patientens
likemedelsbehandling. Vid ordination maste en behovsbedomning och en limplighetsbedémning
goras, dir man bland annat viger in de diagnoser patienten har och eventuellt redan pagiende
behandling. Kraven skirps for kontroller vid iordningstillande och administrering/6verlimnande
av lakemedel. Nir likemedel ska ordineras till barn stills sirskilda krav pa sikerheten. Delegering
av likemedelshantering far ske endast nir det ar for patientens basta samt nir en rad
sikerhetskrav dr uppfyllda. Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner f6r vid vilka situationer
delegering far ske och vilken kompetens och kunskap den som fir en uppgift maste ha. Samma
regler for hantering av likemedel giller alla vardgivare i 6ppen- och slutenvirden.
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2 Verksamhetside, vardegrund, vision och uppdrag

Landstingets verksamhetsidé, virdegrund, vision och uppdrag, anger utgangspunkter for
landstingets samlade verksamhet och ska genomsyra samtliga verksamhetsplaner.

2.1 Landstinget Blekinges verksamhetsidé

Verksamhetsidén beskriver andamalet for landstingets samlade verksamhet. Den svarar pa
fragorna vad vi ska gora, f6r vem vi ska gora och vad vi vill uppna.

Landstinget ska, med en tillganglig, siker och kostnadseffektiv vird av god kvalitet, medverka till basta mijliga
livskvalitet for Blekingeborna.

Psykiatrins verksamhetsidé

"Psykiatrin dr en specialistverksambet som erbjuder kvalificerad ntredning, diagnostik och bebandling. Arbetet
sker utifran ett helbetsperspektiv i ndra samverkan med patienter, anhoriga och vardgrannar. 1/i erbjuder ett brett
bebandlingsutbud som utfors av vilutbildad personal.”

Habiliteringens verksamhetsidé

"Genom samverkande insatser bidrar vi till att personer med funktionsnedsdtining dr delaktiga i sambdllet och
har en god livskvalitet.”

2.2 Landstinget Blekinges véardegrund

Virdegrunden vigleder oss i hur vi férhéller oss till dem vi finns till f6r, invanarna, och hur vi
forhaller oss till varandra som medarbetare.

Vir virdegrund utgar frin en humanistisk méinniskosyn dir vi virnar om och respekterar alla
minniskors lika virde. Den syftar ytterst till att gora varden dnnu battre och fa patienterna att
kinna sig trygga.

Virdegrunden vilar pa tre ledstjirnor: engagemang, samarbete och kvalitet.

Psykiatri- och habiliteringsférvaltningens vardegrund

Landstinget Blekinges virdegrund ska vara vigledande i hur anstillda inom psykiatri- och
habilteringsférvaltningen férhéller sig till invanare, patienter och till varandra som medarbetare.
Virdegrundens tre ledstjarnor dr engagemang, samarbete och kvalitet.

Forvaltningens chefsgrupp har gjort ett arbete med att tolka vad virdegrundens tre ledstjarnor

betyder for psykiatrin och habiliteringen. Detta arbete ska spridas i férvaltningen under det
kommande verksamhetsiret.

2.3 Landstinget Blekinges vision

En vision dr en bild av den 6nskade framtiden. Visionen ir ett viktigt hjdlpmedel, ett rittesnore,
tor att kunna fatta ritt beslut. Landstinget Blekinges vision ar:
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Lipskoalitet for dig, vardkvalitet for oss

Visionen anger en ambitionsniva for vara invanare — livskvalitet — och hur landstinget bidrar —
genom vardkvalitet.

Psykiatri- och habiliteringsférvaltningens vision
"En professionell och tillginglig psykiatri och habilitering”

2.4 Landstinget Blekinges uppdrag
Huvnduppdraget for Landstinget Blekinge dr att erbjuda befolkningen en god hélso- och sjukvard, bdde i dag, i

morgon och i framtiden.

Till begreppet hilso- och sjukvard riknas dven tandvard. Uppdraget regleras till storsta del av
hilso- och sjukvardslagen och tandvérdslagen och utifran dessa formar sedan landstinget sin
vision, sina mal och strategier for att mota befolkningens behov pa savil kort som lang sikt.

Psykiatri- och habiliteringsférvaltningens uppdrag
Psykiatri- och habiliteringsforvaltningens uppdrag finns beskrivet i reglemente f6r nimnden f6r
psykiatri- och habilitering.
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3. Framtidens hélso- och sjukvard

Framtidens hilso- och sjukvard dr Landstinget Blekinges initiativ f6r att méta nuvarande och
Framtida utmaningar. Halso- och sjukvarden behover forindras i snabbare takt 4n tidigare. En
befolkningsutveckling med 6kad andel dldre samt 6kat antal utomnordiskt fédda innebar ett
storre behov av hilso- och sjukvardsinsatser. Den medicintekniska utvecklingen dr mycket snabb
och kostnadsdrivande. Landstinget har stora rekryterings- och kompetensforsorjningsbehov.

Psykiatrin och habiliteringen planerar f6r en rad olika utvecklingsarbeten inom ramen
landstingets strategi for framtidens hilso- och sjukvard.

Den nara halso- och sjukvarden

For att vara nira befolkningen behover psykiatrin och habiliteringen vara organiserad utifran
nirhetsprincipen och finnas i si manga kommuner som moijlig. Den nuvarande organisationen
innebdr att vuxenpsykiatrin har mottagning och mellanvard med specialistlikare i linets fem
kommuner, att barn- och ungdomspsykiatrin har mottagning pé tre orter och att habiliteringen
har mottagning pa tva orter i linet. Psykiatrin och habiliteringen bor dirfor dven fortsittningsvis
vara organiseras enligt nirhetsprincipen.

Vuxenpsykiatrin ska delta 1 landstingets arbete med utveckling av nya arbetssitt och
vardprocesser fOr att bittre mota édldres behov. Forvaltningen saknar f n mottagning for
aldrepsykiatri med ansvar for psykiatrisk bedomning, utredning och behandling pa specialistniva.
Dai ett specialiserat omhindertagande av psykiskt sjuka aldre bedoms gagna patienterna ska en
konsekvensanalys och behovsbeskrivning géras under verksamhetsaret.

Aven barn- och ungdomspsykiatrin och habiliteringen kommer att delta i landstingets arbete med
utveckling av nya arbetssitt och vardprocesser for barn och unga.

Fordjupad vardsamverkan

Samarbetet internt mellan vuxenpsykiatrin i Ost och Vist bér successivt utdkas och vardutbudet
jamforas for att sakerstilla att forvaltningen erbjuder jamlik vard i linet. Aven samarbetet mellan
vuxenpsykiatrin i Ost och Vist samt Linsgemensam psykiatri bér utvecklas med gemensamt
arbete kring enhetsbeskrivning och granssnittsvariabler bade f6r 6ppen- och slutenvarden.
Samarbetet mellan barn och ungdomspsykiatrin och habiliteringen bér ocksa utvecklas med
utokat samarbete kring beddmningar och utredningar.

For att sakerstilla att vard ges pa ritt vardniva har vuxenpsykiatrin och primirvarden arbetat med
en vardoverenskommelse. Denna viardéverenskommelse ska faststillas och implementeras under
2018. Under 2018 ska vardoverenskommelser utarbetas f6r samverkan mellan primarvirden,
barn- och ungdomspsykiatrin och beroendevarden. Vardéverenskommelserna ska dven inkludera
privata vardgivare inom hilsovalet.

Forvaltningens vardsamverkan behover ocksa utvecklas med Blekingesjukhusets olika kliniker dar
vi kinner till att vi har manga gemensamma patienter. Initiativ till att utveckla samarbetet ska tas
inom nagot omrade under verksamhetsaret.

Det finns en langsiktig stravan att intensifiera samarbetet med linets kommuner. Samarbetet med
linets kommuner ska nu utvecklas ytterligare inom ramen for gemensam handlingsplan inom
Uppdrag psykisk hilsa. I handlingsplanen finns gemensamma satsningar kring samordnad
individuell plan, integrerad vard och mer littillginglig information om psykisk ohilsa. Den nya
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lagen om samverkan och tillhérande 6verenskommelse som trider ikraft den 1 februari 2018
innebir utdkad samverkan med kommunerna vid utskrivning fran slutenvarden.

Processinriktat kvalitetsarbete
Forvaltningen arbetar pa olika sitt med att kartligga och forbittra varden inom olika omraden:

Verksambetsuppfolning

En viktig del i kvalitetsarbetet 4r olika slags effektmatningar. Ett perspektiv ar att undersoka hur
patienterna upplever olika aspekter av virden (PREM)’. Detta fingas i den nationella
patientenkiten (se kap 3.1.6). Ett annat perspektiv dr att undersoka hur patienterna beskriver
Jorbittringen i sitt maende PROM)*. Det sistnimnda undersoks for nirvarande endast inom vissa
specifika behandlingsmetoder 1 psykiatrin, men det finns en strivan att i framtiden kunna f6lja
upp manga fler sorters behandlingsinsatser pa ett 6vergripande och strukturerat sitt. For att fler
behandlingsmetoder ska kunna f6ljas upp ska ett fortsatt utvecklingsarbete bedrivas under 2018.

