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3 Forvaltningens handlingsplan 2017

Landstingsplan 2016-2018 utgér utgangspunkt for

nimndernas framtagande av indikatorer och malvirden s
2016. I landstingsplanen har landstingsfullmaktige beslutat

om fyra politiskt prioriterade Gvergripande malomraden:

0

1. God hilso- och sjukvird med insatser for en battre
folkhilsa

2. Aktivt klimat- och miljéarbete f6r hallbara
livsmiljoer

Landstingsplan
3. Hallbar kostnadsutveckling for en langsiktigt stabil och budget
ekonomi 2 O 1 e
4,

Engagerade medarbetare och goda

utvecklingsmojligheter _2 O 1 8

Nimnden har beslutat om en verksamhetsplan med budget
for ar 2016.

Forvaltningen och dess chefer ansvarar for att verksamheten genomfors enligt nimndens
verksamhetsplan och budget.

Handlingsplanen ir verksamheternas verktyg fOr att styra verksamheten mot malen.
Handlingsplanen ir ett stod i forvaltningens operativa planering och uppféljning som ska
sikerstilla att nimndens uppdrag realiseras.



3.1 God halso- och sjukvard med insatser for en battre folkhéalsa

3.1.1 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet God tillganglighet till bes6k och behandling

Namndens indikatorer Resultat 2016 Malvarde 2017 Uppfdljning och kalla Syfte
Andel patienter inom psykiatrin (exkl Minst 80% Vintetider i varden Patienter ska inte behéva vinta orimlig tid for att fd vard. En vintan pa
Minnesmottagning/Sexologiska mottagningen) vard kan innebira att sjukdomstillstindet forvirras.
som varit pa ett nybesok (exkl. patientvald vintan)
inom 30 dagar
Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS
Fortlépande se 6ver vilka | Kontinuerligt Blues AC BUP Goda Mellan AC/sekt
patienter som inte fatt
inbokat nybes6k
Folja vintetiden till Varje manad Blues VC/AC BUP Goda
nybesok
Prioritera bland inkomna | Lopande Blues AC/teamet BUP Goda Mellan AC/sekt | Undantringnings-
remisser di inflédet dr effekt for pagdende
hégt arenden vid hogt
infléde
Maldatum ska finnas fér | Pdgdende Uppféljning VC/AC VUP Vist
alla nybesék inom 30 varje ménad
dagar
Identifiera och 2017-03-31 VC/AC VUP Vist Att rutiner finns | Mellan all Fortydligande av
genomféra tydliga rutiner och f6ljs personal pa rutiner
gillande nybesok genom mottagningen
prioriteringslistor och
Oppen tidbok.
Aktiv prioritering géres i | Utvirderas maj | Mitning med Akut och VUP Ost Goda Primirvird och | Felbedémningar, pat | Anvinda
Akuta Radgivningteamet. | ménad-2017 hjilp av verk- Radgivningstea kommunpsykiatr | uteblir manualer vid
Triffar patienten samhetsstrateg met in patientintervjuer




péféljande dag eller
ligger till
handliggningskonferens
som har tillskapats under
2016, dir deltar personal
fran respektive enhet.




Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter inom habiliteringen som varit pd Minst 30% Vintetider i varden Patienter ska inte beh6va vinta orimlig tid for att fa vard. En vintan pa
nybesok (exkl. patientvald vintan) inom 30 resp. 60 inom 30 dgr vird kan innebira att sjukdomstillstindet forvirras.
dagar. Minst 60%
inom 60 dgr
Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kéllor LD-stab/LTS
Att fortlopande se 6ver Varje vecka Virdadministrati | AC HAB
vilka patienter som vintar va systemet
Att f6lja upp vintetiden Vatje minad Blues AC HAB
till forsta besoket
Att arbeta for att 2017 Medarbetarsamta | AC HAB
implementera en met 1/APT
Oppen kalender
Arbeta for att skapa 2017 Team AC HAB

struktur for givna
teamtider




Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter som far dtstorningsbehandling vid 100% Verksamheten Patienter ska inte behéva vinta orimlig tid for att fd vard. En vintan pa
atstérningsenheten inom 30 dagar efter vard kan innebira att sjukdomstillstandet férvirras.

aktualisering. Vid somatiskt akuta fall f6rsta

besdket inom 7 dagar.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomfoérandet atgarder av stéd frén
kallor LD-stab/LTS

Att fortlopande se 6ver Vatje vecka Vintelista Utrednings- LGP Remittenter Inkomna remisser Foljsamhet

vilka patienter som inte Manuell rutin teamet Sekreterare via bevakning gillande rutiner

fatt ett inbokat besck
efter aktualisering.
Bed6émning gors ocksa
varje vecka om det finns
patienter med somatiskt
akut status som behover
besok inom 7 dagar.
(tidsplan vatje vecka).
Gors av

utredningsteamet.

