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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvirden 2019-02-15 Arendenummer 2019/00308
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00308-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Yttrande angaende inkontinensutredning,
Hjalpmedelscentralen 2018

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsnimnden foreslas besluta

1. Att tillstyrka samverkansnimndens forslag.
2. Att begira kompletterande av underlag enligt skrivelsens forslag.

Sammanfattning

Hjalpmedelscentralen fick i maj 2018 ett uppdragsdirektiv for inkontinens av davarande
landstingsdirektoren. Samvekansnamnden faststallde direktivet, som innebar att
hjilpmedelscentralen skulle utreda méjligheterna att integrera inkontinenshjilpmedel i
hjalpmedelscentralens verksamhet. I utredningen av hjilpmedelsprocessen vid blas- och
tarmdysfunktion konstateras att det behovs en langsiktig forbittring av handliggandet avseende
kvalitet, miljé och ekonomi. Samverkansnimnden beslutade 1 december att
inkontinensutredningen skulle skickas for remissyttrande till samtliga berérda kommunala
nimnder samt till hilso- och sjukvardnaimnden, Region Blekinge.

1 utredningen Hjdlpmedelsprocess vid blds och tarmdysfunktion i Blekinge, irendenummer 2018/01892
finns forslag till beslut

- att bjdlpmedelscentralen fir uppdrag att i projektform overta inkontinensprocessen till sin verksambet och
arbeta fram ett hallbart overtagande enligt ovan (anm. i utredningen)

Svar pa yttrandet, som ska ligea till grund f6r beslut, ska avges senast 190228.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Bakgrund och fordjupad arendebeskrivning

Hjalpmedelscentralen fick, i maj 2018, i uppdrag att utreda méjligheten att integrera
inkontinenshjialpmedel i verksamheten med mal att forbattrad kvalitet for vardtagare med behov
av inkontinenshjalpmedel vid blas- och tarmdysfunktion. I uppdraget ingick att beskriva en
tydligare struktur for utredning, behandling, uppfoljning och utvirdering. Vidare skulle en
projektplan for att integrera inkontinenshjilpmedel tas fram. I uppdraget ingick ocksa att planera
tor 6vertagande av hela inkontinensprocessen det vill sdga upphandling inklusive
bestillningssystem, forskrivarstod, lagerhallning och distribution, inférande av nytt avtal,
sortiment- och avtalsuppféljning samt uppfoljning av statistik. Dessutom féreslogs att utbildning
och information inom omradet ska inga i processen, i syfte att uppna en hogre kostnadseffektivt
vid forskrivande och anvindning av inkontinenshjalpmedel. Se vidare bifogad utredning
Hjilpmedelsprocess vid blas- och tarmdysfunktion i Blekinge, december 2018.

I hjalpmedelscentralens utredning konstateras att alla personligt forskrivna hjalpmedel hanteras
av hjilpmedelscenter (HMC) och Samverkansnimnden. Hjilpmedelscentralen ansvarar idag f6r
upphandling, lagerhallning, reparation, transport samt radgivning och stéd till forskrivare. Region
Blekinge har tillsammans med Region Kronoberg och samtliga kommuner i Blekinge och
Kronobergs lin gemensam upphandling for hjalpmedel inom produktomradet inkontinens. Idag
torskrivs inkontinenshjdlpmedel av distriktsskoterskor och sjukskoterskor verksamma i Region
Blekinge och linets kommuner, sammanlagt cirka 260 personer. Respektive verksamhetschef

ansvarar for att utse forskrivare.

I Blekinge finns ett vardprogram for urininkontinens och blasfunktionsstérning daterat 2013. 1
hjalpmedelscentralens utredning konstateras att en revidering av programmet beh6vs. Vid barn
och ungdomsmedicinska kliniken finns sedan 2017 ett vardprogram for kiss- och bajsproblem

gillande barn.

Syftet med att hjdlpmedelscenter 6vertar hela processen f6r hantering av inkontinenshjalpmedel
ar att tydliggdra och kvalitetssikra flodet samt att underlitta hantering och ekonomisk
uppfdljning genom verksamhetsstodet Sesam.MN.

Yttrande

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen, Region Blekinge har tagit del av hjdlpmedelscentralens
utredning Hyélpmedel vid blis- och tarmdysfunktion i Blekinge fran december 2018 och stiller sig
positiv till férslaget att ansvar for inkontinensprocessen ska aligga hjdlpmedelscentralen samt att
integrera inkontinenshjilpmedel i hjidlpmedelscentralens verksamhet. Dock anses att utredningen
behover kompletteras med ytterligare underlag f6r att fortydliga processen och de férdelar som
forindringen beriknas innebdra f6r saval patienter och berérda verksamheter. Férutom, de 1
utredningen beskrivna forbattringar vad giller upphandling, bedéms att en férdjupad
kartliggning beh6vs dir nuliget beskrivs inklusive behovsanalys och ekonomiska konsekvenser.
Vidare bor utredningen kompletteras genom att tydliggéra de effekter som férindringen kan
innebara utifran patientens och berérda verksamheters perspektiv.

Att andra regioner har kunnat effektivisera och minska kostnaderna kan bero pa att utgangsliget
varit ett annat.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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I hjalpmedelscentralens utredning betonas att behov av inkontinenshjalpmedel ska utredas av
sjukskoterska. Infor 6vertagande av inkontinensprocessen foreslar utredningen att en tjanst som
inkontinenssamordnare infors pa hjilpmedelscentralen. Syftet dr bland annat att sikerstilla
kvalitetsarbetet, verka f6r kompetensutveckling, tydliggora forhallande mellan verksamhetsansvar
och kostnad. Idag finns ingen liknande samordning i Blekinge enligt utredningen. Hilso- och
sjukvarden anser att samordningsfunktionens uppdrag och roll ytterligare klargors och fortydligas
1 torhallande till de sjukskoterskor som idag méter patienter med inkontinensproblem, vilka ér i
behov av hjilpmedel.

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen bedémer det mojligt att £6r 2019 bevilja anslag till en
samordningstjanst. For det fortsatta arbetet bor den beraknade kostnadseffektiviseringen, ticka

kostnader f6r samordningstjansten.

En forbiattrad process kan medfora att fler patienter identifieras och far sina behov tillgodosedda,
vilket kan innebéra en 6kad forskrivning och 6kade kostnader. Hilso- och sjukvirden stiller sig
bakom forslaget att inféra SesamLLMN for att underlitta och forbittra hantering och ekonomisk
uppféljning.

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen féreslar att hjalpmedelscentralens utredning Hyalpmedelsprocess
vid blds- och tarmdysfunktion i Blekinge, december 2018 kompletteras med;

e nuldgesbeskrivning dir patienters och berérda verksamheters perspektiv fortydligas och
kvalitetsaspekten beaktas

e fordjupad analys av hur enskilda personen idag far stéd, erbjuds utredning och far
hjalpmedel forskrivna enligt lagstadgad ritt samt forslag pa eventuella forbiattringsatgarder

e cn behovsanalys utifrin den férdjupade nuligesanalysen

e ta fram effektmal och indikatorer f6r uppféljning

e fortydligande av samordningsfunktionens uppdrag och roll i férhéllande till de
sjukskoterskor som idag méter patienter med inkontinensproblem, vilka dr i behov av
hjalpmedel

e ctt specificerat forslag pa extra finansiering av samordningstjanst och I'T-system under
2019

e cn berikning av hur sjilvfinansiering kan uppnas fran och med 2020

e aterkomma med kompletteringar senast i maj 2019.

YV ardprogram vid nrininkontinens och blasfunktionsstirning, omfattande kvinnor, mdan samt personer inom hemsjnkvard och sarskilt
boende; 2013-02-07;

https://intranatet.ltblekinge.org/teams/PM och vardprogram/Vrdprogram/Vardprogram%?20inkontinens.pdf#sea
rch=v%C3%A5rdprogram%20inkontinens

YV ardprogram gallande barn och nngdomar med kiss- och bajsproblem i Blekinge, 2017-04-21
https:/ /intranatet.Jtblekinge.org/teams/PM och vardproeram/blekingesjukhuset/barnungdoms

kliniken/Vrdprogram/Vardprogram%20kiss%200ch%20bajs.pdf

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvardsdirektor

Bilaga
Arendenr 2018/ 01892.
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Bakgrund

Blasdysfunktion och inkontinenshjalpmedel

Blasdysfunktion ér ett folkhilsoproblem och omfattar de funktionella problem som ber6r
urinblasan sisom urininkontinens, tringningsproblematik samt svarighet att tomma urin. Det
beror alla aldrar och dr vanligast hos dldre.

Det dominerande symtomet ar urininkontinens dar 30-40 procent av alla personer 6ver 65 ar i
Sverige anger besvir vilket motsvarar drygt 530 000 individer (SBU, Statens Beredning for
medicinsk och social utvirdering, rapport 2013). Behandlingen av inkontinens kostar arligen 3,4 —
5,4 miljarder i Sverige och bara inkontinenshjalpmedlen kostar 840 miljoner per ar. Hos kvinnor
okar forekomsten av urininkontinens linjart med stigande alder och vid 80 ars alder har cirka 25
procent besvir. Hos min beriknas 7—10 procent vid 70 ars alder ha urininkontinens. Direfter
noteras en brant 6kning till cirka 20 procent hos min 1 80-arsaldern. Svar urininkontinens ir ofta
en bidragande orsak till att dldre personer inte kan bo kvar hemma. Inkontinens ar inte en del av
det naturliga aldrandet utan orsaken hittas ofta i bakomliggande sjukdom eller
funktionsnedsittning.

Alla med blasdysfunktion ska bli erbjudna en basal utredning, oavsett alder och kon.

Utredning och behandling bor vara enkel for att kunna hjilpa sa manga som mojligt.

Den sjukskéterska, som dr utsedd av verksamhetschef att utreda och forskriva
inkontinenshjilpmedel i verksamheten, dr ansvarig for att alla som bedémts ha risk f6r
blasdysfunktion erbjuds en basal utredning och behandling/atgirder for bakomligeande orsaker.
I de fall detta inte ar tillrickligt sker utprovning och férskrivning av inkontinenshjalpmedel.

I bedémningen ingar dven att besluta om det finns skal att vidta en mer omfattande medicinsk
utredning och med anledning av det konsultera likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal.
Insatta behandlingar/4tgirder ska foljas upp regelbundet tills behovet upphort.

SBU noterar i sin rapport 2013 att fa personer far sina besvir utredda.

Aven resultat frin Kommun och enhetsundersékningen, ildre 2014, visar att
endast halften av de med urininkontinens hade fatt sina problem utredda genom
en basal utredning enligt Socialstyrelsens rekommendationer. Detta st6ds

av prelimindra uppgifter fran Senior alert dér drygt 81 procent bedéms ha

en risk for blasdysfunktion — men bara 33 procent har fatt sina problem utredda.

Hjalpmedelscenter i Blekinge

Blekinge bestir av 5 kommuner samt 1 landsting med totalt ca 160 000 invanare (Fran och med 1
januari 2019 kommer Landstinget Blekinge att bli Region Blekinge och siledes kommer
Landstinget Blekinge benimnas Region Blekinge i denna projektplan).

Sedan 2011 hanteras alla personligt f6rskrivna hjilpmedel av hjilpmedelscenter (HMC) och
Samverkansnimnden. Samverkansnimnden bestar av politiker fran de olika kommunerna samt
Region Blekinge och har det yttersta ansvaret for hjdlpmedelsfrigorna i Blekinge. HMC ansvarar
for allt fran upphandling, lagerhallning, reparation, transport samt radgivning och stod till
forskrivare. Det verksamhetssystem som anvinds ar Sesam 2 vilket ger kontroll och styrning av
samtliga hjalpmedel. HMC har en tydlig organisation och samarbete for hela kedjan med
hjalpmedelshanteringen och god kontroll och uppféljning.
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Nuvarande process for inkontinenshjalpmedel i Blekinge

Idag har Region Blekinge, Region Kronoberg och samtliga kommuner i Blekinge och
Kronobergs lin en gemensam upphandling for hjalpmedel inom produktomradet inkontinens.
Ett brett sortiment av produkter har upphandlats samt en distributér som lagerhaller, distribuerar
och tillhandahaller férskrivarstdd och bestallarplattform.

Verksamhetschefer ansvara att utse forskrivare och idag finns ca 140 distriktsskoterskor som
forskrivare i Region Blekinge samt ca 120 sjukskoterskor i linets kommuner.

I nagra utav Blekinges kommuner kommer ett digitalt hjilpmedel att testas i sarskilda boenden
under de kommande aren. Det digitala verktyget underlittar utprovningen och ska ses som ett
verktyg till mojlighete till toalettbesok vid ritt tider samt battre forskrivning av
inkontinenshjalpmedel.

I Blekinge finns ett antaget vardprogram som ir i behov av revidering. Vardprogrammet ir inte
helt implementerat, mandaten ar otydliga och ansvarig person for revidering saknas.

Uppdragsdirektiv

Maj 2018 fick hjdlpmedelscenter ett uppdragsdirektiv fran landstingsdirektér (kommande
Regiondirektor) Peter Lilja att utreda mojligheterna till att integrera inkontinenshjalpmedel i
HMC'’s verksamhet. Uppdraget var formulerat enligt f6ljande:

Uppdraget ska leda till forbattrad kvalitet f6r vardtagare med behov av inkontinenshjilpmedel vid
blas- och tarmdysfunktion. En tydligare struktur f6r utredning, behandling, uppf6ljning,
utvirdering ska beskrivas.

e Hjilpmedelscenter ska ta fram en projektplan for att integrera inkontinenshjalpmedel i
hjalpmedelscenters verksamhet

e Hjilpmedelscentren ska planera for att ta 6ver hela inkontinensprocessen (se forklaring
nedan) till sin verksamhet. Projektet ska leda till en samlad hjalpmedelsverksamhet for
verksamhetsstyrning inom inkontinenshjilpmedel. Uppdraget ska genomforas i
samverkan mellan berérda parter inom landsting och kommuner.

Med hjilpmedelsprocess avses:

- Hela upphandlingsprocessen av inkontinenshjilpmedel inkluderat bestallningssystem,
forskrivarstod, lagerhallning och distribution, inférande av nytt avtal, sortiment och
avtalsuppfoljning och uppfoljning av statistik.

- Utbildning och information inom omrédet sa att inkontinenshjilpmedel férskrivs och
anvinds kostnadseffektivt.

Projektplanen ska innan verkstillighet godkidnnas av landstingsdirektér (kommande
Regiondirekt6r), och direfter beslutas av Samverkansnimnden f6r hjdlpmedel.
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Syfte

Syftet med att hjalpmedelscenter 6vertar hela processen for hantering av inkontinenshjalpmedel
ar att tydliggora och kvalitetssikra flodet samt att underlitta hantering och ekonomisk
uppfdljning genom verksamhetsstodet Sesam?2.

e Forbittra kvalitet for patient/brukare med behov av inkontinenshjilpmedel

e Tydlig styrning och kontroll ska leda till effektivare forskrivning och anvindning av
inkontinenshjialpmedel och dirmed leda till sinkta kostnader

e En effektivare styrning av férskrivning av inkontinenshjilpmedel férvintas ocksa
minimera mangden avfall i Blekinge

Lagar, forordningar och begrepp

HSLF-FS ir gemensamma forfattningssamlingen avseende halso- och sjukvird, socialtjanst,
likemedel, folkhdlsa m.m. Dessa foreskrifter ska tillimpas i sidan verksamhet som omfattas av
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och tandvardslagen (1985:125) vid:

1. anvindning av medicintekniska produkter pa patient eller vid analys av prov fran patient

2. forskrivning samt utlimnande av medicintekniska produkter till patient

3. tillférande av medicintekniska produkter till patient

4. rapportering av negativa hindelser och tillbud.

Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden
styr begreppet inkontinenshjilpmedel och foérskrivning av dessa. Upphandling av
inkontinenshjilpmedel omfattar enligt forfattningen Forbrukningsartiklar vid urininkontinens,
urinretention eller tarminkontinens (HSLF-FS 2017:27)

Enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har landstingen och kommunerna skyldighet att
erbjuda inkontinenshjilpmedel till personer med urininkontinens, urinretention eller
tarminkontinens och som dr i fortlépande behov av dessa.

Nulage
Upphandling

Region Blekinge tillsammans med Region Kronoberg och linens kommuner (Blekinge, 5
kommuner och Kronoberg 8 kommuner) upphandlar férbrukningsartiklar vid urininkontinens,
urinretention och tarminkontinens.
Upphandlingen delas upp i 3 delar:
e Region Blekinge har ansvarat f6r upphandlingen av absorberande produkter (produkter
vid urininkontinens).
e Region Kronoberg har ansvarat f6r upphandlingen av katetrar (produkter vid
urinretention, urinuppsamlande material samt tillbehor).
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e Vixj6 kommun har ansvarat for distributionsupphandlingen (lagerhallning,
bestillningssystem, forskrivarstéd och distribution ut till anvindare).

Region Blekinge ansvarar for hela upphandlingen av absorberade produkter och ir dven
avtalsskrivare for Blekinge (som Blekinges kommuner sedan anvinder). Samtliga kommuner i
Blekinge betalar 1 procent av det sammanlagda faktiska inkopsvirdet till upphandlad distributor
vilket sedan dterbetalas till upphandlande myndighet, dvs. Region Blekinge.

Totalt dr 1 distributoér upphandlad samt ca 500 produkter fran 16 olika leverantérer.

Upphandling sker dels av forbrukningsartiklar med varje enskild leverantor och tradde 1 kraft
161001 (2 ar med mojlighet till f6rlangning 141 ér). Avtalet har forlangts 1 ar och galler fr.o.m.
181001 med option pa ytterligare 1 ar.

Distributionsupphandlingen tridde i kraft 171101 (2 +1+1 ar) och upphandlat féretag dr
OneMed.

Upphandlingsprocessen
Affirsenheten har uppdraget
e Att upphandla absorberande produkter och katetrar samt tillbehor till produkter som
anvinds vid urininkontinens, urinretention och tarminkontinens (SOSES 2008:1)
e Att upphandlingen ska vara offentlig
e Att upphandlingen féljer LOU

¢ Gemensam upphandling — Kronoberg och Blekinge
e Kronoberg — Urinkatetrar med tillbehor.
e Blekinge — Absorberande med tillbehor.

e Vixj6 kommun — Distribut6r

Central arbetsgrupp
Upphandlare, materialkonsulent, uroterapeut samt upphandlare och MAS
(Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska) fran bada linen

Referensgrupp
Upphandlare, materialkonsult, uroterapeuter, vardhygien (adjungerande), sjukskoterska
fran slutenvirden (rehabiliteringsavdelning, urologavdelning), sjukskoterska fran
hemsjukvard, primarvard, funktionsstéd och sirskilt boende

e Planering och férberedelse

e Behovsanalys — definiera verksamhetens behov
e Marknadsanalys - skaffa kunskap om marknaden
e Upphandlingsstrategi — utforma en strategi

e Val av upphandlingsférfarande — berdkna virdet av det som ska anskaffas; troskelvirdet
avgor valet av forfarandet (> 1 910 323 SEK — 6ppet forfarande krav pa annonsering, alla
leverantorer far delta, férhandling far inte ske)

e Upphandlingstidplan
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Aktivitet Tid Ansvarig Kommentar

Behovs- och 1v-6 min Referensgrupp Identifiera behovet

marknadsanalys

Kravspecifikation 2v-6 man Referensgruppen Skall-/borkrav pé varan

Ovriga delar av 2v-6 man Upphandlare Formella krav,

forfragningsunderlaget Central arbetsgrupp Verksamhetsspecifika
krav/utvirderingskriterier

Annonsering och Skilig tid, alt minst 52 | Upphandlare Svara pa fragor fran

anbudstid dagar mojliga anbudsgivare

Anbudséppning 1 dag 2 upphandlare Alla anbud samtidigt

Kvalificering 2-4 dagar Referensgruppen Kvalificering av
anbudsgivare

Utvirdering 2-4 méten Referensgruppen Endast virdesitta sidant
som efterfragas i
underlaget

Tilldelningsbeslut 1-3 dagar Upphandlaren

Overprévningstid 10 dagar Upphandlaren

Avtalstecknande Upphandlaren Efter

6verprovningsperioden

Ekonomiskt nulage

Under en ettarsperiod 171101-181031 uppgick den sammanlagda kostnaden for samtliga
inkontinenshjilpmedel samt distribution i Blekinge (Region och kommuner) till drygt 25 miljoner

kronot.

Av de drygt 25 miljonerna var ca 21,5 miljoner kostnader f6r produkterna och 6vriga kostnader,
ca 3,5 miljoner, var for distribution, frakt, akutleveranser, aviavgift och logistik.

Tabell 6ver fordelning av ca kostnader i kronor

under perioden 171101-181031:

Totalt 25 306 000
Distribution 220 000
Frakt 3290 000
Akut leverans 25 000
Aviavgift 30 000
Logistik 21 000
Inkontinensprodukter 21 720 000

Tabell av ca kostnader under 12 ménader per

huvudman i Blekinge:

Totalt 25 306 000
Karlshamn kommun 2 154 000
Karlskrona kommun 4 695 000
Olofstrom kommun 1 026 000
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Ronneby kommun 2014 000
Solvesborg kommun 1183 000
Region Blekinge 14 234 000

Miljoperspektiv

Inkontinensskydd utgdr idag en stor killa till avfall i bide Sverige och 6vriga Europa. Sa mycket
som 3-15 procent av det totala sopberget gar att hirleda till inkontinensskydd och en minskning
av antal inkontinensskydd skulle minska milj6avfallet och dirmed den negativa miljopaverkan
(Pia Lindahl m.fl.). Samtidigt 6kar andelen dldre 1 samhallet, vilket férvantas 6ka forbrukningen
av inkontinenshjilpmedel. Inkontinensskydd innehaller trd- och oljebaserade material. En bloja
motsvarar ca 0,15 kg koldioxidekvivalenter. Pa ett dldreboende med 50 boende 1 G6teborg
arbetades det aktivt med forbattringar gillande rutiner och forskrivningar for att minska
forbrukningen av inkontinenshjialpmedel. Totalt anvindes 55 000 inkontinensskydd under ett ar
vilket motsvarade en klimatpaverkan pa 8 ton koldioxidekvivalenter. Boendet minskade sin
torbrukning med 25 procent vilket motsvarar en minskning av 2 ton koldioxidekvivalenter. Det
ar lika mycket som att kora ca 1000 mil med bil.

Om samma minskning skulle kunna goras i Blekinge med bittre rutiner och forskrivningar
(inkontinensprocess) skulle minskningen av klimatpéaverkan bli stor.

Socialt perspektiv

Att ga pa toaletten och att halla titt 4r nagot vi lir oss tidigt i livet. Rapporterna om
urininkontinens som SBU publicerade 2000 och 2013 beskriver hur livskvalitén férsimras hos
personer med urininkontinens da det kan leda till att personen isolerar sig och viljer att inte gd ut
eller delta i sociala ssammanhang. Manga soker inte hjilp f6r lickaget. Orsakerna till att inte soka
hjilp kan variera men studier visar att kdnslan av skam Gver att ha drabbats av inkontinens ar
signifikant hogre jamfért med andra sjukdomar som exempelvis cancer (Coyne m.fl., Di Rosa M
m.fl.).

For att forbittra livskvaliten och stirka utvecklingen inom omradet behover varden av personer
med blasdysfunktion struktureras och personalens kompetens inom omradet utvecklas.

Ekonomiskt perspektiv

Det dr idag svart att fa fram ekonomiska berdkningar pa vad en bittre inkontinensprocess i
Blekinge skulle ge f6r ekonomiska effekter. Dock visar forskning och andra regioners
erfarenheter att en tydligare process f6r inkontinens, fran utredning till uppfoljning ger minskade
kostnader pa bade kort och ling sikt. Genom att minska avfallet blir den samhillsekonomiska
kostnaden ligre och ritt utprovat inkontinenshjilpmedel till ritt person sakerstiller att endast det
som anvands bestalls. Ett exempel pa vad ett tydligare fokus inom omradet och en tydlig process
ger for ekonomiska vinster dr en kommun som inrittade en projektanstalld kontinenssamordnare
under ett ars tid pa 75 procent. Kostnaderna for inkontinenshjalpmedel minskade med nistan 25
procent under denna tidsperiod da mycket fokus lades pa fragan samt utbildningsinsatser till
forskrivarna. Aret dir pa, nir projektet var slut 6kade kostnaderna igen.
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Flera av de Regioner som infort Sesam LMN och i vissa fall kontinenssamordnare kan se
minskade kostnader, mellan 10-30 procent av de totala kostnaderna. Exakta orsaker har varit
svara att ange men bland annat handlar det om bittre styrning och kontroll samt hogre kvalitet pa
forskrivningarna och uttag av produkter. Om dessa vinster skulle gilla dven for Blekinge skulle
det motsvara en minskning av kostnader for linets kommuner och Region Blekinge pa mellan 2,5
och 7,5 miljoner kronor per ar?

Nationellt perspektiv

Allt fler hjalpmedelscentraler 1 Sverige ansvarar f6r inkontinenshjilpmedel for att fa battre
kontroll, styrning och uppféljning inom omradet. De flesta anvander Sesam LMN som
forskrivarsystem vilket har gett bittre kontroll pa forskrivningar och uppféljningar. Sesam LMN
kan dven anvindas till 6vriga likemedelsnira produkter sisom nutrition, stomi och
diabetesprodukter vilket flera hjialpmedelsverksamheter har gjort och dirmed ansvarar f6r
helheten av likemedelsnira produkter. Flera hjilpmedelsverksamheter har dven tagit ett storre
grepp for att hoja kvaliteten inom inkontinensvarden genom att anstilla kontinensamordnare.
Kontinensamordnarens roll ir att leda upphandlingsarbetet, samverka med foérskrivarna och
deras huvudmin, ansvara for sortimentsvisning och uppfoljning av avtalen, utbilda i
forskrivningsprocessen samt vara produktspecialist och dirmed radgivande till forskrivarna.
Inkontinenssamordnaren kan didrmed ses som processledare inom inkontinensomradet och se till
att inkontinensprocessen haller den kvalitet som efterstrivas.

Samordnare for kontinens

Inkontinenshjalpmedel ska hanteras och betraktas som andra hjilpmedel samt férskrivas enligt
SOSFES 2008:1, forskrivning av medicintekniska produkter.

Omradet har stort behov av att utvecklas bade gillande vard- och behandling samt att ritt
individuell forskrivning av hjilpmedel sker pa ett kostnadseffektivt sitt. I allt fler regioner anstills
kontinenssamordnare for det langsiktiga arbetet med inkontinens for att 6ka kvalitén och
siakerstilla att det finns mojligheter att f6lja lagstiftningen. Idag finns ingen sadan funktion 1
Blekinge. Exempel pa samordnaruppgifter:

Syfte med Kontinenssamordnare

e Sikerstilla ett Overgripande lingsiktigt och kontinuerligt kvalitetsarbete inom omradet
inkontinens

e Sikerstilla kompetens genom kompetensutveckling av berord personal
e Tydligeéra och koppla samman verksamhetsansvar och kostnadsansvar
e Utreda och identifiera eventuella problemomraden genom 6versyn av regelverk

Uppdragets omfattning
¢ Inkontinenssamordning
e Sortimentansvar och uppfoljning av upphandlat sortiment

e Representation i nitverk t.ex. upphandlingsgrupp, NIKOLA, kontinuerlig kontakt med
torskrivare

e Ekonomiuppfoljning och statistik

e Information och utbildningar

e Implementering av nytt verksamhetsstod

e Uppftoljning och revidering av riktlinjer inom inkontinensomradet
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Sesam LMN

Sesam LMN ir ett system for forskrivning av likemedelsnira produkter som dr kopplat till
hjalpmedelsverksamhetens ordinarie Sesam 2 eller till Sesam LMN administration. I Sesam LMN
registrerar forskrivarna sin forskrivning och systemet ger méjlighet till battre kontroll och
uppfoljning. Férdelarna med Sesam LMN ir f6ljande:

Ett och samma system (Sesam LMN) for forskrivare/bestillare oavsett vem som ir
distributor

Statistik via eget datalager

Sesam LMN Kklarar dven av att hantera andra likemedelsnira produkter, nutrition, stomi
och diabetsprodukter

Uttag/avrop kan ske via 1177.se, kundtjanst HMC eller via Sesam LMN

Sesam LMN Kklarar av olika scenario, eget lager, lager hos extern distributor, mm

All registervard sker 1 befintligt system, Sesam?2 (sa har man det i Region Jénkoping).
Kunder, betalare, leverantdrer, inkGpsavtal, artiklar, f6rskrivare, anvindare, mm
Sesam2 har koppling till den nationella hjilpmedelstjansten for uppdatering av
produkternas avtalade inkopspriser, produktbilder, mm.

Samlad 6versikt Gver vardtagarens forskriva produkter

Sikerhet avseende GDPR

Moijlighet till samordning med journalsystem

Samordnad administration, ink&p, leverantorsfakturor, ev. egenavgifter, kundfakturor
inkl. interndebitering, mm

Kopplat till befolkningsregister

SSO (single-sign-on) via journalsystem

Anvindare loggas

Via den nationella hjilpmedelstjansten planeras det utbud som visas pa 1177.se

Hjalpmedelsverksamheterna nationellt

Regionerna som har sina inkontinenshjilpmedel 1 sina hjilpmedelsverksamheter har organiserat
sig pa olika sitt. En genomgéing av dessa verksamheter visar att det finns flera olika sitt att
organisera hanteringen och nedan har dessa sammanstillts:

1.

2.

Produktupphandling och distributionsupphandling med bestillningssystem, lagerhallning
och leverans. (Uppsala)

Produktupphandling och distributionsupphandling, lagerhallning och leverans. Eget
bestallningssystem (Skane)

Produktupphandling och distributionsupphandling med lagerhallning. Eget
bestillningssystem och rangerbangird (Orebro, Gotland)

Produktupphandling. Eget bestillningssystem, lagerhallning och leverans. (Vistra
Gotaland, Jimtland)

Analys

Det dr tydligt utifran analys och genomgang av dagens arbetssitt 1 Blekinge att
inkontinensprocessen har brister. Bristerna bestar framférallt 1 att ingen 1 Blekinge, varken i
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regionen eller 1 kommunerna har ett uppdrag att halla samman processen. Arbetet med
inkontinens i Blekinge blir dirmed splittrat, uppfoljningar brister och férskrivningarna héller inte
den kvalitén som lagstiftningen kriver. Forskning och uppgifter fran Senior Alert och
kommunenkiter tyder enhetligt pa brister 1 utredning och dirmed sma maoijligheter att fa en bra
bedomning av behov. Brister i utredning kan leda till fel behandling och fel forskrivet
inkontinensskydd vilket paverkar den enskilde personens livskvalitet negativt. Det leder dven till
en negativ miljopaverkan pga. att felaktiga eller onddiga forskrivningar gors vilket genererar 1
onodiga stora avfall.

Idag sker allt arbete med upphandling och avtal av regionen men flera olika enheter dr inblandade
vilket upplevs tungarbetat. Det ir inte heller tydligt vem som ansvarar f6r Virdprogrammet
(Vardprogram vid urininkontinens och blasfunktionsstorning). For att ett vardprogram ska vara
meningsfullt behover det hallas uppdaterat samt vara vil implementerat i alla verksamheter som
berors av det.

Det finns flera férdelar med att samla inkontinenshjalpmedel under HMCs regi. HMC har idag en
tydlig organisation for hantering av hjilpmedel och hég kompetens inom omradet, fran
upphandling till uppfoljning. HMC arbetar idag med att utbudsplanera alla hjalpmedel pa 1177
vilket 6kar delaktigheten f6r brukare. Det gar dven att géra enskilda uttag via 1177. Genom att
inféra Sesam LMN skulle forskrivarnas bestallningssystem alltid vara detsamma, oberoende av
eventuell upphandlad distributér. Sesam LMN mojliggor dven att framover infora andra
likemedelsnira produkter pa HMC, sisom hjdlpmedel f6r diabetes, nutrition och stomier. HMC
har idag flera vil uppbyggda funktioner f6r stéd och service till sina kunder sisom kundtjinst och
konsulenter. Eftersom regionen saknar en funktion som ansvarar for hela processen och som kan
vara stod till forskrivare och verksamhet skulle denna kontinenssamordnarfunktion vil passa in i
HMCs organisation. P4 sa sitt blir inkontinensprocessen tydlig, roller och mandat f6r att ansvara
for hela processen skulle finnas och ett langsiktigt arbete for att forbittra kvalitén pa
forskrivningarna skulle kunna ske. Forskrivare 1 bade region och kommunerna skulle kunna fa
stod, hjilp och utbildning inom omradet inkontinens. Kontinenssamordnaren skulle dven kunna
ansvara for att revidera och implementera vardprogrammet. Den storsta vinsten skulle dock ske
tor den enskilde vardtagaren som ges mojlighet till mer kvalitativ utredning och behandling och
dirmed ritt hjalpmedel. Det bidrar till hogre livskvalitet och mojliggér en personcentrerad vard.