Enbetsbeskrivningar och granssnittsvariaber

For att kartlagga vardinnehallet och patientens vig genom virden ska forvaltningen goéra
enhetsbeskrivningar och granssnittsvariabler f6r den 6ppna och slutna varden f6r bade barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Fordjupade utredningar

Inom psykiatri och habiliteringsforvaltningen genomfors férdjupade utredningar f6r barn och
vuxna inom flera olika verksamheter. Da utredningsarbetet dr organiserat pa olika sitt i de olika
verksamheterna har en kartligening och utredning som strivar till att hitta gemensamma rutiner i
utredningsprocessen paborjat. Denna utredning ska slutféras under verksamhetsaret.

Altstirningsvirden

Atstérningsenheten ir en specialiserad verksamhet fOr dtstorningspatienter fran 16 ar och bestar
idag av en specialiserad 6ppenvardmottagning. Den har f6r nuvarande ingen dagvardsverksamhet
dir patienter bl.a. skulle kunna vardas flera timmar/dag och tex fi hjilp med matstéd. Den har
inte heller nagon heldygnsvird, utan de patienter som har behov av heldygnsvird vardas pa de
vanliga psykiatriska allvirdsavdelningarna med konsultation frin Atstérningsenheten. Allt detta
innebdr att vissa patienter med allvarlig dtstOrning 1 dagslaget inte kan fa tillrdckligt specialiserad
vard inom viart egna landsting, utan behover istillet remitteras till specialiserad 6ppenvard och
heldygnsvard i andra landsting

Under 2018 ska en specialiserad dagvardsverksamhet f6r dtstérningspatienter utvecklas och
knytas till nuvarande dtstérningsmottagning i Karlskrona. Forslag ska ocksa utarbetas om att pa
lingre sikt samla all dtstorningsvard f6r bade ungdomar och vuxna pa en ort i linet.

Utskrivning fan slutenvdrden

Lagen om samverkan ska frimja en god vard och en socialtjinst av god kvalitet for enskilda som
efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna virden. Lagen om
samverkan kriver forindrade processer vid utskrivning fran den psykiatriska slutenvarden till
kommunen men ocksa férindrade processer mellan den slutna och 6ppna varden inom

3 PREM (Patient Reported Experience Measures) méter patientens vardupplevelse och nojdhet med varden.
PROM (Patient Reported Outcome Measures) méter patientens rapporterade halsotillstand
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psykiatrin. Implementering av nya rutiner kommer att genomféras under aret.

Genomlysning av habiliteringens uppdrag och organisation

Habiliteringen 1 Blekinge har under de senaste aren mott nya utmaningar med fler barn i behov
av neuropsykiatriska utredningar, fler patienter med autism, fler patienter med sillsynta diagnoser
och fler asylirenden. Dessutom 6kar kunskapen om hur hjilpmedel avseende kommunikation
kan anvindas. Syftet med genomlysningen av habiliteringens nuvarande uppdrag och
organisation 4r att skapa prioriteringsordning for habiliteringens insatser, att habiliteringens
vintetider minskar och kan ges som samordnade insatser och att likvirdiga habiliterande insatser
ges 6ver linet. Malsdttningen ér att slutfora genomlysningen under verksamhetsaret.

Produfktionsplanering

For att kunna planera virden bittre ska fors6k géras med produktionsplanering av
mottagningsverksamhet under verksamhetsaret. I detta arbete ska landstingsgemensamma
modeller f6r produktionsplanering anvindas.

Mobila arbetssatt

Forvaltningen har sedan linge mobila arbetssitt inom flera omraden. Aldreteamet arbetar nistan
uteslutande mobilt genom att besoka patienten i sitt boende. Mobila arbetssitt med hembesok
finns ocksa inom barn- och ungdomspsykiatrins och vuxenpsykiatrins mottagning, mellanvard
och slutenvard. Milsittningen for verksamhetsaret édr att fortsitta med dessa mobila arbetssitt.

Ett f6rs6k med psykiatriskt akutteam som gor hembesok f6r psykiatrisk bedémning och
suicidriskbedémning planeras under verksamhetsaret.

Utveckling av digitalisering - eHalsolyftet 2018

Idag finns det regionala skillnader nir det giller anvindningen av 1177 vardguidens e-tjanster och
Blekinge ligger lingt efter Gvriga lin. Landstinget anvinder inte befintliga e-tjanster 1 den
utstrickning som dr mojligt och utbudet mellan liknande verksamheter skiljer sig at.
Tillgingligheten brister och det ér tydligt att kunskapen om e-hilsa och e-tjansterna behover
lyftas hos bade medarbetare och invanare.

Landstinget beh6ver 6ka anvindningen av digitala tjinster som en del i satsningen pa framtidens
hilso- och sjukvard. Dirfor har landstingsledningen beslutat att respektive forvaltning ska
genomfora ett e-hilsolyft under 2018. Syftet ar att forbittra utvecklingen och anviandningen av e-
tjansterna, 6ka kunskapen om e-tjinsterna samt forbittra processerna f6r dess anvindning.

Att genomga Landstinget Blekinges eHalsolyft omfattar foljande aktiviteter:

- Utbildningsinsatser inom e-hilsa. Vad dr 1177 Vardguidens e-tjanster? vilka e-tjanster
finns idag och hur kan de anvindas i verksamheten?

- Se 6ver och uppdatera mottagningens befintliga information och kontaktkort pa 1177.se

- Se 6ver befintligt utbud av e-tjanster och uppdatera utbudet till vad som ir relevant fér
invanarna och verksamheten

- Se 6ver behorigheter och roller kopplat till administrationen av 1177 Vardguidens e-
tjanster och uppdatera dessa samt utse ansvariga som ska utveckla, ta emot och hantera e-
tjansterna.

- Utbildning om hur en mottagning startar upp och hanterar 1177 Vardguidens e-tjanster
samt var information om e-tjansterna finns

- Stod for forbittringsarbete och utveckling av e-tjanster
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Framtidens vardmiljoer

Enligt landstingets investeringsplan ska nybyggnation av psykiatrilokaler géras bade 1 Ronneby
och 1 Karlskrona. Att planera for nya psykiatrilokaler innebir 1 stor utstrickning att planera for
hur varden ska organiseras i framtiden. Forvaltningen ska under 2018 goéra en forstudie,
behovsanalys och lokalprogram foér nya lokaler. I arbetet ingar bl a att inhdmta kunskaper om
andra vardgivares erfarenheter och om aktuell forskning om psykiatrilokaler samt viga in alla
delarna 1 landstingets strategi f6r framtidens hiélso- och sjukvard. Uppdraget kommer att utforas i
tva faser. Den forsta fasen bestir av att utarbeta bdrande principer, mal och verksamheternas
geografiska placering 1 linet. Den andra fasen bestir av att utarbeta forslag till lokalprogram
baserat pa beslut om barande principer, mal och geografisk placering.

Halsoframjande och férebyggande

Psykiatrin och habiliteringen har en viktig roll inom folkhilsoarbetet genom sin specifika kom-
petens dar ledstjarnan dr att arbeta utifran ett helhetsperspektiv pa patienter, brukare och anho-
riga. Psykisk ohilsa dr idag ett stort och vixande hot mot folkhilsan och en av de vanligaste orsa-
kerna till sjukskrivning. Omfattande insatser inom folkhalsoomradet ryms dock inte inom varken
psykiatrins eller habiliteringens nuvarande resurser men begrinsade insatser enligt nedan bedéms
kunna genomféras under aret.

Somatisk hilsa

Den somatiska hilsan hos psykiatrins och habiliteringens patienter dr ofta simre dn for
befolkningen i stort. Forvaltningens malsittning under verksamhetsaret ar att regelbundet
genomfora somatiska hilsoundersékningar for riskgrupper som t ex patienter som far
antipsykosldkemedel och vid behov remittera till somatisk vard.

Barn och unga

Forhallanden under barn- och ungdomsaren har stor betydelse for bade den psykiska och fysiska
hilsan under resten av livet. Det dr dirfor sdrskilt viktigt att arbeta preventivt med barn och unga
och sikerstilla att BUPs tillganglighet 4r hég med mottagningsverksamhet pa flera orter i linet. I
takt med att primérvarden utokar forsta linjens verksamhet for barn och unga ska ocksa
samarbetet med primarvarden utvecklas.

Unga vuxna

Inom psykiatrin dr unga vuxna med angestsyndrom och autism (inkl bland annat ADHD) den
stora och vixande patientgruppen. Andelen unga vuxna (18-29 ar) inom vuxenpsykiatrin i
Blekinge har 6kat bade 1 antal och andel under en 6ljd av ar och utgér nu drygt 30% av
patienterna. Férvaltningen bor bla. darfor fortsitta med gruppverksamhet £6r unga vuxna och
gora den tillganglig i hela linet. Forvaltningen bor ocksa fortsitta samverkan med
projektverksamhet som vinder sig till mélgruppen unga vuxna och paborjad utveckling av
beroendevarden i vistra Blekinge.