Virdadministrati

va systemet

férsvinner i systemet




Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter som har erbjudits start av beslutad Minst 80% Verksamheten Patienter ska inte behéva vinta orimlig tid pa att bli utredda. Det kan
férdjupad utredning inom 30 dagar (nationell finnas en risk att ritt vardinsatser f6rdr6js i vintan pa
garanti). Giller BUP och HAB. utredningsresultatet.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Arbeta med plan for ritt 2017 Blues VC/AC BUP Goda, om Svirighet att Rutiner kring Overgripan

bemanning genom om- méjlighet till rekrytera psykologer | inbokande av de strategi

prioritering av resurser rekrytering av nybesok for
och/eller upphandling av psykologer finns, rekrytering
utredningar samt mojlighet

till upphandling

Erbjuda PTP-psykologer | 2017 AC HAB

tjdnst som psykolog efter

avslutat utbildning

Testar ny blankett for 2017 AC HAB

remisser med kommunen

Utveckla samverkan med | 2016/2017 Manadsvisa AC/VC HAB

BUP gemensamma
moten mellan
BUP/HAB




Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter inom vuxenpsykiatrin som har Minst 80% Verksamheten Patienter ska inte behéva vinta orimlig tid pa att bli utredda. Det kan
erbjudits start av beslutad férdjupad utredning finnas en risk att ritt vardinsatser f6rdréjs i vintan pa
inom 6 manader utredningsresultatet.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Manadsrapportering Gver Foljs upp Verksamhets- VUP Vist

vintelista finns. 16pande pa chef och
utredningsmoten | avdelnings-

chefer pa
mottagning-
arna

Oversyn av Juni 2017 Avdchefer VUP Viist Hjilp av Psykologbrist/ svérig

psykologutrednings- vardutvecklare het att rekrytera

processen t.e.x Virdprogram psykologer

utredningsveckor

Tydliga gemensamma Pagiende Foljs upp Verksamhets- VUP Viist Utvecklat Vuxenpsykiatri, | Annat patientarbete | Noggrann

rutiner for vad som kravs 16pande i chef och teamarbete Primarvard, blir ligre prioriterat prioritering i

innan férdjupad basenhetens avdelnings- Bup, Hab utredningsteame

utredning kan starta. ledningsgrupp chefer pa Virdutvecklare t

mottagning-
arna

Oversyn av Sommaren Med hjilp av AC VUP Ost Svira pa grund Teamarbete Annat patientarbete | Noggrann Verksamhet

psykologutrednings- 2017 vintelistorna i av blir ligre prioriterat | prioritering i sstrateg

processen, underséka teamen psykologbristen teamet leder
méjlighet till utvecklingsa

intensivveckor. Hésten 2017 rbetet i

Rekrytera psykologer + utredningsp

PTP ev psykolog- rocessen

praktikanter

Jobba utefter

handlingsplanen f6r

psykologgruppen

Beslut om utredning Fortlépande Swedem ir en Utrednings- Minnesmottagning | Psykolog i Utrednings-team | Okat antal inremisser | Prioriteringsordn

bestims i samband med indikator som teamet en inom LGP utredningsteamet och minskade ing utifrin

9




remisskonferens enligt
Minnesmottagningens

rutiner och bed6mning

mater
utredningstid
och meddelande

av diagnos.

psykologresurser

behov.
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Patienter med kommunikationssvarigheter vid 100% Verksamheten Att 6ka patienter och nirstiendes f6rmdga att kommunicera for att de
habiliteringen ska erbjudas deltagande i insatserna ska kunna vara mer delaktiga i sin behandling och mer delaktiga i
TAKK och AKKtiv. samhillet.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Skapa rutiner for att félja | 2017 AC HAB

vilka patienter som blivit
erbjudna deltagande i
TAKK och AKKtiv,
skapa ett k&system samt
prioriteringsordning.

11




3.1.2 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet En battre folkhalsa avspeglas i en 6kad jamlik halsa

Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfoljning och kélla

Syfte

Andel patienter inom VUP med minst 3 besék med 80% Blues Att sjukdom kan foérebyggas genom att stédja patienter att férindra en
diagnos inom omradet PsykosR som far samtal om ohilsosam levnadsvana. (Nationella riktlinjer)
hilsa och levnadsvanor
Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS
Hilsomottagning pa Pagiende AC VUP Vist Hilso-
dagpsykiatrin, avdelning mottagning pa
21 kallar alla patienter. dag-psykiatrin,
avdelning 21
Samtal ska systematiskt Lopande under | Mita med hjdlp | AC VUP Ost Goda APT Mitning
inga som en rutin for aret av verksamhets-
denna patientgrupp. strateg
Rutinen ovan feb-17 AC VUP Ost Medarbetar-
implementeras och foljs. samtal
Foljsamhet till rutinen 2017 AC VUP Ost
ska ingé i den individuella
utvecklingsplanen for
berérd personal.
Information pa APT om | Pagdende Manuell via AC LGP Svirt att bibehilla
alla patienter som ar KVA-kod ett psykiatriskt fokus
inlagda ska ha och resursbrist att
hilsosamtal under kunna ta hand om
virdtiden. det som
Samordnaren sitter vatje framkommer i
dag upp pa varje patient samtalet
som inte har haft