BedOdmning

Utifran ovanstiaende analys, av hela inkontinensprocessen, gor HMC féljande bedémning:

Inkontinensprocessen 1 Blekinge ir idag inte optimal utifrin ett socialt, ekonomiskt eller
miljomassigt perspektiv. Varje liten del som idag inte fungerar bra bidrar sammanlagt till att den
enskilda personen inte far den ritt till stéd, utredning och hjilpmedel som personen har
lagstadgad ritt till. Genom att integrera inkontinenshjilpmedlen till HMC, samt inféra
kontinenssamordnare skulle bittre styrning och kvalité uppnas. Kontinenssamordnaren skulle
kunna bli den processdgare som haller thop processen och tillsammans med alla inblandade
parter arbetar lingsiktigt med att kvalitetssakra hela processen. Eftersom nagra av linets
kommuner gor en satsning inom inkontinensomradet genom digital hjilp vid utredning skulle ett
samlat greppet inom inkontinens i Blekinge kunna fa stor genomslagskraft och dirmed generera
storre vinster for kvalité, milj6 och ekonomi. HMC leds av samverkansnimnden vilket skulle ge
samtliga linets kommuner stor méjlighet att paverka inkontinensprocessen i framtiden. For att
oka styrning och kontroll féreslas att Sesam LMN infors. Sesam LMN ger flera alternativ till
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utvecklingsmojligheter i framtiden sasom mojlighet att sjilva hantera distributionen, t.ex. genom
rangerbangard eller leverans till kund direkt via produktleverant6r. Eller pé lingre sikt, kanske via
eget lager. Det ger dven mojlighet till bittre styrning och kontroll av 6vriga likemedelsnira
produkter i Blekinge om dessa hanteras via HMC.

For att fa denna kontroll, styrning och kvalitetsh6jning krivs dock en kortsiktigt 6kad kostnad.
Sesam LMN beriknas kosta ca 40 000 kr arligen och en kontinenssamordnare 500 000kr arligen.
Dock skulle dessa kostnader férdelas ut mellan 6 olika huvudmin pa samma sitt som 6vriga
hjalpmedel enligt nuvarande fordelningsmodell. Kostnad beriknas att himtas hem genom
tydligare process, bittre forskrivningar samt méjlighet till att arbeta bort distributionsledet.

Genom att infora inkontinenshjilpmedel till HMC och anstilla en kontinenssamordnare ges
mojlighet att arbeta aktivt och strukturerat med inkontinensprocessen i Blekinge. En tydlig
process ger vinster 1 kvalité f6r den enskilde personen med inkontinensproblem, en battre
miljopaverkan genom minskat avfall och en minskad kostnad pa lingre sikt.

Forutsattningar for dvertagande av inkontinenshjalpmedel till
hjalpmedelscenter

Forslag ar att paborja Projektet 2019-09-01 och att projektslut ar 2020-11-31.

Inférandet att Sesam LMN startar och slutar vid samma datum som ovan.
Kontinenssamordnartjansten behover vara inford senast 2019-05-01 for att ha mojlighet att ansvara
for uppbyggnaden infér projektstarten 2019-09-01, arbeta med kommande upphandlingar samt att
medverka i projektet “Integrera inkontinensprocessen till HMC”. Den totala processen for
inkontinens 6vergar dirmed i HMCs regi 2020-11-01.

Datum Beskrivning

2018-12-14 Samverkansnamndens mote

2019-02-28 Regionfullmiktiges samt respektive kommuns beslut om att delta eller inte

2019-04 Forlinga avtalet med OneMed 1 idr, t.o.m. 2020-10-31

2019-05 Upphandling inkontinensprodukter pabotjas

2019-05 Deltagare i projektet — integrering av inkontinenshjilpmedel till hjdlpmedelscenter

2019-05-01 Kontinenssamordnare ska vara anstalld

2019-08-31 Projektorganisation och projektplan klar och beslutad

2019-09-01 Projektstart — integrering av inkontinenshjilpmedel till hjdlpmedelscenter

2020-04-01 Forlinga avtalet med OneMed 1 ér, t.o.m. 2021-10-31

2020-10-01 | Nya avtal inkontinensprodukter, t.o.m. 2022-09-30

2020-11-01 Sesam LMN tas i drift

Forslag till beslut

- Att HMC far uppdraget att i projektform 6verta inkontinensprocessen till sin verksamhet
och arbeta fram ett hallbart 6vertagande enligt ovan
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Hilso- och sjukvirden 2019-01-16 Arendenummer 2019/00089
Asa Jersheim Dokumentnummer 2019/00089-2

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Internkontroliplan 2019

I kommunallagen regleras att nimnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamhetens bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestimt samt de
toreskrifter som giller f6r verksamheten.

I kontrollmiljon har féljande nedan risker identifierats for perspektiven verksamhet, medarbetare
och ekonomi med hinsyn till beslutade malomraden och inriktningsmal.

a) Tillganglighet - Granska att samtliga mottagningar har pabérjat inférande eller har
infért produktionsstyrning.

b) Kvalitet - Granska att registrerade vardskador i férhéllande till hur manga vardskador
som har utretts internt ar lika.

c) Kvalitet — Granska att rutiner for kontroll av narkotikaklassade likemedel f6ljs.

d) Kodning - Granska att samtliga mottagningsbestk diagnoskodas inom 2 manader.

¢) Kodning - Granska att samtliga slutenvardstillfallen diagnoskodas inom 2 manader.

f) Kodning - Granska att operationskoder frain ORBIT inkluderas vid diagnossittning
av vardtillfillet.

@) Arbetsmiljé - Granska att Gvertidsuttaget inte Overskrider avtalad nivé for att
undvika dalig arbetsmilj6 och béter.

h) Arbetsmiljo — Granska att det finns rutin f6r uppfoljning och atgirder av resultat av
medarbetarenkit.

i) Politiskt fattade inriktningsbeslut - Granska att de somatiska vardavdelningarnas
genomsnittliga personalsammasittning f6ljer nimndens inriktningsbeslut om 60 %
sjukskoterskor och 40 % underskoterskor.

j) Politiskt fattade beslut — Granska att kontinuerlig uppfoljning av férvaltningens
verksamhetsindikatorer sker.

k) Kostnadskontroll — Granska att ett storre kostnadsslag inom kliniken foljer
upphandlade avtal.

) Kostnadskontroll - Granska att utanordningslistorna har kontrollerats och signerats
av ansvarig chef.

m) Kostnadskontroll - Granska att fakturorna f6r kpt utomlinsvard som 6verstiger
200 tkr kontrolleras med hjalp av att epikris simuleras i avsett system.

n) Kostnadskontroll - Granska fakturor avseende inhyrd personal; att tidrapporten ar
korrekt, att fakturan motsvarar tidrapporten och att fakturan foljer avtalet.
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Foreslagen internkontrollplan f6r 2019 bedéms avspegla syftet med Region Blekinges
internkontroll f6r ar 2019.

Forslag till beslut

1. Att Halso- och sjukvardsnimnden godkinner foreslagen internkontrollplan.

Bakgrund

Den interna kontrollen ska forebygga riskfyllda situationer och fungera som ett sikerhetsnat.
Hilso- och sjukvirdens kontrollmilj6 omfattas av lagar och regelverk, organisation, ansvar och
befogenheter, men dven virdegrund, intern kultur och ledarskap. Utifran landstingsplanens
malomraden och inriktningsmal har ett flertal riskomraden virderats med hinsyn till
sannolikheten att det intraffar samt allvarlighetsgrad vid intriffande.

Foljande uppfoljningsomraden identifierades och virderades som sannolikt samt allvarligt infor
2018 pa de tidigare férvaltningarna.

a) Tillganglighet - Granska att vintelistorna till bes6k/behandling innehaller patienter
med aktuell vardbegiran.

b) Kvalitet - Granska att registrerade vardskador f6ljs upp med en atgirdsplan, som
avlagsnar risken for att vardskadan ska uppsta igen.

c) Arbetsmilj6 - Granska att 6vertidsuttaget inte Gverskrider avtalad niva for att
undvika dalig arbetsmilj6 och béter.

d) Kostnadskontroll/arbetsmilj6 - Granska att den interna personalrotligheten inte
genrerar 16nedkning.

e) Politiskt fattade inriktningsbeslut - Granska att vardavdelningarnas genomsnittliga
personalsammasittning foljer nimndens inriktningsbeslut om 60 % sjukskéterskor
och 40 % underskéterskor.

f) Kostnadskontroll - Granska att utanordningslistorna har kontrollerats och signerats
av ansvarig chef.

2) Kostnadskontroll - Granska att fakturorna f6r kopt utomlinsvard som Gverstiger >
200 tkr kontrolleras med hjilp av att epikris simuleras i Visual.

h) Kostnadskontroll - Granska att fakturor avseende inhyrd personal. Att bestillningen
ar godkand av forvaltningschef, att den motsvarar bestillning och upphandlade avtal.

i) Kodning - Granska att samtliga mottagningsbestk diagnoskodas inom 2 ménader.

j) Kodning - Granska att samtliga slutenvardstillfillen diagnoskodas inom 2 manader.

k) Kodning - Granska operationskoder frain ORBIT inkluderas vid diagnossittning av
vardtillfallet.

) Intdktssdkring — Granska att intidkter f6r utomlins- och asylpatienter registreras och
faktureras enligt avtal.

m) Intiktssikring — Granska att beslutade patientavgifter implementeras och tillimpas
enligt beslut i landstingsfullmaktige.

n) Kvalitet - Finns rutin for avvikelsehantering pa basenhetsniva.
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o) Politiskt fattade beslut - Sker kontinuerlig uppfoljning av férvaltningens
verksamhetsindikatorer.

p) Kostnadskontroll - Sker uppfoljning pa personalkostnad regelbundet.

q) Tillganglighet - Har produktionsplanering inférts pa minst 2 mottagningar.

r) Arbetsmilj6 - Finns rutin for uppfoljning och atgirder av HME enkitresultat

Internkontrollen f6r 2018 foreslis ligga tillorund f6r internkontrollplanen 2019.
Kontrollomradena avseende vintelistorna, personalrorlighet och intiktssikring foreslas utga da
kontrollerna visat att rutinerna fungerar 1 det dagliga arbetet och didrmed ir resultatet av
kontrollerna tillfredstillande.

Kontrollomradet for kvalitet foreslas kontrolleras genom granskas att registrerade vardskador
foljs upp med en atgirdsplan, som avligsnar risken for att vardskadan ska uppsta igen. Darmed
utgir granskningen att det finns rutin for avvikelsehantering pa basenhetsniva.

Kostnadskontroll avseende personalkostnader foreslas kontrolleras genom granskning att
utanordningslistorna har kontrollerats och signerats av ansvarig chef. Regelbunden uppfoljning av
personalkostnader mits dirmed.

En revidering av internkontrollen f6r inhyrd personal dr nédvindig. Arbetet med féregiende ars
internkontroller har belyst risken for att det finns felaktiga tidrapporter och darmed felaktiga
fakturor, vilka ska forhallas till gillande avtal.

Tillgianglighetsmalet avseende produktionsplanering foreslas forandras till att granska att samtliga
mottagningar arbetar med inférande eller har infort produktionsplanering.

Utover ovan revidering av befintliga kontroller f6reslas internkontrollplanen f6r 2019
kompletteras med ytterligare tva uppfoljningsomraden som avser avtalstrohet samt
narkotikasvinn:

e Kostnadskontroll — Granska att ett storre kostnadsslag inom kliniken féljer
upphandlade avtal.

e Kvalitet — Granska att rutiner f6r kontroll av narkotikaklassade likemedel {6ljs.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hailso- och sjukvardsdirektor
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REGION

%S BLEKINGE

Bilaga

Forslag till internkontrollplan

Med hjilp av en intern kontrollplan dokumenteras arbetet med intern kontroll. Av internkontrollplanen ska framga vad som kontrolleras, vem som

ansvarar for att kontrollen gors samt hur ofta och med vilken metod kontrollen gors.

Risk och
Uppfoljnings- Uppfoljnings- Metod for Frekvens pa vasentlighets-
Riskomrade omrade moment Ansvarig uppfoéljning uppfoéljningen Rapport till Rapport nar bedémning
Granska att samtliga
mottagningar har
pabdrjat inférande
eller har infort Manuell Delirsbokslut
Tillganglighet Verksamhet produktionsstyrning. [Verksamhetschef |uppféljning Manadsvis Nimnden Arsbokslut 8
Granska att
registrerade Manuell
vardskador i utviardering om
forhillande till hur sammanstallda
manga virdskador vardskador har
som har utretts foljts upp med Deléarsbokslut
Kvalitet Verksamhet internt dr lika. Verksamhetschef |adtgirdsplan. Manadsvis Nimnden Arsbokslut 12
Granska att rutiner
for kontroll av
narkotikaklassade Manuell Delarsbokslut
Kvalitet Verksamhet likemedel f6ljs. Verksamhetschef |[uppfdljning Manadsvis Nimnden Arsbokslut 12
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Risk och

Uppfoljnings- Uppfoljnings- Metod for Frekvens pa vasentlighets-
Riskomrade omrade moment Ansvarig uppfoljning uppfoljningen |Rapport till Rapport nar bed6mning
Granska att samtliga
mottagningsbesék
diagnoskodas inom
2 manader. (besok NCS Cross/ Deldrsbokslut
Kodning Verksamhet och kontakter) Verksamhetschef |BLUES Manadsvis Nimnden Arsbokslut 9
Granska att samtliga
slutenvardstillfillen
diagnoskodas inom NCS Cross/ Delirsbokslut
Kodning Verksamhet 2 minader. Verksamhetschef |BLUES Manadsvis Nimnden Arsbokslut 9
Granska att
operationskoder
frin ORBIT
inkluderas vid
diagnossittning av NCS Cross/ Delirsbokslut
Kodning Verksamhet vardtillfallet. Verksamhetschef |BLUES Manadsvis Nimnden Arsbokslut 9
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Risk och
Uppfoljnings- Uppfoljnings- Metod for Frekvens pa vasentlighets-
Riskomrade omrade moment Ansvarig uppfoljning uppfoljningen |Rapport till Rapport nar bedomning
Overtidslistan i
Heroma. Antal
medarbetare som
Granska att overskrider 80 h i
Overtidsuttaget inte maj, 150 h 1
overskrider avtalad september. Antal
nivé fér att undvika avstegsavtal
dalig arbetsmiljo teckanade i Mayj, september Delarsbokslut
Arbetsmiljo Personal och boter. Verksamhetschef |december. och december. [Nimnden Arsbokslut 9
Granska att det
finns rutin for
uppféljning och
atgirder av resultat Manuell Delirsbokslut
Arbetsmiljo Personal av medarbetarenkdt. [Verksamhetschef [uppf6ljning Manadsvis Nimnden Arsbokslut 9
Granska att de
somatiska
virdavdelningarnas
genomsnittliga
personalsammasittn
ing foljer 60 %
sjukskoterskor och
Poltiskt fattade 40 % BLUES: andel Delirsbokslut
beslut Personal underskoterskor. Verksamhetschef |atbetade timmar [Manadsvis Nimnden Arsbokslut 12
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Riskomrade

Uppfoljnings-
omrade

Uppfoljnings-
moment

Ansvarig

Metod for
uppfoljning

Frekvens pa
uppfoljningen

Rapport till

Rapport nar

Risk och
vasentlighets-
bed6mning

Poltiskt fattade
beslut

Verksamhet

Granska att
kontinuerlig
uppfoljning av
férvaltningens
verksamhetsindikat
orer sket.

Verksamhetschef

Kontroll av

Excellfil

Manadsvis

Nimnden

Delarsbokslut
Arsbokslut

Kostnadskontroll

Ekonomi

Granska att ett
storre kostnadsslag
inom kliniken féljer
upphandlade avtal.

Verksamhetschef

Applikation i
BLUES

Manadsvis

Nimnden

Delirsbokslut
Arsbokslut

Kostnadskontroll

Ekonomi

Granska att
utanordningslistorna
har kontrollerats
och signerats av
ansvatig chef.

Verksamhetschef

Heroma

Manadsvis

Niamnden

Delarsbokslut
Arsbokslut
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Riskomrade

Uppfoljnings-
omrade

Uppfoljnings-
moment

Ansvarig

Metod for
uppfoljning

Frekvens pa
uppfoljningen

Rapport till

Rapport nar

Risk och
vasentlighets-
bedémning

Kostnadskontroll

Ekonomi

Granska att
fakturorna for kopt
utomlansvard som
6verstiger 200 tkr
kontrolleras med
hjilp av att epikris
simuleras i avsett

system.

Verksamhetschef

Kontrollera att
beslutsattesterade
fakturor bifogas

simuleringe

Manadsvis

Nimnden

Delarsbokslut
Assbokslut

12

Kostnadskontroll

Ekonomi

Granska fakturor
avseende inhyrd
personal; att
tidrapporten ar
korrekt, att fakturan
motsvarar
tidrapporten och att
fakturan foljer

avtalet.

Verksamhetschef

Stickprov pa
betalda fakturor

Manadsvis

Nimnden

Delarsbokslut
Arsbokslut

12

Postadress: 371 81 Karlskrona Besoksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00

E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081

8 (8)



REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvirden 2019-02-18 Arendenummer 2019/00055
Asa Jersheim Dokumentnummer 2019/00055-8

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Budget i balans 2019 - intaktskrav och interna
tjanstekop

Forslag till beslut
1. Att ta informationen avseende Halso-och sjukvirdens intdktskrav gallande statsbidrag,

ersattning for asylskande och firdigbehandlade patienter (LOS) till protokollet.

2. Att ta informationen avseende Hilso-och sjukvardens obalans avseende interna
tjanstekop till protokollet.

3. Att informera Regionstyrelsen om ovan.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvirdens resultat paverkas av savil kostnader som av intikter. Budget dr en
planering 6ver kommande intikter och kostnader. Under de senaste aren har varden tillférts
statsbidragsintikter for en rad satsningar, ersittning for asylsdkande och ersittning fran
kommunerna f6r firdigbehandlade patienter, vilka paverkat nettoresultatet positivt. De hir
intdkterna har dels finansierat utékade kostnader i samband med statliga satsningar och dels det
basala uppdraget att medicinskt f6érebygga, utreda och behandla sjukdomar.

Den ekonomiska styrningen i Region Blekinge har utgatt fran nivan IPDK, som innebar
budgetstyrning inom de ekonomiska kontonivaerna intikter, personal, drift och kapital.
Budgetavvikelse pa respektive kontoniva kriver handlingsplan for tgird. Okade forvintade
intdkter har darfor budgeterats och 1 samband med det har kostnadsbudgeten 6kat i samma
omfattning. Ar 2015 har kostnadsbudgeten ékats for att kunna finansiera kontaktsjukskoterskor
inom specifika cancerprocesser, som exempel.
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Nu féreligger en situation dar intaktskravet ligger kvar inom ovan nimnda omraden, trots
vetskap om att dessa intikter inte kommer, vilket paverkar hilso- och sjukvardens nettoresultat
negativt med 49 miljoner kronor.

Budgeterade kostnader for interna tjansterkop innebar ockséa en obalans. Vid inférandet av ny
styrmodell for interntjanstekop, dir koparen fick tillbaka den externa budgeten, férflyttades
underskottet frin siljare/utforare till bestillare/kopatre. Underskottet uppgir till 26,0 mnkr och
bestir till stora delar av fasta abonnemang (ca 80 %).
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Bakgrund budgeterade intaktskrav

Hilso- och sjukvirdens nettoresultat har paverkats positivt av intakter for statsbidrag, ersittning

for asylsokande och ersittning fran kommunerna for firdigbehandlade patienter, intikter som

minskat kraftigt de senaste aren. Dessa intdkter har finansierat inférandet av

kontaktsjukskoterskor men ocksa det grundliggande uppdraget att medicinskt férebygga, utreda

och behandla sjukdomar.

Intdkternas storlek och ursprung framgir av tabellen nedan.

Konto 2015

30813 Ers kommun fardigbehandl| pat -4 808 879
31210 Ers vard asylsokande > 100 tkr -15 203 279
31813 Ers kommun fardigbehandl| pat

38110 Statsbidrag, allm driftbidrag -38 294 128
38160 Oppen vard, asylsékande -30 935 685
38163 Sluten vard, asylsokande -978 842
Total i -90 220813 "

Skillnad foregdende ar

2016 2017 2018
-5 508 942 24 080 0
-8 543 514 -11 764 832 -6 396 093
-5 222 908 19 962
-58 541 284 -41 275 122 -12 225 833
-36 338 522 -17 886 339 -12 679 046
-1 587 571 -3919 971 -4 125 029
-110519 833" -80 045092 -35 406 038
20 299 020 -30 474 741 -44 639 053

Tabellen ovan redovisar intikter pa specificerade konto fér Hilso- och sjukvérden.

Intdkterna for statsbidrag, ersittning for asylsbkande och ersittning frain kommunerna for

tirdighehandlade patienter har minskat med 44,6 mnkr medan de totala intikterna f6r Hilso- och

sjukvarden har minskat med — 40,0 mnkr. Skillnaden beror 1 huvudsak pa 6kad forsaljning av

hilso- och sjukvard samt medicinska och tekniska tjanster. Nedanstaende tabell redovisar totala

externa intikter f6r Hilso- och sjukvarden

2015
30 Patientavgifter -77 904 951
31 Forsaljn hélso sjukv ex tandv -143 106 641
33 Forsaljn inom regional utveckl -4 308 344
34 Ovr intékter Lt:s huvudverksam -1 596 275
35 Forsaljn av medicinsk tjanster -16 184 155
36 Forsaljn tekniska tjanster -9 043 916
37 Foérsaljn av material och varor -4 647 560
38 Erhdllna bidrag -96 779 945
39 Ovriga intékter -1139 678
Total -354 711 464

Skillnad foregdende &r

2016 2017 2018
-79 346 584 -67 569 958 -65 670 280
-156 494 847 -154 221 970 -159 182 513
-573 485 -1 180 233 -1 028 338

-1 264 000 -1 454 000 -999 748
-17 654 802 -20 613 284 -21 954 023
-13 247 955 -10 975 285 -12 018 607
-7 712 208 -8 608 460 -9 060 972
-110 327 857 -82 360 175 -47 676 289
-1 013 536 -11 888 156 -747 651
-387 635 275 -358 871 522 -318 338 421
32923811 -28 763 754 -40 533 101
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Intiktskravet 1 budgeten har férindrats

30813 Ers kommun fardigbehandl| pat
31210 Ers vard asylsokande > 100 tkr
31813 Ers kommun fardigbehandl| pat
38110 Statsbidrag, allm driftbidrag
38160 Oppen vard, asylsékande
38163 Sluten vard, asylsékande
38510 Oppen vard, asylsékande
38530 Sluten vard, asylsékande
Total

Skillnad féregdende ar

under samma period enligt féljande tabeller:

2015

-3 300 000

-7 604 500
-23 380 000
-420 000
-30 000
-70 000

-34 804 500"

2016

-1 299 000
-990 000

-27 895 000
-10 089 500

-40 273500

5469 000

2017

-4 864 000
-1 030 000
-42 812 000
-16 255 000

-64 961 000~

24 687 500

Tabellen ovan redovisar budgeterat intiktskrav pé specificerade konto f6r Hilso- och sjukvarden.

2018

-8 158 000
-4 600 000
-7 164 300
-20 325 000

-40 247 300

-24 713 700

Budgeten pa de specifika kontona for statsbidrag, ersittning for asylsbkande och ersittning fran
kommunerna for fardigbehandlade patienter har férindrats kraftigt mellan aren. Tidigare, dn
redovisade tabeller ovan, budgeterades kontaktsjukskoterskor till specifika cancerprocesser i

samband med att budget for statsbidrag och asylersittning 6kade.

Forindringarna 1 redovisade tabeller beror pa féljande:

o Ar2015/2016 begirde nimnden for Blekingesjukhuset en tilliggsbudget for att
oka intikter och kostnader. Budget for statsbidrag och asylersittning 6kade och

pé kostnadssidan kunde personal och driftskostnader i grunduppdraget métas

upp.

o Ar2016/2017 var regionfullmiktiges totala intdktskrav oférindrat. Klinikernas
intdktskrav avseende patientavgifter, sald vard och ersittningar for silda tjanster,

hade under flera dr varit ligre dn budget, vilket ledde till ett beslut att omfordela

intdktsbudgeten mellan kontona. Budgeten for statsbidrag- och asylintikter

okades.

o Ar2017/2018 budgeterades kliniker och centrala kostnadsstillen utifran

forvantade intikter och kostnader, vilket innebar att ett central underskott

skapades. Tidigare budgeterade statsbidrag omfordelades dirmed till det centrala

underskottet, da statsbidragen inte férvintades tillskjutas hilso- och sjukvarden.

Intdktskravet kvarstar mot Hilso- och sjukvarden men placerades annorlunda.
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2015 2016 2017 2018

30 Patientavgifter -85 286 700 -87 588 900 -49 585 400 -63 343 000
31 Forsaljn hdlso sjukv ex tandv -114 684 400 -112 846 000 -136 002 200 -145 401 580
33 Forsaljn inom regional utveckl -33 200 -33 200

34 Ovr intdkter Lt:s huvudverksam -2 246 900

35 Forsaljn av medicinsk tjanster -12 612 600 -14 417 300 -8 609 372 -23 119 900
36 Forsaljn tekniska tjanster -1 335 400 -2 108 500 -10 324 000 -13 045 000
37 Forsaljn av material och varor -9 241 300 -9 251 100 -5 532 000 -819 401
38 Erhallna bidrag -38 042 100 -45 194 500 -63 842 900 -34 280 000
39 Ovriga intdkter -11 927 500 -62 300 -4 117 000 -1 203 693
Total -275 410 100 -271 501 800 -278 012 872 -281 212 574
Skillnad fg ar -3 908 300 6 511 072 3 199 702

Tabellen ovan redovisar totala externa budgeterade intikter f6r Hélso- och sjukvarden.

Granskas det totala intiktskravet f6r Hilso- och sjukvarden ér skillnaderna mindre omfattande dn
torindringarna pa de specificerade kontona. Detta beror pa att intiktskraven som byggts upp
under flera ar kvarstir frain Regionfullmiktige. Intaktskraven for statsbidrag har 6kat och
kvarstir, intidktskravet for asyl har 6kat och kvarstar och intaktskravet for fardigbehandlade

patienter kvarstar trots férandrade lagkrav (LOS).

Bakgrund budget interna tjanstekop
Landstinget har under 2016 infort en ny styrmodell f6r internt kop och silj, som innebir att
konsumenten i allt h6gre utstrickning ska kunna paverka sin férbrukning av tjanster och dirmed

sina kostnader. Budgetvixlingar har skett och kategorisering av tjanster har skett.

Redovisningen dvs. bokféringen av kostnader foljer tidigare begrepp med interna och externa
motparter, medan budgeten med nuvarande styrform endast ar extern. Detta innebir att
uppféljning mot budget inte blir méjlig pa annat dn nettokostnad f6r Hilso- och sjukvarden som

helhet, eftersom vixlad budget endast ar ett budgetnetto som vi kan folja mot.

I samband med att den nya styrmodellen inférts har kostnadsfordelningen och debiteringarna
forindrats for siljare och kopare, dir bastjinster, tilliggstjanster och avrop har inforts med syftet
att konsument ska ges 6kad mojlighet att paverka verksamhetens kostnader. Regionservice ar
Hailso- och sjukvirdens storsta och huvudsakliga leverantor av varor och tjanster, dar de storsta

kostnaderna avser tjinster pa abonnemang.

Regionsservice sikerstiller kostnadstickning for samtliga verksamheter med intdkter och
sjukvarden bir numer totalkostnaden for servicetjansterna. Detta har inneburit att sjukvardens
underskott har 6kat eftersom den budget som vixlades inte motsvarar den verksamhet och de

tjanster som debiteringas fran siljande enheter.

Prognosen for interna tjanstekop visar pa en kostnadsokning f6r Hélso- och sjukvarden och
nettokostnadens underskott i foérhallande till nettobudget uppgir till — 26,0 mnkr.
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Bedomning

Det dr svart att folja budgeten pa specificerad kontoniva, med hinsyn till att metoden for
budgetering forindrats 6ver aren. Diaremot finns det mojlighet att folja den totala budgeten som
endast forandrats marginellt mellan aren. Redovisat utfall pekar pa att Halso- och sjukvirden
faktiskt har ldgre intikter och att resultatet paverkas negativt vid avsaknad av intdkterna.
Intdktsbortfallet innebar ett 6kat underskott som kan moétas med strukturella neddragningar, lagre
intdktskrav eller tillskott i form av statsbidrag, alternativ en kombination av dessa tre.

Tidigare prognostiserat underskott for statsbidrag, ersittning for asylsdkande och ersittning fran
kommunerna for firdigbehandlade patienter uppgar till — 49,0 mnkr i verksamhetsplanen, med
hinsyn till att asylintékter forvintas sjunka ytterligare, statsbidragen och ersittning for
tirdighehandlade patienter saknas dr 2019. Bedémningen av prognostiserat underskott tar hinsyn
till det successiva bortfallet av intikter f6r den redovisade perioden.

Budgeten for interna tjanstekGp motsvarar inte planerade kostnader. Hilso- och sjukvarden har
tidigare granskat de tjinstekop som gors internt och vid det tillfillet gjort bedomningen att
vardnira service (kOkstjdnster) samt bestallarfunktionen f6r inhyrd personal kunde avslutas och
utforas i egen regi. Med hinsyn till att kostnaderna till stora delar ar fasta kostnader, har Hilso-
och sjukvarden svart att avsluta fler tjdnster. Underskottet uppgar till — 26,0 mnkr och avser allt
fran fastighetskostnader till patientmaltider. For att undvika kostnadsdrivande 16sningar i
Landstinget bor forutsittningarna, spelreglerna och konsekvenserna av de nya interna
styrformerna tydliggoras, sa att samverkan och fortroende mellan képare och siljare kan ta form.

I budgetarbetet (planeringsférutsittningarna) infér 2020 bor ovan redogoérelse beaktas.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth Asa Jersheim
Hilso- och sjukvirdsdirektor Ekonomichef Hilso- och sjukvarden
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvirden 2019-02-11 Arendenummer 2019/00055
Lars Almroth Dokumentnummer 2019/00055-7

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Budget i balans 2019 — besparingsatgarder for att
minska forvantat underskott

Forslag till beslut

1. Att godkanna fortsatt utredning av presenterade besparingsatgirder.

2. Att informera Regionstyrelsen om Hilso- och sjukvardsnimndens bedémning om den
nuvarande ekonomiska situationen

Sammanfattning

Trots stora besparingar och effektiviseringar motsvarar de prognostiserade kostnaderna for
hilso- och sjukvarden inte den budgetram som Regionfullmiktige tilldelat, vilket leder till en
ekonomisk situation med en prognos pa minus 137 miljoner kronor. Underskottet beror inte
pa bristande kostnadskontroll, utan pa att budgetering inte métt den kostnadsutveckling som
funnits. Med de politiska signaler om tillskott pa runt 100 miljoner fran den sa kallade
reserven till Hilso- och sjukvardsnimnden, skulle prognosen idag hamna pa ett underskott
om ca 30-40 miljoner kronor.

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen fick den 1 februari 2019 i uppdrag av nimnden att till
motet den 28 februari 2019 presentera alternativ for att minimera forvintat underskott.
Foljande effektiviseringar har hittills identifierats, och kan, efter beslut av nimnden utredas
vidare.

® Trombolysuppdraget (propplosande behandling vid stroke) stings i Karlshamn och
koncentreras till Karlskrona

® Utredning av méjliga samordningsvinster mellan virdcentralerna Brunnsgarden och
Samariten 1 Karlshamn

® Profilering av Lyckeby vardcentral i syfte att 6ka antal listade personer, alternativt
kraftiga neddragningar pa densamma motsvarande forlorat patientunderlag.