Forebygea ohdlsa pa individniva

Pa individniva ska forvaltningen arbeta for att forebygga ohilsa. Viktiga insatser for att forebygga
ohilsa i psykiatrin och habiliteringen ér t ex likemedelsuppf6ljning, suicidriskbedémning, insatser
for barn till psykiskt sjuka och aterfallsprevention gillande missbruk. Att informera om psykisk
ohilsa pa skolorna dr ocksa en viktig insats for att underlitta f6r barn och unga att séka hjilp
tidigt.

Forebyggande och hélsofrimjande processer i samverkan med andra aktirer
For att forebygga psykisk ohilsa i Blekinge finns ett samarbete kring ”Psykiatriveckan”
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sedan 7 ar tillbaka. Malet med Psykiatriveckan ér att 6ka kunskapen om och forstaelsen for
psykisk ohilsa. Psykiatrivecka genomférs av Nationell samling Psykisk Hilsa, NSPH, Studie-
forbundet vuxenskolan och representanter for landstinget och kommunerna. Under 2017
utokades Psykiatriveckan till att omfatta alla kommunerna i linet, dessutom har fyra
linsgemensamma event genomforts. Psykiatriveckan ingar i den gemensamma handlingsplanen
inom Uppdrag psykisk hilsa.

For att minska andelen sjilvmord i Blekinge behovs linsévergripande/regionala mil, en regional
strategi och samordning av det suicidpreventiva arbetet, verktygslada for preventionsarbete inom
alla delar av landstingsvarden och i kommunerna, enkla processbeskrivningar f6r hur man hittar
sjalvmordnira personer samt rutiner for kontakt med psykiatrin. Forvaltningen ska under dret
delta 1 ett arbete fOr att ta fram ett linsovergripande handlingsprogram for suicidprevention.

4 Region Blekinge

Fran januari 2019 bildas en regionkommun f6r Blekinge lin genom att Landstinget Blekinge och
nuvarande Region Blekinge gar samman 1 en ny organisation som ska heta Region Blekinge. Den
nya regionen kommer att ansvara for hilso- och sjukvard, folkhalsa, kultur, kollektivtrafik samt
regional utveckling och tillvixt. Genom bildandet av region ses méjlighet till en storre
langsiktighet, 6kad demokratisk forankring och effektivitet. Beslut om ny politisk organisation
togs av landstingsfullmiktiget i november 2017. Under 2018 kommer forberedelsearbetet att
fortsitta.
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5 Namndens mal 2018

Landstingsplan 2018-2020 utg6r utgangspunkt f6r nimndernas framtagande av indikatorer och
malvirden 2018. I landstingsplanen har landstingsfullmiktige beslutat om fyra politiskt
prioriterade Overgripande malomraden:

God hilso- och sjukvard med insatser for en bittre folkhilsa
Aktivt klimat- och milj6arbete for hallbara livsmiljoer
Hallbar kostnadsutveckling for en lingsiktigt stabil ekonomi
Engagerade medarbetare och goda utvecklingsmojligheter

e

5.1 God héalso- och sjukvard med insatser for en battre folkhalsa

5.1.1. Overgripande mal i landstingsplanen

Landstinget Blekinge ska erbjuda en trygg och siker hilso- och sjukvard med patientens
perspektiv 1 fokus. Verksamheternas insatser ska planeras, samordnas och genomforas
strukturerat och malinriktat, for en jamlik och tillginglig vard. Detta i sin tur kriver att tillgangen
till kompetens i organisationen planeras och anpassas efter medborgarnas behov av hilso- och
sjukvard.

Landstingets samtliga verksamheter har dven ett brett uppdrag i det férebyggande
folkhilsoarbetet, dir kunskap om medborgarnas behov ér en central faktor. Samverkan med
Ovriga samhallet och dess aktOrer ir en viktig férutsittning. Formerna f6r denna ska stindigt
utvecklas.

Ett systematiskt och regelbundet patientsikerhetsarbete dr grundliggande for tilliten till hilso-
och sjukvarden. Andra avgorande omstindigheter dr bemétande och upplevelsen av
vardkvaliteten generellt. Landstingets verksamheter ska, genom ett stindigt forbattringsarbete
inom sina respektive ansvarsomraden, bidra till att stirka fortroendet for landstinget.

Malomradet god hilso- och sjukvard med insatser f6r en bittre folkhilsa innehaller fem
inriktningsmal:

e Landstinget Blekinge har god tillginglighet till bes6k och behandling.

e Landstinget Blekinges arbete for en bittre folkhilsa avspeglas i en 6kad jamlik hilsa.

e Medborgare och patienter har stort fértroende f6r Landstinget Blekinges verksamheter.
e Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och siker hilso- och sjukvard.

e Landstinget Blekinge erbjuder en hilso- och sjukvard med patientens perspektiv i fokus.

5.1.2 Namndens indikatorer och méalvarden inom inriktningsmalet God tillganglighet till besok
och behandling

Virden skall vara av god kvalitet och bade invanarna i allmanhet och patienterna i synnerhet ska
uppleva att virden ar trygg, oavsett vardniva. God medicinsk sakerhet, tillginglighet samt att ha
patienten i centrum ar viktiga bestandsdelar i en god vird. Det dr ocksa viktigt att patientarbetet
sker utifrin en helhetssyn, da en del av de symtom som befolkningen séker for dr relaterade till
alder, psykiska, sociala och existentiella problem. Kontinuitet 1 behandlingen med maijlighet till
lingvariga behandlingsrelationer ger forutsittningar for en helhetssyn i patientarbetet.
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Tillganglighet dr ett viktigt omrade da det dr en av férutsittningarna for att astadkomma trygghet
i varden. Linets invanare ska kdnna att de garanteras en siker vard av hog kvalitet samt en trygg-
het 1 att psykiatrin och habiliteringen finns tillgangliga nar behov av insatser foreligger. Forvalt-
ningen ska arbeta utifrin 6vertygelsen att en tidig bedomning av de nysdkande patienterna ir av
stor vikt for att kunna ta stéllning till om patienten behover behandling och i sa fall vilken
behandling. Detta gér ocksa att behandlingen f6r de mest behévande patienterna kan starta
tidigare, vilket minskar risken fOr att patienternas hilsa férsimras vilket kan medfora att t.ex.
sluten vard krivs istallet f6r 6ppen vard.

Den nationella vardgarantin innebir att nysokande inom psykiatri och habilitering ska fa komma
pa ett forsta besok inom 90 dagar. Forvaltningen kommer att uppfylla landstingets tillganglighets-
mal samt har egna — hogre stillda — mal for tillgédngligheten. Minnesmottagningen och
Sexologiska mottagningen undantas fran indikatorn, da dessa nybesok inte bedéms vara av lika
akut karaktir sa att det hogre tillganglighetsmalet bor gilla. Fér dessa mottagningar giller
vardgarantin om 90 dagar.

Utover vardgarantin till nybesok finns en vardgaranti f6r barn och unga med psykisk ohalsa
innebdrande att vid behov av och beslut om férdjupad utredning eller behandling ska sadan
paborjas inom 90 dagar efter beslut. Aven hir kommer forvaltningen att ha ett hogre stallt mal.

Fordjupad utredning f6r 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. Det ar
dock ytterst fa patienter som enbart ”star 1 k6”. De flesta fiar nagon form av behandling under
tiden. Forvaltningen ska under ar 2018 fortsitta arbeta for att minska vintetiden dven for vuxna.

Da forvaltningen inte sjilv kan mita befolkningens syn pa om de har tillgang till den sjukvard de
behover, dr denna landstingsindikator inte aktuell. En patientenkit kommer att genomforas for
forvaltningens patienter under aret, da denna eller snarlika fraigor kommer att stillas.

Det finns regionala skillnader nir det giller anvindningen av 1177 vardguidens e-tjanster och
Blekinge ligger langt efter Gvriga lin. Landstinget och forvaltningen anvinder inte befintliga e-
tjanster 1 den utstrickning som dr mojligt och kunskapen om e-hilsa och e-tjinsterna behover
lyftas hos bade medarbetare och invanare. For att 6ka anvindningen av digitala tjanster har
landstingsledningen beslutat att respektive forvaltning ska genomféra ett e-halsolyft under 2018,
se beskrivning under kap 3 Framtidens hilso- och sjukvard.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Uppfoljning och kalla
Andel patienter inom vuxenpsykiatrin som varit pa ett Véarde bokslut 2017 Minst 70% inom Vantetider i varden
nybesok inom 30 resp 60 dagar. (exkl Minnes- 30 dgr. Minst
mottagning/Sexologiska mottagningen) 90% inom 60 dgr.
Andel patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin som Ej tidigare matt Minst 70% inom Vantetider i varden
varit pa nybesok inom 30 resp 60 dagar. 30 dgr. Minst

90% inom 60

dagar.
Andel patienter inom habiliteringen som varit pa Vérde bokslut 2017 Minst 30% inom Vantetider i varden
nybesok inom 30 resp 60 dagar. 30 dagar

Minst 60% inom

60 dagar
Andel patienter vid BUP och HAB som har erbjudits Varde bokslut 2017 Minst 90% Vantetider i varden
start av beslutad foérdjupad utredning inom 60 dagar
efter beslut
Andel patienter inom vuxenpsykiatrin som har erbjudits Varde bokslut 2017 Minst 80% Manuell uppféljning
start av fordjupad utredning* inom 6 manader efter
beslut

17




Forvaltningen har genomfort e-hélsolyft Ej tidigare méatt e-hélsolyft Manuell uppféljning
genomfort

5.1.3 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet En battre folkhalsa
avspeglas i en 6kad jamlik halsa

Psykiatrin och habiliteringen har en viktig roll inom folkhilsoarbetet genom sin specifika kom-
petens dar ledstjarnan ér att arbeta utifran ett helhetsperspektiv pa patienter, brukare och anho-
riga. Psykisk ohilsa 4r idag ett stort och vixande hot mot folkhilsan och en av de vanligaste orsa-
kerna till sjukskrivning. Omfattande insatser inom folkhilsoomradet ryms dock inte inom varken
psykiatrins eller habiliteringens nuvarande resurser.