12




halsosamtal si detta
synliggors.
Tas upp pa

medarbetarsamtal
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter inom BUP o HAB med minst 3 Ska Gka. Blues Att sjukdom kan forebyggas genom att stodja patienter att férindra en
besok som far samtal om hilsa och levnadsvanor. ohilsosam levnadsvana.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Folja upp att 2017 Blues AC BUP Mindre goda Hoga Framgi i rutin

atgirdskoderna registreras dokumentationskrav | fér nybesék

Folja statistiken Gver Kvartal AC BUP och HAB Goda

dokumenterade samtal

om hilsa och

levnadsvanor pa APT

I alla bedémningssamtal Uppféljning via AC HAB

och 1 habiliteringsplanen KVA-kod

ska ingd samtal om hilsa

och levnadsvanor

inklusive KVA-kod

Sikerstilla att vi har Kvartal ACi HAB

informationsmaterial samverkan

tillgiAngligt med SSK

14




Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Antal personer med undvikbara somatiska 3 070 personer/100 | Ska minska Oppna jamforelser For att belysa hur vil den icke sjukhusbundna varden handligger
slutenvardstillfillen per 100 000 patienter. Avser 000 patienter 2017 (virde for ar kroniska eller mer lingvariga dkommor. (Oppna jamforelser)
personer 20-59 ar med tidigare psykiatrisk vard. Oppna jamforelser 20106)

2014 (virde for ar

2013)

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Planerar utékning av 2017 AC VUP vast

milgruppen for de

patienter som ingar i

urvalet till

kvalitetsregister far arlig

hilsokontroll

Systematiska arliga Fortlépande AC VUP Ost Goda Kommunpsykiat

hilsokontroller 2017 rin

Forebyggande VUP Ost Medarbetarsamt

halsoarbete kost motion al individuell

halsa i mellanvarden utvecklingsplan

Olika fysiska aktiviteter i Fortlépande VUP Ost

samarbete med 2017

kommunpsykiatrin

Somatisk status ska géras | Gors Primirjourer LP Samverkan Nej

pé samtliga inlagda fortlopande Avd chef mellan

Ansvarig ssk inskrivade

patienter pa Paka/Piva
Personal tar de
ordinerade proverna.
(provtagningsansvarig ssk
finns pd varje pass

2 ssk/pass

ldkare-personal

15




Forbittra rutiner for 6kad | 2017-09-30 Behandlings- Atstérnings- Det behovs 6kad | Utéver en
tillimpning av de kliniska team enheten, LGP kunskap kring att | somatisk
riktlinjerna for AC dtstorningspatien | undersékning
dtstorningar. VvC ter skiljer sig frin | beh6vs en
andra bedémning av
psykiatriska psykopatologi,
sjukdomar dia de | psykologiska
oftast gar med en | faktorer och den
uttalad medicinsk | sociala
paverkan. situationen.
Vid konsultationer se Fortl6pande Behandlings- Minnesmottagning Skapa forum for
6éver hur tillimpning av 2017 team med team, LGP fysiska traffar
somatisk underskning mellan olika
representanter

efterfoljs.

inom kommun,
primdrvard och
landsting.
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Patienter vid habiliteringen med r6st-, tal- och
sprakstorningar samt patienter med nedsittning av
lds- och skrivférmaga ska erbjudas samma vard
som andra patientgrupper i landstinget.

100%

Verksamheten

Att patienter vid habiliteringen fér tillging till ritt vard.

Aktiviteter

Tidplan

Uppfdljning/
Verifikations-
kallor

Ansvarig

Galler for

Forutsattningar

Samverkan/
kommunikation

Risker kopplade till
genomférandet

Forebyggande
atgarder

Ev. behov
av stod fran
LD-stab/LTS

Mita antal patienter vid
habiliteringen med r6st,-
tal- och sprakstérningar
samt patienter med
nedsittning av lis-och
skrivférmdga som
prioriteras bort vid
habiliteringen

2017

Manuell
uppfdljning

HAB

17




3.1.3 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet Medborgare och patienter har stort fortroende for Landstinget Blekinges

verksamheter

Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter som uppger att de har fértroende Over riks- Nationell patientenkidt | Att patienter i Blekinge upplever att verksamheten lever upp till sitt
for varden genomsnittet uppdrag, att den ir trovirdig och palitlig, samt att att patienter dr trygga
med varden.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kéllor LD-stab/LTS