® [igoa ut stidning av vardcentraler pa entreprenad, i stallet for att anlita regionservice.
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Bakgrund

Hilso- och sjukvirden har stora utmaningar framfor sig, inte minst genom den forvintade
demografiska utvecklingen, med betydligt fler dldre, men i princip utan 6kning av personer i
arbetsfor alder, samt en forindring 1 sjukdomsférekomst. Detta kommer att sitta hard press pa
sjukvardssystemet, men ger ocksa betydande utmaningar f6r kompetensforsorjning och
finansiering av varden. Om vi ska klara av att erbjuda en jamlik vard av hég kvalitet 1 framtiden
maste vi hitta andra, mer kostnadseffektiva sitt att arbeta pa.

Hilso- och sjukvardsnimnden star infér en ekonomisk situation dir prognostiserade kostnader
inte inryms inom de av regionfullmiktige beslutade budgetramarna fér 4r 2019. Aven om Hilso-
och sjukvarden far full effekt av planerade besparingar och effektiviseringsatgirder pa 71,0
miljoner, som innebir en kostnadsminskning pa 42,0 mnkr jimfort med féregaende ar, sa
beriknas inda underskottet till 136,7 mnkr.

Verksamhetsplan och budget f6r 2019 godkindes, trots avsaknad av budget i balans, vid Hilso-
och sjukvardensnimndsméte den 1 februari 2019, med férbehall om féljande hemstillan och
uppdrag att aterkomma till nimnden den 28 februari med forslag pa effektiviseringar och
besparingar for att minimera underskottet:

1 Att godkanna verksamhetsplan och budget f6r 2019.

2 Att informera regionstyrelsen och regionfullmiktige om att hilso- och sjukvardsnimnden
inte kommer nd budgettdljsamhet.

3 Att for att paskynda arbetet med processomstillning hos fullmaktige hemstalla om ett
tilliggsanslag pa 30 miljoner kr.

4 Att ge hilso- och sjukvardsdirektéren 1 uppdrag att till nimndens méte 28 februari 2019
aterkomma med fortydligande vad giller intdktskraven, som underlag f6r vidare hantering
1 namnden.

5 Att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att senast maj 2019 aterkomma med
beskrivning av de sirskilda uppdrag fullmiktige gett nimnden samt forslag pa hur
uppdragen ska genomféras.

6 Att ge hilso- och sjukvirdsdirektoren 1 uppdrag att fortsitta sitt arbete kring att nd en
budget i balans samt att aterkomma till nimnden den 28 februari med f6rslag pa
effektiviseringar och besparingar for att minimera underskottet.

Atgirder som kan ge effektiviseringar och besparingar

Om ytterligare sparatgirder ska vidtas for att na en budget i balans, krivs att verksamheten
torindras strukturellt, da det r6r sig om sé stora belopp. Det lingsiktiga malet i den nya
organisationen, med ett tydligt fokus pa nira vard, processorientering och kunskapsstyrning,
kommer Over tid att innebdra férindringar i mikrosystemen och resurserna kan allokeras utifran
medvetna val f6r patientens bista. Kortsiktigt finns det samtidigt en ekonomisk situation som
paskyndar behovet av att allokera resurserna effektivt, utan att 6ka risken f6r betydande negativa
konsekvenser sisom minskad tillgénglighet, simre kvalitet och 6kad personalomsittning, om
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ytterligare sparatgirder avkravs fran hilso- och sjukvarden. Nedanstiende alternativ forsoker
balansera dessa faktorer.

Det finns vid de olika alternativen en uppskattning av den ekonomiska effekten av dtgirden. Det
ar viktigt att notera att detta ar en uppskattning, inte en berikning, och att vidare utredning
beh6vs f6r att nirmare kunna specificera denna summa. Slutsumman kan paverkas av flera olika
faktorer som dnnu inte dr utredda. Dirmed édr det ibland ett storre spann som beskrivs, snarare dn

en exakt summa.

Trombolysuppdraget stings i Karlshamn och koncentreras till Karlskrona
Potentiell besparing: 1,5-2,5 mnkr (heldrseffekt)

Trombolys, propplésande behandling vid stroke, ges idag bade i Katlskrona och 1 Karlshamn.
Verksamheten medfér behov av att bemanna laboratorium och réntgen dygnet runt alla dagar i
veckan, och medfor extra bemanning pa den avdelning som har beredskap for att ge
behandlingen. Om inte denna behandling ges 1 Karlshamn kan effektiviseringar avseende
laboratoriets, rontgens och en avdelnings bemanning genomforas.

Det finns fordelar med att ha tva utbudspunkter eftersom det ger kortare tid till behandling samt
kvarstiende kapacitet vid driftstorningar pa ena orten. Under senare tid har det varit
bemanningssvarigheter i Karlskrona, och den redundans som verksamheten i Karlshamn bidrar
med, kommer vid eventuell stingning forsvinna. Det finns dock flera landsting i Sverige som valt
att centralisera behandlingen av kvalitets- och effektivitetsskil. Med hinsyn till kvalitetsmatt 1
ledtider kommer personer som bor nirmare Kristianstad eventuellt att behéva dka till
Centralsjukhuset dir vid symtom pa stroke. Det dr osidkert om de har kapacitet f6r detta, och det
skulle ocksa minska den ekonomiska effekten av forindringen.

Utredning av méjliga samordningsvinster mellan virdcentralerna Brunnsgiarden och
Samariten i Karlshamn

Potentiell besparing: 3,0 -7,0 mnkr

Ett ndra samarbete mellan vardcentralerna Brunnsgirden och Samariten i Karlshamn skulle
kunna ge stora samordningsvinster. I verksamheten 6ppnas da ett tillfille att skapa
tvirprofessionella team/arbetslag, som kan omhinderta de ca 20 000 listade patienterna, utifrin
tydligt definierade vardbehov. En sammanslagning som skulle ge medarbetare och patienter ett
sammanhang och en del av den nirsjukvard som ska méta framtidens vardbehov.

En omstrukturering av vardinnehallet pa Karlshamns sjukhus ar en férutsittning f6r att kunna sla
thop dessa vardcentraler, av lokalmassiga skil. En sadan férindring skulle dock kunna utgora
grunden for ett kommande nirsjukvardscentra/nirsjukhus i Katlshamn.
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Profilering av Lyckeby vardcentral i syfte att 6ka antal listade personer, alternativt
kraftiga neddragningar pa densamma motsvarande férlorat patientunderlag.

Potentiell besparing: 1,0 -2,0 mnkr

Virdcentralen i Lyckeby har tappat listade patienter i stor omfattning de senaste aren (1400
patienter mellan 2018/2019). Bristfilliga lokaler och ett tungt uppdrag med storre andel dldre
medborgare, i tilligg till etablering av konkurrerande verksamhet i niromradet, har inneburit
svarigheter att fa en verksamhet 1 balans.

Med utvecklingen av den nara sjukvarden, som syftar till att starka fOrsta linjens vard, ges hilso-
och sjukvarden tillfille att méta upp de behov som vardcentralen ar stilld infor.

Forvaltningen rekommenderar att genomfora en tydlig profilering av vardcentralen i syfte att
locka tillbaka listande patienter, och dirmed 6ka intikterna. En profilering mot dldres hilsa eller
barn- och ungdomshilsa, skulle vid en prelimindr analys méta upp de berérda omradenas
huvudsakliga segment av patienter. Andra moijligheter att utreda dr om det finns behov av
rehabiliteringsprofil och/eller idrottsmedicin, ddr det finns stor efterfrigan.

Ett alternativ till profilering ar att minska antalet anstillda motsvarande den minskade listningen,
for att uppna budget i balans.

Ligga ut stidning av virdcentraler pd entreprenad, i stillet for att anlita regionservice.

Potentiell besparing: oklar

Det har tidigare framforts av Landstingsservice att man i vissa av ytteromradena (t.ex.
distriktskoterskemottagning) skulle ”képa in tjidnsten” stid av extern leverantdr dd det dr svart att
fa dessa omriden effektiva. Det kan innebira minskade kostander for dessa verksamheter, men
ocksa minskade abonnemangskonstander f6r Gvriga, beroende pa hur kostnaderna férdelas.

Eventuell utredning maste genomforas gemensamt med Regionservice. Dialog har initierats.
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Beredning

Arendet foreslds fortsatt utredning i beredningen for nira- och specialiserad vird. Beredningarna
foreslds sammanstalla statistiskt faktaunderlag avseende upptagningsomraden, patientfloden,
listning vid de olika vardcentralerna, besoksstatistik, kundsegment, behandlade diagnoser,
bemanning och ekonomiska forutsittningar.

De medicinska foljderna, bemanning och kompetensforsorjning samt ekonomiska konsekvenser
med ovan foreslagna férandringar bor alltsa utredas och rapporteras till nimnden fér Hilso- och
sjukvarden for stillningstagande.

Vid en fortsatt utredning av ovan beskrivna alternativ féreslds aven riskanalyser att gras pa
omradena sikerhet, barnkonvention, arbetsmiljo, kompetensforsorjning och miljo.

Interna och externa intressenter bor involveras pa ett tidigt stadium for att undvika negativa
konsekvenser.

Bedomning
Ett fortsatt utrednings- och beredningsuppdrag skulle ge forutsittningar for sikerstillda fakta,
ekonomiska berikningar och riskanalyser.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hailso- och sjukvardsdirektor
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvarden 2019-02-12 Arendenummer 2019/00124
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00124-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Verksamhetsberattelse 2018 Blekingesjukhuset

Forslag till beslut

1. Att anta den upprittade verksamhetsberittelsen inklusive ekonomisk redogorelse f6r
2018 samt 6verlimna den till Regionstyrelsen.

Sammanfattning

Blekingesjukhuset arbetar hart for att uppnéd hég kvalitet och effektiv vard, och lyckas vil inom
flera omraden. Pa en sammanlagd ranking hamnar Blekingesjukhuset pa plats 12 1 landet, vilket ar
en bra placering, d4ven om det uppenbart finns omriden som kan och bor férbittras. Vardfléden
blir effektivare, vilket ger effekt pa fortsatt minskade vardtider, som 1 sin tur har mojliggjort att
minska 40 vardplatser de senaste tva aren utan att 6verbeldggningar eller utlokaliserade patienter
okat. Trenden f6r hyrpersonal har brutits, och kostnaderna minskar tydligt. Sjukhusets minskning
av hyrkostnaderna bidrar starkt till att Blekinge dr det ldn i landet som minskar sina hyrkostnader

mest.

Sammantaget ger medarbetarenkiter en bild av en god arbetsmiljo, ett gott ledarskap och en
attraktiv arbetsplats, dir mer dn nio av tio medarbetare rekommenderar sin arbetsplats.
Sjukskrivningarna minskar och overtiden 6kar inte. Blekingesjukhuset har rekryterat manga yngre
personer, vilket visar sig 1 kraftigt 6kat antal som har foréildraledigt.

Sjukhuset uppvisade 1 borjan av aret ett stort underskott, men spar- och effektivitetsatgarderna
som vidtogs gav Over aret effekt. Det gjorde att Blekingesjukhuset gradvis 6ver hela aret kunde
torbattra prognosen, och sluta pa ett resultat avsevirt bittre dn berdknat under varen.

Karlskrona enligt ovan
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Lars Almroth
Hilso- och sjukvardsdirektor
Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Bilaga
Verksamhetsberittelse 2018 Blekingesjukhuset. Dokumentnr. 2019/00124.
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Hilso- och sjukvirdsnimnden Protokoll 21
1)
Sammantradesdatum:
2019-01-24
§17/19 Arendenummer: 2019/00055

Verksamhetsplan och budget 2019

Arendet tas bort frin dagordningen och kommer att tas upp pa sammantridet med
hilso- och sjukvardsnimnden den 1 februari 2019.

— Markus Alexandersson (S) som initierade drendet ’Risk- och konsekvensanalys av
att 6ppna en dygnet-runt-6ppen narakut i Karlshamn” drar tillbaka drendet under
motet eftersom arbetet redan idr igang.

Protokollet ska skickas till
Hilso- och sjukvardsdirektoren
Diariet
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1 Sammanfattning

Blekingesjukhuset arbetar hért for att uppna hog kvalitet och effektiv vird, och lyckas vil inom
flera omraden. Pa en sammanlagd ranking hamnar Blekingesjukhuset pa plats 12 i landet, vilket 4r
en bra placering, 4ven om det uppenbart finns omraden som kan och bor forbittras. Vardfloden
blir effektivare, vilket ger effekt pa fortsatt minskade vardtider, som 1 sin tur har moéjliggjort att
minska 40 vardplatser de senaste tva dren utan att 6verbeldggningar eller utlokaliserade patienter
okat. Trenden f6r hyrpersonal har brutits, och kostnaderna minskar tydligt. Sjukhusets minskning
av hyrkostnaderna bidrar starkt till att Blekinge ar det lin i landet som minskar sina hyrkostnader
mest.

Sammantaget ger medarbetarenkiter en bild av en god arbetsmiljo, ett gott ledarskap och en
attraktiv arbetsplats, dir mer 4n nio av tio medarbetare rekommenderar sin arbetsplats.
Sjukskrivningarna minskar och 6vertiden 6kar inte. Blekingesjukhuset har rekryterat manga yngre
personer, vilket visar sig i kraftigt 6kat antal som har forildraledigt.

Sjukhuset uppvisade i borjan av dret ett stort underskott, men spar- och effektivitetsitgirderna
som vidtogs gav Over aret effekt. Det gjorde att Blekingesjukhuset gradvis 6ver hela dret kunde
torbattra prognosen, och sluta pa ett resultat avsevirt battre dn beridknat under varen.

Blekingesjukhuset har under aret inlett ett systematiskt arbete med produktionsstyrning, som ska
implementeras i hela verksamheten. Delvis har arbetet redan gett effekt, som frimst visat sig
genom mindre anvindning av hyrpersonal, men det ér viktigt att notera att tillgingligheten dnda
har minskat. Den minskade produktionen ar delvis ett aktivt val och resultat av sparatgirder, som
till exempel aterhallsamhet f6r hyrpersonal och ledighet/frinvaro utan ersittare. Att minska
tillgdngligheten ér en balansgang, eftersom det finns risk att kostnaderna uppstar till andra
landsting i stillet pa grund av vardgarantin. Inom medicinskt prioriterade omraden dir vintetiden
ar avgorande for utgangen, till exempel inom canceromradet, fokuserar Blekingesjukhuset pa att
uppritthalla en god tillginglighet, som ér bittre 4n pa andra hall i landet dven om den minskat.
Trots svarigheter med tillgdanglighet sa har producerats en del kirurgi, halsryggskirurgi och insatser
inom thoraxomradet, som gett 6kade intakter. Det dr viktigt att kunna hjilpa svart sjuka patienter
aven om de kommer fran andra landsting, och verksamheten ér av strategisk betydelse for
Blekingesjukhusets férmaga att pa lang sikt klara uppratthalla verksamheten for sina egna
invanare.

Sjukvirden fungerade mycket vil under sommarmanaderna. God langsiktig planering, struktur
och samarbete mellan kliniker och med andra férvaltningar inom landsting och kommuner gjorde
att verksamheten pa 6vergripande niva fl6t pd mycket bra. Det var till och med méjligt att hjalpa
andra landsting med viss vard.

Trots att det ekonomiska underskottet gjordes framsteg i utveckling av verksamhet, kvalitet och
kompetens. Det ir viktigt att ta till vara positiva trender, vara uthéllig och ha tillit till att vidtagna
atgirder ger langsiktig effekt. Det dr avgorande att i lingden klara av att bade halla fokus pa
kostnadskontroll och att fortsitta utveckla hog kvalitet och attraktiv miljé f6r medarbetarna.



2 Framtidens halso- och sjukvard

Blekingesjukhuset har sedan tidigare forflyttat sjukhusvard nirmare patienterna, till exempel
genom specialiserad rehabilitering 1 hemmet och mobila team. Verksamheterna flyter pa bra, och
ar nu etablerade arbetssatt.

Ett pilotprojekt har initierats tillsammans med Karlskrona kommun och primirvarden syftande
till mer mobil geriatrisk vard, dir de olika huvudminnen kan stotta varandras verksamheter och
pa sa sitt na hogre kvalitet och effektivare vard.

Forberedande arbete har ocksa genomfoérts f6r att ndsta ar kunna starta upp distansmonitorering,
det vill sdga att patienter med kroniska sjukdomar kontinuerligt anvinder matinstrument hemma,
som rapporterar in data till sjukvarden. Pa sa sitt kan forsimringar upptickas tidigt, och insatser
goras fOr att forhindra ytterligare forsimring. Forskning och erfarenheter fran andra
sjukvardssystem visar pa 6kad trygghet, bittre kvalitet och minskade kostnader.

Blekingesjukhuset arbetar for att stirka den koncentrerade och specialiserade varden, for att den
ska vara langsiktigt hallbar. Befolkningsunderlaget i Blekinge dr ofta for litet f6r sadan
verksamhet, vilket gor det viktigt att ha hog tillgdanglighet £6r, och silja mycket vérd till, andra
landsting. Detta galler till exempel inom halsryggskirurgi 1 Karlshamn, gynekologisk cancer,
kirurgi och thoraxvird 1 Karlskrona, men dven andra operativa atgiarder inom ramen for
samarbete inom sodra sjukvardsregionen.

Pa 6vergripande niva arbetades intensivt med forberedelser for organisationsforindringen som
tridde 1 kraft 1 januari 2019, da de tre nuvarande sjukvardsférvaltningarna blev en gemensam
organisation, 1 syfte att kunna stinka bade den nira och specialiserade varden.



3 Fokusomrade

3.1 Inhyrd personal avseende 2018

Under 2018 har det genomforts stora forbittringar i arbetet med att forbéttra arbetet med
oberoende av hyrpersonal. Vi har dock fortfarande ett behov som ir storre dn vi 6nskar.

3.1.1 Arsarbetare hyrldkare 2017 och 2018
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Antalet hyrlakare i drsarbetare har minskat med totalt 4,4 drsarbetare. Den kostnaden motsvarar
en minskning med 11 841 704 kronor i jaimforelse med 2017. Minskningen beror pa flera
faktorer, déribland produktionsstyrning, nedprioriterad tillganglighet, revidering av befintligt avtal
samt att klinikerna inom vissa omraden har varit framgangsrika i rekrytering enligt den upprittade
handlingsplan f6r oberoende av hytlikare. En annan bidragande faktor dr att det varit svart dven
for hyrbolagen att leverera den kompetens som vi har bestillt.

3.1.2 Arsarbetare hyrsjukskéterskor 2017 och 2018
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Antalet arsarbetare for hyrsjukskoterskor har minskat med 8 drsarbetare. Kostnaden motsvarar en
minskning med 7 057 137 kronor i jimférelse med 2017. Aven avseende hyrsjukskéterskor finns
samband med att klinikerna aktivt jobbat med bade produktionsstyrning och den upprittade
handlingsplanen f6r oberoende av hyrsjukskoterskor. Effektiva vard- och utskrivningsprocesser,
och bittre samarbete med kommunerna inom ramen for lagen om samverkan vid utskrivning,
har medfort att behovet av vardplatser minskat. Detta har lett till medvetna beslut att, vid
sjukskoterskebrist inte uppritthalla vardplatser med hyrpersonal. Aven pa sjukskéterskesidan 4r
det en bidragande faktor att det varit svart f6r hyrbolagen att leverera den kompetens som vi
behovt.

3.1.3 Kostnadsminskning
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Kostnad for inhyrd personal dr 18,8 mnkr ligre 2018 dn féregiaende ar. Malet frin
landstingsfullmiktige f6r 2018 var att sinka kostnaderna med 34 mnkr vilket skulle innebira en
halvering av kostnaden fran 2017. Under 2018 har ett intensivt arbete genomforts fOr att minska
hyrtimmar. Det dr svart att spara pa kostnader f6r inhyrda likare i den omfattning som behovs,
med bibehillen produktion, di rekryteringsliget/bemanningen inte forbattrats tillrackligt for att
ticka behovet. Kvinnoklinken saknar ett flertal likare som behéver tickas med inhyrd personal.
Aven vakanser pa virdavdelningar behéver till viss del tickas av inhyrda sjukskéterskor, dven om
det mesta av detta arbetats bort under aret.

3.2 Lakemedel

Kostnad for likemedel dr 13,4 mnkr ligre 4n budget och 7,8 mnkr ligre jimfort med féregiaende
ar.

En 6versyn genomfordes tillsammans med apotekarna pa patientsikerhetsavdelningen for att
minska forskrivning av Oppenvardslikemedel, dir Blekingesjukhuset ligger 6ver riksgenomsnittet.
Beslut har tagits att BLS apotek dven byter ut likemedel i bestillningar av slutenvardslikemedel
till billigare preparat, vilket minskar kostnaderna. Analys av forskrivning och kostnader, 1
forhallande till vardprogram och riktlinjer, har ocksa initierats inom de dyraste
likemedelsgrupperna dir férbrukningen i Blekinge varit storre dn snittet i landet.



3.3 Inkop av bland annat forbrukningsmaterial

Kostnad for férbrukningsmaterial 4r 1,5 mnkr hégre dn budget och 0,8 mkr hégre jamfort med
samma period foregaende ar. Avikelsen mot budget och prognos beror framférallt pa inkép av
belysningsror till rontgenapparatur. Avvikelsen mot budget och féregdende ar beror dven pa att
neonatalavdelningen har képt in koksartiklar i samband med inférandet av matservering till
inskrivna foérildrar. Kostnader f6r batterier till hérapparater har dven Okat.

3.4 Utbildningskostnader och resekostnader for moten och
konferenser

Kostnad for kurser och konferenser samt resor ar 2,7 mnkr hégre dn budget men 1,6 mnkr ligre
jamfort med foregaende ar, vilket motsvarar en kostnadsminskning pa procent. Verksamheten ar
aterhéllsam, och obligatoriska utbildningar har prioriterats. Utbildning och kompetensutveckling
ar inte bara en kostnad, utan en forutsittning f6r verksamheten 1 en kunskapsorganisation. Brist
pa kompetens och utveckling av vardens metoder kan bli kostsamt. Utbildningar har dven
genomforts enligt handlingsplan for statliga satsningar.

3.5 Ovrigt

Nedan féljer en beskrivning av atgarder 1 forhallande till landstingsfullmaktiges beslut 12 februari
2018.

Uppsigning av verksamhetsnira service kokstjanster

Tidigare kostnad for kokstjanster var 5,0 mnkr, men eftersom landstingsservice behaller overhead
for tjdnsterna sa uppgar den minskade utgiften bara till 3,0 mnkr. Det dr inte sikert att den
avsedda besparingen dirfér blir besparing, eftersom Blekingesjukhuset har egna kostnader f6r att
utfora tjinsterna. Atgirden kan ha blivit dyrare for landstinget totalt pa grund av att
landstingsservice fick behalla overhead.

Virdplatser

Flera vardavdelningar har reducerat antalet vardplatser pa grund av sjukskoéterskebrist. Med farre
vardplatser blir bemanningen inte optimal ur ett ekonomiskt perspektiv eftersom det beh6vs en
grundbemanning t.ex. pa nitter och helger. Forbittrade arbetssitt har medfort att dessa
vardplatser inte beh6vs aterstillas. Nuvarande antal vardplatser behéver daremot omfordelas f6r
att uppna ekonomisk effekt av den minskning som genomforts, men aven for att battre motsvara
patienternas behov.

Genom samarbete och férindringar 1 arbetsuppgifter, vardlagssammansittning och
arbetstidsforliggning har 1 viss man vardplatser frigjorts, vilket har 6kat kapaciteten med befintlig
personal, och dirmed undvikit hyrpersonal.

En omférdelning av vardplatserna har initierats, och skulle enligt plan genomfdras under
oktobetr/november 2018. Tyvirr gick det inte att genomféra omférdelningen pa grund av att
olika byggstandarder skulle kriva sa omfattande férindringar i1 lokalerna att det medfért mycket
stora kostnader och tidsférdrojning, Atgirder har direfter inriktats mot att minska bemanning pa
avdelningarna motsvarande det minskade antalet vardpaltser. Detta innebdr en mindre effektiv
bemanning dn avdelningar med optimal storlek, och besparingarna har visat sig bli ytterst
begrinsade.



Dirmed aterstar, for att fa ekonomisk utvixling av vardplatsminskningen, en total omférdelning
av vardplatser som mojliggor stingning av en avdelning. Detta dr en omfattande och komplex
forindring som kommer att ta tid, men arbetet har initierats.

[ourbemanning

Forvaltningschefen gav medicinkliniken 1 uppdrag att under en testperiod férindra
jourbemanningen syftande till att ga fran tre linjer till tva del av dag. I dialog med verksamheten
har det visat sig att denna férindring inte gar att genomfora. En fortsatt Gversyn for att
effektivisera jourlinjerna pagar, men det har inte blivit en ekonomisk besparing under 2018,
diremot ett effektivare omhindertagande och bittre flode.

Dessutom har uppdrag getts till:

-kirurgkliniken att se 6ver sina jourlinjer i syfte att battre moéta patientfléde

-ortopedkliniken att utreda minskad tillgénglighet for oprioriterade patienter nattetid
-thoraxkliniken att se 6ver jourbemanning och samarbete med andra jourlinjer

Dessa atgirder har inte kunnat genomféras fullt ut. De resulterar inte i direkta besparingar, men
effektivare fléden.

Effektivisering scanningsenheten, MTA
Skanningsenheten fanns tidigare bade i Karlskrona och i Karlshamn. All verksamhet finns nu i

Karlskrona, vilket har gett en besparing pa 600 tkr pd arsbasis.

Hemtagning av patienter

Genom att starta kapselendoskopi och MR 1 narkos i Blekinge forvintas kostnader f6r kopt vard
minska. Arbetet pagar enligt plan, men med viss f6rdrojning. Upphandling f6r kapselendoskopi
ar startad och testperiod pagar. Under tiden skickas inga patienter fran medicinkliniken till andra
lin.

Upphandling dr genomf6rd av utrustning f6r MR i narkos och utbildning pagar. Uppstart
forvintas i bérjan pa 2019.

Neonatala vardplatser

Eftersom neonantals vardlokaler dr gamla och inte uppfyller dagens hygienkrav kan de inte
nyttjas optimalt. Detta innebir att vi ibland behéver képa vird fran andra lin och inte kan
erbjuda andra lin att kopa vard av oss, vilket vi kunde gjort om lokalerna varit optimala och
bemanningen hade 6kat. Ombyggnation av Neonatalavdelningen har linge varit
Blekingesjukhusets hogst prioriterade byggprojekt, och nu har férberedelserna inletts.
Neonatalvard dr extremt dyrt, och de ekonomiska konsekvenserna ar stora.

Den potentiella positiva ekonomiska effekten kommer av ovan nimnda anledningar inte att fullt
ut kunna vixlas in. Ambitionen ar dock att alltid varda vara egna barn, och avdelningen har daglig
kontakt med nirliggande sjukhus om tillgingliga vardplatser, 1 den man avdelningen har
vardplatser och behov finns f6r vard av utomlinspatienter sa tar vi emot dessa.

Minskad tillginglighet
En genomgang har gjorts per klinik f6r att se mojligheterna till en engangbesparing genom att

forsamra tillgdngligheten. Da besparingar gjordes 1 slutet av 2017, dr tillgingligheten redan
forsimrad till nivan for vardgarantin. Manga kliniker har idag problem att klara grinsen for
vardgarantin och ytterligare besparingar genom forsimrad tillginglighet i den planerade
Oppenviren idr inte mojlig. Utredning av minskad tillganglighet f6r oprioriterade akuta tillstand
nattetid utreds, och kan komma att prévas under en testperiod framover. Ekonomisk effekt dr
svarvirderad, och maste sikras innan detta eventuellt prévas.



Okad tillgéinglighet for att minska vardgarantikostnader
Akuta sparatgirder i slutet av 2017 sinkte tillgédngligheten sa att den ligger nara 90 dagar inom allt

fler omraden. Bedomningen ér dnda att, om inget oforutsett sker, inte nya omraden for
vardgarantikostnader ska uppsta. Arbete med produktionsstyrning pagar for att rikta atgirder mot
omraden dir kostnader finns. Detta arbete 4r inte helt okomplicerat da det 4r komplext att
differentiera atgarder for battre och simre tillganglighet inom olika omraden samtidigt.

Upphandling av naringspreparat och dialysbehandling
Nuvarande upphandlat avtal for dialysbehandling ir forlangt. Prisjustering till ligre priser per

behandling gjordes i gillande avtal mars 2017, effekten av denna prisjustering ligger till mestadels
under 2017. For 2018 ses ingen effekt pa grund av volymdékning.

Upphandling av naringspreparat i 6ppenvard samt hojning av egenavgift for niringspreparat
(anpassning till konsumentverkets berikning for matkorgar) ligger som en besparing i
verksamhetsplan 2019.

Minska kostnader f6r rehabanslag
Genomfért enligt plan, med en besparing pa 1,3 mnkr f6r helaret.

Bittre arbetsmilj6 - Bemanna upp med fler ordinarie tjdnster

Det har varit svart att optimera bemanning med ordinarie tjdnster i stillet f6r dyra l6sningar 1
syfte att sinka kostnader for personalomsittning, sjukfranvaro, évertid och inhyrd personal,
under gillande brist pa sjukskoterskor. Arbete med férdelning av arbete mellan sjukskéterskor,
underskoterskor och icke vardutbildad personal pagir.

Likare fran sjukhuset kan tjanstgéra inom priméarvirden
HR-funktonen pa landstingsniva haller i denna fraga, dir Blekingesjukhuset deltar aktivt.

Neddragen verksamhet operation sommar

Under sommaren stingdes operation i Karlshamn for att koncentrera operationsverksamheten till
Karlskrona. Detta har gjorts sedan sommaren 2015 f6r att samla personalresurser och prioritera
akut verksamhet. Under sommaren 2018 har ytterligare neddragningar gjorts jamfort med tidigare
ar. Under vecka 34 drogs verksamheten ned med 2 operationslag p.g.a. brist pa
operationssjukskoterskor, som inte ersitts med hyrpersonal.

Ej tillsdtta vakanta tjdnster inom viss planerad verksamhet

Forvaltningsledningen har etablerat skirpta rutiner f6r vakansprévning inom alla omraden, men
med extra fokus pa rekrytering av underskoterskor och icke legitimerade likare, dir kostnaderna
Okade 1 borjan pa 2018. Under andra halvan av 2018 bromsades kostnadsutvecklingen f6r anstalld
personal, vilket har lett till ett ligre utfall in vad som prognostiserades i bérjan av aret.

Levnadsvanemottagningen
Blekingesjukhuset driver denna f6rsoksverksamhet pa uppdrag av Landstingsstyrelsen.

Verksamheten kostar 2,5 mnkr pa drsbasis. Ndmnden har lyft frigan om prioritering till
Landstingsstyrelsen, men har inte mandat att sjilva besluta 1 fragan.
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4 Malomrade — God halso- och sjukvard med
insatser for en battre folkhalsa

Inledande kommentar

I direktiven for upprittandet av denna verksamhetsberittelse anges att ” Namnderna/
torvaltningarna redovisar mal enligt respektive verksamhetsplan beslutade pa landstingets
nimnder och enligt beslut pa landstingsstyrelsen”. Sdlunda kommer Blekingesjukhusets
verksamhetsberittelse for 2018 att redovisa maluppfyllelse utifrain de mal som finns beskrivna i
Blekingesjukhusets Verksamhetsplan och budget 2018.

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

Nimndens/f6rvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Inriktningsmal

Uppfoljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet 2018

Landstinget Blekinge har god tillganglighet till
besdk och behandling

God tillganglighet till behandlingsstart i
specialiserad vard och aterbesok inom
planerad tid. Samre tillganglighet till
forsta besok i specialiserad vard samt
férsamring avseende ledtider inom
cancerprocessen (SVF).

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat Malvarde 2018 Resultat
2017 2018
Andel av patienterna som har varit pa forsta besok i 84 % (jan-juni). 100 %.
specialiserad vard inom 90 dagar, exklusive sjalvvald vantan.
Andel av patienterna som har pabérjat behandling i specialiserad | 86 % (jan-juni). 100 %.
vard inom 90 dagar.
Tid till lakarbedémning pa akutmottagningen. 69 min (jan- <60 min. 63 min.
april).
Andel aterbestk som sker inom planerad tid. 78 %. 80 %. 78 %.
Andel patienter i Standardiserade Vardférlopp (SVF) for cancer 69 %. 80 %.
som startar behandling inom avsedd tid.
Foéljsamhet till faststallda ledtider inom annan verksamhet. 33% (3av9 75 % av verksamheternas
kliniker). ledtidsmal.
Andel besvarade telefonsamtal pa berérda mottagningar/ 80 %. 90 %. 83 %.
enheter.
Antal arenden per klinik via "1177 Vardguidens e-tjanster” 11931 drenden. | Okande. 14119 arenden.
(tidigare benamnt "Mina vardkontakter).
Okande méjligheter till sjukhusvard hemma - Antal varddygn Ny indikator. Okande. 1924 varddygn i
hemma. hemmet.