For att varden ska bli jamlik dr det viktigt att ta hinsyn till flera yttre faktorer som till exempel
livsstil samt levnads- och arbetstérhallanden. Forvaltningen ska fokusera pa att erbjuda jamlik
vard inom perspektiven vard, behandling och bemétande av patienter — faktorer som helt ligger
inom hilso- och sjukvardens omrade.

Jamlik vard innebar inte lika fOr alla, utan att man tar hansyn till patientens férutsittningar, till
exempel sjukdomens svarighetsgrad eller flera samtidiga diagnoser. Nir det uppstar skillnader
som inte kan forklaras av medicinska bedomningar eller behovsmaissiga skillnader 4r den vard
som erbjuds ojamlik.

De nationella riktlinjerna f6r sjukdomstorebyggande metoder ger rekommendationer om hur
sjukdom kan férebyggas och hur hilso- och sjukvarden genom sirskilda metoder kan stédja pa-
tienter att férandra en ohalsosam levnadsvana. Férvaltningens malsittning utifran dessa riktlinjer
ar att bade psykiatrin och habiliteringen vid patientmétet tar upp fragor som r6r sambandet
mellan patientens hilsa och levnadsvanor. Dessa samtal kan géras pa manga olika sitt, alltifrin
enkla rad och radgivande samtal till regelritta manualbaserade hilsosamtal som ska inga som en
naturlig del 1 vardarbetet.

Inom férvaltningens ansvarsomrade finns det manga utsatta grupper. En sirskilt utsatt grupp ér
patienter med psykosproblematik, vilka inte kan sigas ha en jaimlik hilsa jimfort med 6vriga
befolkningen. I SBU-rapport 232 anges att ”Schizofreni dr i de flesta fall en kronisk och
invalidiserande psykisk sjukdom. Medellivslingden ir i genomsnitt 15 dr kortare f6r mén och 12
ar kortare for kvinnor”. Det anges ocksa att rokning, alkohol, bristande kosthallning och
otillracklig fysisk aktivitet paverkar gruppen negativt. Forvaltningens malsittning under
verksamhetsaret dr att patienter med psykosdiagnos ska fa registrerade samtal om hilsa och
levnadsvanor, regelbundna somatiska hilsoundersékningar samt vid behov remiss till somatisk
vard.

Landstinget Blekinge har undertecknat Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025, ett mal f6r
utfasningen av rokningen som innebir att mindre an 5 procent av befolkningen roker ar 2025.
Landstingets kommande handlingsplan f6r Tobacco Endgame ska under aret konkretiseras av
forvaltningen och faststillas av nimnden.

Det ir i vardagen som jamstilldhet och ojimstilldhet skapas. Genom sin nirhet till invinarna kan
kommuner, landsting och regioner direkt medverka till att beslut som frimjar jamstilldhet far
effekt i manniskors vardag. CEMR-deklarationen (Council of European Municipalities and
Regions) ir ett verktyg f6r kommuner, landsting och regioner att integrera jamstilldhets-
perspektivet i det politiska beslutsfattandet och 1 den praktiska verksamheten. Landstingets
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kommande handlingsplan for jamstilldhet ska under aret konkretiseras i férvaltningen och i
namnden.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Uppféljning och kalla

Andel patienter inom vuxenpsykiatrin med Bokslut 2017 Ska 6ka NCS Cross
psykosdiagnos som har fatt ett registrerat samtal om
hélsa och levnadsvanor.

Somatiska undersokningar av psykospatienter sker dver | Ej tidigare matt Utdkning Manuell uppféljning
hela lanet
Andel patienter inom BUP och HAB som har fatt ett Bokslut 2017 Ska 6ka NCS Cross

registrerat samtal om héalsa och levnadsvanor. Géller
patienter med minst 3 besok under aret.

5.1.4 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet Medborgare och
patienter har stort fortroende for Landstinget Blekinges verksamheter

Att ha befolkningens fortroende och ha en hég patientndjdhet ar en av forvaltningens
malsittningar. Fortroendet for den vard som bedrivs inom férvaltningen dr beroende av hur vil
verksamheten lever upp till sitt uppdrag, trovirdighet, palitlighet och den kinsla av trygghet som
tormedlas till patienterna. Det kriver bland annat att alla Blekingebor kinner att virden ér
tillgédnglig och att en hilso- och sjukvard med hog kvalitet finns tillhands nir de ér i behov av
den. Andra viktiga delar av fortroendet ar upplevelsen av bemotandet och att medborgare
uppfattar att varden ges pa lika villkor utifran vardbehov. Fortroende skapas 1 den direkta eller
indirekta kontakten med varden och patienter och anhdériga ska vara trygga och delaktiga 1
varden.

Genom att delta i den Nationella Patientenkiten foljer forvaltningen upp ett flertal viktiga
parametrar kring vad patienterna anser om varden (PREM). Dd det kommer att inga andra fragor
an vid tidigare patientenkiter, kommer inte resultatet att kunna jamforas med tidigare ars
matningar.

Bemotandet dr mycket viktigt f6r patientens fortroende f6r verksamheten. Bemétandet dr sarskilt
viktigt for patientgruppen med sjilvskadebeteende och forvaltningen kommer darfor att
genomfora en sirskild bemotandeutbildning for personalen som triffar denna patientgrupp.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Uppfaéljning och kalla

Patientens fortroende for varden Ej tidigare matt Over riks- Nationell patientenkat
genomsnittet

Andelen personal som gétt den grundlaggande 80% Manuell uppféljning

bemotandeutbildningen

5.1.5 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet En trygg och saker
hélso- och sjukvard

Patientsakerhet
Indikator: Patientsikerbetsarbete
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Patientsakerhetsarbetet dr viktigt inom varden. Om det brister kan det leda till allvarliga konsek-
venser for bade patienter och medarbetare. Inom landstinget och dirmed ocksa inom
forvaltningen pagar kontinuerligt ett omfattande patientsikerhetsarbete. Landstingets
patientsikerhetspolicy dr att genom ett forebyggande systematiskt och strukturerat arbetssatt
minska virdskador i verksamheten. De tre 6vergripande malen handlar om att férekomsten av
vardskador ska minska, patientsikerhetskulturen ska forbittras och att patientsikerhetsindex ska
Oka.

Ett led 1 ett minska vardskadorna dr att fortsatta med den markorbaserade journalgranskning som
pabotjats samt att sammanstilla och analysera registrerade vardskador. Under aret planeras en
granskning av minst 150 journaler for att identifiera indikatorer f6r vardskada.

2017 genomfordes en enkit kring patientsiakerhetskulturen. Utifran resultatet av enkiten kommer
en handlingsplan mal att tas fram f6r omraden som kriver sirskilt fokus. Foérvaltningens
patientsidkerhetsarbete dr ocksa en del av det landstingsévergripande patientsikerhetsindexet. 1
indexet mits andelen vardrelaterade infektioner, 6verbeligening, trycksar, basala hygienrutiner
och klidregler, andelen dldre 6ver 75 dar med olimpliga likemedel samt andelen journaler med
indikatorer f6r vardskada. Vissa patientsikerhetsomraden ror frimst den somatiska varden,
medan andra dven riktas mot psykiatri/habilitering.

Indikator: Beldiggningsprocent

Det dr inte enbart inom Sppenvarden som det dr viktigt med tillganglighet. Det dr ocksa viktigt
att de patienter som behéver heldygnsvard far tillgang till den vard de behéver. For att fa en bra
vardmiljé och undvika patientsikerhetsrisker pa grund av 6verbeldggningar, anser forvaltningen
att medelbeliggningen inom den psykiatriska heldygnsvarden bor vara max 60% vid den
psykiatriska akutavdelningen och max 80% inom resterande heldygnsavdelningar.

Kvalitetsarbete

Forvaltningen har sedan ett par ar tillbaka ett strukturerat arbete kring kvalitet i varden som byg-
ger pa Socialstyrelsens God vard. Ett flertal kvalitetsindikatorer mits varje ar. Ett antal omraden
har identifierats dir olika atgirder pagar fOr att hoja kvalitet och patientsikerhet, frimst genom
internt arbete. Malet med kvalitetsarbetet dr att sikra och stindigt f6rbittra kvaliteten inom
forvaltningens samtliga verksamhetsgrenar utifran faststallda inriktningsmal och tillgingliga re-
surser.