Dialog kring bemétande | Pigdende P4 ledningsmote | VC/AC VUP och BUP

pé avdelningarna och

deltagande i bemotande-

utbildning

Arbete med gemen- 2017 P4 ledningsmote | VC/AC Alla

samma virdegrunden

Delta i SKLs arbete med AC/VC HAB

att ta fram patientenkit

for habiliteringens

malgrupp

Folja antalet Pagiende basenhetens AC VUP och BUP Dialog med

dokumenterade ledningsgrupp medatrbetarna.

behandlingsplaner pa Folja antalet

APT for att 6ka dokumenterade

patientens delaktighet i behandlings-

sin vard/ planer pd APT

behandlingsplan

Utvirderingsenkiter/ 2gor/ar 2017 Mita genom AC VUP Vist

”gubbar” i vintrummet enkiterna/

”gubbar”

Utvirderingsenkiter i 2 gor f6r 2017 | Mita genom AC VUP Ost Goda Anslag i Uteblivande Information

vintrummet en vecka pa enkiterna vintrum medverkan

hésten och en vecka pa

varen

Anpassad Pagiende Behandlings- LGP

18




kommunikation nir
kognitiv nedsittning
finns, enklare sprak,
bildillustrationer och
samtal med patientens
narstiende.

Tolk vid behov.

team

Dialog i verksamheten
kring bemétande.
Utbildare finns i egna
verksamheten.

Fokus pa patienter med
sjalvskadebeteende.

Pagiende

Behandlings-
team

AC och VC

LGP

19




Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter som uppger att de har nytta av Over riks- Nationell patientenkit | Att patienter i Blekinge upplever att de blir hjilpta av den vird som ges.
varden genomsnittet
Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomfoérandet atgarder av stéd frén
kallor LD-stab/LTS
Arbeta efter riktlinjer f6r | Pdgdende VC/AC BUP Rutiner for Tidsbrist hos med- Planering av
evidensbaserad vard implementering. arbetarna. Patient- tillfillen dér
Avsitta tid 1 arbetet gir fore diskussion ska
teamen for ske
diskussion
Delta i SKLs arbete med | 2017 AC/VC HAB
att ta fram patientenkat
for habiliteringens
malgrupp
Dialog i vetksamheten Pagiende basenhetens AC VUP Vast
kring bemétande ledningsgrupp
Virdegrundsarbete Pagiende basenhetens AC VUP Vast
ledningsgrupp
Delaktighet for patienten | Pagiende basenhetens AC VUP Vast
isin vard ledningsgrupp
Arbete med nirstdende Pigdende AC och VUP Vast
och nitverk teamen
Utvirderingsenkiter i 2 gor f6r 2017 | Mita genom AC VUP och BUP Goda Anslag i Uteblivande Information
vintrummet en vecka pa enkiterna vintrum medverkan
hésten och en vecka pa
viren eller ”gubbar i
vintrummet”
Patientenkit 2017 LGP
Utvirderingsenkiter 2017 LGP
genomférs for olika
aktiviteter inom
Atstorningsenheten.
Arbete med nirstiende Pagiende AC och VC Behandlings- LGP

20




och nitverk och utoka
antal triffar i grupp for
narstaende.

team

21




Namndens indikatorer Resultat 2016 Malvarde 2017 Uppfdljning och kalla Syfte

Genomf6rd bemétandeutbildning f6r personal Genomférd Manuell uppféljning Generellt:

inom vuxenpsykiatrin utbildning - att personalen inom psykiatrin ska bli bittre pa att beméta patienter.
Specifikt:
- Att 6ka forstaelsen for sjilvskadebeteende.
- Stirkt f6rmaga att att stédja individer som har ett sjilvskadebeteende
att hitta nya och mer langsiktigt fungerande strategier.
- Insikt om kursdeltagaraens egna reaktioner i métet med den som har
sjilvskadebeteende.
- Moijlighet att utveckla egna firdigheter f6r att underldtta motet med
den som har sjilvskadebeteende.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Genomford utbildning Pagiende basenhetens AC VUP Vst
ledningsgrupp

Prioritera heldygns-vard, Pagiende basenhetens AC VUP Vst

mellanvird och ledningsgrupp

nyanstillda

Planera in samtliga Lépande 2017 | Manuell AC VUP Ost Goda

medarbetare pa genomgang

bemoétandeutbildningen

Bemoétande utbildning Pagiende AC LGP Att kunna ersitta

under 4 dagar den personal som

Uppféljande 1 dagars gar pa utb.

utbildning knuten till den

4 dagars utbildning som

samtlig personal skall g
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3.1.4 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet En trygg och saker halso- och sjukvard

Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Journalgranskning: Andelen journaler med

150 journaler

Manuell uppféljning

Virden ska vara trygg och siker och det dr ddrfoér viktigt att underséka

indikator f6r vardskada granskas 2017 forekomst och/eller risk for vardskada for att veta inom vilka omriden
som virden behover forbittras.
(Landstingets patientsikerhetsarbete).