11



4.1.1 Uppfoljning av ndmndens indikatorer

Malet for tillginglighet avseende vardgarantin innebir att vi ska erbjuda samtliga (100 %) av
patienter en tid till savil forsta besok 1 specialistvaden som pabérjad behandling inom 90 dagar.
Detta mal dr medvetet ett hdgt satt mal och svart att na men det 4r vad lagen siger. Malet klaras
inte f6r nagon av dessa indikatorer, men tid till behandling (90 %) klaras lite battre an tid till
besok (75 %). Andelen patienter som far sitt besok inom 90 dagar har férsaimrats sedan 2017
med det har blivit ett forbittrat resultat f6r paborjad behandling inom 90 dagar fran beslut.

Tid till lakarbedomning pa akutmottagningen ar ett nytt mal for 2018 och malet ar att patienten
ska fa en likarbedomning inom 60 minuter fran ankomst till akutmottagningen.

Malet nas inte riktigt men innebar trots allt en liten forbittring jamfort med féregaende ar. Under
2017 var den genomsnittliga tiden till likabedémning 64 minuter for att under 2018 uppga till 63
minuter. Tiden till likarbedomning har forbattrats sedan érets forsta fyra manader da den uppgick
till 69 minuter. Totalt sett erh6ll 48 procent av patienterna pa akutmottagningen, av de patienter
som av sjukskéterska bedémdes behéva, en likarbedémning inom 60 minuter.

Andelen patienter i standardiserade vardférlopp (SVF) for cancer som startar behandling inom
avsedd tid har férsimrats jJaimfort med resultatet f6r 2017 och under 2018 var det 54 procent av
fallen som péaborjade behandling inom avsedd tid. Andelen patienter som erhdll sitt planerade
aterbesok inom det medicinska méldatumet uppgick under 2018 till 78 procent vilket d4r samma
resultat som under 2017, men betydligt battre dn riket totalt dir motsvarande siffra dr 64 procent.

Andelen besvarade telefonsamtal har 6kat under éret, fran 80 procent under 2017 till 83 procent
under 2018. Trots en klar forbattring jimfort med foregaende ar sa befinner sig resultatet fortsatt
en bit frin malet pa 90 procent. Indikatorn om antalet drenden via 1177 Vardguidens e-tjanster ar
en ny indikator for 2018, och det kan konstateras att dir sker en kontinuerlig 6kning pa
majoriteten av klinikerna. Fler och fler patienter bérjar uppmirksamma detta sitt att
kommunicera med virden, och det dr angeldget att f6lja utvecklingen och erbjuda invanarna olika
sitt att ta kontakt med sjukvarden. Forhoppningsvis och sannolikt kommer denna méjlighet till
kontakt med varden att efterfrigas mer och pa sa sitt gora det mojligt att frigora resurser till
andra patienter.

Antalet varddygn hemma ér en ny indikator f6r 2018 och det dr framférallt tre kliniker som
rapporterar om denna mdjlighet, neonatalavdelningen sedan tidigare och utvecklat under 2017
aven rehabiliteringskliniken och akutkliniken. Kidnnedomen om att kunna erbjuda patienten
sjukhusvard hemma 6kar hos medarbetarna och didrmed 6kar ocksé antalet varddygn hemma.
Det sker en successiv 6kning och totalt under aret har patienter vardats 1924 varddygn hemma
istallet for inneliggande vard pa sjukhuset.

4.1.2 Forvantad utveckling

Tillginglighet dr ett prioriterat omrade, inte minst i de fall den paverkar det medicinska resultatet,
men ocksa for att det dr en viktig fortroendefraga. Det finns dock konkurrerande mal avseende
ekonomi och hyrpersonal, som kan fi direkt paverkan pa mojligheterna att nd malen for
tillganglighet, dven framover. Blekingesjukhuset har startat ett storre arbete med
produktionsstyrning, och detta kommer att fortga, liksom fokus pa akutprocessen, digitalisering
och den nira virden, vilket samtliga bor ha en positiv inverkan pa utvecklingen framéver.
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4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges arbete for en battre
folkhalsa avspeglas i en okad jamlik halsa

Nimndens/f6rvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Inriktningsmal

Landstinget Blekinges arbete for en battre
folkhalsa avspeglas i en 6kad jamlik halsa

Uppfoljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet
2018

Jamlik halsa &r ett mangfacetterat

begrepp och BLS gor inga sadana
matningar. Daremot gors
anstrangningar for att folja upp sa att
varden som ges ar jamlik.

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat 2017 Malvarde 2018 Resultat
2018
Andel kliniker som redovisar forbattrade resultat ur 1/5 eller 21 % (3 av Minst 2/ 3 (67 %) av
kvalitetsregister eller motsvarande avseende en jamlik vard. | 14 kliniker). klinikerna.

4.2.1 Uppfoljning av namndens indikatorer

Denna indikator har varit svar att f6lja upp. De enskilda klinikerna har med hjilp av befintliga
“kvalitetsregister eller motsvarande” ej haft méjlighet att genomféra denna uppfoljning vad giller
1 vilken utstrickning som kliniken ’redovisar férbittrade resultat avseende en jamlik vard”.

Det dr angeldget for en vardgivare att ge en jamlik vard, men da maste det utvecklas metoder for
att folja upp denna fraga och i vilken utstrickning som varden faktiskt dr jamlik. Dessa metoder
ar svara att finna, pa Blekingesjukhuset finns de inte. Det 4r manga faktorer som bidrar till en
jamlik halsa, men varden bor atminstone forsakra sig om att alla patienter far en korrekt och

individanpassad vard och behandling.

Tre kliniker har trots allt f6rsokt finna mitbara mal i syftet att bedéma om virden som ges ir
jamlik. Barnkliniken konstaterar att det inom diabetesvarden som ges vid kliniken inte rader
ojamlikhet mellan kénen och medicinkliniken kommenterar att det inte ar en jamlik vard inom
linet ndr det giller fotvard. Akutkliniken har f6ljt upp i vilken utstrickning det tas EKG pa
patienten i samband bréstsmartor av en viss kategori och konstaterar att det gors i lika stor
utstrickning oavsett om patienten dr man eller kvinna.

4.2.2 Forvantad utveckling

Jamlik hilsa dr ett viktigt omrade, ddr de storre skeendena dr mer synliga och mitbara utanfor
vardens processer. Inom sjukvarden f6ljs dven fortsittningsvis skillnader mellan min och
kvinnor, dir det inte ska finnas omotiverade skillnader, men 1 6vrigt f6ljs detta mal bittre upp pa

Overgripande niva.
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4.3 Inriktningsmal: Medborgare och patienter har stort fortroende
for Landstinget Blekinges verksamheter

Nimndens/f6rvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Inriktningsmal Uppfoljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet 2018

Medborgare och patienter har stort fortroende for | Fortroendet for sjukhus brukar vara

Landstinget Blekinges verksamheter hdgre an for halso- och sjukvarden som
helhet. Resultatet for BLS ar samre &n
for riket och aven en liten forsamring
jamfért med matningen 2016.

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat 2017 Malvarde 2018 Resultat 2018
Andel patienter som uppger att de har ganska 66 % (2016). Lika eller hégre an 65 % (2017).
eller mycket stort fortroende for varden inom resultatet 2017.
Blekingesjukhuset.

4.3.1 Uppfoljning av namndens indikatorer

Indikatorn avseende patienternas fortroende for viarden inom Blekingesjukhuset f6ljs upp via den
nationella mitningen Hilso- och sjukvardsbarometern. Hilso- och sjukvardsbarometern ér en
arlig nationell undersékning med syftet att fanga attityder, férvintningar och erfarenheter hos
tidigare, nuvarande och framtida patienter och nirstiende. Hilso- och sjukvardsbarometern
viander sig befolkningen och inte enbart till de som varit patienter i nirtid, darfor blir resultatet
for denna indikator kanske nagot missvisande eftersom patienter generellt sett brukar ha en mer
positiv syn pa hilso- och sjukvarden jamfort med befolkningen i stort. Befolkningens syn pa
hilso- och sjukvarden ér dock ett viktigt perspektiv att ha med i arbetet med att planera, leda,
styra och forbittra landstingens och regionernas verksamhet. Resultatet som visas ovan ar frin
2017 ars matning och jaimfors med resultatet f6r 2016. Resultatet f6r 2018 kommer att
presenteras forst under varen 2019.

Sju av tio invanare (69 procent) har mycket stort eller ganska stort fortroende for sjukhusen i sitt
egna landsting eller region. Resultatet ligger pa ungefar samma niva som for ett ar sedan.

Aven om de flesta landsting och regioner har resultat som ligger i nirheten av riksgenomsnittet si
ar det en stor skillnad 6ver riket. Resultatet for Blekingesjukhuset dr nagot ligre dn for riket.

4.3.2 Forvantad utveckling

Fokus pa kvalitet och personcentrerad vard torde vara gynnsamt f6r mélutvecklingen inom detta
omrade.
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4.4 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och
sdker hdlso- och sjukvard

Nimndens/f6rvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfoljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet 2018
Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och Nastan 10 % av patienterna pa BLS
saker halso- och sjukvard drabbas av en VRI, drygt 8% drabbas

av en tryckskada, 4% av patienterna
faller under vardtiden och nastan 10%
drabbas av ofrivillig vikinedgang.
Mycket har blivit battre men det finns
mer att forbattra.

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat Malviarde Resultat
2017 2018 2018
Antal kartlagda/systematiskt beskrivna patientprocesser. 1 3
Andel av verksamheternas kvalitetsmal som uppvisar ett forbattrat resultat i 1/3 (4 av 12 | Minst 2/3 av
ett utvalt kvalitetsregister eller annan kvalitetsdata. kliniker). kvalitetsmalen
(67 %).
Andel matningar som nar 100 % i féljsamheten till basala hygienrutiner och 73 %. 100 %.
kladregler (BHK).
Andel av inneliggande patienter som drabbas av en vardrelaterad infektion 54 %. Lagre andel an
(VRI). resultatet for
2017.
Sjukhusférvarvade tryckskador. 5 %. Mindre @n 5 %.

Andel av inneliggande patienter (mer an fyra dygn) som drabbas av ofrivillig | 23 % (av en | Mindre an 15 %. 9,3 %.
viktnedgang under vardtiden. selekterad

population).
Andel av inneliggande patienter som fallit under pagaende vardtillfalle. 54 %. Mindre an 4 %. 4,0 %.
Andel basenheter som sammanstéllt och analyserat registrerade | 96 %. 100 %.
vardskador.

4.4.1 Uppfoljning av namndens indikatorer

Arbetet med att systematiskt kartligega patientprocesser eller vardprocesser gar trogt. Det finns pa
sjukhuset manga valfungerande vardprocesser men de ir sillan dokumenterade pa ett
systematiskt sitt.

I den nationella matningen av hur vardpersonalen foljer hygienrutiner och kladregler forbittrade
Landstinget Blekinge mirkbart sitt resultat. Féljsamheten 6kade fran tidigare 69 procent till 75
procent. Dirmed ir resultatet ocksa bittre dn riksgenomsnittet som ligger pa 74 procent.
Siffrorna dr resultatet f6r nir medarbetarna 6ljt samtliga hygienrutiner och kladregler.

Undersokningen ar en sa kallad punktprevalensmitning av basala hygienrutiner och kliadregler
(BHK) dd medarbetarna under en bestimd tidsperiod observeras under arbetet med omvardnad,
undersokning och behandling. Det gors minst tio observationer per avdelning och de omfattar
olika yrkeskategorier.

15



Blekingesjukhuset gor pa eget initiativ nu manatliga matningar av hygien- och kliadreglerna.
Resultaten redovisas 6ppet pa affischer uppsatta pa avdelningar och mottagningar sa att bade
personal, patienter och bestkare kan se dem. De mitningar som sjukhuset har genomfért i ’egen
regi” visar att under nagra av arets matningar si foljsamheten varit sa hog som 82-83 procent.

En god foljsambhet till hygienreglerna dr en sjalvklarhet vid arbetet med patienter eftersom sjilva
sjukhus- och vardmiljon utgor en risk for smittspridning.

Antalet vardrelaterade infektioner édr fa pa Blekingesjukhuset och det gor att enstaka fall paverkar
utfallet markbart samt att resultatet varierar mellan matningarna. Vid arets
punktprevalensmitning hade férekomsten har 6kat fran 6 till 9,3 procent av vardtillfillena,
jamforbart med riket (9,3 %). Vid manatliga mitningar i infektionsverktyget ligger andelen relativt
konstant pa 5-6 procent.

Fall, sjukhusforvirvade trycksar och ofrivillig viktminskaning ar vardskador som orsakar stort
lidande, ibland dven dodsfall och genererar dirutéver stora kostnader. Manga av dessa
vardskador dr undvikbara och bor dirfor aktivt motarbetas. Chefssjukskoterska och
omvardnadsutvecklare arbetar bade strategiskt och operativt for att stodja verksamheten i det
proaktiva arbetet for att forhindra fall, sjukhusférvirvade trycksar och ofrivillig viktminskaning,
och arbetet.

Under 2018 foljdes arbetet upp manatligen genom egengranskningar av fall, trycksar och
underniring samt reflektion kring varfor eventuell vardskada uppkommit.

Dessa granskningar utférdes av vardavdelningarnas omvardnadsombud och sammanstilldes och
aterkopplades av omvardnadsutvecklarna.

Syftet med ombudsgranskningarna idr att hjalpa ombud och avdelningschefer att pa ett
strukturerat sitt fa fram underlag for att bedriva forbattringsarbeten pa den egna enheten. Under
aret har fler och fler vardavdelningar anammat detta arbetssatt.

Effekten av det preventiva arbetet har utvirderats genom tva punktprevalensmitningar (v 10 och
v 40) av andelen patienter som fallit, drabbats av sjukhusforvirvade trycksar och som ofrivilligt
minskat 1 vikt.

Uppsatta mal har inte uppnatts mer an for ofrivillig viktminskning. Detta enda positiva resultat
bor tolkas med forsiktighet, eftersom resultatet kraver att alla patienter vigs vid inkomst och
dessutom far en viktuppfoljning. Alla patienter vigs tyvirr inte enligt upprittad rutin.

Vi kan alltsa fastsla att arbetet med att férhindra fall, sjukhusférvarvade trycksar och ofrivillig
viktminskaning ytterligare behéver intensifieras. Alla kliniker har, genom sina
omvardnadsombud, och med st6d av sjukhusets omvéardnadsutvecklare, utarbetat
handlingsplaner f6r hur de ska arbeta for att uppna uppsatta mal f6r fall, sjukhustorvirvade
trycksar och ofrivillig viktminskaning.

Utover handlingsplanerna har en pilottest av sd kallad omvardnadsrond genomforts.
Omvardnadsrond innebir att alla patienter under dagtid far tillsyn en gang per timme (varannan
timme nattetid). Vid denna tillsyn ligesindras patienter med behov av ligesindring, patienter far
hjilp att ga till toaletten, far extra mat och dryck, tillfrigas om smirta etc. I en omvardnadsrond
ges siledes tillsyn och hjilp strukturerat och inte bara nir patienter pakallar personalens
uppmirksamhet. Omvardnadsrond dr beforskat och har dé visat sig minska forekomst av bland
annat trycksar och fall. Aven patienternas vilmiende och vardpersonalens arbetsglidje ska, enligt
forskningen, 6ka.
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Pilottestet foll val ut och Blekingesjukhusets ledningsgrupp beslutade att omvéardnadsrond ska
implementeras pa sjukhusets alla vardavdelningar. En implementeringsplan ar framtagen och
implementeringen planeras paga under 2019.

4.4.2 Forvantad utveckling

De resultat som ar otillrickliga ar sparbara och kommer att generera riktade atgarder, som torde
ha god effekt kommande éar. Punktprevalensmitningar ger pa nationell niva tillfredstéllande
underlag, men pa lokal niva dr slumpens paverkan stor. Man ska darfér vara férsiktig med
tolkningar av savil goda som daliga resultat inom dessa omraden. Det viktigaste dr att det finns
ett systematiskt arbete, vilket det gor.

4.5 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en hélso- och
sjukvard med patientens perspektiv i fokus

Nimndens/forvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfoljning och kommentarer Bedoémning av inriktningsmalet
2018
Landstinget Blekinge erbjuder en hélso- och 2018 har inneburit ett 6kat fokus pa
sjukvard med patientens perspektiv i fokus att folja upp hur patienterna uppfattar

den vard som ges. | nationella
matningar far BLS generellt sett hoga
betyg.

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat 2017 Malvarde 2018 Resultat 2018
Patientnéjdhet. Ny indikator. Okande pa 80 % av Oppenvard: 90 %
enheterna. (Riket 90 %).
Slutenvard: 88 %
(Riket 88 %).
HG6g upplevd delaktighet. Oppenvard: 81 % (2016). Okande pa 80 % av Oppenvard: 88 %
Slutenvard: 74 % (2016). Us enheterna. (Riket 88 %).
ej genomford under 2017. Slutenvard: 81 %
Riket 81 %).
Andel kliniker som har en Ny indikator. 100 %.
handlingsplan relaterad till
barnkonventionen.

4.5.1 Uppfoljning av namndens indikatorer

Indikatorerna avseende patientndjdhet och upplevd delaktighet f6ljs upp via den nationella
mitningen, Nationell Patientenkdt (NPE). Under véren erholl drygt 144 000 personer i riket, som
fatt sjukhusvérd, ett formulir att fylla i for att pa si sitt dela med sig av sina erfarenheter. Overlag
har patienterna ett gott intryck av sitt besok eller vistelse inom den specialiserade somatiska vard
och resultatet for Blekingesjukhuset dr i stort detsamma som resultatet for riket.

For indikatorn ”Patientndjdhet” har dimensionen “Helhetsintryck” fran Nationella
Patientenkiten anvinds som matt. Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av varden
sett till helhetsaspekten, upplevd effektivitet och utfall, omhindertagande och trygghet.

Indikatorn avseende en handlingsplan relaterad till barnkonventionen ar en ny indikator och
férutom de nio kliniker som har en handlingsplan sa pagar arbetet pa 6vriga kliniker.
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4.5.2 Forvantad utveckling

Fokus pa kvalitet och personcentrerad vird torde vara gynnsamt for malutvecklingen inom detta
omrade. Det dr en framgang att de flesta kliniker nu har en handlingsplan f6r barnkonventionen,
och arbetet pagar pa Ovriga.

4.6 Verksamhetsstatistik

I tabellen nedan kan man se en sammanfattning av Blekingesjukhusets verksamhetsstatistik f6r
2018 jamfort med 2017 och 2016.

I tabellen kan man se att det totala antalet lakarbesok, inklusive kvalificerade telefonkontakter,
minskar med 5,0 procent (8767 besck) medan antalet besok till andra yrkeskategorier (6vriga
besok) minskar med 1,5 procent (2815 bes6k) jamfort med féregaende ar.

Omkring 3500 av de minskade likarbesok dr en registreringseffekt da vissa kliniker slutat
registrera kvalificerade telefonkontakter i tron att det automatiskt skulle gora att patienterna
skulle fa en rikning. Om registreringen sker korrekt sa sker inte detta och hir behover
informationsinsatser genomféras. Den reella minskningen av besok ar 3,1 procent eller drygt
5100 besok. Nagra fa kliniker, infektion- och hudkliniken, kirurgkliniken samt kvinnokliniken har
under dret genomfort betydligt farre lakarbesok an under 2017, dessa tre kliniker har ensamt
utfort drygt 5300 likarbesok farre an under 2017.

Tva kliniker, 6gonkliniken (+1458 besok) och thoraxcentrum (+793 bes6k), har under 2018
kraftigt 6kat antalet likarbesok, tillsammans har de genomfért drygt 2200 fler lakarbesok dn
under 2017. Antalet genomforda likarbesok paverkas, inte helt ovintat, av tillgangen pa likare.

Antalet vardtillfillen 4r relativt oférindrat, minskar med 0,3 procent eller 71 vardtillfillen, men
sarskilt glidjande 4r att antalet varddagar fortsitter att minska, under 2018 med 5,1 procent (6513
varddagar) vilket innebir att den genomsnittliga vardtiden stadigt blir kortare. I detta
sammanhang dr det ocksa viktigt att f6lja parametern ”aterinskrivning inom 30 dagar”. En
Zalltfor snabb utskrivning” kan innebara att patienten maste laggas in pa sjukhuset igen kort efter
utskrivning. Under 2018 sa var det 13,9 procent av patienterna som aterinskrevs inom 30 dagar
och motsvarande siffra f6r 2017 var 14,0 procent. Sdlunda i stort sett oférindrat trots en
minskning av antalet vardplatser pa sjukhuset.

Ar2016 | Ar2017 | Ar2018 | Diff- Antal |Diff - Procent
Lakarbesok inkl kval. telefonsamtal | 174201| 175229| 166462 -8767 -5,0%
Lakarbesok exkl kval. telefonsamtal | 163790| 163261| 158133 -5128 -3,1%
Ovriga besok 184352| 182062| 179247 -2815 -1,5%
Vardtillfallen 22783| 22808| 22879 71 0,3%
Varddagar 133011| 127789| 121276 -6513 -5,1%
Vardtid 5,8 5,6 5,3 -0,3 -5,4%

Likarbesoken pa sjukhuset kan definieras eller kategoriseras pa olika sitt och enligt tabellen
nedan sa ar cirka 60 procent dterbesck och 40 procent utgors av nybesok. Savil nybeséken som
aterbes6ken minskar, nybeséken med 6,1 procent (4273 firre besék) och aterbesoken med 0,9
procent (817 firre besok), exkluderat kvalificerade telefonkontakter. Majoriteten av likarbesoken
utgors alljamt av planerade besok, cirka 75 procent.
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Om man exkluderar kvalificerade telefonkontakter sa minskade de planerade likarbeséken med
3,6 procent eller cirka 4300 besék jamfoért med 2017. Aven de akuta likarbeséken var firre under
2018, cirka 800 firre besok, vilket motsvarar en minskning med 1,9 procent.

Antalet besok pa akutmottagningen ér relativt oférindrat, frin 34876 besok totalt under 2017 till
34604 besok under 2018. Det innebir att akutmottagningen alltjamt besoks av ndstan 100
patienter per dag. Aven antalet besok till akutavdelningen i Karlshamn ir i stort sett oforindrat
jamfort med féregaende ar. Akutavdelningen har under 2018 tagit emot cirka 5400 besék och
antalet vardtillfillen pa akutavdelningen uppgir till 663 under det gingna dret, vilket dr ndgot fler
an under 2017.

Precis som tidigare sa utgdrs majoriteten, 75 procent av vardtillfillena, av akuta vardtillfillen och
vardtiden vid akuta vardtillfallen ar lingre dn vid planerade vardtillfallen, 5,6 dagar respektive 4,6
dagar. Den genomsnittliga vardtiden minskar f6r de akuta vardtillfallena, fran 5,9 under 2017 till
5,6 dagar under 2018. Vardtiden f6r de elektiva vardtillfillena dr oférindrat cirka 4,6 dagar per
vardtillfalle.

Trots en minskning av antalet vardplatser under dret sa minskade beliggningsgraden pa sjukhuset
till 88 procent, vilket ska jimforas med 92 procent under 2017.

Malsittningen ar att patienten alltid ska bli inlagd pa ritt avdelning” i férhéllande till sin
akomma, men ibland dr detta pa grund av platsbrist inte mojligt utan patienten maste liggas in pa
en annan avdelning. Trots denna malsittning har drygt tre patienter (3,1) dagligen varit inlagda pa
en “felaktig” avdelning dvs. utlokaliserad till annan avdelning/ klinik 4n vad som medicinskt
”motsvarar” patientens dkomma. Motsvarande siffra f6r 2017 var 2,9.

Ar2016 | Ar2017 | Ar2018 | Diff- Antal |Diff - Procent
Akuta lakarbesok exkl kval telefonkontakt 47951 43096| 42292 -804 -1,9%
Planerade lakarbesok exkl kval telefonkontakt | 115840( 120164| 115878 -4286 -3,6%
Nybesok lakare exkl kval telefonkontakt 70459| 70213| 65940 -4273 6,1%
Aterbesok lakare exkl kval telefonkontakt 93332 93047| 92230 -817 -0,9%
Akuta vardtillfallen 17107 16969 17055 86 0,5%
Elektiva vardtillfallen 5675 5838| 5824 -14 -0,2%

I tabellerna som f6ljer nedan redovisas statistiken per klinik.
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Forvaltning: Datum(uttag):
BIekingesju khuset Likarbesdk (ack.) - Inkl kvalificerad telefonkontakt [2019-01-25

Kiinik 2016 2017 2018 | “ona) [Ferindring ¢
Anestesikliniken 22 18 8 -10 -56%
Barn- och ungdomskliniken 10921 10868 11271 403 3,7%)
Infektions- och Hudkliniken 13792 13108 10827 -2281 -17,4%)
Kirurgkliniken 30271 29841 24881 -4960 -16,6%)
Kvinnokliniken 15923 17329 15384 -1945 -11,2%j
Medicinkliniken 37896 38502 38215 -287 -0,7%
Ortopediska kliniken 25410 25443 24331 -1112 -4,4%)
Palliativmedicin 653 679 71 32 4,7%
Rehabkliniken 2192 1946 1899 -47 -2,4%)
Thoraxcentrum 5720 4901 5654 753 15,4%)
Ogonkliniken 16416 17489 18941 1452 8,3%]
Oron- Nis- Halskliniken 14985 15105 14340 -765 -5,1%)
Total 174201 175229 166462 -8767 -5,0%
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Ovriga besdk (ack.) [2015-01-25

Klinik 2016 2017 2018 2 o) | |Foréndring (%
Anestesikliniken 964 1020 874 -146 0%
Barn- och ungdomskliniken 4331 4154 3968 -186 -4,5%)
Infektions- och Hudkliniken 7578 7934 8546 612 7,7%j
Kirurgkliniken 14816 17037 12391 -4 646 -27,3%)
Kvinnokliniken 36781 35528 37047 1519 4,3%)
Medicinkliniken 38710 35916 34594 -1322 -3,7%)
Ortopediska kliniken 5166 4898 4633 -265 -5,4%
Palliativmedicin 1488 1397 1233 -164 -11,7%)
Rehabkliniken 32993 32704 32880 176 0,5%
Thoraxcentrum 7072 7515 7710 195 2,6%)
Ogonkliniken 14508 14290 15073 783 5,5%)
Oron- Nis- Halskliniken 19945 19669 20298 629 3,2%)
Total 184352 182062 179247 -2815 -1,5%)
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Likarbesok (ack.) - Exkl telefonkontakt 2019.01-25

Klinik 2016 2017 2018 2 oy |Foranaring (%
Anestesikliniken 22 18 8 -10 -56%)
Barn- och ungdomskliniken 9556 9495 9227 -268 -3%
Infektions- och Hudkliniken 12261 11617 9576 -2041 -18%
Kirurgkliniken 27203 26204 24865 -1339 -5%
Kvinnokliniken 15922 17323 15356 -1967 -11%]
Medicinkliniken 36187 36233 35937 -296 -1%j
Ortopedkliniken 22683 22332 21659 -673 -3%j
Palliativmedicin 653 678 710 32 5%)
Rehabkliniken 2192 1945 1882 -63 -3%i
Thorxcentrum 5716 4843 5636 793 16%j
Ogonkliniken 16413 17480 18938 1458 8%
Oron- Nis- Halskliniken 14982 15093 14339 -754 -5%
Total 163790 163261 158133 -5128 -3,1%]
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Telefonkontakt, kvalificerad [2019.01-25

Klinik 2016 2017 2018 Y any | |Férandring (%
Barn- och ungdomskliniken 1365 1373 2045 672 49%)
Infektions- och Hudkliniken 1531 1491 1249 -242 -16%]
Kirurgkliniken 3067 3637 12 -3625 -100%]
Kvinnokliniken 1 6 15 9 150%)
Medicinkliniken 1709 2269 2260 9 0%
Ortopedkliniken 2727 3111 2671 -440 -14%]
Palliativmedicin 0 1 0 -1 0%
Rehabkliniken 0 1 16 15 0%
Thoraxcentrum 4 56 17 -39 -70%
Ogonkliniken 3 9 2 -7 -78%)
Oron- Nis- Halskliniken 3 13 2 -11 -85%)
Total 10410 11967 8289 -3678 -31%)
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Lakarbesok (ack.) - Planerade besok (exkl kval telefonkontakt) 2019-01-25

Klinik 2016 2017 2018 2 omany | |Foréndring (%
Anestesikliniken 21 18 8 -10 -56%)
Barn- och ungdomskliniken 6375 6134 5982 -152 -2,5%]
Infektions- och Hudkliniken 10748 10101 8118 -1983 -20%)
Kirurgkliniken 15579 16268 15164 -1104 -6,8%]
Kvinnokliniken 13481 15095 13120 -1975 -13%i
Medicinkliniken 20059 21988 22075 87 0,4%
Ortopedkliniken 14756 14518 13767 =751 -5%
Palliativmedicin 88 396 622 226 57,1%
Rehabkliniken 2192 1945 1882 -63 -3%j
Thoraxcentrum 4571 4665 5495 830 17,8%]
Ogonkliniken 14463 15508 16874 1366 9%
Oron- Nisa- Halskliniken 13507 13528 12771 -757 -5,6%)
Total 115840 120164 115878 -4286 -3,6%)
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Likarbesok (ack.) - Akuta besok (exkl kval telefonkontakt) 2019-01-25

Klinik 2016 2017 2018 201(2::‘:;)17 Forandring (%)
Anestesikliniken 1 0 0 0 0%
Barn- och ungdomskliniken 3181 3361 3245 -116 -3,5%]
Infektions- och Hudkliniken 1513 1516 1460 -56 -4%
Kirurgkliniken 11625 9936 9705 =231 -2,3%)
Kvinnokliniken 2441 2228 2249 21 1%j
Medicinkliniken 16128 14245 13878 -367 -2,6%)
Ortopedkliniken 7927 7814 7891 77 1%
Palliativmedicin 565 282 89 -193 -68,4%)
Rehabkliniken 0 0 1 1
Thoraxcentrum 1145 178 142 -36 -20%)
Ogonkliniken 1950 1972 2065 93 4,7%)
Oron- Nisa- Halskliniken 1475 1564 1567 3 0,2%)
Total 47951 43096 42292] -804 -1,9%)
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Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesju khuset Lakarbesok (ack.) - Nybesok (exkl kval telefonkontakt) [2019-01-25

Klinik 2016 2017 2018 | ey |Forinaring (i
Anestesikliniken 10 8 5 -3 -37,5%]
Barn- och ungdomskliniken 3362 3446 3240 -206 -6,0%i
Infektions- och Hudkliniken 8218 7962 6538 -1424 -17,9%)
Kirurgkliniken 13673 12925 11936 -989 -1,7%]
Kvinnokliniken 3876 4164 3101 -1063 -25,5%
Medicinkliniken 17746 18990 18296 -694 -3,7%]
Ortopediska kliniken 11417 11514 11521 7 0,1%)
Palliativmedicin 107 141 129 -12 -8,5%)
Rehabkliniken 255 278 234 -44 -15,8%
Thoraxcentrum 1814 1136 1178 42 3,7%
6gonkliniken 3982 3914 4317 403 10,3%]
Oron- Nis- Halskliniken 5990 5728 5443 -285 -5,0%]
Total 70450 70206 65938 -4268 -6,1%)
Forvaltning: Datum(uttag):
Blekingesju khuset Lakarbesok (ack.) - Aterbesok (exkl kval telefonkontakt) [2019-01-25

Klinik 2016 2017 2018 201(83:;7)017 Forandring (%)
Anestesikliniken 0 2 1 -1 0%
Barn- och ungdomskliniken 6194 6049 5987 -62 -1,0%i
Infektions- och Hudkliniken 4043 3655 3040 -615 -16,8%)
Kirurgkliniken 13531 13279 12933 -346 -2,6%i
Kvinnokliniken 12046 13159 12268 -891 -6,8%)
Medicinkliniken 18441 17243 17657 414 2,4%)
Ortopediska kliniken 11266 10818 10137 -681 -6,3%)
Palliativmedicin 546 537 582 45 8,4%]
Rehabkliniken 1937 1667 1649 -18 -1,1%)
Thoraxcentrum 3902 3707 4459 752 20,3%
(")gonkliniken 12431 13566 14622 1056 7,8%)
Oron- Nis- Halskliniken 8992 9364 8895 -469 -5,0%)
Total 93329 93046 92230 -816) -0,9%)
Forvaltning: Oppenvard Datum(uttag):
B|ekingesjukhuset Summa DRG-poing (ack.) 2019-01-00