For ar 2018 kommer féljande kvalitetsindikatorer att ha specifikt fokus:

Indikator: Aterinskrivningar
Indikatorn miter hur stor andel av avslutade vérdtillfillen som f6ljs av en ny inskrivning.

Indikator: Uppfioljande samtal efter tvangsinsats

For en liten del av de patienter som vardas med LPT (lagen om psykiatrisk tvingsvard)
torekommer tvangsinsatser. Det dr viktigt att de hir patienterna far erbjudande om uppféljande
samtal efter insatsen och att dessa genomfors inom kort tid, f6r att om méjligt f6rebygga denna
typ av insatser. En del patienter tackar aktivt nej till ett uppfoljande samtal och en del andra
patienter har inte mojlighet att genomféra ett. Dessa patienter kommer inte att delta i mitningen.

Indikator: Andel patienter som vid miten med habiliteringen far en skriftlig sammanfattning av motet
Inom habiliteringen far patienter vid behandling, aktivitet, introduktion och justering av
hjalpmedel samt vid medicinsk behandling en skriftlig sammanstillning med svar pa fragorna:
Vad? Var? Med vem? Hur linge? Nar? Varfor? innan motet avslutas.
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Owrigt uppfiljningsarbete:

Uppfdljning av forvaltningen indikatorer samt 6vriga identifieradeomraden inom verksamhet,
personal och ekonomi f6ljs upp kontinuerligt, dels vid manadsvisa genomgangar och dels vid
dialogmé&ten med basenheternas ledningsgrupper. Detta gor att forvaltningen har en bra intern
kontroll och insatser kan sittas in direkt nar och om siadana behé6vs.

Indikator Ingadngsvarde Malvarde 2018 Uppfoljning och kalla

Patientsékerhet:

Journalgranskning: Antalet granskade journaler Bokslut 2017 150 journaler Markdrbaserad journal-
granskas 2018 granskning

Journalgranskning: Antal indikatorer for vardskada ska Antal indikatorer 2017 | Farre &n 2017 Markoérbaserad journal-

minska granskning

Patientsékerhetskulturmatning; Framtagande av
handlingsplan

Resultatet fran
métningen 2017

Framtagen hand-
lingsplan

Manuell uppféljning

Andel basenheter som sammanstallt och analyserat
registrerade vardskador

Nytt mal for att
gradvis minska
antalet vardskador

100%

Arsredovisning
Avvikelsesystemet

Belaggningsprocent heldygnsvarden

Varde bokslut 2017

Medelbelaggning
PAKA max 60%,
ovriga
avdelningar max
80%

NCS Cross

Kvalitetsarbete:

Andel avslutade vardtillfallen som féljs av ett nytt Bokslut 2017 Max 25% inom 3 Manuell uppféljning
vardtillfalle inom 28 dagar respektive 3 manader manader och max

10% inom 28

dagar
Andel av tvangsvardsinsatserna som féljts upp med Bokslut 2017 90% Manuell uppféljning
uppfoljande samtal inom 4 dagar®
Andel patienter som vid méten med habiliteringen far en | Bokslut 2017 50% Manuell uppféljning

skriftlig sammanfattning av moétet

5.1.6 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet En héalso- och

sjukvard med patientens perspektiv i fokus

Tillgangen till psykiatrisk vard och habilitering skall vara férdelad pa lika villkor 6ver linet och
mellan olika befolkningsgrupper. For att vara nira befolkningen behdver psykiatrin och
habiliteringen vara organiserad utifran nirhetsprincipen och finnas i s manga kommuner som
mojligt. Vard skall ges pa lika villkor oavsett kon, alder eller andra personrelaterade egenskaper.
Det innebir att forvaltningen sirskilt 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 vriga befolkningens.
Bemotande ar en viktig faktor fOr att skapa en bra och tillitsfull allians med patienten, vilket dr
visentligt bade inom psykiatrisk vard och habilitering. Férvaltningen har vid flera matningar via
bade egna och den nationella patientenkiten fatt kvitto pa att bemotandet ar mycket bra och inga
skillnader kan ses mellan olika bakgrundsfaktorer — sd lingt de gar att mita.

Genom att delta i den Nationella Patientenkiten 2018 ska forvaltningen f6lja upp ett flertal

viktiga parametrar kring vad patienterna anser om varden (PREM). Da det kommer att inga andra

® Patienter som aktivt tackar nej eller av andra skél inte kan genomféra ett uppfoljande samtal exkluderas
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fragor dn vid tidigare patientenkiter, kommer inte resultatet att kunna jimféras med tidigare ars
mitningar.

For att 0ka patienternas fortroende och forbattra varden for den enskilde patienten dr det viktigt
att patienten ges mojlighet att delta mer i beslut som ror den egna varden och behandlingen. 1
resultatet frain den nationella patientenkiten f6r vuxenpsykiatrin ar 2014, syntes en tydlig kopp-
ling mellan delaktighet och patientnéjdhet, vilket gor att arbetet med att fa patienterna mer del-
aktiga 1 beslut kring den egna vérden ir en viktig malsittning,.

For att 6ka patienternas delaktighet dr det viktigt att patienten ges moijlighet att delta mer 1 beslut
som ror den egna varden och behandlingen. For varje patient ska en behandlingsplan (for
psykiatrin) eller en habiliteringsplan (for habiliteringen) tas fram 1 samverkan mellan vardgivare
och patient. For att ytterligare forstirka samarbetet mellan virdgivare och patient har
forvaltningen startat ett arbete med att utveckla personcentrerad vird. All personal inom
forvaltningen kommer att omfattas av utvecklingsarbetet under 2018.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Uppfoljning och kalla

Patientens upplevelse av bemétande Ej matt Over riks- Nationell patientenkat
genomsnittet

Patientens upplevelse av delaktighet Ej matt Over riks- Nationell patientenkaét

genomsnittet

Andelen patienter inom psykiatrins éppenvard som har Bokslut 2017 80% Manuell matning
en upprattad behandlingsplan respektive patienter inom
habiliteringen som har en upprattad habiliteringsplan.

Galler patienter som har tre besok eller mer under aret.

5.2 Aktivt klimat och miljoarbete for hallbara livsmiljoer

5.2.1. Overgripande mal i landstingsplanen

Landstinget ska vara en trovirdig aktor i det regionala miljo- och hallbarhetsarbetet genom att
frimja en god hilsa och aktivt arbeta for friska livsmiljoer. Milj6- och hallbarhetsplanen och
malen i landstingsplanen ska bidra till ett offensivt arbetssitt. Vi ska f6lja upp utvecklingen i
verksamheten och maluppfyllelsen 16pande och systematiskt och redovisa den 6ppet.

Landstinget ska systematisera och integrera miljo- och hallbarhetsarbetet pa alla nivder och det
ska genomsyra hela vir verksamhet och vira processer. Vi ska efterstriva stindiga miljo- och
hallbarhetsforbittringar i enlighet med landstingets miljé- och héllbarhetsplan. Det ska vara en
naturlig del av all planering och allt kvalitets- och utvecklingsarbete. Det ar sirskilt viktigt att
tillimpa dessa fragor 1 investeringsprocessen. Langsiktigt hallbara investeringar kan gora stor
positiv skillnad f6r kommande generationers mdoijligheter till en hallbar utveckling. Vira
medarbetare ska stimuleras att ta ansvar och initiativ som gar i en hallbar riktning.

Genom att sarskilt fora fram folkhilsoperspektivet inom ramen for aktiva regionala
utvecklingsinsatser, ska landstinget bidra till linets utveckling och skapa férutsittningar for ett
héllbart samhaille och en god livsmiljo.

Milj6- och hallbarhetskrav i leverantérsledet genom upphandling ir ett av landstingets viktigaste
verktyg 1 bidraget till en hallbar utveckling. Att vilja material, produkter och tjanster utifran ett
miljo- och hallbarhetsperspektiv dr en naturlig del 1 verksamheten. Det styrs och f6ljs upp genom
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miljo- och hallbarhetsplanens inférande. Tidigare satta mal i landstingsplanen att stilla miljokrav
och sociala och etiska krav i leverantérsledet vid upphandlingar har landstinget natt.

Malomradet aktivt klimat- och miljéarbete for hallbara livsmiljéer innehaller tva inriktningsmal:

e Landstinget Blekinges milj6- och hallbarhetsplan implementeras i relevanta delar i
samtliga forvaltningar.

e Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar systematiskt med milj6- och
hallbarhetsforbittringar.

5.2.3 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet Miljo- och
héllbarhetsplanen implementeras i relevanta delar i samtliga forvaltningar

En god hilsa forutsitter en god milj6. Som huvudansvarig for hilso- och sjukvarden har lands-
tinget ett ansvar att vara foregangare i miljéarbetet och har dérfoér 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 nagon speciellt miljofarlig
verksamhet. Det 6vergripande malet ar att verksamheten skall bedrivas sa att hilsorisker och ne-
gativ miljépaverkan aktivt minimeras i enlighet med regionala och nationella miljémal. For att
forvaltningen ska kunna komma iging med miljoarbetet pa ett bra sitt, beh6vs information om
bade landstingets 6vergripande miljéarbete och hur man kan omvandla detta till arbete pa
forvaltningsniva, forslagsvis i form av en forelasning/utbildningstillfille. Detta kan ocksa
kombineras med nagon aktivitet for att 6ka personalens kunskap om miljo.