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Delta i forvaltningens Regelbundet Cheflikare/VC | VUP och BUP

journalgranskning /AC

Delta i journalgranskning | 2017 AC/VC med HAB Delta i 2017

utifran riktlinjer kring stod av journalgranskning

journalen pé nitet chefséverlikar utifrdn riktlinjer

e kring journalen pa
nitet
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter 6ver 75 dr med olimpliga

Minskning med

Manuell uppféljning

Det finns en risk att patienter 6ver 75 ar fir forsimrad hilsa pga att de

lakemedel minst 15% far olimplig likemedelsbehandling.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Delta i férvaltningens Pagiende Cheflikare VUP Viist Dialog i journal- Langsiktig

journalgranskningsgrupp gransknings- planering

teamet

Likemedelséversyner Pagiende Ytterst Likarei | LGP

gors vid varje
patientkontakt.

behandlings-
teamen

Likemedelsforskrivnings
genomgang med hjilp av
pharamceut.

VUP Ost och Vist

Mitning av olimpliga
likemedel.

VUP Ost och Vist
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Patientsikerhetskulturmitning f6r 6verlimningar Resultat 12014 4rs | Resultat 12017 Patientsikerhetskultur | Att kartligga styrkor och svagheter i patientsidkerhetskulturen, se vilka
och 6verféring av information mitning: 47 ars mitning: 70 -mitning 2017 forbittringsomriden som finns, 6ka insikten hos bide medarbetare och
chefer samt undersoka attityder och normer

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Samarbete mellan Pagir AC BUP

vardenheter

Overlimningar och Pagir AC BUP

Overféringar av patienter

och information

Utbildning och Implementeras Avdelnings- VUP Viist och

utvirdering i varen 2017 chefer LGP

anvindningen av SBAR

Fortsitta jobba i Paborjat under Ledningsgrupp | VUP Ost Goda Jobba 6ver

arbetsgrupper 2016 grinserna

tillsammans med andra

enheter

Skriftlig information 2017 Manuell rutin Behandlings- LGP

gillande Viardadministrati | team

behandling/utredning. va systemet AC och VC
Blues
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Namndens indikatorer Resultat 2016 Malvarde 2017 Uppfdljning och kalla Syfte
Andel arbetade timmar hyrlikare Andelen ska Manuell uppféljning
minska jamfort
med 2015
Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS
Genomf6ra de aktiviteter | Pagdende VC/FC VUP Vist Deltagande av
som tas fram i likar-gruppen
arbetsgruppen for likar-
forsérjningen
Arbeta aktivt med Lopande 2017 | Heroma VC VUP Ost Svara pagrund av | Planering dialog | Patientsikerhet & Skapa en
resursfordelningen radande arbetsmiljén lingsiktig plan
genom planeringsdagar specialistlikar-
med doktorerna i VUP- brist
Ost
Arbetsgruppen Bittre Lépande 2017 VUP Ost

likarbemanning pa SKL
verksamhetschef deltar &
implementerar
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel av de patienter som virdats inom den slutna

70% avslutade

Manuell uppféljning

Att sikerstilla kontinuiteten i varden och att skapa trygghet f6r

varden som f6ljs upp via ett inplanerat besék inom vardtillfillen patienten. Att minimera risken att patienten hamnar ”mellan stolarna”.
Oppenvirden f6ljs upp inom 4 Viktigt att det finns en bra samverkan mellan heldygnsvird och
veckor Sppenvird.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomfoérandet atgarder av stéd frén
kallor LD-stab/LTS

Nir patienten skrivs ut Pagar Blues AC VUP, BUP Samarbete mellan

fran avdelningen ska heldygnsvard och

patienten veta tiden for oppenvird

uppfoljningsbesoket.

Prioritering av vardbehov | Fortlépande AC VUP Ost Goda Rond APT Felprioriteringar Teamdiskussion

pé rond av

Oppenvirdskontakt,

likare och virdlag,

Rutin f6r dokumentation | Fortlépande AC VUP Ost

ijournal.