Kiinik 2016 2017 2018 | M) |Foranring (4
Anestesikliniken 1,0 1,1 0,1 -1,0 -95%
Barn- och ungdomskliniken 635,8 609,9 571,8 -38,0 -6,2%
Infektions- och Hudkliniken 690,0 657,0 505,8 -151,2 -23,0%
Kirurgkliniken 2296,8 2219,6 2037,2 -182,4 -8,2%
Kvinnokliniken 1026,8 1138,3 958,7 -179,6 -15,8%
Medicinkliniken 3253,1 3184,0 2889,7 -294,2 -9,2%
Ortopediska kliniken 1733,7 1660,2 1555,3 -104,9 -6,3%
Palliativmedicin 108,3 109,8 107,8 -2,0 -1,8%
Rehabkliniken 356,5 293,2 231,1 -62,1 -21,2%
Thoraxcentrum 369,5 309,9 367,2 57,3 18,5%
Ogonkliniken 914,3 1104,4 1091,2 13,2 -1,2%
Oron- Nis- Halskliniken 1102,6
Total 12488,4 12374,9 11245,7 -1129,2 -9,1%
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Férvaltning: Datum(uttag):
- - #
Blekingesjukhuset Vardtilifillen (ack.) '2019-01-09
.. 2018 vs 2017 |_. . ..
Kiinik 2016 2017 2018 ey |Foranaring (9
Barn- och ungdomskliniken 984 957 940 -7 -1,8%
Geriatrik och Palliativmedicin 174 146 140 -6 -4,1%
Infektions- och Hudkliniken 1209 1332 1286 -46 -3,5%
Kirurgkliniken 4618 4753 4703 -50 -1,1%
Kvinnokliniken 2672 2696 2686 -10 -0,4%
Medicinkliniken 6061 6014 6275 261 4,3%
Ortopediska kliniken 2088 2125 2139 14 0,7%
Rehabkliniken 993 1054 1154 100 9,5%
Thoraxcentrum 3650 3376 3198 -178 -5,3%
(")gonkliniken 2 2 1 -1 -50,0%)
Oron- Nis- Halskliniken 332 353 357 4 1,1%
Total 22783 22808 22879 71 0,3%
Forvaltning: Datum(uttag):
- - #
Blekingesjukhuset Varddagar (ack.) 2019-01-09
.. 2018 vs 2017 |_. . ..
Klinik 2016 2017 2018 ey |Forandring (9
Barn- och ungdomskliniken 5330 5947 5152 -795 -13,4%
Geriatrik och Palliativmedicin 1785 1689 1180 -509 -30,1%
Infektions- och Hudkliniken 8463 8573 7699 -874 -10,2%
Kirurgkliniken 24211 23228 23131 -97 -0,4%
Kvinnokliniken 10982 10341 10250 -91 -0,9%
Medicinkliniken 39811 36804 34880 -1924 -5,2%
Ortopediska kliniken 12649 12495 11213 -1 282 -10,3%
Rehabkliniken 13411 13094 13262 168 1,3%
Thoraxcentrum 15159 14286 13277 -1 009 -7,1%
Ogonkliniken 3 5 7 2 40,0%
Oron- Nis- Halskliniken 1207 1327 1225 -102 -7,7%
Total 133011 127789 121276 -6 513 -5,1%
Forvaltning: Datum(uttag):
r
Blekingesjukhuset Vardtillfillen (ack.) - Akuta 2019-01-09
.. 2018 vs 2017 |_. . ..
Klinik 2016 2017 2018 (a:tal) Foérandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 839 837 828 -9 -1,1%
Geriatrik och Palliativmedicin 130 106 94 -12 -11,3%
Infektions- och Hudkliniken 1169 1270 1248 -22 1,7%
Kirurgkliniken 2903 3058 3027 =31 -1,0%
Kvinnokliniken 1902 1761 1810 49 2,8%
Medicinkliniken 5675 5601 5933 332 5,9%
Ortopediska kliniken 1117 1115 1124 9 0,8%
Rehabkliniken 890 969 1051 82 8,5%
Thoraxcentrum 2310 2061 1754 -307 -14,9%)
Ogonkliniken 2 2 1 -1 -50,0%
Oron- Nis- Halskliniken 170 189 185 -4 -2,1%
Total 17107, 16969 17055 86| 0,5%
Forvaltning: Datum(uttag):
- - #
Blekingesjukhuset Vardtillfillen (ack.) - Elektiva 2019-01-09
i 2018 vs 2017 | _.. .. ..
Klinik 2016 2017 2018 (antal) |Foréndring (%)
Barn- och ungdomskliniken 145 120 112 -8 -6,7%
Geriatrik och Palliativmedicin 44 40 46 6 15,0%
Infektions- och Hudkliniken 40 62 38 -24 -38,7%
Kirurgkliniken 1715 1695 1676 -19 -1,1%
Kvinnokliniken 770 934 876 -58 -6,2%)
Medicinkliniken 386 413 342 -7 -17,2%
Ortopediska kliniken 971 1010 1015 5 0,5%
Rehabkliniken 103 85 103 18 21,2%
Thoraxcentrum 1339 1315 1444 129 9,8%
Oron- Nas- Halskliniken 162 164 172 8 4,9%)
Total 5675 5838 5824 -14 -0,2%
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Forvaltning: Slutenvard Datum(uttag):
Blekingesjukhuset Summa DRG-poing (ack.) [2019-01-09

Klinik 2016 2017 2018 zo(lir‘;snf:;7 Forandring (%)
Barn- och ungdomskliniken 1005,9 1103,5 918,3 -185,3 -16,8%
Geriatrik och Palliativmedicin 202,6 171,3 162,5 -8,8 -5,1%)
Infektions- och Hudkliniken 1165,7 1209,1 1178,5 -30,6 -2,5%)
Kirurgkliniken 4631,0 4567,3 4602,2 34,9 0,8%
Kvinnokliniken 1826,0 1780,6 1686,0 -94,6 -5,3%
Medicinkliniken 4667,9 4701,7 4772,0 70,3 1,5%|
Ortopediska kliniken 2689,4 2751,7 2708,5 -43,2 -1,6%)
Rehabkliniken 1186,8 1187,5 1139,9 -47,6 -4,0%
Thoraxcentrum 4728,3 4243,5 4280,7 37,2 0,9%
Ogonkliniken 1,2 0,4 0,9 0,5 103,6%
QOron- Nis- Halskliniken 238,5 258,3 255,3 -3,1 -1,2%f
Total 22343,3 21975,1 21704,8 -270,3 -1,2%f

4.7 KPP

Blekingesjukhuset har fatt uppdrag att analysera tre omraden inom Kostnad per patient (KPP):

1. Utifran KPP-data 2017 gbra en analys per klinik av de tva dyraste DRG inom slutenvard
respektive 6ppenvird 1 férhallande till SKLs nationella KPP-databas (SAS Analytics).
Vilka aktiviteter planeras for att hamna i niva med rikets genomsnitt.

Analys har gjorts av flertalet kliniker 6ver de dyraste DRG inom savil sluten som dppen vard.
Analysen visar att de dyraste DRG har en liten frekvens och oftast i kombination med svara och
komplicerade diagnoser, vilket gor att jaimforelse med riket inte ér relevant. Blekingesjukhuset har
1 stéllet valt att analysera DRG med hogre frekvens. Da det foreligger osiakerhetsfaktorer kring
hur 6vriga landsting i riket hanterar kostnaderna i KPP, idr analysen som gjorts i flera fall ett
antagande och en trolig forklaring.

Analysen visar att Blekinge har kostsamma vardtillfallen i samband med operation, vilket kan tyda
pa hoga overheadkostnader f6r operationsavdelningen. Detta far en nidrmre analys framéver
undersoka. Under hésten paborjades med att identifiera kostnadsdrivare pa operations-
avdelningen som kommer att fardigstillas under férsta halvaret 2019. Dock skiljer sig kostnaden
mellan olika operationer vilket en trolig forklaring ar att dyr utrustning inte ar kopplad till
specifikt DRG. Jamfort med riket ligger vi ocksa hogt gillande armoperationer, analysen visar att
flertalet av vardtillfillen avsag vard av barn. Ett vairddygn pa barnavdelningen ar dyrare dn pa
vuxenavdelning da de har hégre personaltithet.

Inom 6ppenvarden var bestken inom gynekologin dyrare dn riket, hdga engangskostnader pa
grund av uppstart av ny mottagning ir trolig férklaring till detta. Oppenvardsbesék inom
barnsjukvarden med DRG Bronkit och Astma ligger Blekinge lika jamfort med flera sjukhus. I de
fall kostnaden skiljer sig at, ar trolig orsak organisatorisk. Analys har gjorts pa DRG L45N
diabetes <36 ar. Med jaimforbara linssjukhus har Landstinget Blekinge en ligre
genomsnittskostnad, vilket beror pa att Landstinget Blekinge har en hogre genomsnittsalder vid
insjuknandet samt firre varddagar. I och med att barnen ir dldre ar det enklare att stalla in
korrekt insulindos. Inom neonatal varden har en analys gjorts f6r DRG Q60N nyfodd utan
allvarliga problem. Landstinget Blekinge dr dyrare jimfért med jamforbara linssjukhus. Analysen
visar att flertalet av patienterna fatt ljusbehandling, men jamfort med 2015 har genomsnittlig
vardtid minskat med 3,0 varddagar. Detta beror pa att fler patienter behandlas i hemsjukvard.
Patienterna i hemsjukvarden har inte identifierats i KPP-underlagen vilket medfért en hégre
kostnad. Detta kommer att beaktas i kommande KPP-kalkyl f6r 2018.
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2. Beskriva effekten av ytterfallsanalysen som gjordes till arsbokslutet 2017 samt hur
kliniken anvander resultatet.

I flera fall av ytterfallsanalyser som gjordes pa KPP-materialet visades brister 1 kodning av
diagnoser, vilket gett insikt om vikten av att koda ritt, som i sin tur bidragit till information och
utbildningsinsatser. I andra fall visade analysen pa organisatoriska olikheter vilket dd dr en
torklaringsfaktor. Analysen har ocksa gett indikationer pa att vardtillfillen saknar diagnoser eller
fatt ogiltiga huvuddiagnoser vilket foranlett arbete med att atgirda detta. KPP-resultatet kan ge
information om verksamheten ér dyr eller inte och ger samtidigt méjligheten att identifiera
kostnaden for olika patientgrupper. Medvetenheten i verksamheten har 6kat kring vikten av
beskrivning i form av diagnoser och atgirder.

3. Beskriv hur anvandandet av KPP kommer att arbetas med framover.

KPP-analysen har gett insikt om att battre kvalitetssikra grunddata och att det finns
forbattringspotential i arbetet med tidsuppskattning och beridkningsgrunder. Under varen 2019
kommer klinikerna att se Over tidigare tidsuppskattningar och 6vriga bedomningar for att fa en
bittre precision i1 framtida berikningar. Férhoppningen ér att kunna géra djupare analyser och
hitta adekvata atgirder f6r att hamna i niva med rikets genomsnitt. Framover ska KPP-data
kunna anvindas i arbetet med beskrivning av vardens processer och vara ett stod 1
forbattringsarbeten, samt vara en del 1 lednings- och styrningsprocessen. For att fa ett Okat
engagemang i verksamheten f6r KPP, dr ambitionen att kalkylera KPP vid flera tillfillen under
aret.

4.8 Prioriterade omraden

4.8.1 En nara sjukvard

Akutkliniken har sedan januari 2017 arbetat med att utveckla mobilt team i Karlshamn. Idag en
vilfungerande verksamhet som stindigt utvecklas. Kliniken avser att fortsitta utvecklingen aven i
Ostra Blekinge, om dskanden beviljas. Det finns méjlighet att 6ka beliggningsgraden i nuvarande
verksamhet. Patienterna rekryteras frimst fran akutavdelningen i Karlshamn och hir finns en
troligen en stor potential inom sjukhusets 6vriga avdelningar.

Det finns stor utvecklingspotential med den nya organisation som trader ikraft den 1 januari 2019
och ett angelaget omrade ar att utveckla en gemensam akutprocess.

Kvinnohilsovarden arbetar pa ett féredomligt sitt med nira vard. Abortradgivning, hemaborter,
graviditetskontroller, férildraférberedelser, antikonceptionsradgivning och gynekologiska
cancerkontroller. Det finns stora mojligheter till nirmare samarbete med den nira virden i nésta
organisation.

Specialiserad rehabilitering i hemmet ar nu en etablerad verksamhet med stor utvecklingspotential
de narmaste dren.

Den palliativa enheten arbetar redan idag med nira sjukvard, samverkan mellan medicinkliniken
och akutens mobila verksamhet har utvecklats och inom geriatriken pagar planering for att kunna

borja arbeta mer proaktivt, utatriktat, mobilt.

For mer information avseende nira vard som del i framtidens halso- och sjukvard, se avsnitt 2.

25



4.8.2 Kvalitetssakrad cancerprocess

Landstinget Blekinge och Blekingesjukhuset arbetar mot det 6vergripande nationella malet for
2020: 70 procent av nya cancerfall ska utredas inom SVF (standardiserat vardférlopp) och att 80
procent av dessa patienter ska ga igenom respektive SVF inom utsatta maximala tidsgrinser.
Blekingesjukhusets resultat f6r 2018 édr: 66 procent av alla nya cancerfall utreddes inom SVF och
54 procent av dessa patienter gick igenom respektive SVF inom utsatta maximala tidsgrinser.
Man kan konstatera en nedatgiaende trend i Blekinge 2018, liksom 1 riket i stort, dir andelen som
startat sin behandling i tid for 2017 var 64 procent. Orsakerna ir tillgangligheten till
operationstider samt langa vantetider till vissa undersékningar. Data himtad fran Qlikview
(Blues) den 3 januari 2019. Dessa siffror kan dndra sig ndgot eftersom det férekommer en viss
efterslipningseffekt i rapporteringen. Landstinget Blekinge/ Blekingesjukhuset har uppfyllt malet
enligt handlingsplanen: tre nya vardforlopp; buksarkom, neuroendokrina buktumorer och
vulvacancer, var inforda senast 1 november 2018. Nu har 31 standardiserade vardférlopp
implementerats 1 Blekinge. Landstingets organisation for arbetet med standardiserade vardforlopp
ar byged for att fungera langsiktigt och inte knuten till den nationella cancersatsningens tidsram
vilket innebir att intentionen redan fran start varit att detta ar ett permanent utvecklingsarbete.
Ett ansvar ligger pa verksamheterna lokalt att fortsitta utveckla de lokala processerna.

Det elektroniska verktyget “Min vardplan” dr ett stod for bade patient och vardpersonal i
behandlingsprocessen och landstinget deltar 1 en nationell pilot for att digitalisera denna funktion
pa plattformen Stod och behandling. Anvandandet i skarpt lige inom kolorektalcancer-teamet
startade 1 slutet pa december 2018 och kommer att starta i prostatacancer-teamet i mitten pa
januari 2019. Utvirdering och beslut om eventuell implementering inom 6vriga diagnoser sker
under senvaren 2019.

Blekingesjukhuset har paborjat planeringen med att inféra kolorectalcancerscreening f6r personer
060-74 ar. En arbetsgrupp har bildats som har 1 uppdrag att utreda de ekonomiska och
verksamhetsmassiga konsekvenser som inférandet innebir. Inférandet planeras till Q1 2020 och
sker 1 samarbete och med st6d av RCC-Syd och Sédra regionvardsnimnden (SRVN). Arbetet
med forstudie om “organiserad PSA-testning” paborjades under hosten 2018 och kommer att
vara klar i slutet pad januari 2019 dir ett forslag pa hur “organiserad PSA-testning” skulle kunna se
ut i Blekinge. Under aret har kvinnokliniken arbetat med att férbereda start av HPV (humant
papilomvirus)-testning i samband med gynekologisk cellprovskontroll. Inférandet kommer att
ske under varen 2019.

4.8.3 Tillganglighet

Blekingesjukhuset har under éret inlett ett systematiskt arbete med produktionsstyrning, som ska
implementeras i hela verksamheten. Samtliga kliniker har under aret genomfoért en serie
workshops om produktionsstyrning. Syftet har delvis varit att skapa en gemensam
kunskapsgrund, delvis att ta fram gemensamt arbetssitt som implementeras.

Arbetet har gett viss effekt, vilket frimst visar sig genom mindre anvindning av hyrpersonal, men
det ar viktigt att notera att tillgingligheten anda har minskat. Den minskade produktionen ér ett
aktivt val och resultat av sparatgirder, som till exempel aterhallsamhet f6r hyrpersonal och 6kad
ledighet/franvaro utan ersittare. Det vore dock oklokt att minska tillgdngligheten yttetligare,
eftersom det finns risk att kostnaderna uppstir till andra landsting i stillet pa grund av
vardgarantin.

Inom medicinskt prioriterade omraden dir vintetiden ar avgorande for utgangen, till exempel
inom canceromradet, fokuserar Blekingesjukhuset pa att uppritthalla en god tillganglighet, som ar
battre an pa andra hall i landet daven om den minskat. Trots svirigheter med tillganglighet sa har
det producerats en del kirurgi, halsryggskirurgi och insatser inom thoraxomradet, som gett 6kade
intakter.
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Det ar viktigt att kunna hjilpa svart sjuka patienter dven om de kommer frin andra landsting, och
verksamheten ir av strategisk betydelse for Blekingesjukhusets formaga att pa lang sikt klara
uppritthalla verksamheten fOr sina egna invanare.

Produktionsstyrning handlar inte bara om tillginglighet f6r mottagning och operationer, utan
aven om tillginglighet till vard pa akutmottagningen, tillganglighet till vardplatser och
tillgdnglighet 1 telefon. Det sker ett systematiskt arbete inom akutsjukvarden, vilket dock behéver
synkroniseras med arbetet inom primarvarden for att fa full effekt. Arbetet med flédet f6r
inneliggande patienter har kortat vardtiden, bade tiden fran inskrivning till utskrivningsklar (som
ar en intern process) och tiden fran utskrivningsklar till utskrivning (vilket dr en process som
sjukhuset har gemensamt med kommuner och primirvard inom ramen fér lagen om samverkan
vid utskrivning, LOS). Test med webtidbokning genomfors, vilket tillsammans med 6versyn av
arbetsfordelning kommer att ge battre tillginglighet 1 telefon.

4.8.4 Digitalisering

Det finns ett stort behov av att anvinda modern digital teknik. Det kan bidra till 6kad trygghet
for patienterna, forbattrad kvalitet, men ocksa effektiviseringar. Det finns redan méjligheter till
kontakt via webben, via Mina Viardkontakter pa 1177, och hir finns en stor potential att utveckla
kommunikationsmoijligheterna. Att kunna boka, avboka och omboka besék via niatet kommer
framover vara en sjilvklarhet, och det ar viktigt att denna mojlighet nu har testats i viss
verksamhet sa att tjdnsterna och arbetssitten kan utvecklas.

Distansmonitorering 6ppnar stora mojligheter framéver. Det kan vara, till exempel personer med
hjartsvikt och svar lungsjukdom som far hem utrustning i form av vag, syremitare,
blodtrycksmaitare och lisplatta for symtomenkit och kommunikation. Data férs automatiskt 6ver
till varden, som kan reagera redan pa sma avvikelser och da ta kontakt med patienten. Forskning
och erfarenheter fran andra delar av virlden och Sverige visar att patienterna ar tryggare, mar
bittre och behdver betydligt mindre akutsjukvard. Blekingesjukhuset har inlett ett férberedande
arbete och planerar for test under 2019.
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5 Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for
hallbara livsmiljoer

5.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges miljo- och
hallbarhetsplan implementeras i relevanta delar i samtliga
forvaltningar

Nimndens/forvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfdljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet

2018

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

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat Malvarde Resultat 2018
2017 2018
Andelen forskrivning av kinoloner vid diagnosen "nedre 18 %. Mindre an 10 %.

urinvagsinfektion”.

5.1.1 Uppfdljning av namndens indikatorer

Under 2017 var det 18 procent av patienterna med nedre urinvigsinfektion som behandlades
med kinoloner och under 2018 har denna andel minskat till cirka 16 procent. Malet ar att firre dn
tio procent av patienterna ska behandlas med kinoloner och det gar sakta nerat, dven om det gar
lingsamt. Det édr frimst hos min som andelen patienter som far kinoloner ar alltfér hég, under
2018 cirka 34 procent, motsvarande siffror for kvinnor ar cirka 8 procent. Av totalt 946 patienter
under 2018 sa erholl 152 patienter behandling med kinoloner, motsvarande siffror f6r 2017 var
181 patienter av totalt 1036. Saledes en minskning av antalet patienter som behandlats med ett
kinolonpreparat, fran 181 till 152 patienter, vilket dr en minskning med cirka 16 procent.

5.1.2 Forvantad utveckling

Arbetet fOr att minska antibiotika-anvindingen i Blekinge 4r mycket aktivt, och framgangsrikt
inom flera omraden, och kommer att ha resultat dven inom denna grupp framéver.
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5.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar

systematiskt med miljo- och hallbarhetsforbattringar

Nimndens/f6rvaltningens samlade beddmning av inriktningsmalet:

Uppfoljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet

2018

Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar Ambitioner om implementering av

systematiskt med miljé- och miljéledningssystem finns absolut pa
hallbarhetsforbattringar, enligt BLS men utvecklingen gar langsamt.
miljéledningsstandarden ISO 14001:2015 Inte séllan pga uteblivet centralt stod.

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat 2017 Malvarde 2018 Resultat
2018
Antal kliniker som har implementerat landstingets 0. Okat antal. 1 klinik.

miljéledningssystem.

5.2.1 Uppfoljning av namndens indikatorer

Rontgenkliniken har utsetts till pilot f6r inférande av milj6ledningssystem pa Blekingesjukhuset
och arbetet med implementering har paboérjats. Medarbetare fran miljéfunktion har tillsammans
med klinikens medarbetare genomfért en miljdinventering. Handlingsplan och miljémal kommer

nu att tas fram.

5.2.2 Forvantad utveckling

Arbetet fortsitter, och under férutsittning att stod erhalls fran centrala funktioner i vidare arbetet

sa kommer fler kliniker att folja efter.
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6 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda
utvecklingsmoijligheter

6.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge ar en attraktiv arbetsgivare

Nimndens/f6rvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfoljning och kommentarer Bedoémning av Inriktningsmalet

2018

Var samlade beddmning av var
formaga att vara en attraktiv
arbetsgivare med engagerade
medarbetare ar att detta har starkts
under 2018 baserat pa vara
matningar inom saval ledarskap,
arbetsmiljé och maluppfdljning.

Landstinget Blekinge ar en attraktiv
arbetsgivare

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat 2017 Malvarde 2018 Resultat 2018

Index for hallbart 79,2. 79,2 eller hogre.
medarbetarengagemang HME.

Antal pagaende forskningsstudier 18. 18 eller hogre. 24.
Index for verksamhetsférlagd 0,89. 0,89 eller hogre. BTH som har underlag for
utbildning for sjukskoterske-studenter. malet har andrat

uppfoljningsresultat och vi har
inte mdjlighet att mata utfallet.

6.1.1 Uppfdljning av namndens indikatorer

Vir indikator f6r HME-resultat uppnaddes inte helt, dér vi tappade 0,6 procent jamfért med aret
innan. Dock ar var bedomning att totalt sett har vi uppfyllt malet for ett hallbart
medarbetarengagemang, da den undersékning som dr grunden for mitningen uppvisar ett
positivt resultat jaimfért med 2017 inom samtliga kategorier utom just HME. Vi har under 2018
jobbat med att systematiskt stirka och fortydliga chefsrollen genom workshops utifran krav och
ansvar. Vi har ocksd genomfort sa kallade tempmitningar i hela organisationen vid tre tillfillen
for att f6lja upp medarbetarnas upplevelse av sin nira arbetsmilj6, inom dessa omraden har vi
héga och positiva resultat. Var samlade bedémning av var férmaga att vara en attraktiv
arbetsgivare med engagerade medarbetare dr att detta har stirkts under 2018 baserat pa vara
mitningar inom saval ledarskap, arbetsmiljé och maluppféljning. Vi behéver dock fortsitta
arbeta med omriden sisom delaktighet och ytterligare forstirka omradet méaluppfoljning. Detta
har vi i under chefsdag i december gemensamt kommit fram till med samtliga chefer inom hilso-
och sjukvarden.
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6.1.2 Forvantad utveckling

Da hilso- och sjukvardsforvaltningen har en ny organisation med start januari 2019 kommer var
utmaning med att arbeta ihop oss med gemensamma mal och arbetssitt vara ett stort fokus under
2019. I samband med denna férindring férvintar vi oss 6ver tid en positiv utveckling, men da
2019 kommer att kriava mycket nya strukturer som ska ”sitta sig”, 4r var bedomning att de stora
effekterna av arbetet kommer att ta minst ett ar att se resultat kring.

6.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges medarbetare har en god
arbetsmiljo

Nimndens/f6rvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfoljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet

2018

Arbetsmiljoindex har 6kat kraftigt i

-~ sista matningen. Att 6ka 6ver 3

god arbetsmiljo procent ar en signifikant 6kning.
Systematiskt arbete genomfors for att
forbattra arbetsmiljon inom samtliga
kliniker och avdelningar.

Landstinget Blekinges medarbetare har en

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat Malvarde 2018 Resultat 2018
2017
Index for arbetsmilj. 66,2. 66,2 eller hogre. 69,7.
Forbattrad arbetsmilj6 enligt webenkat Ny indikator. Forbattring pa 90 %

av enheterna.

Andel kliniker som har genomfort minst 80 % av de 75 %. Arlig férbattring.
arbetsmiljoatgarder som finns beskrivna i klinikens
handlingsplan (aktiviteterna baseras pa landstingets riktlinjer
for systematiskt arbetsmiljdarbete).

6.2.1 Uppfdljning av namndens indikatorer

Arbetsmiljéindex har 6kat kraftigt i sista mitningen. Att 6ka dver 3 procent ir en signifikant
okning. Systematiskt arbete genomfors for att forbattra arbetsmiljon inom samtliga kliniker och
avdelningar. Detta gor vi genom att fran och med 2018 genomféra sa kallade tempmitningar pa
samtliga kliniker tre ganger per dr, dér efterfoljande arbetsplatstriff dr dialogforum kring resultat
och étgirder. Syftet med dessa tempmitningar ir att medarbetare och kollegor i den nira
arbetsmiljo ska identifiera och samverka kring fragor som rér den dagliga arbetsmiljén och
genom att ha ett resultat att utga ifran, kunna underlitta dialoger kring vad som behover stirkas
pa den egna arbetsplatsen. Trots att vi inte — totalt sett — 6kade andelen kliniker med forbattrat
resultat, sd dr det dandd genomgiende vildigt hdga resultat per avdelning. I snitt ligger andel
positiva svar pa mellan 70-80 procent kring fraigor om den egna arbetsmiljon, samarbete och
relation till nirmaste chef mm. Dirf6r dr den totala bedémningen positiv.

6.2.2 Forvantad utveckling

Blekingesjukhusets fokus under 2018 har varit att utveckla stédverktyg f6r att jobba med
systematiskt arbetsmiljdarbete med psyko-social inriktning.
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Genom att mita och folja upp resultat av den egna arbetsplatsens arbetsmiljo 1 dialog pa APT har
varje avdelning kunna identifiera och jobba med denna fraga pa ett mer direkt sitt i
arbetsgruppen. Detta kan ha paverkat resultatet av Arbetsmiljéindex kraftiga hojning. Infér den
omfattande férindring 1 arbetssitt som kommer att starta under 2019 dr det sannolikt att
medarbetarna kan uppleva det sviart att iandra invanda arbetssitt, och detta kan komma att fa en
negativ effekt pa den upplevda arbetsmiljon. Vi kommer att f6rs6ka motverka detta genom 6kad
dialog och stirkt ledarskap men bedémning av férvintad utveckling dr att vi jobbar for att
bibehalla det goda resultat som visats under 2018 det kommande aret.

6.3 Statistikuttag for perioden 1 januari — 31 december 2018

6.3.1 Personalstatistik

Utford arbetstid inkl jour och
beredskap, overtid, mertid och
timanstallningar i arsarbetare
perioden jan-dec 2018 jamfort
med jan-dec 2017

Personalgrupp 2017 2018 Forandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man
1.1 Ledningsarbete 59,0 17,2 76,3 60,4 15,8 76,2 1,4 -1,5
1.2 Handlaggare- o adm arbete 52,4 10,1 62,4 494 121 61,6 -29 2,0
1.3 Medicinska sekreterare 155,7 0,1 155,9 158,9 0,7 159,6 3,2 0,6
2.1 Specialistkomp lakare 79,2 1 124,2 203,3 82,4 125,6 208,0 3,2 1,4
2.2 Icke specialistkomp lakare 57,6 62,3 119,9 61,1 62,1 123,3 3,5 -0,2
2.3 Psykolog o psykoterapeut 0,2 0,9 1,1 0,5 0,4 0,9 0,3 -0,5
2.4 Sjukskoterska m.fl. 7751 117,4 892,5 763,5 119,6 8831 -11,6 2,2
2.5 Underskoterska m.fl. 398,4 50,6 4490 4125 557 468,2 14,0 51
2.6 Sjukhustekniker/lab.personal 874 17,3 104,7 87,1 16,6 103,7 -0,2 -0,8
4.0 Rehab- och férebyggande arb 744 17,9 92,3 75,3 18,1 93,4 1,0 0,2
5.0 Socialt och kurativt arbete 19,3 0,0 19,3 20,4 0,0 20,4 1,1 0,0
6.0 skol/kultur/turism/fritidsarbete 1,7 0,9 2,6 2,4 0,4 2,7 0,6 -0,5
7.0 Teknikarbete 12,6 22,4 35,0 13,5 233 36,8 0,9 0,9
8.0 Hantverkararbete m.m. 1,5 3,7 53 0,6 5,8 6,3 -0,9 2,0
9.0 Koks/mailtid/stad/tvatt o renhallning 43 21 6,4 11,7 2,8 14,5 7,4 0,7
Total [arsarbetare] 1778,8 447,2 2226,0 1799,7 458,9 2258,6 20,9 11,7

Den utforda arbetstiden 6kade med 32, 6 arsarbetare. Under 2018 har vi Gvertagit verksamhet
fran underleverantér av mammografi motsvarande cirka 11 arsarbetare.

Vi har ocksa 6vertagit personal frin Landstingsservice motsvarande ytterligare c:a 11 arsarbetare.
Vi har ersatt hyrskoterskor genom att anvinda egen personal som ersittare — i forsta hand genom
”task-shifting” mellan sjukskdterskor och underskéterskor — darav dr 6kningen hégre bland
underskoterskor f6r att motverka behov av inhyrda sjukskéterskor.
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Overtid i arsarbetare jan-dec 2018 jamfort med jan-dec

2017
Personalgrupp 2017 2018 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man @ Total
1.1 Ledningsarbete 0,2 0,0 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 -0,1 0,0 -0,1
1.3 Medicinska sekreterare 1,4 0,0 1,4 1,1 0,0 1,1 -0,2 0,0 -0,2
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 0,2 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskdterska m.fl. 16,1 51 211 16,3 4.3 20,6 0,2 -0,7 -0,5
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoéterska m.fl. 53 1,9 7,2 6,2 1,8 8,0 0,9 -0,1 0,9
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 1,2 0,1 1,3 1,0 0,2 1,2 -0,2 0,1 -0,1
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,1 0,0 041 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7.0 Teknikarbete 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
Total [arsarbetare] 24,7 73 319 25,3 6,6 31,9 0,6 -0,7 -0,1

Overtidsarbete har minskat marginellt, men kategorin underskéterskor har ¢kat sin 6vertid. Detta
ar en konsekvens av “task-shift” av arbetsuppgifter dir vi i forsta hand undviker inhyrd personal,
till forman for att istillet anvanda var egen personal vid oférutsedda arbetstoppar.
Overtidsstatistiken 4r totalt sett lag d4 vi har motsvarande knappt 32 drsarbetare av arsarbetstiden
pa 2258 — procentuellt 1,4 % Overtidsarbete av total arbetstid.