Indikator Ingéngsvarde Malvarde 2018 Uppféljning och kalla
Anordna foreldsning/utbildningstillfalle om miljdarbetet Genomford
pa landstings- och forvaltningsniva forelasning/utbild-

ning

5.2.3 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet Landstinget
Blekinges forvaltningar arbetar systematiskt med miljo- och hallbarhetsforbattringar

Under ar 2017 har férvaltningen tagit fram ett miljéprogram for det fortsatta miljoarbetet inom
forvaltningen. For att denna ska f4 genomslag i verksamheten ska den under 2018 implementeras
1 verksamheten och i det dagliga arbetet.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Uppfoljning och kalla
Forvaltningens miljéprogram ar implementerat Ny indikator Implementerad Manuell uppféljning
inom samtliga
kliniker
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5.3 Engagerade medarbetare och goda utvecklingsmojligheter

5.3.1. Overgripande mal i landstingsplanen

Landstinget Blekinge ska vara en attraktiv arbetsgivare. Ett systematiskt forbattrings- och
utvecklingsarbete, utifrin arbetsplatsnira behov och forutsittningar, ska bidra till goda villkor fér
lirande, delaktighet och en sammanhallen virdegrund.

Ett gott medarbetarskap ska prioriteras, med fokus pa genomférda medarbetarsamtal och
kompetensutveckling. Landstinget ska erbjuda heltidstjinstgéring med moijlighet till 6nskad
sysselsittningsgrad och verksamheterna ska arbeta med attitydforindring och for jimstallda
villkor.

Medarbetarnas engagemang i forbittrings- och utvecklingsarbetet ska tas tillvara genom utrymme
tor dialog och processer f6r 6kad delaktighet. Den interna kommunikationen ar ett viktigt
redskap for kunskapsspridning om organisation, utvecklingsprocesser, verksamhetsmal och
resultat.

Det 6vergripande malomradet engagerade medarbetare och goda utvecklingsmajligheter
innehaller tva inriktningsmal:

e Landstinget Blekinge dr en attraktiv arbetsgivare.
e Landstinget Blekinges medarbetare har en god arbetsmiljo.

5.3.2 Landstingsovergripande indikatorer och malvarden inom inriktningsmalet Attraktiv
arbetsgivare

Se malbeskrivning i landstingsplanen 2016-2018.

5.3.3 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet Attraktiv
arbetsgivare

Psykiatri och habiliteringsforvaltningen star infér en stor utmaning gillande rekrytering pga.
pensionsavgangar och personalrorlighet. Konkurrenssituationen med andra arbetsgivare tenderar
att hela tiden 6ka och vart arbete f6r att vara en attraktiv arbetsgivare maste stirkas. Som ett led 1
att kunna rekrytera och behadlla personal pagir det pd flera enheter och dven
forvaltningsovergripande utvecklingsarbeten i syfte att tydliggéra medarbetarnas roller och
arbetsgivarens forvintningar pa dem samt att koppla detta till kompetensutveckling inom de olika
yrkeskategorierna.

Personalomsittning stiller ocksa stora krav pa forvaltningens chefer genom att de maste ligga
huvuddelen av arbetstiden pa att skapa trygghet i grupperna genom att vara nirvarande chef.
Detta gor att det dr svart att hinna med att arbeta med utvecklingsfragor och att deras arbetsmiljo
blir hart belastad. Som ett resultat ska det upprittas en process for utvecklingsarbete.

For att vara en attraktiv arbetsgivare kravs det ocksa ett ledarskap som bygger pa 6msesidig
respekt mellan chef och medarbetare dar alla vill vara engagerade och ta ansvar. Att bli sedd och
fa aterkoppling pa hur chefer och arbetskamrater uppfattar arbetet dr en annan viktig aspekt.
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Under 2018 ska en rutin for chefsrekrytering arbetas fram samt utredning géras om hur méanga
understillda varje chef bor ha.

Utvecklingen inom psykiatrin och habiliteringen gir mycket fort framat och detta kriver
engagerade medarbetare och chefer som dr delaktiga i denna utveckling. Ett aktivt
medarbetarskap i psykiatrin och habiliteringen utgar fran ett professionellt férhallningssitt, som
innefattar allas ansvar fOr att verksamheten bedrivs effektivt och nar malen. Det dr mycket viktigt
att malen for verksamheten ar tydliga och att alla medarbetare ges mojlighet att se sin del 1
helheten.

Trots personalomsittningen har HME i forvaltningen 6kat frin 75 vid forsta matningen 2012 till
80,4 1 2017 ars matning och medarbetarna anger att kinner ett engagemang for sitt arbete och att
de trivs med sina atbetskamrater.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Uppfaljning och kalla

Index for hallbart medarbetarengagemang (HME). 80,4 77 eller hogre Enkéat

5.3.4 Landstingsdvergripande indikatorer och méalvarden inom inriktningsmalet En god
arbetsmiljo

Se malbeskrivning i landstingsplanen 2016-2018.

5.3.5 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet En god arbetsmiljo

Forvaltningen bedriver verksamheter dir arbetssittet staller krav pa en méngsidig och tvirprofes-
sionell personalsammansittning och en anpassad verksamhetsorganisation. Inriktning dr att
samtliga medarbetares komptenser tas tillvara och inte 6ver eller underutnyttjas. Detta for att
medarbetarna ska kinna att de far anvinda sina kunskaper pa ett adekvat sitt och att vi anvinder
vara ekonomiska resurser pa ritt sitt. Forvaltningen arbetar for att frigéra si mycket tid som
mojligt £6r direkt patientarbete samt att ha tydliga roller och ansvarsomraden 1 linje med gillande
lagstiftning och reella kompetenser.

Den 6kade personalomsittningen stiller hoga krav pa den kvarvarande personalen att vara
kontinuitetsbdrare och introducera nya medarbetare. Detta kan periodvis innebdra en tuff
arbetsmilj6 och en 6kad arbetsbelastning. Ofta handlar det daven om en psykisk belastning, manga
moten med svart sjuka patienter och en svar situation for anhériga. All personal bor darfor delta i
extern handledning vilket innebér en mojlighet att reflektera kring svara moten.

Under 2018 kommer forvaltningen att arbete med produktionsplanering. Detta i syfte att
tydliggéra vardfléden och uppdrag inom foérvaltningen. Ett tydligt vardflode gor det mojligt att
planera resursanvindningen pa ett optimalt sitt och bidrar till en biéttre arbetsmiljo.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ska 6ka genom att ha skyddskommittéméten mer frekvent
och dir félja upp arbetsmiljomal, sjukfrinvaro, personalomsittning, antal genomférda
riskbedomningar och skyddsronder samt anmailda tillbud.

Sjukfrinvaron i férvaltningen ligger hogre dn 1 de andra vardforvaltningarna (sjukfranvarodagar 1
%). SKL har arbetat fram en modell f6r tidiga insatser f6r minskade sjukskrivningar i kommuner
och landsting som forvaltning har tagit del av. En del i modellen dr att identifiera riskgrupper
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genom att analysera korttidsfranvaron och sitta in insatser fOr att undvika att det Gvergar i
lingtidsfranvaro. Hir behéver forvaltningen arbeta vidare for att pa ett effektivt sitt arbeta
forebyggande.

For att behalla kvaliteten 1 varden samt en god arbetsmiljé for forvaltningens medarbetare krivs
det att samtliga kompetenser finns representerade 1 teamarbetet. Detta dr for narvarande svart,
framforallt gillande likare och psykologer. Forvaltningen deltar 1 SKI.'s arbeta med avskaffande
av hyrlakarberorende och atgirdsplan finns framtagen och det arbetas kontinuerligt med atgéirder
enlig atgirdsplanen. Under 2017 togs dven en atgirdsplan fram for psykologforsérjning och
arbetet sker enligt dessa dtgirder. Atgirdsplanerna innehaller rubrikerna attraktiv arbetsgivare,
dimensionering, rekrytering, ersittningsfragor, nya arbetssitt samt for likarna samarbete mellan
landsting.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Uppfoljning och kalla

Index for arbetsmiljo. 68,8 69 eller hogre Enkéat

Andelen arbetade timmar hyrlékare Véarde bokslut 2017 Ska minska Manuell uppféljning
jamfort med 2017

5.4 Hallbar kostnadsutveckling for en langsiktigt stabil ekonomi

5.4.1. Overgripande mal i landstingsplanen

Landstinget ska enligt kommunallagen ha en god ekonomisk hushillning och bedriva
verksamheten pa ett kostnadseffektivt och dndamalsenligt sitt. God ekonomisk hushéllning ar en
forutsittning for en langsiktigt stabil ekonomi som ger oss mojlighet att ge medborgarna en god
hilso- och sjukvird och samtidigt ha utrymme att mota framtidens utmaningar.