Goéra en Fortlépande AC VUP Ost

prioriteringsordning
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte:

Andel avslutade vardtillfillen som f6ljs av ett nytt
vardtillfille inom 28 dagar respektive 3 manader

Max 25% inom
3 manader och
max 10% inom

Manuell uppféljning

Snabba aterinskrivningar kan antingen tolkas som att patienten skrevs ut
for tidigt fran heldygnsvarden, att planeringen vid 6vergingen frin
heldygnsvird till 6ppenvard ej varit tillricklig eller att Gppenvarden ej

28 dagar kunnat erbjuda tillricklig vard.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Tydlig planering ska 2017 VC/AC BUP God samverkan Korta

finnas vid utskrivning av mellan slutenvard inskrivningstider

hur den fortsatta varden och 6ppenvird ar ofta ngt

ska ske 1 6ppenvard efterstravansvirt

inom BUP

Foljsamhet till uppgjord Pagiende AC BUP och VUP

behandlingsplan Viist

Anvindning av Pagiende AC VUP Viist

dagpsykiatri, kommu-

nikation och nira

samarbete med 6ppen

vard

Aktiv samverkan med Sommaren Manuell mitning | AC VUP Ost Goda

mellanvirden och 2017

mottagningen

Folja de rutiner vi har Pagiende Lp

gillande uppféljning av
patienterna (tid i handen)
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel av tvingsvirdsinsatserna som f6ljts upp med
uppfoljande samtal inom 4 dagar.

90%

Manuell uppféljning

Att patient och personal pratar om det som hinde f6r att tillsammans
hitta strategier fOr att minska sannolikheten att det hinder igen.

Aktiviteter Tidplan Uppfoéljning/
Verifikations-

kallor

Ansvarig

Galler for

Forutsattningar

Ev. behov
av stod fran
LD-stab/LTS

Samverkan/
kommunikation

Risker kopplade till
genomférandet

Forebyggande
atgarder

Folja rutin f6r uppfoljning
efter genomférda
tvingsinsatser

Pagar

VC/AC/Chol/
avdelnings-
likare

BUP

Goda

Félja rutin f6r uppfoljning
efter genomférda
tvangsinsatser pa avd 21

Pagiende

AC

VUP Vist

Anvindande av den nya
koden f6r erbjudet samtal
som patient tackat nej till

Pagiende

AC

VUP Vist

Aktivt jobba i virdlagen Viaren 2017
med uppfoljande samtal pa

avdelningen

AC

VUP Ost

Svira pga
bristande
féljsamhet i
patientgruppen

APT

Foélja rutiner uppfoljning 2017 Kva-koder
efter genomforda
tvangsinsatser.
Samordnaren markerar
varje dag de patienter detta
kan vara aktuellt for samt
utser personal som skall

genomféra samtalen.

AC

LGP
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter som vid méten med habiliteringen 50% Manuell uppféljning Att 6ka mojligheten for patienten att vara delaktig i sin vird och
far en skriftlig sammanfattning av motet behandling.

Aktiviteter Tidplan Uppfoéljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Fortsitta arbetet med att Kontinuerligt AC HAB

limna skriftlig
sammanstillning efter
besok.
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3.1.5 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet En halso- och sjukvard med patientens perspektiv i fokus

Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter som uppger att de fatt ett bra Over riks- Nationell patientenkdt | Att patienter kinner sig bra bemétta dr en férutsittning for att de ska
bemétande genomsnittet kunna kinna sig delaktiga i sin vard och att de ska kdnna att de har
fortroende for varden.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomfdrandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Identifiera forbattrings- Pagir Avvikelse- VC BUP

omriden utifran klagomal systemet/Patient

fran patienter och nimnden/IVO

foraldrar

Delaktighet for patient Pagir Blues/Antal AC BUP

och forildrar via dokumenterade

behandlingsplanen behandlings-
planer

Virdegrundsarbete AC Vup Vist

Handledning AC Vup Vist

Utvirderingsenkiter i 1 gang per Mita genom AC VUP Ost Goda Anslag i Uteblivande Information

vintrummet termin enkiterna vintrum medverkan

Bemétande utbildning. Pagiende LGP

Dialog i verksamheten

kring bemétande.

Kundnéjdhetsmitare 2017 Blues Behandlings- LGP

Enkiter team
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andel patienter som kinner delaktighet i beslut om
vard och behandling i den omfattning de énskar

Over riks-
genomsnittet

Nationell patientenkit

Att patienter upplever sig delaktiga i sin vard och behandling 6kar
patientens upplevelse att de har fatt vara med och paverka och att deras
synpunkter dr viktiga.

Aktiviteter

Tidplan

Uppfdljning/
Verifikations-
kallor

Ansvarig

Galler for

Forutsattningar

Samverkan/
kommunikation

Risker kopplade till
genomférandet

Forebyggande
atgarder

Ev. behov
av stod fran
LD-stab/LTS

Information till patient
och familj gillande BUP:s
bedémning och dialog
kring olika behandlings-
alternativ

Pagar

P34 ledningsméte

AC/VC

BUP

Arbete med
forbattrade
barnpsykiatriska
bedémningar
pagir inom BUP

Inom
verksamheten,
mellan
enheterna

Uppritta planer
tillsammans med
patienten. Planen ska
omfatta behandlings-
alternativ och utvirdering

Behandlings-
konferenser
Medarbetar-
samtal

AC

VUP Vist

Oppenvird-
Dokumentera
behandlingsplanen
tillsammans med
patienten ett ex. till
patienten.