Mertid i arsarbetare jan-dec 2018 jamfoért med jan-dec 2017

Personalgrupp 2017 2018 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man @ Total
1.1 Ledningsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1.3 Medicinska sekreterare 0,3 0,0 0,3 0,2 0,0 0,2 -0,2 0,0 -0,2
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 3,3 06 3,8 3.1 0,6 3,7 -0,2 0,0 -0,1
2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m.fl. 1,5 0,2 1,6 1,4 0,1 1,5 0,0 -0,1 -0,1
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 0,1 0,0 04 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,1 0,0 10,2 0,1 0,0 0,1 -0,1 0,0 -0,1
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7.0 Teknikarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total [arsarbetare] 5,4 0,8 6,3 5,2 0,9 6,1 -0,2 0,1 -0,2

Mertiden fortsitter att sjunka o dr nu nere pa motsvarande drygt 6 arsarbetare- 0,02 %. Detta ar
en konsekvens av att fler har valmojlighet att jobba heltid, som vi erbjuder samtliga medarbetare.
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Timavlonade i arsarbetare jan-dec 2018 jamfoért med jan-dec

2017
Personalgrupp 2017 2018 Férandring
Kvinna  Man Total Kvinna ' Man @ Total Kvinna Man @ Total
1.1 Ledningsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete 0,3 0,2 0,5 0,2 0,0 0,2 -0,1 -0,2 -0,3
1.3 Medicinska sekreterare 2,7 0,1 2,8 2,8 0,0 2,8 0,1 -0,1 0,0
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 1,9 3,4 5,2 2,4 3,5 5,9 0,5 0,1 0,6
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1 -0,2
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0,2 0,0 0,2 0,1 0,0 0,1 -0,1 0,0 -0,1
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskdterska m.fl. 9,5 1,8 11,3 11,4 1,8 13,3 2,0 0,1 2,0
2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m.fl. 16,1 4,8 20,9 16,9 4,9 21,8 0,8 0,2 0,9
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 0,5 0,1 0,6 0,6 0,1 0,7 0,1 0,0 0,1
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0 -0,1
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
7.0 Teknikarbete 0,1 03 04 0,0 0,5 0,5 -0,1 0,2 0,1
8.0 Hantverkararbete m.m. 0,3 0,2 0,4 0,3 0,9 1,2 0,0 0,7 0,8
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 0,2 0,5 0,7 0,6 0,6 1,2 0,4 0,2 0,5
Total [arsarbetare] 32,0 11,4 434 355 124 47,9 3,5 1,0 4,5

Timavlonad personal Okar, frimst inom sjukskéterske- och underskoterskeprofessionerna. Istillet
for att hyra in omsorgspersonal har vi framforallt timanstallt pensionerade sjukskoterskor samt
studenter pa sjukskoterskeprogrammet som underskéterskor.

Franvaro i arsarbetare per franvarohuvudgrupp jan-dec
2018 jamfort med jan-dec 2017

Franvarogrupp 2017 2018 Férandring

Kvinna Man @ Total Kvinna Man Total Kvinna Man @ Total

01 Sjukfranvaro 122,2 13,5 1356 116,8 13,3 130,1 53  -0,2 -5,5
02 Tf Vard av barn 19,0 3,0 22,0 23,0 40 27,0 3,9 1,1 5,0
03 Semester 251,2 56,8 308,0 250,7 58,1 308,8 -0,6 1,3 0,7
04 Foraldraledighet 1458 12,1 157,9 1458 12,0 157,7 0,0 -0,1 -0,1
05 Utbildning 51,7 14,1 65,8 59,2 11,5 70,6 74 -26 49
06 Fackligt uppdrag 2,7 0,8 3,6 3,1 0,7 3,8 0,3 -0,1 0,2
07 Ovr.franvaro m 16n 39,6 334 73,0 38,3 31,7 69,9 -1,3 1,7 -3,1
08 Ovr.franvaro u l6n 30,4 10,0 40,4 28,2 154 43,6 -2,1 54 3,3
09 Flexledighet 13,5 2,7 16,2 13,1 3,3 16,4 -0,5 0,7 0,2
10 Sem i timmar 0,7 0,1 0,8 0,7 0,1 0,7 -0,1 0,0 -0,1
Total [arsarbetare] 676,9 146,4 823,3 678,6 150,0 828,7 1,8 3,6 5,4

Franvaron har 6kat inom framst utbildningsomradet, dir vi under det senaste aret rekryterat till
AST-utbildningar med specialistsjukskoterskeinriktning. Vi satsar ocksa pa vara ST-lakare som
inom ramen for sitt uppdrag har c:a 50% av tiden vigd 4t studier. Ovrig frinvaro utan 16n har
ocksa 6kat och inom denna kategori finns bland annat tjanstlediga utan 16n.
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Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid, for manads- och timavlénade jan-dec 2018 jamfort med jan-
dec 2017

Ar 2017 2018 Férandring

Kon Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total
o, o, ) o, 0, [) _ o, o o

Sjukfrénvaro i % av ordinarie arbetstid 6,2% | 2,7% | 55%| 57%) 2,6%| 51% -05% 0,1% e

Sjukfrinvaron fortsitter sjunka kraftigt och dr nu nere pa drygt 5 %. Det dr framfor allt

kvinnornas sjukfranvaro som sjunkit vilket ar sirskilt positivt da denna grupp haft den hogsta

sjukfranvaron. Fortsatta aktiva atgarder for att forebygga sjukfrinvaro med stéd av bland annat

Landstingshilsan har gett effekter. Aven s kallade tempmitningar som implementerats under

2018 i hela organisationen ir ett verktyg for att férebygga psyko-social sjukfrinvaro.

Extern personalrorlighet i procent (exklusive

pensionsavgangar) jan-dec 2018 jamfort

med jan-dec 2017

Personalgrupp 2017 2018 Forandring

Kvinna Man @ Total Kvinna Man @ Total Kvinna Man  Total

Externa avgangar 51% 56% 5,29 55% 53% 5,50 04% -03% 0,3%

Den externa personalrorligheten (exkl pensionsavgangar) har 6kat och det dr kvinnorna som star
for rorligheten. Da vi har ett generationsskifte inom yrkeskategorier som ar kvinnodominerande
(sjukskoterskor, underskéterskor mm), sa har vi rekryterat manga yngre medarbetare. Som i
samhillet 1 Gvrigt har de yngre medarbetarna littare att byta arbete 1 botjan av sin karridr dn dldre
medarbetare med mer etablerade férhallanden.

Totalt antal anstallida 2018-12-31
Personalgrupp 2017 2018 Férandring

Kvinna Man Total Kvinna Man @ Total Kvinna Man Total

1.1 Ledningsarbete 64 17 81 72 15 87 8 -2 6
1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete 64 11 75 55 14 69 -9 3 -6
1.3 Medicinska sekreterare 194 0 194 191 1 192 -3 1 -2
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 98 141 239 97 140 237 -1 -1 -2
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 86 79 165 89 80 169 3 4
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0 2 2 1 2 3 1 0 1
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 1035 138 17; 1021 139 1160 -14 1 -13
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m.fl. 488 55 543 496 54 550 8 -1 7
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 109 19 128 110 17 127 1 -2 -1
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 92 20 112 93 21 114 1 1 2
5.0 Socialt och kurativt arbete 24 0 24 21 0 21 -3 0 -3
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 3 1 4 3 0 3 0 -1 -1
7.0 Teknikarbete 15 25 40 16 25 41 1 0 1
8.0 Hantverkararbete m.m. 1 4 5 1 6 7 0 2 2
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 4 2 6 14 3 17 10 1 1
Total [anstallda] 2277 514 79f 2280 517 2797 3 3 6

Det totala antalet anstillda har 6kat med 6 personer.
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Jamforelse med samma period forra dret har vi 6vertagit verksamheter fran bade underleverantor
och intern forvaltning med 22 medarbetare (se avsnitt drsarbetstid), samt dven genom beslut om
handlingsplan f6r oberoende av hyrpersonal ersatt viss inhyrd personal med egna anstillda.

Antal tillsvidareanstallda 2018-12-31
Personalgrupp 2017 2018 Férandring

Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total

1.1 Ledningsarbete 64 17 81 71 15 86 7 -2 5
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 62 9 7 55 14 69 -7 5 -2
1.3 Medicinska sekreterare 184 0 184 184 0 184 0 0 0
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 96 136 232 93 135 228 -3 -1 -4
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 46 35 81 61 41 102 15 6 21
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0 2 2 1 2 3 1 0 1
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 1028 137 16; 1013 139 1152 -15 2 -13
2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m.fl. 457 49 506 460 48 508 3 -1 2
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 105 17 122 105 17 122 0 0 0
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 91 19 110 89 19 108 -2 0 -2
5.0 Socialt och kurativt arbete 23 0 23 21 0 21 -2 0 -2
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 3 1 4 3 0 3 0 -1 -1
7.0 Teknikarbete 14 22 36 16 24 40 2 2 4
8.0 Hantverkararbete m.m. 1 4 5 1 5 6 0 1 1
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 4 0 4 13 2 15 9 2 1
Total [tillsvidareanstallda] 2178 448 62: 2186 461 2647 8 13 21

De tillsvidareanstillda som Okat ér framfor allt ickespecialister likare. Vi har en utmaning 1 att
rekrytera specialistlikare och det hittills mest framgéangsrika rekryteringssittet har varit att erbjuda
icke-specialister f6r att dirigenom utbilda dem internt till specialister. D4 behov ér stort av
specialistlikare har vi 6kat rekryteringen av icke-specialister fOr att pa sikt ersitta behoven av
bland annat hyrlikare.

Antal visstidsanstéallda (manadsavionade)

2018-12-31
Personalgrupp 2017 2018 Férandring
Kvinna' Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man @ Total
1.1 Ledningsarbete 0 0 0 1 0 1 1 0 1
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 2 2 4 0 0 0 -2 -2 -4
1.3 Medicinska sekreterare 10 0 10 7 1 8 -3 -2
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 2 5 7 4 5 9 2 0 2
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp lakare 40 44 84 28 39 67 -12 -5 -17
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 7 1 8 8 0 8 1 -1 0
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoéterska m.fl. 31 6 37 36 6 42 5 0 5
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 4 2 6 5 0 5 1 -2 -1
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 1 1 2 4 2 6 3 1 4
5.0 Socialt och kurativt arbete 1 0 1 0 0 0 -1 0 -1
7.0 Teknikarbete 1 3 4 0 1 1 -1 -2 -3
8.0 Hantverkararbete m.m. 0 0 0 1 1 0 1 1
9.0 Kbks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 0 2 2 1 1 2 1 -1 0
Total [visstidsanstillda] 99 66 165 94 56 150 -5 -10 -15
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Som beskrivet kring icke-specialistlikare under tabellen antal tillsvidare-anstallda™ har vi ersatt
visstidsanstillda ickespecialister med tillsvidareanstillda 1 samma kategori.

Faktisk arsarbetare (sysselsattningsgrad -
sjukfranvaro mer @n en manad), uppgifterna
géller per 31/12 resp ar

Personalgrupp 2017 2018 Férandring
Kvinna Man Total Kvinna Man @ Total Kvinna Man Total

Faktisk arsarbetare 1904 474 37§ 1931 479 2410 27 6 32

Det faktiska antalet 6kade arsarbetare pa 32, beror pa de aktiviteter som finns beskrivet under
avsnitt “utford arbetstid”, det vill siga Gvertag av personal fran Landstingsservice (kokstjanster),
overtag av underleverantors personal (mammografi) samt ersittning for att sinka oberoende av
hyrpersonal.

Uppfoljning av inhyrd personal, se kapitel 2 Fokusomraden

6.3.2 Manuell hantering

e Antal chefer pa verksamhetsniva inkl stabsfunktion dr 14 st. Av dessa har 14
dokumenterade kompetensférsorjningsplaner = 100 %. Antal chefer pa
avdelningschefsnivan ar 72 st. och av dessa har 54 st. dokumenterade
kompetensforsorjningsplaner =75 %

e Antal chefer pa verksamhetsniva inkl stabsfunktion dr 14 st. Av dessa har 14 interna
kommunikationsplaner = 100 %. Antal chefer pa avdelningschefsnivan ar 72 st. och av
dessa har 54 st. interna kommunikationsplaner =75 %

e Registrerade medarbetaresamtal i Heroma dr 55 %, dock vet vi att fler har genomforts.

e Registrerade individuella utvecklingsplaner ar 49,6%, dock vet vi att det existerar fler som
inte 4r registrerade i Heroma.

e AST-tjanster har rekryterats for 6 barnmorskor och ytterligare 10 specialistsjukskoterskor
inom anestesi, operation och IVA till anestesikliniken. Thoraxkliniken har en thiva-
specialist och 2 anestesi, samt en ortoptist ar fardigutbildade under 2018.

6.4 Arbetsmiljo och hélsa

Arbetsmiljéindex, som forra aret var 66,2%, har 6kat till 6ver 69,6 % positiva svar fran
medarbetarna. Det innebir att vara medarbetare har svarat i positiva termer kring sin upplevda
psyko-sociala och fysiska arbetsmiljé samt kring upplevelsen av balansen mellan arbete och fritid.
Trots 6kad belastning inom vissa verksamheter, bland annat f6r att vi behover bli hyroberoende
samtidigt som det dr svart att rekrytera i bristyrken som sjukskoéterskor, sa har sjukfranvaron
minska ytterligare fran dret innan med nastan 0,5 %. Klinikerna jobbar systematiskt med den
psyko-sociala arbetsmiljon genom bland annat tempmaitningar tre ganger per ar, utéver den arliga
mitningen 1 HME.

Syftet dr att f6rebygga sjukfranvaro genom att i resultaten diskutera vilka atgirder respektive
verksamhet behover stirka for att vara en bra arbetsplats. Aven aktiviteter som samordnas och
drivs med Landstingshilsan kring forebyggande atgarder har haft positiv effekt pa upplevelsen av
arbetsmiljon. Problemen kring den fysiska arbetsmiljon kvarstiar dock. Gamla lokaler med icke
andamalsenliga utformningar ar ett hinder for en god arbetsmiljo.
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Under aret har vi paborjat arbetet med halsosam arbetstidsforlaggning for att pa sa satt balansera
belastningen ur ett arbetsmiljoperspektiv. I september héjdes nattkvoten f6r medarbetare med
natt/rotationstjanst som har gett en 6kad tidsersittning for nattarbete.

Inga chefer har returnerat sitt arbetsmiljéansvar.

6.5 Viktiga handelser, effekter/resultat, inom
kompetensforsorjningsomradet

Under aret har kompetenshéjande insatser genomforts fOr att 6ka kunskapen kring
produktionsstyrning, som ett led i att optimera vardresurserna for patienterna. Detta arbete har
letts av Myrna Palmgren, extern foreldsare och medforfattare till “Produktionsstyrning 1
sjukvard”. I samband med planering for detta arbete paborjades ocksa ett arbete kring
bemanningstal i syfte att fa en generisk bemanningsmodell med utgangspunkt frin gemensamma
grundligeande parametrar av belastning pa vardavdelning. Detta arbete pagar och planeras att
slutféras under varen 2019.

Under aret har kokspersonal till vardavdelningarna Gvertagits fran Landstingsservice till
Blekingesjukhuset, detta har pa sikt positiva effekter dd samtliga som édr pa vardavdelningarna har
en gemensam chef, vilket 6kar upplevelsen av tillhérighet for kbkspersonalen. Vid arskiftet
genomfordes ocksa en organisationsférindring inom mammografin.

Tidigare hade vi en underleverantér som utférde dessa undersékningar inom ramen for
Blekingesjukhuset. Verksamheten och personalen 6verflyttades i januari 2018.

I slutet pa aret var bristen pa personal inom vardavdelning 57, Medicinkliniken, sa hog att vi inte
lingre kunde uppritthalla avdelningen utifran patientbehovet. Darfér beslutades om en
torflyttning av savil vardplatser som personal till tre olika avdelningar som bedémdes ha bist
forutsittningar att 16sa det akuta behovet kortsiktigt. Langsiktigt behover vardplatsfordelningen
ses Over for att optimera personal och vardplatser utifran ett bemannings- och vardperspektiv.

6.6 Vardegrundsarbete

Virdegrundsarbetet fortsitter med dialog och diskussion med vara chefer som i sin tur har
virdegrundsrelaterade fragor uppe vid APT etc. Vi har genomfért ett 10-tal workshops med
chefer kring personal- och ledarskapsfriagor 1 praktiken, genomfort c:a 8 chefsfrukostar med
dialoger, genomfort forindringsworkshops infér omorganisationen, samt genomfort program for
produktionsstyrning inom hela verksamheten. Samtliga dialoger och workshops utgar fran syftet
att stirka samarbete, kvalitet och engagemang.

6.7 Personalrekrytering

Det dr fortsatt svart att rekrytera specialistlikare. Under aret har bl a ett antal gynekologer slutat
inom Kvinnokliniken, som i sin tur genererat ett behov av att ta in hyrlikare inom denna
profession 1 storre omfattning dn vintat pga stora svarigheter att rekrytera firdiga specialister.
Det dr fortsatt svart att rekrytera erfarna grundutbildade sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor — framst inom anestesi, IVA och operation, samt barnmorskor. Det gor
att vi far prioritera hela utbildningsanslaget till AST-tjanster inom just dessa inriktningar av
specialistsjukskoterskor, trots att vi har ett behov dven inom andra specialistinriktningar.
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7 Malomrade — Hallbar kostnadsutveckling for en
langsiktigt stabil ekonomi

7.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
god kostnadskontroll

Nimndens/f6rvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfoljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet
2018
Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs Intern kontrollplan &r implementerad
med god kostnadskontroll. och utvecklas arligen. Prognoser och

kostnadsavvikelser analyseras och
foljs upp manadsvis pa alla nivaer.
Forbattringsomraden finns for
ekonomiska konsekvensanalyser vid
férandringsarbete. | verksamhetsplan
2019 finns ett mal att utveckla en
rutin for ekonomiska
konsekvensanalyser.

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat Malvérde Resultat 2018
2017 2018

Budgetfoljsamhet for forvaltningen. 107 %. 100 %. 103 %.
Kostnad per DRG-poéng fér den egenproducerade varden. 107 tkr. Lika eller lagre 104 tkr.

kostnads-

utveckling éan

under 2017.
Personalkostnad per DRG-poang fér den egenproducerade 52 tkr Lika eller lagre 52 tkr.
varden. kostnads-

utveckling an

under 2017.
Lakemedelskostnad, index i forhallande till riket 1,10 1,00 1,10

(immunologiska lakemedel, cancerlakemedel).

Andelen patienter som maste aterinlaggas (aterinskrivas) pa 16,1 %. Lagre andel an 13,9 %.

sjukhuset inom 30 dagar ska minska. under 2017.

Vardtid. 5,6 dagar. Vardtiden ska 5,3 dagar (minskning
minska med med 5,4 %).
minst 10 % jmf
med 2017.

Andelen operationer som startar innan 38 %. Hogre andel an 42 %.

kl. 08.30. under 2017.

7.1.1 Uppfdljning av namndens indikatorer

Budgetféljsamheten dr 103 % for helaret. Avvikelsen mot budget beror pa hégre kostnader f6r
personal, 6ppenvardslikemedel, sjukvardsartiklar och Gvrig drift. Personalkostnaderna 6kade
under borjan av 2018, vilket delvis berodde pa hoga introduktionskostnader for nyanstilld
personal. Under senare delen av 2018 dimpades kostnadsutvecklingen f6r personal, samtidigt
som intikter for sald vard 6kade. Blekingesjukhuset har kunnat operera fler utomlanspatienter
inom framforallt thorax och ortopedi. Denna produktionsékning har lett till hégre kostnader for
sjukvardsartiklar. Budgetavvikelsen f6r 6ppenvardslikemedel beror pa nya dyra lidkemedel.
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Kostnad per DRG-poing samt personalkostnad per DRG-poang beriknas utifran kostnader 1
Blekingesjukhusets resultatrakning och inte utifrin totalkostnadsbokslutet (TKB). DRG-poingen
riknas t o m oktober, eftersom verksamheten har 2 méanader pa dig att registrera DRG.

Hogre kostnader f6r anstilld personal, kopt vard, 6ppenvardslikemedel, sjukvardsartiklar samt
okade interna kostnader mot landstingsservice paverkar kostnad per DRG-poing jamfort med ar
2017. Landstingsservice priser dr hogre jamfort med 2017, da koncernbidragen som
Landstingsservice fick tidigare, numera finns med i priserna till Blekingesjukhuset. Intikterna ér
hégre jamfort med 2017 trots att intdkter frin kommunerna for firdigbehandlade patienter,
asylintakter och intikter for statsbidrag har minskat. De hogre intikterna beror pa mer sald vard.
Kostnaderna for hyrpersonal och slutenvardslikemedel ar ligre jimfort med foregaende ar.
Samtidigt har DRG poidngen for den egenproducerade varden 6kat under hosten.

Detta gor att Blekingesjukhuset klarar malet att personalkostnaderna/kostnaderna per DRG
podng ska vara ligre jamfort med 2017.

Index f6r Blekingesjukhusets receptlikemedel 2018 ar 1,10.

Index f6r ATC-kod LO1: cancerlikemedel: 1,26
Index f6r ATC-kod .04 immunologiska lakemedel: 1,11

Uppfoljning av index pa likemedelskostnader kan vara missvisande da bada parametrarna i
indexet ar rorliga. Detta betyder att om Blekinge har hogre kostnader én riket men riket 6kar sin
kostnad for likemedel och Blekinges kostnader star still gir index mot 1. Indexet visar endast
torhallandet mellan riket och Blekinges kostnader. Indexet visar inte om faktisk
kostnadsbesparing har uppnatts.

Indexet tar inte hansyn till att Blekinges invanare skiljer sig frin rikets invanare baserat pa alder
och kon. Behovet av likemedelsbehandling ser olika ut i olika grupper beroende pa bland annat
alders- och konstordelning. For likemedelsanvindning dr alder den tyngsta orsaken till
anvindning efter faktorer som sjuklighet. Enligt den behovsanalys som Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL gor for receptlikemedelskostnader, ligger Blekinges faktiska kostnader i niva med
det forvintade behovet.

Virdtiden har under 2018 fortsatt minska och uppgick under aret i genomsnitt till 5,3 dagar per
vardtillfalle. Malet var att korta vardtiden med 10 procent, detta uppnaddes inte, utan efter aret
konstaterades att vardtiden minskat med 5,4 procent. De akuta vérdtillfillena har lingre vardtid
jamfort med de planerade (elektiva) vardtillfillena, lds mer om detta under punkt 4.6
Verksamhetsstatistik.

Andelen operationer som startar innan kl. 08.30 dr ett angeldget matt pa om delar av sjukhusets
resurser anvinds pa ett effektivt satt. Mattet miter endast elektiva operationer och saledes inte de
akuta operationerna.

Under aret har en viss forbittring skett, det dr en stérre andel operationer som startar innan kl.
08.30 2018 jamfort med 2017, men fortfarande dr det endast 42 procent av operationerna som
startar innan kl. 08.30.

Att f6lja utvecklingen avseende “aterinskrivning inom 30 dagar” ir angelidget av flera skil. Inte
minst giller detta eftersom lagen om samverkan (LOS), borjade gilla den 1 februari 2018.

Under 2018 har cirka 14 procent (13,9%), av det totala antalet patienter, aterinskrivna inom 30
dagar. Det ir en tydlig forbittring jamfért med 2017 och malet dr saledes uppnatt. Om man
enbart ser till de patienter som skrevs ut inom ramen for LOS sa aterinskrevs cirka 17 procent av
patienterna inom 30 dagar.
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Lagen om samverkan (LOS)

Den 1 februari 2018 inférdes lagen om samverkan, LOS, 1 Blekinge. Malsittningen med lagen var
att onddig sjukhusvard skulle undvikas och att patienten skulle skrivas ut fran sjukhuset pa ett
tryget och sikert sitt. Genom ett markant utokat samarbete mellan sjukhus, primarvird och
kommuner 1 Blekinge har LOS fallit mycket vil ut 1 linet. Slutenvardtiderna har under 2018
minskat for alla patienter men allra mest for de dldre (= 65 ar), vilka oftare dr berérda av LOS dn
de yngre (< 65 ar), se bilden nedan.

Minskad vardtid (dagar)
mellan 2017 och 2018

0,28

0,09

B

Patienter > 65 ar (oftare berorda av Patienter < 65 ar
LOS)

Att korta vardtiden kan emellertid resultera i att fler patienter blir akut aterinlagda inom 30 dagar,
vilket skulle kunna vara ett tecken pa att utskrivningsprocessen inte varit tillrickligt patientsiker.
Detta balanserande matt har darfor foljts under aret. Under sommaren steg andelen akut
aterinlagda pa ett alarmerande sitt (statistiskt sakerstilld 6kning) vilket resulterade i att de
aterinlagda patienternas journaler granskades pa individniva. Alla patienter granskades av alla
vardgivare (sjukhus, primirvard och kommun), detta for att vi ska kunna dra lirdom av denna
hindelse. Granskningen ir genomférd och analysen av varje hiandelse dr under pagaende.

Negativa effekter av inférandet av LOS har darutover foljts noggrant med hjalp av avvikelser.
Frekvensen avvikelser vid utskrivning 6kade markant efter inférandet av LOS. Denna 6kning
visade sig bero pa att verksamheterna (sjukhuset, primarvarden och kommunerna) sillan féljde de
nya rutiner for utskrivningsprocessen som faststillts av LSVO. Denna insikt resulterade 1 att
sjukhuset, tillsammans med primérvarden och kommunerna, under hdsten genomfdrde en stor
utbildningsinsats (nio utbildningstillfillen) da medarbetare fran alla verksamheter (ca 50-70
personer vid varje tillfille) triffades och informerades om de nya rutinerna, samt fick arbeta med
patientfall rérande utskrivning/hemtagning. Denna utbildningsinsats anses ha haft en positiv
effekt pa foljsamhet till fastslagna rutiner.

Implementeringen av LOS maste alltsa anses vara lyckad. Arbetet med att félja processen
(processmatt, effektmatt och avvikelser) maste emellertid fortsatta fOr att sikerstilla att det goda
resultatet kvarstar, och allra helst forbattras ytterligare.

7.1.2 Forvantad utveckling

Blekingesjukhuset har férbittrat och effektiviserat flera processer, och det dr nu viktigt att vara
uthallig med detta arbete for att fa bestdende forindringar och fortsatta forbattringar. Mojligheten
till adekvat kontinuerlig uppfoljning ir en avgoérande faktor for framging,
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7.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
langsiktig ekonomisk planering

Nimndens/f6rvaltningens samlade bedomning av intiktningsmalet:

Uppfoljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet 2018

Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med Infér kommande ar samlas behov och

langsiktig ekonomisk planering satsningar in fran verksamheten som
sedan prioriteras och arbetas ini en 3-
arsplan.

Indikatorer enligt nimndens/forvaltningens verksamhetsplan:

Indikator Resultat Malvarde 2018 Resultat 2018
2017
Kostnad féor DRG-poang ska inte dverstiga genomsnittet for Ny indikator. | niva med riket.
lanssjukhus (KPP-databasen). Oppenvard: 51411 kr
(Riket).
Slutenvard: 49620 kr
(Riket).
Nettokostnad fér somatisk specialiserad sjukvard per Ny indikator. | niva med riket.
invanare (strukturjusterad for befolkningsunderlaget). 14630 kr (Riket).

7.2.1 Uppfdljning av namndens indikatorer

Kostnad per DRG-poing sluten vird i Blekinge uppgar till 55 000 kr/DRG-poing vilket
Overstiger snittet for linssjukhus med 11 % och 6r riket totalt med 6 %. Nettokostnaden har
over tid 6kat medan produktionen minskar vilket visas genom totalt antal producerade DRG-
podng som har minskat fram till 2017. Detta kan ha manga forklaringar som till exempel ligre
vardtyngd, kvalitetsbrister i kodning och registrering av vardtillfillen. Nagot som behover ses
over under 2019.

Kostnad per DRG-poing 6ppen vard oavsett resurser i Blekinge uppgar till 53 853 kr/DRG-
poang vilket Gverstiger snittet for linssjukhus med 5 % och riket 4 %. Vid jaimférelse med besok
till lakare ligger kostnad per DRG-poing i nivd med snittet for linssjukhus och riket totalt.
Dirmed konstateras att det dr 6vriga resurser (sjukskoterska, fysioterapeut, kurator, dietist mm)
som 4r dyrare. Ytterligare analys behovs for att ge forklaring till varfor dessa resurser ar dyra.

Jamforelse av nettokostnad f6r specialiserad somatisk vard per invanare exklusive somatisk
hemsjukvard och likemedel i Kolada (nyckeltal f6r kommuner och landsting) visar att landstinget
Blekinge ligger 14 % hogre én riket. Det hoga kostnadsliget kan férklaras med ligre produktion
men med bibehallna resurser.

7.2.2 Forvantad utveckling

Registrerings-svarigheter gor tolkningarna av resultaten svira, men under kommande ar planeras
okat fokus pa korrekt registrering och uppféljning, vilket sannolikt kommer att ha effekt.
Strukturférandringar i linjer med Nira vard kommer att relativt sett minska resursatgang inom
sjukhusvarden.
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7.3 Ekonomisk uppfoljning

Blekingesjukhuset har en avvikelse mot budget pa -84,7 mnkr och mot féregiende ar -174,5
mnkr. Den storsta differensen ligger pa personal, av forklaringar som specificeras 1 avsnitt 7.3.2.
Blekingesjukhuset har ett budgeterat intiktskrav for asylintikter och intakter fran kommuner for
firdighbehandlade patienter.

Dessa intakter dr betydligt lagre dn tidigare dr samt budget, men har kompenserats av hégre
intikter for sald vard. Blekingesjukhuset har dven haft hogre kostnader for sjukvardsartiklar vilket
torklaras av 6kad produktion inom framférallt thoraxcentrum, med dyra klaffar och katetrar.
Aven 6vrig drift avviker frin budget vilket bl a beror pa hogre kostander fér lokalhyra och
forbrukningsmaterial/inventarier. Blekingesjukhuset har slitna lokaler och gammal utrustning
som kriver mycket underhall.

I bérjan av 2018 var personalkostnaderna hoga delvis pa grund av mycket introduktion. Under
aret har ett intensivt arbete gjorts for att minska personalkostnader. Begrinsningar vid externa
rekryteringar, Oversyn av vardplatser, produktionsstyrning och arbetet med bemanningstal har
satt fokus pa en effektiv anvindning av personalresurser, vilket visat sig 1 kostnadsutvecklingen
under hosten.

Kostnad per manad (tkr)
400 000

350 000

200000 - W

250 000

2018 budget

200000
2018 utfall

150 000 2017 utfall

100 000

50000

0 T T T T T T T T T T T 1
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Blekingesjukhusets kostnader har under hdsten varit pa samma niva som simulerad budget, med
undantag f6r november, se diagram ovan. I november 6kade kostnaderna fér képt vard och
likemedel. Kostnaderna for képt vard paverkas av ett antal dyra fall.

I tabellen nedan visas utveckling av intdkter och kostnader i procent mellan 2017 och 2018.
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Utveckling Utveckling
Kontoslag kostnader och | kostnader och
intakter intakter
exkl Lt serv

Intakter 2,5% 2,5%
Personal 4,5% 4,3%
- Anstallda 5,7% 5,7%
- Inhyrda -28,2% -28,2%
- Ovrigt 10,1% -1,3%
Drift 6,4% 4,7%
- Kopt vard 6,6% 6,6%
- Lakemedel 6ppenvard 10,6% 10,6%
- Lakemedel slutenvard -8,3% -8,3%
- Sjk.art & Med. Mtrl 6,4% 6,4%
- Lab/rtg undersokningar 1,2% 1,2%
- Hjalpmedel 0,2% 0,2%
- Ankomstregistrerat
- Ovrigt 11,7% 8,1%
Kapitalkostnad 1,4% 1,4%
TOTALA INTAKTER 2,5% 2,5%
BRUTTOKOSTNADSUTVECKLING 5,4% 4,4%
NETTOKOSTNADSUTVECKLING 6,0% 4,9%

Infor 2018 foérdndrades debitering fran landstingsservice. Landstingsservice priser dr hogre
jamfort med 2017, da koncernbidragen som Landstingsservice fick tidigare, numera finns med i
priserna till Blekingesjukhuset. Detta gor att kostnadsutvecklingen ser hégre ut en vad den
verkligen dr. I den hégra kolumnen ar kostnader mot landstingsservice borttagna.
Nettokostnadsutvecklingen pa 6,0 % samt 4,9 % paverkas dven av intdkter som helt eller delvis
uteblivit 2018 jamfort med 2017. Blekingesjukhuset fick 2017 intdkter for statsbidrag pa 17,0
mnkr. Dessa intakter finns inte med 1 2018 ars resultat. Asylintikter har minskat med 4,0 mnkr
samt intakter frain kommunerna for firdigbehandlade patienter har minskat med 5,4 mnkr.