Budgeten ir landstingets huvudsakliga styrinstrument. Ett aktivt utvecklingsarbete med tydliga
rutiner f6r uppféljning och kontroll av budgetféljsamhet dr dirfor en viktig del 1 arbetet f6r att
kvalitetssikra beslutsunderlag och f6lja upp ekonomiska effekter av fattade beslut.

Investeringar utgor en betydelsefull paverkan pa landstingets verksamhet och ekonomi.
Landstinget har darfor en vil utvecklad investeringsprocess och upprittar arligen en femarig
investeringsplan. Investeringarna i planen prioriteras enligt gillande verksamhetsmaél och
inriktningsbeslut och innehaller driftsekonomiska effekter av respektive investering.

For att garantera att landstinget bedriver god ekonomisk hushéllning och inte skjuter kostnader
pa framtiden som da drabbar kommande generationer, har det 6vergripande malet om en

langsiktigt stabil ekonomi brutits ner i tva inriktningsmal:

e Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med god kostnadskontroll.
e Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med lingsiktig ekonomisk planering.
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5.4.2 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet Verksamheten
bedrivs med god kostnadskontroll

Forvaltningens ekonomiska mal 4r att klara den verksamhet och de dligganden som finns i verk-
samhetsplanen inom tilldelad budget. En stabil ekonomi skapar forvaltningen genom att verk-
samheten drivs pd ett andamalsenligt och kostnadseffektivt sitt. En kontinuerlig uppféljning av
verksamhetens resultat gérs pa flera nivaer fOor att fa en kostnadsmedvetenhet ute i organi-
sationen. Resultat och budget f6ljs regelbundet upp per ansvarsomriade och bedémning gors pa
hur férvaltningens helarsresultat landar. Vid negativt resultat tas atgardslista fram pa vad som
behover atgirdas.

Forutom det overgripande malet om budget i balans finns det mal f6r kostnadernas utveckling.
For att na en god kostnadskontroll ska forvaltningen folja kostnadsutvecklingen inom omradena:
personal, kopt vard och likemedel. Dessa tre omriden star for de storsta kostnadsposterna i
torvaltningen.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Uppfoljning och kalla

Budgetf6ljsamhet f6r forvaltningen Ej relevant Ingen eller Raindance
positiv
resultatavvikelse
jamfort med

budget

Utveckling av verksamhetens kostnader Ej relevant Lika eller ldgre Manuell uppféljning
kostnads-
utveckling dn i

gillande budget

5.4.3 Namndens indikatorer, malvarden och insatser inom inriktningsmalet Verksamheten
bedrivs med langsiktig ekonomisk planering

Likarsituationen 4r sedan flera ar tillbaka anstringd med stort vakanslige vilket medfor att for-
valtningen maste anlita hyrlidkare. Detta ger inte bara en hég kostnad utan kan ocksa ses som en
patientsikerhetsrisk. Dirfor jobbar férvaltningen bade langsiktigt och kortsiktigt med att minska
hyrlikarberoendet. Forvaltningen har fattat ett beslut att vara oberoende av hyrlikare senast den
1 jan 2019.

For att sakerstalla att vi anvinder vara personalresurser pa ett kostnadseffektivt sitt ska
inférandet av produktionsplanering pabotjas i forvaltningen.

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Uppfoljning och
kalla
Kontinuerligt arbeta med att minska Virde bokslut 2017 Minskad Raindance
hyrlikarkostnaden i férvaltningen kostnad
Antalet verksamheter som bérjat anvinda Ingen verksamhet Minst 2 Manuell uppféljning
produktionsplanering f6r besék pia mottagning,. anvinder mottagningar
produktionsplanering
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6. Budget

6.1 Forslag till budgetfordelning per basenhet for 2018

Landstingsfullmaktige beslutade vid sitt sammantride i november 2016 om budget for
Landstinget Blekinge 2017-2019, vilken ir utgangspunkten for Landstinget Blekinges budget
2018-2020. Budgetforutsittningarna, prioriterade satsningar och verksamhetsférindringar for det
tidigare budgetbeslutet finns beskrivet i Landstingsplan och budget 2017-2019.

Nedan presenteras ett forslag till budgetférdelning av den budgetram med utgangspunkt i den
ckonomiska plan f6r 2018-2020 som faststilldes 1 Landstingsfullméktige den 27 november 2017
och planeringsdirektiven f6r 2018.

Budgeten har foérdelats till de olika basenheterna enligt samma férdelningsmodell som tidigare ar.
Budget for ST-likare, &ppenvardslikemedel och kopt vird ligger under det gemensamma
ansvaret. Intiktsbudget fOr statsbidrag har minskats frin BUP och lagts pa det gemensamma
ansvaret.

Beloppen &r i tkr Budget totalt
2018

VUP Ost 101 095,7|
Intékter -4 325,0
Personal 84 489,4
Drift 20 619,3
Kapital 312,0
VUP Vast 77 6445
Intékter -3851,0
Personal 61 428,7
Drift 19 976,8
Kapital 90,0
LP 73 445,0
Intakter -4 030,0
Personal 62 881,1
Drift 14 524,9
Kapital 69,0
VUP 252 185,2
Intak ter -2 688,0
Personal 45 020,8
Drift 11 355,1
Kapital 63,4
BUP 53 751,3]
Intékter -1 600,0
Personal 32 646,1
Drift 19 229,1
Kapital 143,6
HAB 50 418,8|
Intakter -6 983,3
Personal 37 392,7
Drift 69 772,3
Kapital 20,3
Gemensamt 100 202,0
Summa: 456 557,3
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6.2 Ovriga budgetbehov

Psykiatri och habiliteringen i Blekinge har under ménga ar arbetat for att halla tilldelad budget
och inte utokat verksamheten nir patienternas vardbehov Okat. Antalet patienter har successivt
okat till f6ljd av den 6kade psykiska ohalsan 1 samhallet. Nedanstiende brister férvintas kvarsta
under 2018 inom féljande omraden:

Logopeder

Logopeder inom Habilitering arbetar med grundliggande kommunikationsinsatser for patienter
med stor funktionsnedsittning. Det betyder att logopeden undersoker, diagnostiserar och
behandlar manniskor i alla aldrar som drabbats av kommunikationssvarigheter p.g.a. rost-, tal-,
sprakstorningar eller av sviljningssvarigheter. Dessa kan bero pa nagon form av skada eller
sjukdom och gor det svirt eller omaojligt att meddela sig med andra. Den som har svart att prata
kan fd verktyg fOr att uttrycka sig pa annat sitt. Det kan till exempel vara genom att anvinda
bilder, foton, pratapparater eller teckensprak.

Det stora antalet patienter per logopedtjanst vid habiliteringen gor att en mycket hard prioritering
maste géras och patienter med at- och sviljsvarigheter kommer forst. Direfter prioriteras
nedsittning i kommunikation och tal som leder till betydande handikapp i den vardagliga
livssituationen. Lagst prioriteras rost-, tal- och sprakstorningar samt nedsittning av lds- och
skrivformaga vilket sillan eller aldrig ges till habiliteringens patienter. Denna hjilp kan dock andra
patientgrupper fa pa logopedmottagningen inom Blekingesjukhuset (dock inte habiliteringens
patienter som aterremitteras). Detta medfor att varden som erbjuds habiliteringens patienter inte
ar jamlik pa grund av att resurserna inte racker till. Behovet ir ytterligare tva tjanster.

Underlékare

Da forvaltningen under en lingre tid haft brist pa specialistlikare med ett 6kande
hyrldkarberoende som foljd ar det viktigt att arbeta strategiskt och langsiktigt med rekrytering av
nya likare. Den viktigaste satsningen ar att utoka antalet ST-lakare. En bra AT-placering dr det
bista sittet att rekrytera ST-likare. Andra rekryteringskallor till ST-tjanster dr likare som
vikarierat som underlikare.

Da tiden for AT-placering inom psykiatrin 4r relativt kort dr det en fordel att erbjuda
underlikarvikariat innan eller efter AT-placeringen. Ett vikariat som underlidkare gor att likaren
far en battre bild av psykiatrin och méjlighet att se flera delar att verksamheten. Tillsdttning av
vikariat som underldkare ir ett bra sitt att 6ka intresset for forvaltningens ST-tjdnster.

Vid rekrytering av specialistlikare har det ocksa framkommit 6nskemal om att ha underlikare da
manga av de stérre landstingen har detta. Att inte ha underldkare férsvarar rekryteringen och
minskar méjligheten att rekryterade likare stannar pa sin tjdnst.