Fortlépande
2017

Fasta
vardkontakten
/.
Oppenvirdsko
ntakten

VUP Ost

Utmanande

Teamarbetet

Nej

Dialog planering

Heldygnsvird-
Dokumentera
omvardnadsplan
tillsammans med
patienten ett ex till
patienten.

Fortlépande
2017

Virdlaget

VUP Ost

Medarbetarsamta
1 individuella
utvecklingsplane
n, APT

Dialog i personalgruppen
kring vikten av
delaktighet f6r patienten i
vird och behandling

Pagiende

LGP
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Skriftlig behandlingsplan i
dialog med patienten med
kontinuerlig uppfoljning
och utvirdering.

2017

Manuell
uppfoljning
Virdadministrati
va systemet
Blues

Nationell
patientenkit

Behandlings-
team

LGP
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andelen patienter inom psykiatrins 6ppenvard som
har en upprittad behandlingsplan

respektive patienter inom habiliteringen som har en
upprittad habiliteringsplan

80%

Giller patienter
som har tre
besok eller mer
under aret.

Blues

En upprittad behandlingsplan/habiliteringsplan innebir att
kontinuiteten i varden férbittras. De kan dven ge patienter en storre
mojlighet att fa information om sin vird och behandling, samt forbittra
patienters delaktighet i sin vard och behandling.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/
Verifikations-
kallor

Ansvarig

Galler for

Forutsattningar

Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
kommunikation genomfarandet atgarder av stod fran
LD-stab/LTS

En punkt i varje 2016/2017
medarbetarsamtal

AC

BUP

Goda

Visa antal dokumenterade | pégar
behandlingsplaner
regelbundet pa APT

VC/AC

BUP

Goda

Arbeta med innehillet i
handlingsplanene for att
aven Oka kvaliteten

VC/AC

HAB

Forelisning ICF for att
Oka forstielsen for
kopplingen mellan ICF
och habiliteringsplan

AC/VC

HAB

Skapa forstaelse for
habiliteringsplanen som

redskap

AC/VC

HAB

Individuell genomging pa Medatbetar-
medarbetarsamtal samtal

AC

Vup Vist

Efterfriga behand- Behandlings-
lingsplanen vid konferens

patientgenomgang pa
behandlingskonferens

AC

Vup Vist

Individuell uppféljning av | Viren 2017
att behandlingsplaner
gors.

AC

VUP Ost

Goda
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3.2 Aktivt klimat- och miljéarbete for hallbara livsmiljoer

3.2.1 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet Miljo- och hallbarhetsplanen implementeras i relevanta delar i samtliga
forvaltningar

Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfoljning och kélla

Syfte

Olka patienternas och personalens kunskap om

4 basenheter

Att en 6kad kinnedom om likemedels miljdpaverkan kan innebéra att

likemedlens miljGeffekter deltar i patienter och personal lir sig att hantera likemedel pa ett sitt som
informations- minimerar miljépéaverkan.
kampanj
Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS
Delta i landstingets Arligen Pi lakarmoten VC VUP, BUP Mellan
informationskampanj. landstingets
farmaceut och
likargruppen
Information till BUP:s Arljgen Pa likarmoten VC BUP Mellan
likare landstingets
farmaceut och
likargruppen
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3.2.2 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar systematiskt med miljo- och

hallbarhetsforbattringar

Namndens indikatorer Resultat 2016 Malvarde 2017 Uppfdljning och kalla Syfte
Arbeta fram en milj6strategi f6r férvaltningen i Strategi saknas Upprittad Verksamheten
enlighet med landstingets milj6- och strategi
héllbarhetsplan
Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS
Utarbeta miljGstrategi 2017 Verksamhetsst
rateg
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3.3 Hallbar kostnadsutveckling for en langsiktigt stabil ekonomi

3.3.1 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet Verksamheten bedrivs med god kostnadskontroll

Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Budgetfoljsamhet for forvaltningen

Ingen eller

Raindance

Ett aktivt utvecklingsarbete med tydliga rutiner fér uppféljning och

positiv kontroll av budgetféljsamhet 4r en viktig del i arbetet for att
resultatavvikelse kvalitetssikra beslutsunderlag och f6lja upp ekonomiska effekter av
jamfort med fattade beslut.
budget
Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS
Regelbunden genomging | Ménadsvis AC/VC Alla
av basenhetens ekonomi
med controller pa bas-
enhetsnivi
Langsiktig Minadsvis AC/VC Alla
personalplanering
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Utveckling av verksamhetens kostnader Lika eller ligre Manuell uppféljning Landstinget ska enligt kommunallagen ha en god ekonomisk hushillning
kostnads- och bedriva verksamheten pa ett kostnadseffektivt och dndamalsenligt
utveckling 4n i sitt. God ekonomisk hushillning dr en férutsittning fér en langsiktigt
gillande budget stabil ekonomi som ger oss méjlighet att ge medborgarna en god hilso-

och sjukvard och samtidigt ha utrymme att méta framtidens utmaningar.
Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS
Arbeta med 2017 AC/VC Alla Omvirldsbevak
prioriteringsatbete, ning

uppdragsbeskrivningar,
introduktion som skapar
forstielse for uppdraget.
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3.3.2 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet Verksamheten bedrivs med langsiktig ekonomisk planering

Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Kontinuerligt arbeta med att minska Minskad Raindance For att behilla kvaliteten i varden krivs att likarsituationen forbattras.
hyrlikarkostnaden i férvaltningen kostnad Prognosen fram till ar 2020 avseende psykiater visar att bristen kommer
att Oka.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Genomfora de aktiviteter | Pdgdende VC/FC VUP Deltagande av

som tas fram i
arbetsgruppen for likar-
forsorjningen

ldkar-gruppen
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3.4 Engagerade medarbetare och goda utvecklingsmajligheter

3.4.1 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet Attraktiv arbetsgivare

Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfoljning och kélla

Syfte

Index f6r hillbart medarbetarengagemang (HME).

Som 2016 eller
hogre

Enkat

For att kunna driva en verksamhet i stindig utveckling krivs det
engagerade medarbetare och chefer. Férvaltningen maste kontinuerligt
genomfora aktvitet for att bibehélla/6ka medarbetarnas engaegemang. I
HME ingir mitnign inom omriderna motivation, ledarskap och
styrning.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Utifrdn resultat i 2016/2017 Manuell AC/VC Samtliga

medarbetarundersokingen uppféljning

i samverkan uppritta

handlingsplaner

Tydliggora 2017 Manuell AC/VC Samtliga

verksamhetens uppdrag uppféljning

och mil. Koppla detta till

medarbetarens uppdrag

och ansvar
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Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Index arbetsmiljo

Som 2016 eller
hégre

Arsredovisning/
extern resurs

Arbetsmiljé ska vara en levande dialog pa samtliga enheter. Frigorna
som mits i arbetsmiljéindex 4r jag har en bra fysisk arbetsmiljo, jag
tycker jag har en bra psykosocial arbetsmiljo, jag upplever att jag har en
rimlig arbetsbelastning. Utfirin dessa fragor dr det viktigt att vi
genomfo6r skyddsronder for att tydliggdra vad som kan forbittras.

Aktiviteter Tidplan

Uppfdljning/
Verifikations-kallor

Ansvarig

Galler for

Forutsattningar

Ev. behov
av stod fran
LD-stab/LTS

Samverkan/
kommunikation

Risker kopplade till
genomférandet

Forebyggande
atgarder

Tydliggéra 2017
verksamhetens uppdrag
och mil. Koppla detta till
medarbetarens uppdrag
och ansvar .

AC/VC

Samtliga

Arbeta fram en tydligheti | 2017
verksamhetens
kompetensutvecklings
behov och en tydlig
introduktionsutbildning.

AC/VC

Samtliga

Att arbeta for att ge
cheferna 6kade
kunskaper inom sitt
chefsskap

Pagiende

Utvirdering av
chefsdagar

FC/VC

Samliga

Kunna ge
kompetens-
utveckling pa
chefsdagar

Arbeta for att finna en
god balans mellan direkt
patientarbete och
dokumentation —
produktionsplanering

Pagiende

Arbetstidsmitning,

Ta fram en modell
for produktions-
planering

VC/FC

Samtliga

Genomfora ett 2017
prioriteringsarbete dér
samtliga av
habiliteringens insatser
varderas i forhillande till
habiliteringens uppdrag

och evidens.

AC/VC

HAB

Utvecklings-
strateg
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3.4.5 Forvaltningens handlingsplan inom inriktningsmalet En god arbetsmiljo

Namndens indikatorer

Resultat 2016

Malvarde 2017

Uppfdljning och kalla

Syfte

Andelen arbetade timmar hyrlikare

Ska minska
jamfort med
2016

Manuell uppféljning

For att behalla kvaliteten i varden krivs att likarsituationen forbittras.. Prognosen fram till 4r 2020 avseende psykiater visar att bristen kommer att

Oka.

Aktiviteter Tidplan Uppfdljning/ Ansvarig Galler for Forutsattningar Samverkan/ Risker kopplade till Forebyggande Ev. behov
Verifikations- kommunikation genomférandet atgarder av stod fran
kallor LD-stab/LTS

Genomfo6ra de aktiviteter | Pagiende VC/FC VUP Deltagande av

som tas fram i
arbetsgruppen for likar-
forsorjningen

likargruppen
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