Intdkter f6r sald vard har 6kat, men dessa intikter motsvaras till viss del av kostnader pa personal

och drift.
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Resultat december 2018 (tkr)

Kontoslag Utfall Budget Utfall jmf budget Utgall fg ar  |Utfall jmf utfall fg ar
ackumulerat ackumulerat ackumulerat ackumulerat ackumulerat

Intékter -689 835 -690 993 -1 158 -672 816 17 019
Personal 1830 015 1 756 046 -73 968 1751 895 -78 120
- Anstallda 1754 971 1715 026 -39 944 1 660 558 -94 412
- Inhyrda 47 953 20 132 -27 821 66 741 18 788
- Owrigt 27 092 20 888 -6 203 24 595 -2 496
Drift 1877 726 1870 996 -6 730[ 1765 155 -112 571
- Kopt vard 486 566 486 316 -249 456 259 -30 307
- Lakemedel 6ppenvard 216 147 205 820 -10 327 195 510 -20 637
- Lakemedel slutenvard 141 262 164 968 23 706 154 059 12 796
- Sjk.art & Med. Mtrl 187 099 173 018 -14 081 175 892 -11 208
- Lab/rtg undersokningar 242 821 256 929 14 107 239 879 -2 943
- Hjalpmedel 31 241 32 851 1610 31165 -76
- Ankomstregistrerat
- Owrigt 572 590 551 094 -21 496 512 393 -60 197
Kapitalkostnad 57 119 54 248 -2 872 56 326 -794
TOTALA INTAKTER -689 835 -690 993 -1 158 -672 816 17 019
TOTALA KOSTNADER 3 764 861 3 681 290 -83 570 3 573 376 -191 485
NETTORESULTAT 3 075 026 2 990 297 -84 729 2 900 560 -174 466

7.3.2 Intikter

Blekingesjukhuset erhallna intakter f6r 2018 uppgar till 689,8 mnkr och nar nira det intaktskrav
som Landstingsfullmiktige beslutat, trots att férdelad budget for statsbidrag dr ligre dn tilldelade
statsbidrag. Forsiljning av medicinska tjanster, material och handledning balanserar upp
underskottet for statsbidrag.

Erhallna patientavgifter for 2018 ligger pa budgeterad niva, med jamfért med 2017 en minskning
av intdkterna med 2,0 mnkr vilket dr en effekt av kortare vardtider, firre vardplatser och
effektivare utskrivningsprocess.

Intdkterna for sild vard uppgar till 254,7 mnkr och avviker positivt mot budget med 1,9 mnkr,
trots lagre intikter for asyl och utebliven ersittning for utskrivningsklara patienter jamfért med
2017. Denna intiktsminskning balanseras upp av 6kade intikter for sald vard som jamfért med
2017 6kat med 20,7 mnkr. Det ar frimst 6kade volymer inom hjartkirurgin gentemot Kronoberg
och Skdne men dven elektiva ryggoperationer gentemot Kronoberg som férklarar 6kningen.
Minskad invandring och att asyls6kande blivit kommunplacerade har gett betydligt lagre
asylintakter. Nytt avtal mellan landstinget och kommunerna (LOS) avseende ekonomisk reglering
for utskrivningsklara patienter har gjort att inkomster fran kommuner sa gott som uteblivit.

Forsiljning av medicinska tjdnster avser 1 huvudsak forsiljning av laboratorieanalyser, rontgen
och medicinsk teknik. For aret uppgar dessa intikter till 254,7 mnkr och avviker positivt mot
budget med 9,8 mnkr och jimfort med 2017 en 6kning med 11,8 mnkr. Det ar framforallt

analyser inom klinisk fysiologi och patologi som forklarar 6kningen.

Ersittningen for forsiljning av tekniska tjanster, material och varor avser ersittning for
transporter, sterilisering av gods, scanning av journaler, férsiljning av blod samt tekniska
hjalpmedel. For dret uppgar dessa intakter till 55,7 mnkr, en positiv avvikelse mot budget med 3,0
mnkr och jaimfért med 2017en 6kning med 4,4 mnkr. Forsiljning av blod/blodplasma till andra
landsting samt forsiljning av ortopedtekniska hjalpmedel till primarvarden forklarar dessa

avvikelser
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Erhallna bidrag som bland annat avser statsbidrag (forlossningsvard och kvinnors hilsa) har
minskat med 17,0 mnkr jamfort med féregaende ar och i forhallande till budget saknas 14,2
mnkr.

7.3.2 Anstilld personal

Blekingesjukhusets kostnader for personal avser kostnad for anstillda, inhyrd personal och Gvriga
personalkostnader. I kvartalsrapporten efter mars manad limnade Blekingesjukhuset en prognos
tor anstilld personal som uppgick till 1 696,7 mnkr och en negativ budgetavvikelse pa 66,3
mnkr. I samband med delarsbokslutet per augusti manad reviderades personalprognosen till
1750,7 mnkr och en negativ budgetavvikelse pa -51,7 mnkr, beriknat pa effektivare
resursutnyttjande samt kostnad for drets 16nerevision. For aret uppgar kostnaden for personal till
1 754,9 mnkr och 6verstiger budget med 39,9 mnkr och jaimfort med 2017 en
personalkostnadsokning pa 5,7 % vilket fraimst férklaras av:

e kostnad for drets 16nerevision

e hojning av sociala avgifter med 1,97 procentenheter,

e Overtagande av mammografi i egen regi

e uppstart av mobila team

e kostnad for verksamhetsnira tjanster (kokstjanster) som ér i egen regi fran april manad
samt

® kostnad for fler arbetade timmar likare, underskdterskor och medicinska sekreterare.

Okat antal arbetade timmar for likare forklaras av rekrytering av onkologer samt likare som Ater
ir i tjinst efter forildraledigheter. Okning av antal timmar for icke specialistkompetenta likare
forklaras till stor del av anstillning av utrikesutbildade lakare, som i vintan pa beslut frin
Socialstyrelsen om specialistbevis eller ST-tjinst, anstillts som underlakare legitimerade. Detta ar
en langsiktig rekrytering for att pa sikt bemanna vakanta tjdnster och framtida pensionsavgangar
samt vikarier for randande likare. Anstillning av fler AT-ldkare enligt plan fran Sveriges
Kommuner och Landsting ar annan faktor som paverkat personal6kningen.

Okat antal anstillda underskoterskor forklaras av att nyutexaminerade sjukskéterskor anstills
som underskoterskor till dess att de uppvisar legitimation. De senaste arens generationsvixling
inom sjukskoterskegruppen visar sig nu i 6kad forildraledighet. Under 2018 motsvarar
forildraledigheterna inom sjukskoterskegruppen 100 arsarbetare. Flertalet av dessa ledigheter
bemannas med underskéterskor pa grund av brist pa sjukskéterskor. Avdelningar med mycket
Overbelaggningar och extra vak har i viss man bemannat upp med underskéterskor bade ur
arbetsmiljosynpunkt, men dven for att minska Gvertidstjanstgoring.

Medicinska sekreterare har ocksa under en lingre tid varit ett ”bristyrke” med svarigheter att
rekrytera till vakanta tjdnster. Tillgangen har succesivt blivit battre i takt med att fler utbildats.
Detta har méjliggjort att vi lyckats tillsitta vakanta tjinster. Aven inom denna grupp ékar
forildraledigheterna och uppgar 2018 till att motsvarar 10 arsarbetare.

7.3.3 Inhyrda
Kostnad for inhyrd personal dr 18,8 mnkr ligre dn féregiaende ar. Blekingesjukhuset har haft ett

mal att vara oberoende av hyrsjukskéterskor pa vardavdelningarna fran och med 1 maj. I bérjan
av dret kompenserades vakanser med inhyrd personal och under sommaren ticktes vissa pass
med hyrpersonal. Under hosten har anvindandet av hyrpersonal gatt ner ytterligare.

Nedan visas kostnad f6r inhyrd personal per méanad.
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Under 2018 har ett intensivt arbete genomforts fO6r att minska hyrtimmar. Féregaende drs totala
kostnad for inhyrda var 66,7 mnkr. Sjukhuset har fatt 1 uppdrag att spara 34 mnkr pa inhyrda
under 2018. Det ar svart att spara pa kostnader for inhyrda lidkare i den omfattning som behévs,
da rekryteringsliget/bemanningen inte forbattrats tillrackligt for att ticka behovet.
Kvinnoklinken saknar likare som behéver tickas med inhyrd personal. Dock har kliniken
svarigheter med att rekrytera inhyrda likare pa grund av brist dven pa hyrlikare.

7.3.4 Ovrigt personal

Ovriga personalkostnader, vilket avser kostnad for utbildning, rekrytering och rehabilitering,
uppgar till 27,1 mnkr och avviker negativt mot budget med 6,2 mnkr, varvid kostnad for

rekrytering star fOr storre delen av budgetavvikelsen.

7.3.5 Kopt vérd

Kostnadsutvecklingen f6r kopt vard har bromsats under 2018. Kostnaden fér képt vard matchar

med 368,3 mnkr budgeten men ligger 14,0 mnkr 6ver utfallet 2017.

Under 2018 har Blekingesjukhuset haft firre dyra fall samt en stabilisering av kostnaden jaimfort
med tidigare ar, da kostnadsutvecklingen paverkades av nivastrukturering f6r vard. Region Skane
har en férsimrad tillganglighet vilket troligtvis har paverkat kostnaderna da patienterna far vinta
pa vard. Nir tillgingligheten 1 Skdne forbittras, innebidr det hogre kostnader f6r den képta varden

tor Blekinge. Under december har kostnaderna f6r képt vard betydligt gatt upp pa grund av

kostnad for nationell hdgspecialiserad vard, samt hégspecialiserad vard i Skane.
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Hégspecialiserad vard utgor efter december 71 % av kostnaden f6r den képta varden. Utfallet
2018 dr med 261,9 mnkr ungefir 5,2 mnkr ligre 4n budget, men 19,2 mnkr 6ver utfallet 2017. 79
% av patienterna remitteras till Regions Skane. Den hogspecialiserade képta varden paverkas av
ett antal dyra fall i borjan av dret, bland annat transplantationer, prematura nyftédda barn och
cancerbehandlingar. Under sommarn och bérjan pa hosten ar det farre dyra fall, bland annat ar
totala antalet transplantationer ligre 2018 jamfort med 2017. Under senare delen av hosten har
ytterligare dyra fall 6kat kostnaderna.

Kostnaden for det fria vardvalet ar totalt 36,0 mnkr och dirmed 0,7 mnkr hogre dn budget och
1,2 mnkr hogre dn utfallet 2017. Det ar barn & ungdom (48 %), rehab (43 %), 6gon (18 %),
ortopedi (13 %) och infektion & hud (13 %) som 6kade sina kostnader 2018 jamfort med 2017.

Kostnaden for den akuta kopta varden utgor totalt 46,2 mnkr och ligger 1,8 mnkr 6ver budget
och 0,6 mnkr 6ver utfallet 2017. Akuta slutenvardsinsatser utfors framforallt av Region Skane (72

%).

Kostnaden f6r utomlandsvard édr 5,3 mnkr efter december, vilket dr 0,4 mnkr hégre an
foregiende ar.

Ersittning till privata vardgivare har sjunkit till 9,3 mnkr jimfort med 16,4 mnkr f6rra dret pa

grund av att mammografin Gvertagits i egen regi. Ovrig ersittning ligger med 8,9 mnkr i nivd med
foregiende ars utfall.
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7.3.6 Likemedel 6ppenvard

P " Utfallavv Budget Budgetavv
Oppenvardsladkemedel (Mnkr) Utfall 2015 Utfall 2016 Utfall 2017 Utfall 2018 2017/2018 2018 2018
Lakemedel inom ldkemedelsform. 156,5 177,5 193,4 213,7 -20,4 204,2 -9,5
Diabeteshjalpmedel 1,2 1,6 2,1 2,4 -0,3 1,6 -0,8
Total 157,7 179,1 195,5 216,1 -20,6 205,8 -10,3

Kostnaden for 6ppenvardslikemedel avviker negativt mot budget med 10,3 mnkr. Kostnaden har
okat med 20,6 mnkr mot 2017 vilket frimst beror pa 6kad anvindning av nya dyra likemedel.
Det dr en 6kning hos flertalet likemedel, frimst hos de som ligger inom grupperna
antineoplastiska medel (1L01),7,9 mnkr, immunosuppressiva medel (L04) 3,2 mnkr och
antikoagulantia (BO1AF) 6,6 mnkr. Tillsammans star dessa for en 6kning pa cirka 17,7 mnkr.
Okningen mot féregende ar beror till viss del 4ven pa att rabatterna tidigare enbart redovisades
under 6ppenvardslikemedel, men 2018 separeras mot 6ppen/slutenvird. (Rabatter utgor 7,6
mnkr for slutenvard 2018.)

Det har introducerats en rad nya, dyra likemedel pa flera omraden de senaste dren. Dessa har gett
bittre behandlingsresultat f6r manga patientgrupper men har dven bidragit till en kraftig 6kning
av lakemedelskostnaderna. Enligt den behovsanalys som Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL gor for receptlikemedelskostnader, ligger Blekinges faktiska kostnader mycket vil i niva
med det férvintade behovet. Det finns enskilda likemedelsomraden dir det finns utrymme f6r
djupare analys. Dirfor pagar ett samarbete mellan apotekare och framfér allt medicin- och
kirurgkliniken.

7.3.7 Likemedel slutenvard

o Utfallavv Budget Budgetavv
Slutenvardsldkemedel (Mnkr) Utfall 2015 Utfall 2016 Utfall 2017 Utfall 2018 2017/2018 2018 2018
Likemedel u lakemedelsférm&nen 124,0 121,6 144,7 132,8 11,9 155,9 23,1
Naringspreparat, vuxna 6,3 6,7 9,4 8,4 0,9 9,1 0,6
Total 130,3 128,3 154,1 141,3 12,8 165,0 23,7

Kostnaden for slutenvardslikemedel avviker positivt mot budget med 23,7 mnkr. Kostnaden har
minskat mot 2017 med 12,8 mnkr vilket till stor del beror pa ovan under likemedel 6ppenvard
nimnda rabatter. Anvindandet av vissa dyra likemedel har sjunkit bland annat Soliris. Fér 2018
beror den minskade kostnaden dven pa att manga patent har gatt ut. Fér 2019 férvintas manga
nya dyra likemedel som ater kommer ge en hogre kostnad. Vissa likemedel har introduceras
under slutet av 2018, vilket bidragit till 6kade kostnader i slutet av aret.

Infor 2018 fick Blekingesjukhuset ett budgettillskott pa 50 mnkr £6r slutenvardslikemedel. Denna
budgetforstirkning ska ticka tidigare drs underskott, samt en kostnadsékning pa 6,6 %. Enligt
socialstyrelsens prognos ligger kostnadsokningen for rekvisitionslakemedel pa 5,7 % f6r 2018 (8,2
% 2019). Den minskade vardtiden pa Blekingesjukhuset har en positiv effekt pa kostnaden for
slutenvardslikemedel. Det pagar ett arbete tillsammans med apotekarna att byta ut likemedel 1
bestillningar till billigare preparat, vilket minskar kostnaderna for slutenvardslikemedel.
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7.3.8 Sjukvardsartiklar och Medicinskt material
Kostnader for sjukvardsartiklar och medicinskt material har 6kat med 11,2 mnkr jamfért med
toregaende ar. Jamfort med budget dr kostnaden 14,0 mnkr hogre.

Sjukvardsartiklar medicinsk material

56338 Hjartklaffar m 56332 Engangsmateriel kirurgi m 56302 Ablationsmaterial dyrare m 56356 Diabetesmaterial
M 56341 Laboratoriekemikalier = m 56394 Coronarangiokateter 56395 PTCA-katetrar

1690 421 2272239 1944 951 2 475952

9905 501

Ack dec 2015 Ack dec 2016 Ack dec 2017 Ack dec 2018

En del av kostnadsékning (2,6 mnkr) férklaras av att Thoraxcentrum har 6kat produktion av
Tavi-verksamheten (69 %), som genererar hoga kostnader for hjirtklaffar, samt 6kat produktion
av hjirtkirurgin vilket medfort en kostnadsokning fo6r klaffar med 0,4 mnkr.
Ablationsverksamheten har ocksa 6kat (125 %) vilket lett till 1,6 mnkr hégre kostnader jamfort
med ar 2017. Kostnader f6r PCI har 6kat med 1,3 mkr i samband med 6kade volymer av olika
kateter sdrskilt OCT kateter samt att behandlingsmetoden PCI férfinats och mer komplexa
tillstind har behandlats.

Anvindandet av engangsmaterial 6kar och kostnader f6r engangsmaterial kirurgi ar hégre med
2,4 mkr jamfort med 2017. Medicinkliniken har 6kade kostnader f6r diabetssensorer med 1,2
mnkr.

7.3.9 Laboratorie-/réntgen undersékningar

Kostnad for laboratorieundersékningar ligger 11,3 mnkr ldgre dn budget. Totalt har kostnaden
Skat med 1,9 mnkr mot 2017. Okningen ligger dock helt internt med 3,9 mnkr. Externa
kostnader har minskat med 2,0 mnkr. Forklaring till den positiva budgetdifferensen dr bl a en hég
upprikning av budget med 11 % jaimfért med 2017. Kostnad mot primirvarden och externt
kopta undersokningar och analyser ér lagre, samt kortare vardtider och firre vardtillfillen har
paverkat kostnaden positivt. Kostnaden for klinisk fysiologi har minskat, vilket beror pa att
prislistan 2018 justerades med en total minskning av kostnader per undersékning.

Kostnad for rontgenundersékningar dr 2,8 mnkr ligre jaimfort med budget och 1,1 mnkr hogre
jamfort med 2017. Intern 6kning ar 0,6 mnkr och extern 6kning dr 0,5 mnkr. Priset per
undersokning har internt minskat med 1 % pa grund av reviderad prislista hos rontgen.
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Okning av antalet undersékningar beror bland annat pa att fr.o.m. 2018 utférs mammografi i
egen regi. Tidigare lag denna kostnad som externt kopt vard. Ett 6kat antal lungoperationer pa
thorax har dven lett till fler undersékningar pa rontgen och lab. Utfallet 2017 paverkades av en
ombyggnation pa rontgen vilket ledde till ligre kapacitet och firre réntgenundersékningar 2017.

7.3.10 Hjilpmedel

Kostnader for hjdlpmedel avviker positivt mot budget med 1,6 mnkr och ligger nistan i niva med
kostnaden forra dret. Ortopedklinken har minskade kostnader for hjilpmedel (- 0,9 mnkr), vilket
torklaras av minskad forsaljningen av tekniska hjalpmedel till primarvirden
(kompressionsstrumpor) samt restriktion pa forskrivning av mattanpassade artiklar. Under 2017
gjordes en insats for att komma ikapp med kéer, vilket gav hogre kostnader 2017 jamfért med
2018. Ovriga hjdlpmedelskostnader som har minskat dr supportvistar till hjirtopererade patienter
(-0,3 mnkr), vilket 4r resultat av ett forbittrat arbetssitt/effektivisering.

Blekingesjukhuset har dock haft 6kade kostnader f6r hjdlpmedel inom 6gon, 6ron, barn och
medicin. Kostnadsokningen inom 6gon kan forklaras av att manga dldre och daligt fungerande
liskameror och talbokspelare har bytts ut, detta har genererat nya hyreskostnader. Det har dven
forskrivits flera avancerade skol-system (ldskamera med bade nir- och avstandskamera) till
skolbarn. Under senaste dret har det ocksa forskrivits och installerats mer hjilpmedelsprogram till
dator (forstoring/talsyntes/skdarmlisning) i takt med att datoranvindning generellt 6kat.
Kostnadsokningen inom medicin forklaras av bade 6kat antal anvindare av hjalpmedel och 6kade
kostnader for hjdlpmedlen i sig. Ett 6kat antal patienter far andningshjilpmedel och ett antal
patienter har dessutom mycket dyr och avancerad medicinteknisk utrustning 1 hemmet.

7.3.11 Ovrigt
Utfall mot budget avviker med -21,5 mnkr. 5,1 mnkr beror pa att utlagda besparingsatgirder

ligger pa 6vrigt. Denna post ska hinforas till alla driftskostnader. 4,0 mnkr beror pa hogre
kostnader f6r lokalhyra. Renovering av landstingets lokaler och nya byggnader ger hogre
kostnader for lokalhyra.

Ny medicinsk utrustning (Invitria sterile assistant Lucen) engangsinstrument inom
injektionsverksamhet (Ogon) som férenklar, standardisera och snabba upp férfarande vid
injektioner samt 0kad kostnad for leasingbildar, underhall och reparationer av ambulanser ar
faktorer som paverkar avvikelsen mot budget och féregiende ars utfall. Blekingesjukhuset har
dven haft hogre kostnader for tolkar jimfért mot budget och féregiaende ar samt hogre kostnader
f6r mobler och utrustning. Gammal utrustning som inte uppfyller hygienkraven har bytts ut.

Differens mot budget (mnkr)

Tolkkostnad -1,6
Besparing -5,1
Lokalhyra -4,0
Forbrukningsmaterial /inventatier -4.3
Leasingbilar -1,4
Ovrigt -5,1

Kostnad for 6vrig drift dr hogre jamfort med foregaende ar pa grund av 6kade kostnader till
Landstingservice pa 45,9 mnkr. Priserna har hojts for interna kop, da koncernbidragen som
Landstingsservice fick tidigare, numera finns med i priserna till Blekingesjukhuset.
Blekingesjukhuset har blivit budgetkompenserat for detta.
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7.4 Prognosforklaring

Efter augusti prognostiserades en budgetavvikelse f6r helaret pa -110,7 mnkr f6r
Blekingesjukhuset. Det verkliga utfallet blev 84,7 mnkr, vilket dr 26,0 mnkr bittre jamfért med
prognosen. Under aret har ett intensivt arbete gjorts fOr att minska personalkostnader.
Blekingesjukhuset har infért begriansningar vid externa rekryteringar for vissa yrkesgrupper samt
arbetat med att se 6ver vardplatser och bemanning pa vardavdelningarna. Produktionsstyrning
och arbete med bemanningstal har satt fokus pa en effektiv anvindning av personalresurser.
Samtidigt som effektiviseringar har genomforts har strategiska rekryteringar gjorts for att pa
lingre sikt bli oberoende av hyrpersonal. Denna satsning kommer att fa en ekonomisk effekt
forst inom ett antal ar. Med befintliga resurser har dven Blekingesjukhuset kunnat varda patienter
fran andra landsting och 6kat intdkterna f6r sald vard, se tabell nedan.

Kostnadsutvecklingen f6r kopt vard har bromsats under 2018. Blekingesjukhuset har haft firre
dyra fall samt en stabilisering av kostnaden jaimfért med tidigare ar, da kostnadsutvecklingen
paverkades av nivastrukturering av vard. Region Skéane har en férsimrad tillginglighet vilket
ocksa har paverkat kostnaderna da patienterna far vinta pa vard. Under hosten har
Blekingesjukhuset haft ett antal dyra fall vilket lett till nagot hogre utfall 4n prognostiserat.

Kostnaderna f6r ppenvardslikemedel forvintades 6ka under hosten. Nya likemedel har kommit
inom canceromradet. Prognosen var osiker, da det handlade om enstaka svart sjuka patienter
med hoga kostnader f6r 6ppenvardslikemedel per patient. Utfallet hamnade bittre dn prognosen
vilket dels forklaras av ett aktivt arbete av apotekarna med vilka likemedel som bor anvindas,
dels firre patienter med dyra likemedel. Prisutvecklingen av anvinda likemedel har ocksa varit
ligre 4n forvintat.

Berikningar i prognosen for slutenvardslikemedel grundade sig pa en forvintad
kostnadsutveckling enligt Socialstyrelsen i publikationen ”Likemedelsférsiljningen i Sverige —
analys och prognos 20187, utvecklingen under édret och féregaende ar samt 6vriga kinda fakta.
Skillnaden mellan prognos och utfall férklaras frimst av ett aktivt arbete med vilka likemedel
som bor anvindas samt ndgot firre patienter med dyra likemedel.

Ovriga avvikelser mot prognos beror bland annat pa att budgetkompensation fér hyra och
utbildningar var nagot ligre dn prognostiserat.
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Tabell 1: Orsaker till f6rindring av helirsprognos 2018

Forvaltning: Blekingesjukhuset

Rapporteringsminad: December Belopp (Tkr)
Prognos vid foregaende rapportering (tkr) 3063 147,2
Orsaker till forindrad helarsprognos

Intikter: hogre intidkter sald vard -7 819,0
Anstillda: effektivare resursanvindning -9 411,0
Inhyrda: vissa vakanser har behovt tickas med inhyrd personal 1260,0
Kopt vard: dyra fall under hosten 12230
Likemedel 6ppenvard -8 929,0
Likemedel slutenvard -3 087,0
Ovrigt 780,5
Budgetkompensation avskrivningar och internrinta 11 450,0
Budgetkompensation lokalhyra 11 800,0
Budgetkompensation ST-ldkare geriatrik 800,0
Budgetkompensation microsoftlicenser 0691,0
Budgetkompensation 3 AT-likare 1 700,0
Budgetkompensation centrala utbildningsanslaget 10 820,0
Budgetkompensation LUV A-avdelningar 600,0
Summa Helérsutfall (tkr): 3 075 025,7

Forindrad prognos jamfort med augusti paverkas till stor del av att Blekingesjukhuset har blivit
budgetkompenserade f6r bland annat avskrivningar, lokalhyra och utbildningar, se tabell ovan.

7.5 Genomfdorda och pagaende investeringar

Investeringsbehovet ér stort och budgeten idr begrinsad. Prioriteringar pagar stindigt mellan
medicinteknisk utrustning, fastighet och IT. Investeringsprocessen tar lang tid och det ar som
vanligt svart att bedoma vilka investeringar som kommer att belasta innevarande ar.

Hittills har inte budgeten varit den stora begrinsningen. Flera 6verklaganden som drar ut pa
tiden, tar resurser fran upphandlingsenheten.

Begrinsade resurser pa upphandlingen, 1 dagsliget bara 1,5 upphandlare f6r medicinsk teknik,
och dven manga ganger svart att fa deltagare fran verksamheten i referensgrupperna, gor att hela
upphandlingsprocessen gar trogt. For att prioritera investeringarna, diskutera sitt att fa
verksamheterna mera delaktiga och fa ut informationen hur viktigt referensgruppsarbetet ar har
det inforts avstimningsmoten pa forvaltningsniva tillsammans med Upphandling och Medicinsk
teknik.

Medicin teknisk avdelningen har dven regelbunden avstimning (var 14:e dag) med
upphandlingsavdelningen for att ga igenom status pa pagaende upphandlingar.

Konsekvensen av att det tar tid att slutféra upphandlingar dr att det prognostiserade utfallet inte

blir som planerat. Vi dras med en ryggsick till ndstkommande 4r som maste omprioriteras och
belastar efterfoljande ars budget.

53



Foljande storre investeringar ér slutférda/pagiende under édret:

Utfall 2018: 63,32mnkr Gront=klart 2018 Gult=Prognos klart 2019

. |Budget |Utfall 2018 Konsekvenser/kommentarer




Analysutrustning/automation till klinisk kemi, 17,0 mnkr | Utfall Klart, men 6verprovad. Start | Framskjutet inférande f6r Bos pa Klinisk Kemi.
Karlskrona och Karlshamn. 2019/2020 | 2015-02. Tagit tid. Gamla system, titare driftsavbrott.
Extrapengar (5mnkr) beviljat | Tilligg pa 5Smnkr pga dndrad prisbild, varit 1
1 LSAU. Studieresa till en LSAU. Forsenar 6vriga upphandlingar.
leverant6r genomford.
Tilldelning efter justerat
protokoll i LSAU.
Blodgruppering 2,0mnkr | Cal4 Klart, 6verprovad for andra | Forlingning av serviceavtal tom mars 2019
mnkr gangen.
2019
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Analysutrustning for sinkematning vid Klinisk | 0,8 mnkr | 0,5 mnkr Annonserad Tva leverantorer
Kemi i Katlskrona och Katlshamn, 2019
forutsittning vid inférandet av elektronisk
remiss
OCT 0,9 mnkr | 2019 Forhandsinsyn
Operationslampor i Karlshamn ar paborjade, 2,0 mnkr | 2019 Utvirdering pagar (2019-01-
kravspecarbete pagar. RFI genomforda 16)
Lungfunktionsutrustning klinisk fysiologi, 1,5 mnkr | 2019 Startad 2016-09, avbruten I dagslaget nedprioriterad
Katlskrona 2018-04, skall annonseras pa
nytt
Ultraljud kvinnokliniken 3,6 mnkr 2019 Startad 2017-03, beslut 2017- | Prioriterad.
11. Overklagan hos FVR. Verksamheten hyr utrustning sedan febr 2018,
Omstart sept 2018. Svéart att | 31 000kr/mén
fa resurser pa KK, personal
slutat nya kontaktpersoner
utsedda.
Stroboskoputrustning med videolaryngoskop, 1,8 mnkr | 2019 Annonsering jan 2019 Patienter far tas in igen f6r undersékning.
uppstartad, RFI pagar. Budget 1,8mnkr Gammal otillférlitlig undersokning.
Hjartstartare, ramavtal for 4 ar paborjat under 0,65 mnkr | 2019 Tilldelning senast maj 2019
2017 Avbruten varen 2018, nystart snarast.
Totalt ca 25 st a’ 25tkr. Ca 0,65 mnkr
Mobila OP-bord Oron OP 0,6 mnkr | 2019 Utvirdering pagar
CTG till forlossningen 2,0 mnkr | 2019 Omstart efter sommaren Inga omedelbara konsekvenser, men

2018. Denna har varit pa
gang under ling tid,
avbruten. Svirighet f6r
resurser pa KK att delta i
referensgrupp. Start 2015-09.

utrustningen dr gammal och reservdelar ar svara
att fa tag 1.
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Ultraljud Urologi 0,8 mnkr | 2019

Vattenrening samt anslutningspunkter vid 2,0 mnkr | Utfall Pagir, skall vara klart till Om inte leverantor klar mars 2019, paverkar

behandlingsplatser, dialysen Karlskrona, 2019/2020 | mars 2019 by46 detta byggkostnaden By46.

publicering i maj, skall samordnas med

uppforandet av by 46 RFI genomford. Budget

2,0mnkr

Centralkoncentratanligening, dialysen 0,5 mnkr | Utfall Pagir, skall vara klart till Om inte leverantor klar mars 2019, paverkar

Karlskrona, publicering i maj, skall samordnas 2019/2020 | mars 2019 by46 detta byggkostnaden By46.

med uppforandet av by 46 RFI genomférd.

Budget 500tkr

Funktionsupphandling for dialys dr paboérjad, Utfall 2019, Om denna upphandling drar ut pa tiden blir

dir dr vi med i den tekniska kravstillning drift konsekvensen f6r MTA héga driftskostnader

(apparater) Publicering hosten 2018. dialysen for reparation och reservdelar. Maskinerna ar
7ar och forslitning borjar mirkas.

Bildbehandling, mellanlagring. Kravspecarbete 18,0 mnks

pagar, bildlagring fran endoskopiverksamhet pa
OP och mottagningar.
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8 Intern kontroll

Den interna kontrollen ska forebygga riskfyllda situationer och fungera som ett sakerhetsnit.
Blekingesjukhusets kontrollmilj6 omfattas av lagar och regelverk, organisation, ansvar och
befogenheter, men dven virdegrund, intern kultur och ledarskap. I kontrollmiljon har f6ljande
risker identifierats for perspektiven verksamhet, medarbetare och ekonomi med hinsyn till
beslutade malomraden och inriktningsmal.

1)

o

2)

3)

= Maluppfyllelse
= Abnalys och atgird

Tillginglighet - Granska att vintelistorna till besék/behandling innehaller patienter med
aktuell vardbegiran. Malvirdet: 99 % eller mer.

70 % av de ber6rda klinikerna klarar maluppfyllelsen.10 kliniker ingar i matningen.