Sjukskoterskor

Atstirningsenheten

Tillstromningen av antalet patienter till dtstérningsenheten har 6kat och de patienter som
remitteras till enheten har en komplex problematik med hég vardtyngd. Det krivs lingvariga
behandlingskontakter som stricker sig 6ver flera ar. Enheten har under de senaste dren tinjt pa
den yttersta grinsen for sin kapacitet och det finns nu inte lingre méjlighet att ta mot fler
patienter eller ge konsultativt stod till Gvriga psykiatrin i tillricklig omfattning. Detta leder till att
patienternas virdbehov inte kan tillgodoses med nuvarande resurser. Atstérningsbehandling kan
for vissa patienter vara direkt livsavgérande dd denna diagnos kan ha dédlig utgang. For att lyckas
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med dtstorningsbehandling ar tidiga insatser av avgérande vikt. Det dr darfér nédvindigt att
utoka bemanningen med en sjukskotersketjanst for att kunna erbjuda rétt vérd.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Antal patienter som diagnostiserats med ADHD har 6kat markant inom BUP de senaste aren
och dirmed ocksa forskrivningen av mediciner. Detta medfor ett 6kat behov av sjukskoterskor
som arbetar med uppféljning av insatt medicin tillsammans med lidkare 1 verksamheten. I
medicinuppfoljning ingar att undersoka hur barnet fungerar i hemmet, skolan och med kamrater
samt gora en somatisk undersokning. Pa flera hall i linet dr skolskoterskor behjdlpliga med att
folja upp barnet/ungdomen som medicinerar. Detta ligger dock inte inom skolhilsovardens
uppdrag och flera skolor har nu signalerat att det inte har kapacitet att utféra denna uppgift
lingre. BUP maste darfor planera for att denna arbetsuppgift kommer aligga verksamheten. Tva
tjanster behovs for att ticka det 6kade behovet i hela linet. I dagsliget finns totalt tva
psykiatrisjukskoterskor inom BUPs mottagningsverksamhet som har till uppgift att arbeta med
nybesok och behandling. Om de istillet ska arbeta med medicinuppféljning minskar mojligheten
att ta hand om det 6kade antalet besok till BUP och dirmed moijligheten att uppritthalla
vardgarantin pa 30 dagar f6r nybesok och utredning. I kartliggningen som gjordes f6r 2016
framgar att BUP har 24 sjukskoterskor per 100 000 invéanare 0-17 ar. Vilket ar ldgre dn medianen
pa ca 29 st per 100 000 invanare 0-17 ar.

Habiliteringen

Arbetsbelastningen pa habiliteringens likare dr f6r hog och har dessutom 6kat med fler
nyanlinda med multifunktionsnedsattningar. Vid habiliteringen finns inga budgeterade
sjukskotersketjanster och detta krivs for att avlasta likarna med administration, medicinsk
behandling och rad tillsammans med likare, observationer, uppfoljningar av pagiende
medicinering, telefonradgivning och hygienarbete. For att kunna behalla, rekrytera likare och na
malet att bli oberoende av hyrlikare behovs sjukskotersketjianster till Habiliteringen. Behovet ar
tva tjanster.

Erséttning for 6kad hyra for lokaler

Eftersom delar av psykiatrin sitter 1 for tranga lokaler medfor detta kostnader £6r f6rhyrning av
externa lokaler. Dessutom innebir beslutade stora nybyggnationer att férvaltningen far hogre
hyreskostnader. Ett exempel ar vuxenpsykiatrin i Ronneby som 1 dagslaget inte har nagon hyra
alls for sina lokaler och nir de flyttar till nya lokaler kommer de beh6va budgettillskott.

Erséttning hjalpmedel habilitering

Habiliteringen fick i samband med férindringen av interna styrformer sinkt budget samtidigt
som kostnaderna for hjdlpmedel har 6kat. Kontinuerligt gar kliniken igenom
forskrivningsmonstret av hjialpmedel trots detta ricker inte budget till. D4 Habiliteringen inte kan
neka sina brukare de hjilpmedel som bedéms nédvindiga kan de heller inte styra Gver dessa
kostnader varpa det inte gar att anpassa kostnaderna utefter den budget som de far.
Habiliteringen skulle dirfér behéva en utékad budget £6r hjilpmedel.

Lakare

De senaste dren har BUP har gatt fran att vara en verksamhet som till stor del erbjéd patienterna
psykologisk behandling till att nu vara en medicinsk specialitet. BUP har idag ett tydligt uppdrag
avseende utredning, beddmning och behandling av barnpsykiatriska tillstind. Ett uppdrag som
medfor ett 6kat behov av medicinsk specialistkunskap i drenden aktuella pa BUP. Efterfragan pa
diagnosticering av neuropsykologiska tillstind som ADHD/ADD har 6kat. Samtliga férdjupade
bedomningar och utredningar samt behandlingar vid allvarliga barnpsykiatriska tillstind kraver
likarens sdrskilda kunskap. Terapeutiska kontakter i kombination med farmakologisk behandling
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har visat sig ha god effekt for olika barnpsykiatriska tillstand. Verksamhetens mal ar att kunna
fullfolja det uppdrag vi har att utgéra en specialiserad barnpsykiatri samt méta den 6kande
patienttillstromning och erbjuda en god och evidensbaserad vird med hég kvalitet. For att uppna
detta behover BUP utoka likarbemanningen i verksamheten.

I dag finns 5 st budgeterande 6verlikartjanster pa BUP vilket inte ér tillricklig f6r att méta kraven
pa den likarbemanning som beh6vs inom dagens barnpsykiatri. Ytterligare en tjanst behovs for
att klara behovet. I kartliggningen som gjordes for 2016 framgar att BUP avviker fran
medianvirdet med -39,1% och ir det landsting med tredje ldgst antal likare per 100 000 invanare
0-17 ar.
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7.Prioritering av investeringar

Definitiv investeringsbudget f6r 2017 — 2021 faststilldes av fullmiktige i februari. Investerings-
planen faststills av landstingsstyrelsen. De fastighetsinvesteringar som forvaltningen for psykiatri
och habilitering har behov av beskrivs nedan.

7.1 Lokaler

7.1.1 Nybyggnation Ronneby och Karlskrona

Psykiatrin i Ronneby har sedan 1988 tillfilliga lokaler tillhérande Ronneby kommun som sedan
linge domts ut och Landstinget betalar déarfér ingen lokalhyra. Lokalerna kan inte garantera
gillande patientsikerhets- och arbetsmiljokrav. Ett investeringsprojekt for ett nytt psykiatrihus
intill Halsocenter finns med 1 investeringsplanen for 2018-2022 med en budget uppgaende till 55
mnkr. Om denna byggnation inte prioriteras i investeringsbudgeten kommer verksamheten sta
utan lokal dd kommunen Onskar dterfa fastigheten for att bebygga tomten.

I investeringsplanen for 2018-2022 finns dven ett investeringsprojekt for ett nytt psykiatrihus pa
sjukhusomradet i Karlskrona med en budget uppgaende till 105 mnkr. Huset ska samlokalisera
psykiatrins verksamheter som idag finns pd olika stillen pa sjukhusomridet. Nuvarande
psykiatrilokaler ir inte anpassade for verksamhetens behov och kan inte garantera gillande
patientsikerhets- och  arbetsmiljokrav. Om denna byggnation inte prioriteras 1
investeringsbudgeten fortsitter problem med trangboddhet, extern férhyrning och behov av
extra resurser fOr att hantera en verksamhet som pa grund av lokalerna delats upp 1 sma enheter.
Dessutom paverkas landstingets 6vriga lokalplanering och investeringar pa sjukhusomradet i
Karlskrona om denna investering skrinldggs.

Ovanstiaende investeringsprojekt bedéms ha hogsta prioritet och byggnationen i Ronneby
behover goras forst och direfter byggnationen i Karlskrona.

7.1.2 Smaprojekt

I avvaktan pd nybyggnation av psykiatrilokaler enligt 6.1.1 behdver justeringar av befintliga
lokaler goras for att garantera gillande patientsidkerhets- och arbetsmiljokrav. Dessa projekt har
ocksa hog prioritet da det drojer flera ar innan nya lokaler star fardiga.

Det giller utokning av antalet vardplatser med 3-4 stycken for att 16sa problem med for hog
beliggning inom heldygnsvarden. Det handlar ocksa om mindre ombyggnationer for att garantera
arbetsmiljon i receptioner och personallokaler samt lokalanpassning till nya behandlingsmetoder.

7.21T

Landstinget har tillsammans med 6vriga SUSSA-landstingen paboérjat upphandling av ett nytt
vardinformationssystem. Da det kan flera ar innan ett nytt vardinformationssystem dr i funktion
behover vissa mindre investeringar goras i avvaktan pa att det nya vardinformationssystemet.
Investeringar som ger tidsvinster for personalen och bittre patientsikerhet prioriteras.
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7.2.1 We Add SYNC

We Add SYNC ir en portallosning for vardsystem och ir en viktig gemensam investering for
samtliga vardforvaltningar. Systemet innebér stora tidsvinster for personalen och minskar
problemet med registrering i fel patientjournal. Investerings- och driftskostnaden férdelas till
torvaltningarna efter storlek.

7.2.2 BoS

BoS ir ett system for bestillning med mojlighet till integration mot Réntgen och Kemlab. BoS ir
en viktigt gemensam investering for samtliga vardforvaltningar (exkl tandvéirden) da systemet
innebdr stora tidsvinster for personalen och minskar problemet med missad patientinformation.
Investerings- och driftskostnaden foérdelas till forvaltningarna efter storlek.

Ovan nimnda IT-investeringar bedoms ha ldgre prioritet dn ovan nimnda lokalinvesteringar.
Investeringarna kan endast genomféras om 6vriga férvaltningar bedémer att de har hég prioritet.
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