Orsaken till att inte alla kliniker nar upp till malvirdet, beror pa nya parametrarna i matningen som
finns mellan juni och oktober. Blekingesjukhbuset dr troligtvis inte samre under den delen av dret, utan det
midittes fler parametrar dn tidigare, vilket paverkat utfallet. Resultatet var inte tillfredstillande vid
delarsbokslutet i augusti, men klinikerna har arbetat bort néistan alla felaktigheter. Sett till arets sista 2
manader har felaktigheterna minskat markant med ett resultat pa 100 % bade i november och i
december.

Kwvalitet - Granska att registrerade vardskador f6ljs upp med en atgirdsplan, som
avldgsnar risken for att vardskadan ska uppsta igen. Malvirdet dr 100 %.

I applikationen “avvikelsehantering” har det tagits fram hur manga avslutade avvikelser
som har bedomts vara en vardskada. Detta har satts i relation till antalet gjorda
internutredningar. I en internutredning ska det ingd en atgirdsplan. Mitningen for
vardskador omfattade 12 kliniker. Ingen av de 12 berérda klinikerna nadde upp till
malvirdet 1 applikationen. Pa Blekingesjukhuset har det funnits 98 vardskador och av
dessa 98 virdskador férekom det i applikationen internutredningar 1 23 av fallen.

Resultatet dr inte tillfredstillande. Efter att ha granskat inmatad data i avvikelsesystemet kan det
konsteras att i ndstan samtliga fall forekommer det text under rubriken atgarder. Detta kan tolkas som
att en dtgdrd har vidtagits och att detta inte registrerats korrekt i applikationen. Dessutom kan ordet
intern utredning ibland tolkas som ett storre arbete. For att underlditta arbetet med registreringen i
applikationen har det tagits fram en arbetslista. 1 ndstan alla vardsskador har datgarder beskrivits dock i
vissa fall vildigt kortfattat. En del kliniker skriver i sina verksambetsberdittelser att de under 2019
kommer att initiera atgarder for att fa en datainmatning med god kvalitet. De resterande klinikerna
bebiver informeras att dven liknade dtgdrder krdvs av dem. Detta kommer att skapa bittre maijligheter
1ill att gora uppfoljningar och skapa en battre forstaelse for hur arbetet med vardskador girs. Sistndamnda
ska forboppningsvis forbéttra och utveckla varden sa att risken for virdskador minimeras.

Kodning - Granska att samtliga mottagningsbesok diagnoskodas inom 2 manader.
Genomsnittligt malvirde: 98 % eller mer.

Samtliga ber6rda kliniker klarar maluppfyllelen att diagnoskoda 98 % eller mer av alla
mottagningsbesok. Mitningen omfattade 9 kliniker.
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5)

0)

7)

8)

Resultatet var inte helt tillforlitligt da sifforna mellan januari och augusti uttogs retroaktivt vilket delvis
gav felaktig information. Siffrorna for perioden september till december var daremot tillforlitliga.
Sammantaget, med ett genomsnittsvarde pa 99 %, var resultatet av kodningen pa mottagningsbesiken
tillfredstallande dven om 5 klinker under sommaren hade ett ntfall som under antingen en eller tva
manader inte uppfyllde malvirdet. Noterbart fran en klinik dr att de fast anstillda likarna fick

tillsammans med de medicinska sekreterarna bevakade ¢f diagnossatta journaler skrivna av hyrlikare.

Kodning - Granska att samtliga slutenvardstillfallen diagnoskodas inom 2 manader.
Genomsnittligt malvirde: 98 % eller mer.

78 % av alla berorda kliniker klarar maluppfyllelen att diagnoskoda 98 % eller mer av alla
slutenvardstillfillen. Matningen omfattade 9 kliniker

Resultatet var inte helt tillforlitligt da sifforna mellan januari och augnsti nttogs retroaktivt vilket delvis
gav felaktig information. Siffrorna for perioden september till december var daremot tillforlitliga.
Sammantaget, med ett genomsnittsvirde pa 98 %, var resultatet pa slutenvardstillféllen tillfredstillande
trots att tva kliniker inte hade ett tillfredstillande resultat. I forslag till verksambetsplan 2019 finns en
satsning pa inforande av ett kodningsteam med medicinska sekreterare som har sdrskild kunskap om
kodning/ registrering. Sistnimnda skulle innebira en strukturerad uppfolining och kontroll av kodning.

Kodning (sald vard) - Granska att operationskoder frain ORBIT inkluderas vid
diagnossittning av vardtillfallet. Malvirde: 100 %.

Maluppfyllelsen uppgir till 67 %. Skickprovsgranskning har genomfoérts avseende
patienternas vardtillfillen. Kontrollen omfattade 8 kliniker. 6 kliniker uppfyllde malvarde.

Resultatet var inte tillfredstillande. Granskningen visade att kontroller bir giras pa fakturor som
krediteras. Tva kreditfakturor granskades. Den ena kreditfakturan var baserad pa DRG ndr den
skulle vara patientspecifik. Den andra kreditfakturan registrerades som en oséiker huvudman pga.
felaktigheter. Detta dr ett slags defanlt i ekonomisystemet. Effer att felet identifierats och korrigerats
kunde en ny faktura skapas.

Arbetsmilj6 - Granska 6vertidsuttaget utifran lagens krav om max 200 timmar.

Resultatet visar att det vid arsskiftet finns 20 medarbetare som har arbetat mer dn 200
timmars overtid.

De kategorier som berirs ar Likare och sjukskditerskor. Overskridande beror fem kliniker och dialog om
behov av att sprida dvertiden pa fler medarbetare kommer att foras med berorda chefer. Nar det galler
likare sa finns avstegavtal tecknat med Blekinge likarforening.

Kostnadskontroll/atbetsmilj6 - Granska att den interna personalrotligheten inte genterar
l6nedkning.

Under aret har 3 omotiverad 16ne6kning skett.

Det har under dret skett tre forindringar dar inte den nya tiansten innebdr en forindrad krav- och
ansvarsnivd. I samtliga dessa fall har dialog forts med linesdttande chefer om effekterna av dessa beslut
och hur vi ska undvika dem i framtiden.

Politiskt fattade inriktningsbeslut - Granska att vardavdelningarnas genomsnittliga
personalsammasittning foljer nimndens inriktningsbeslut om 60 % sjukskéterskor och 40

% underskoterskor.
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Blekingesjukhuset genomsnittliga personalsammasittning pa vardavdelningarnas ar 57 %
ssk och 43 % usk.

Arbetet med att fa en anpassad personalsammansdttning arbetas aktivt med och innefattar flertalet
avdelningar.

Kostnadskontroll - Granska att utanordningslistorna har kontrollerats och signerats av
ansvarig chef. Malvirde: 95 % eller mer.

4 av alla ber6rda kliniker (exklusive basenhet 133 kopt vard) klarade maluppfyllelsen.
Mitningen omfattade 19 kliniker.

Malupppyllelsen dr lag, men ndstan samtliga utanordningslistor bar i efterhand signeras. Heroma kan i
sig inte generera nagra meddelande kopplade till utanordningslistorna. Systemforvaltarna for Heroma
skickade nt ett mejl i september till samtliga chefer inom Landstinget dér det informeras att
utanordningslistan finns pa startsidan. Detta ntskick bade marginell paverkan pa malupppyllelsen. En
hag personalomsdtining pa chefer har paverkat mdaluppfyllelsen negativt da en del av de nya cheferna inte
signerat sina utanordningslistor i tid. Sjukhusets controllers kommer att fortséitta att manatligen
pdminna sina chefer med extra fokus pa nya chefer om vikten av att signera sina utanordningslistor.

10) Kostnadskontroll — (k6pt vard) Granska att fakturorna for képt utomlinsvard som

overstiger 200 tkr kontrolleras med hjalp av att epikrisen simuleras i Visual. Malvirde:
100 %.

Enligt gallande rutin ska verksamheterna gora ett aterskick av fysiskt attesterad faktura
efter medicinsk granskning. Fakturaattesten innebidr dirmed att ovan nimnda
kostnadskontroll ska vara gjord.

V'id granskningen av den nuvarande processen kan konstateras att det generellt sett inte fanns ndagon
strukturerad kontroll pa dterskicken. For att kunna bedima fakturan, bebiver verksambeten

Journalkopior fran siljande vardenbet. Enligt verksambeten foreligger det svarigheter med att fi
Journalkopior fran de sjukvardsgivande instanserna. Inom kort infors en ny nationell fakturaprocess med

digitala fakturor som forboppningsvis kommer att forbdttra hanteringen. Blekingesjukhbuset ser nu dven
dver majligheterna att ha ett kodningsteam (se punkt 4).

11) Granska fakturor avseende inhyrd personal. Att bestillningen ir godkind av

o

forvaltningschef, att den motsvarar bestéllning och upphandlade avtal. Mélvirde: 100 %

Maluppfyllelsen var 75 %. 6 av 8 kliniker granskades utan anmirkning. Samtliga kliniker
med hyrpersonal granskades. Det finns en faktura som delvis inte ticks av en sérskild
provning. Det finns 6 fakturor fran en leverantér med felaktiga priser. Det finns en
faktura som inte hade en tidrapport som var attesterad. Sedan delsarsrapporten i augusti
har férvaltningen tagit 6ver hanteringen av fakturor for hyrpersonalen frin
Landstingsservice. Fokus har da legat pa avtalsféljsamheten.

Analys av e-handelssystemet visade att dess fulla potential inte nyttjats. Exempel pa avvikelser som har
intrdffat ndar anvandarna inte anvéint e-handelssystem var felaktiga priser, felaktiga cirkulationsmallar,

avsaknad av tidrapporter och felaktiga konteringar. Dessa avvikelser kommer att elimineras bort nar e-
handelssystemet anvinds fullt ut.
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o Bifogat till flera betalda fakturor finns en variation av olika tidrapporter. Vissa av dem bar inaktuella
ipllbara filt. Flera tidrapporter har fyllts i felaktigt, vilket i sin tur gett fel i faktureringen. Fr o m slutet
av 2018 har varje klinik en tidrapport som dr anpassad till deras avtal.

o Genom att siukhusforvaltningen har totalgranskat fakturaprocessen for hyrpersonal har behovet
identifierats av att fora dialoger med leverantirerna och vissa av sjukbusets verksambeter kring avtalets
utformning och ersattningsnivaer, berikningsprinciper samt prisjusteringar. Detta arbete pagar och det
har klargjorts vad som riknas som arbetstid och jour kontra beredskap. Detta har medfort god

Soljsambet till avtalet och skapat en ikad forstaelse.

o Fran och med jannari 2019 har en resurs tillsats inom Hdlso- och sjukvardsforvaltningen for att ansvara
[for bela processen med hyrpersonal.

12) Intdktssidkring — Granska att intakter f6r utomlins- och asylpatienter registreras och
faktureras enligt avtal. Malvarde: 100 %.

e  Maluppfyllelsen dr 100 %. Processen for asylintikter har granskats utan anmirkning bade
avseende registrering och fakturering. Fakturor avseende sald vard har granskats
utvisande ritt belopp per DRG-poing. Trimgransen enligt prislistan for sédra
regionvardsnimnden har granskats. Ingen avvikelse kunde konstateras.

o Resultatet ar enbart delvis tillfredstillande. 17id granskingen av en krediterad faktura npptickies det att
[forutsattningarna hade dndrats en tid efter krediteringen giorts, vilket innebar att Bleingesjukhuset hade
Sfull ritt att fakturera motparten.

13) Intdktssidkring — Granska att beslutade patientavgifter implementeras och tillimpas enligt
beslut 1 landstingsfullmiktige. Mélvirde: 100 %o.

e DPatientavgifter som ér inférda enligt beslut fran landstingsfullmiktige dr f6rhojd avgift pa
akuten, avgift avseende recept utan samband med sjukdom, avgift for inskrivna
foraldrar/vardnadshavare pa neonatalavdelningen, avgift f6r bedomningsbilar och avgift
f6r kvalificerade telefonkontakter.

Maluppfyllelsen dr 0 % f6r bedomningsbilarna. Avgiften f6r bedémningsbilarna pa 100 kr
ar inte inférd pga. tekniska hinder frian leverantérens sida.

Maluppfyllelsen pa avgiften pa neonatalavdelningen dr 100 %. Granskningen dr baserad
pa ett utdrag pa barnklinikens resultatrikning fran Raindance.

Maluppfyllelsen dr 100 % avseende f6rh6jd avgift pa akuten baserad pa
stickprovsgranskning.

Produkten recept utan samband med sjukdom har inforts till 100 % vilket verifierats via
systemstod. Dock finns ingen registrering dnnu pa Blekingesjukhuset. Recept kan ges pa
sjukhuset men ges 1 normalfallet pa en annan forvaltning.

Produkten kvalificerade telefonkontakter har inforts till 100 % vilket verifierats via
registrering i vara system. Jamfort med forra aret har antalet registrerade telefonkontakter
minskat. Kvalificerade telefonkontakter ersatter besok. Dessa kvalificerade
telefonkontakter ska bland annat vara bokade och patienten ska vara informerad om nar
vardpersonal ringer upp och att telefonkontakten ar avgiftsbelagd.
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o Ingen dtgard anses nodvandig for avgiften pa akuten, avgift for inskrivna foraldrar/ vardnadshavare pa
neonatalavdelningen eller recept utan samband med sjukdom. 1 erksambeten har meddelat att avgiften for
bedimningsbilarna kommer att inforas sa fort leverantoren har utvecklat en teknisk lisning. Utifrin
ovanstaende kriterier for kvalificerade telefonkontakter jamte registrerings- och dokumentationskriterierna
har framforallt en verksambet svart att leva upp till kriterierna. 1V 'idare analys krdivs for att komma till
rétta med problematiken kring kvalificerade telefonkontakter.

9 Nationellt prioriterade overenskommelser

Under 2018 erholl Landstinget Blekinge medel fran SKL bidrag omfattande cirka 26,2 mnkr f6r
torlossningsvard och kvinnors hilsa 2015-2022. En handlingsplan tas fram arligen av
kvinnokliniken och redovisas efter arets slut. Malet med insatserna ér att stirka bemanningen och
kompetensforsorjningen pa kvinnokliniken. Insatser som genomfoérdes pa kvinnokliniken enligt
handlingsplanen 2018: AST- utbildningar, rekrytering av utlandslikare, l16nekostnader
vardutvecklare (50 % tjdnst), Ionekostnader barnmorska f6r Specialistmottagning fr gravida,
inhyrda lidkare, utbildningar pa forlossningen och kvinnohalsovarden. Insatserna innebar
framforallt satsningar pa forlossningsvarden fore under och efter férlossningen, ”Trygg hela
vigen”, denna satsning inkluderar dven neonatalvarden.

Landstinget 1 Blekinge har dven fatt 2,2 mnkr f6r livmoderhalscancerprevention. Ett arbete som
kvinnokliniken arbetar aktivt med.
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Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formular FR 1 - Resultatrapport
Utfall - Férvaltning

Forvaltning: 11 Blekingesjukhuset Period: December 2018 Belopp: TKR Ifylid av: Datum: 2019-01-18
. UTFALL - ACKUMULERAT BUDGET - ACKUMULERAT FOREG. AR - ACKUMULERAT UTFALL JMF BUDGET UTFALL JMF FOREG. AR
n
g Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt

Intdkter -241 367 -448 468 -689 835 -255 615 -435 378 -690 993 -253 732 -419 084 -672 816 -14 248 13 090 -1158 -12 365 29 384 17 019
Personal 1818 761 11 254 1830 015 1599 101 156 946 1756 046 1743 634 8261 1751 895 -219 660 145 692 -73 968 -75127 -2 993 -78 120
- Anstéllda 1754 971 1754 971 1560 085 154 941 1715 026 1660 351 207 1660 558 -194 885 154 941 -39 944 -94 620 207 -94 412
- Inhyrda 47 953 47 953 20 132 20 132 66 741 66 741 -27 821 -27 821 18 788 18 788|
- Owrigt 15 837 11254 27 092 18 883 2005 20 888 16 542 8 053 24 595 3 046 -9249 -6 203 705 -3 201 -2 496
Drift 1091 961 785 765 1877726 1607 397 263 599 1870 996 1050 947 714 208 1765 155 515 436 -522 166 -6 730 -41 014 -71 557 -112 571
- Kopt vard 370 032 116 533 486 566 369 836 116 480 486 316 355 442 100 817 456 259 -196 -53 -249 -14 590 -15716 -30 307
- Lakemedel 6ppenvard 216 147 216 147 205 820 205 820 195 510 195 510 -10 327 -10 327 -20 637 -20 637
- Lakemedel slutenvard 141 262 141 262 162 630 2338 164 968 154 299 -240 154 059 21 368 2338 23 706 13 037 -240 12 796
- Sjk.art & Med. Mtrl 173 349 13 750 187 099 144 221 28 797 173 018 164 563 11 329 175 892 -29 129 15 047 -14 081 -8 787 -2 421 -11 208
- Lab/rtg undersokningar 39178 203 643 242 821 255 017 1912 256 929 37 792 202 087 239 879 215838 -201 731 14 107 -1 386 -1 557 -2 943]
- Hjalpmedel 17 480 13 761 31241 30 375 2476 32 851 18 354 12 811 31165 12 895 -11 284 1610 874 -950 -76
- Ankomstregistrerat

- Owrigt 134 512 438 078 572 590 439 499 111 595 551 094 124 988 387 405 512 393 304 987 -326 483 -21 496 -9 524 -50 673 -60 197
Kapitalkostnad 53 786 3334 57 119 39 414 14 833 54 248 52 813 3513 56 326 -14 371 11 500 -2 872 -973 179 794
TOTALA INTAKTER -241 367 -448 468 -689 835 -255 615 -435 378 -690 993 -253 732 -419 084 -672 816 -14 248 13 090 -1 158 -12 365 29 384 17 019
TOTALA KOSTNADER 2 964 508 800 353 3764 861 3245912 435 378 3 681 290 2847 394 725 982 3573376 281 405 -364 975 -83 570 -117 114 -74 371 -191 485|
NETTORESULTAT 2723141 351 885 3075 026 2990 297 0 2990 297 2 593 662 306 898 2900 560 267 156 -351 885 -84 729 -129 479 -44 987 -174 466|
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Barn- och ungdomskliniken
BLS gemensamma kostnader

Rehabiliteringskliniken

Laboatorimedicin
Réntgenkliniken
Anestesikliniken
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Klinisk Fysiologi
Kirurgkliniken
Ortopedkliniken
 Thoraxkliniken
Kvinnokliniken
Ogonkliniken
Oronkliniken
Akutkliniken
Medicinteknik
Kopt vard

Jamfort "antal vardataganden som ar
utan anmirkning" med “antal
vardataganden med felaktigheter”.
Gront = 1 % eller mindre

Granska att registrerade vardskador foljs
upp med en dtgardsplan, som avlagsnar
risken for att vdrdskadan ska uppst&
igen.

Procent som inte har diagnoskodats.
Gront =2 % eller mindre

Procent som inte har diagnoskodats.
Gront = 2 % eller mindre

Granska operationskoder fran ORBIT
inkluderas vid diagnossattning av
vardtillfallet.

Granska Gvertidsuttaget utifran lagens
krav om max 200 timmar.

Granska att den interna
personalrorligheten inte genrerar
16ne6kning.

Granska att vardavdelningarnas
per attning foljer
beslut om 60 ssk/40 usk i procent.

Granska att utanordningslistorna har
kontrollerats och signerats av ansvarig
chef. Granskningen sker den 10:e varje

ménad.
Granska att fakturorna for kopt
utomlédnsvérd som éverstiger 200 tkr

kontrolleras med hjalp av att epikris
simuleras i Visual.

Granska fakturor avseende inhyrd
personal. Att bestallningen 4r godkénd av
forvaltningschef, att den motsvarar
bestallning och upphandlade avtal.

Granska att fakturorna fér utomlans- och
asylpatienter registeras och faktureras
enligt avtal

Granska att beslutade patientavgifter
implementeras och tillimpas enligt
beslut i landstingsfullméktige
(kvalificerad telefonkontakt, hojd avgift
pa akuten, avgift pd bedomningsbilar och
recept utan samband med sjukdom)
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1. Att godkidnna foreliggande verksamhetsberittelse for primarvardsforvaltningen

2. Att nimnden foreslar regionfullmiktige att reducera offentligt hilsovals dterstallningskrav
med kostnaden for distriktskoterskornas filialmottagningar, 1 525 tkr.

Sammanfattning

Primarvardsforvaltningen 6verlimnar hirmed forslag till verksamhetsberittelse.
Forvaltningen har de senaste aren erhallit reducering pa dterstallningskravet motsvarande
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1 Sammanfattning

Primirvarden har under 2018 fortsatt att arbeta med varden for dldre bland annat genom
aldremottagningar. I den landstingsgemensamma och langsiktiga utvecklingsstrategin Framtidens
hlso- och sjukvdrd har ett antal utvecklingsomraden identifierats bland andra barn och ungas samt
aldres behov. Lagen om samwverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LOS) tridde 1 kraft
den 1 januari 2018. De nya rutinerna inférdes i Blekinge fran den 1 februari 2018. Lagen innebir
att primarvarden liksom annan 6ppen vard har ansvar {01 samordnad individuell planering sa kallad
SIP och skyldighet att erbjuda en fast vardkontakt. Den nya lagen medfér 6kade och forindrade
arbetsuppgifter. Primirvarden fortsitter ocksa satsningar inom omradet psykisk halsa med bland
annat arbete med vardéverenskommelse mellan primérvird och psykiatri/habilitering. For att
utveckla arbetet med att méta den psykiska (o)hilsan har en forvaltningsgemensam
samverkansgrupp bildats.

Allt fler efterfragar kontakt via telefon savil 1 vardcentralernas call-back som telefonkontakt med
likare och sjukvardsradgivning. Flera mojliga orsaker kan ligga bakom 6kningen, till exempel
forindringar i tillganglighet till besok, dndrat sokmonster, hinvisningar frin andra verksambheter,
inférande av LOS samt ett Okat invanarantal. Telefontillginglighet £6ljs och analyseras
kontinuerligt, manadsvis pa forvaltningsniva, dagligen pa verksamhetsniva.

Dessutom har primarvarden under 2018 arbetet med:

e Wimé vardcentral tilldelades i mars pris for Arets arbetsplats 2017

e Nittraby virdcentral fick i november Arets patienssikerhetspris 2018

e Primirvirden har under dret blivit miljocertifierad enligt ISO 14001:2015

e Utbildningsvardcentral; sex likare som introducerats har valt att fortsitta som ST i
allmanmedicin 1 Blekinge. En tredje grupp utbildningslakare borjade i september

e Nitverk for primérvardsforskning har startat under 2018

o Lagom perfekt, gruppbehandling mot stress och utmattning

e Primarvardskvalitet

o [ .ikarbilen ir etablerad i hela linet. Férutom férdelar med att kunna ge vard i hemmet i
samverkan med den kommunala hemsjukvarden och sjukhuset har verksamheten ocksa
visat sig vara rekryteringsbefrimjande

e Ungdomsmottagningen fortsitter utveckling av KBT-behandling pa nitet

e Tortsatt utveckling i arbetet med framtidens ungdomsmottagning bland annat genom
fokusgrupper med unga och via sociala medier

e Sircentrums sarskola anordnat utbildningsdag

e Inspektion av arbetsmiljoverket

e Renoveringsbehov i flera lokaler

e DPigiende arbete med aktivitetsplan utifran utvecklingsplanen fér psykisk hilsa

e Levnadsvanor och psykisk hilsa projekt med stéd fran Socialstyrelsen

e Inférande av digital barnhilsovardsjournal, PMO, pabotjades i januari 2018. Utfasning av
pappersjournalen kommer att ske under nagra ar

e Barnlots

e TSI - tidiga samverkande insatser f6r barn och unga

e Utvecklande av e-hilsotjanster f6r bland annat likemedelsuppfoljning, inférande av
webbtidbok samt digitaliserad vard via [ardeentral 2.0

e Aktivt arbete med 7777 vardguiden.se och Mina virdkontakter- antal drenden 6kar
e SIP-utbildning
e Npytt informationsmaterial for sjukskrivningsprocessen framtaget



o [ivskafé samverkan primarvard och kommun f6r ildres hilsa

e Nagra vardcentraler har erbjudit kvillsoppna mottagningar

e Nitverksarbete; vald i nira relationer, Personliga Ombud, Adlon

e Totalt har standardiserade vardférlopp inforts for 29 diagnoser

e Minskad foérskrivning av olimpliga likemedel till dldre

e Minskad antibiotikaforskrivning

e Tre nya avdelningschefer

¢ Dialogméten i verksamheterna

e Tva chefsdagar som fokuserat dels pa primirvardens egna utvecklingsarbeten dels pa
salutogent ledarskap

e Virdegrundsarbete

e Dialoger kring ny organisation i landstinget 2019, i samband med regionbildning

e Avslut av primarvardsforvaltningen, 6verlimningsdialog

e Verksamhetsgrupp LSVO

e Deltar 1 TIB-organisationen

Forvaltningen redovisar for 2018 ett underskott mot budget med 18,1 mkr. Underskottet fordelar
sig med ett 6verskott pa anslagsfinansierad verksamhet med 0,8 mkr och ett underskott pa
hilsoval med 18,9 mkr. Nettokostnaden for 2018 ar 1,2 mkr hogre an 2017 eller 1,3 procent.
Bruttokostnadsokningen uppgir till 0,4 procent.

Maluppfyllelsen fo6r perioden ir god, 23 av 27 mal dr uppfyllda eller f6ljer 6nskvird utveckling.

Matt. som avser primarvarden och som foljs | Verk- Miljo |Ekonomi | Personal | Totalt
upp i bokslutet samhet
Tillfredsstallande maluppfyllelse 9 2 4 2 17
Inte helt tillfredsstallande maluppfyllelse 5 1 6

4 4
Totalt 18 2 4 3 27

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningen har under 2018 arbetat med att utveckla tillgingligheten med sarskild
inriktning pa psykisk hilsa. Samtliga medarbetare har varit delaktiga i arbetet med malformulering
och aktivitetsplan. Personalrekrytering har inneburit 6kad tillganglighet till savil barnmorska,
sjukskoterska som till kurator. Besok till kurator har 6kat med cirka tio procent jamfort med
2017. Bemanning av ungdomsmottagningen i Ronneby har forbittrats efter att det under senaste
aret varit reducerad verksamhet till f6ljd av vakanser. Likarbesoken har minskat betydligt pa
grund av svarigheter att rekrytera likare. Arbetet med att 16sa frigan om likarbemanning pagir.
Bristen pa likare riskerar att paverka bade tillginglighet och patientsikerhet.

Personalen har utbildats 1 zzndfulness, ungdomsmottagningen har direfter startat gruppverksamhet
stresshantering. Drop-ingrupper har provats vid tva mottagningar. Arbetet med studiebesék av
hogstadieklasser har utvecklats och resulterat i att i fyra av fem kommuner, gor samtliga klasser
ett besok pa ungdomsmottagningen. Ett webb-system for bokning av studiebesok har inforts.
Utvecklingsarbete inom internetbehandling KBT (IKBT) fortsitter. En medarbetare medverkar i
nationell arbetsgrupp for att utvirdera de stoéd- och behandlingsprogram som finns tillgangliga pa
den nationella plattformen. Medarbetare har, tillsammans med kunskapsnitverket Adlon och
representanter for Vistra Gotalandsregion, medverkat 1 utvecklingsarbete kring samtalsverktyget



Sexit 3.0. Verktyget implementerades i verksamheten under hosten. I april genomfordes
fortbildningsdag for skolskoterskor 1 ”Dubbelt Skydd”, en metod for frimjande av sexuell hilsa,
som bland annat innebir att olika aktorer fOr ut ett gemensamt budskap gillande skydd mot
graviditet och sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Mottagningen har genomfort fokusgrupp for unga for att diskutera ungdomsmottagningarnas
verksamhet och utveckling. Ungdomarna dr generellt néjda med verksamheten, men framforde
6nskemadl om chatt och utoka webbtidbok.

Ungdomsmottagningens lokal i Ronneby drabbades under sommaren av ventilationsproblem och
besvirande lukt. Problemen atgirdades men lokalfragan aktualiserats i samverkan med
landstingsfastigheter, eftersom lokalen har brister ur arbetsmiljésynpunkt.

Sarcentrum

Sarcentrum dr en linsovergripande mottagningsverksamhet for behandling av patienter med
svarlidkta sir. Patienter och deras anhoriga gors delaktiga 1 varden genom att en gemensam plan,
som utgar fran patientens kunskap och upplevelser tillsammans med vardpersonalens kunskap
kring sarlikning, tas fram. Vidare aktualiserar sarcentrum behandlingsstrategier och handleder
saransvarig personal verksamma i kommun, primirvard, privata enheter samt slutenvardens
mottagningar och avdelningar Utbildning sker dven genom auskultationer f6r AT- respektive ST-
likare, sjukskoterske-studerande, distriktsskoterskor och underskéterskor frain bade kommun och
landsting. Sarskolan har genomfort utbildningsdag for kommun och landsting. Ett befist
samarbete mellan sarcentrum och mottagningen for klinisk fysiologi finns sedan linge. Som en av
fa verksamheter 1 Sverige, deltar sarcentrum ocksd i en internationellt uppmarksammad klinisk
studie, den sa kallade Honungsstudien. 1 vistra Blekinge fortgar ett forskningsprojekt dar 100
patienter triffar lakare via videokonsultation, for diagnos och upprittande av behandlingsstrategi.
Projektet visar pd bittre tillginglichet och snabbare diagnostik. Tidiga resultat pekar pa att
anvindning av surfplatta i kommunikationen med patienter som behandlas for svirldkta sar
medf6r kortare vintetid. Ytterligare en medarbetare bedriver forskning, som beror sirinfektioner
med fokus pa lokabehandling.

Mottagningen har oppet 2,5 dagar per vecka, vintetiden ér idag cirka fyra veckor. Patienternas
vard och behandling kriver mer tid och fler dterbesok dn tidigare. Enheten arbetar f6r en 6kad
tillgdnglighet, minskad vintetid, snabbare uppféljning och bittre kontinuitet, vilket medfort att
antalet patientbesok 6kat. Personalen upplever att verksamheten dr sarbar och att stressen Okat.
Diskussion pagar pa forvaltningsniva kring sarcentrums framtida verksamhet.

1177 Vardguiden och Jourcentralerna

Under 2018 har belastning pa 1177 sjukvardsradgivningen periodvis varit mycket hog.
Anledningen ér dels personalomsittning och sjukfrinvaro, dels att samtal hinvisas till 1177 fran
andra verksamheter inom varden. Det har inneburit att 1177 emellanit far ta emot samtal med
forfragan som inte kan handlaggas av sjukvardsradgivningen. Det kan till exempel vara frigor om
tidbokning och ombokning, uppfdljning av besék och provsvarshantering. 81 procent av
samtalen besvaras. Det nationella styrkortet for servicenivan, anger att 85 procent av samtalen ska
besvaras inom fem minuter. F6r 1177 1 Blekinge ligger servicenivan i genomsnitt pa 82 procent
och for landet som helhet pa 67 procent. Samarbete med 1177 1 regionerna Halland och
Kronoberg fungerar vil. Under 2018 har det nationella samarbetet 6kat och andelen besvarade
samtalen fran nationell k6 uppgir till dtta procent. En férdubbling jamfort med 2017. Antalet
inkommande samtal har under aret 6kat med drygt 600 samtal och antalet besvarade har minskat



med drygt 1000 jaimfoért med foregiende ar. Sett pa en tvaarsperiod har savil inkomna som
besvarade samtal 6kat med 2,5 respektive 2,9 procent. Pa grund av svarighet att rekrytera
medarbetare till 1177 har viss del av verksamheten placerats i Ronneby, dir tre medarbetare har
sin arbetsplats. Vidare har under i inhyrd personal via Medhelp anlitats periodvis. Pa grund av
personalsituationen har en riskanalys gjorts av den vardagliga verksamheten. Utifrin riskanalysen
har ett forslag tagits fram kring bland annat kortare veckoarbetstid. Personalen har gjort
studiebesok pa SOS Alarm 1 Vixjoé och pa 1177 i Vistra Gotalandsregionen. Arbetet med att
profilera moijligheten till radgivning och Ovriga e-tjanster pa 7777 vardguiden.se har fortsatt under
2017. Andelen drenden pa www.vardguiden.se:s e-tjanster har 6kat med 52 procent mellan 2017
och 2018.

De tva jourcentralerna dr primirvardens mottagningar da vardcentralerna ar stingda. Det totala
antalet besok pd jourcentralerna i Blekinge okar, framfor allt pa grund av ett 6kat antal besok 1
Karlshamn. Sedan dagakutens stingning den 1 september 2016 ses en 6kning av beséken pa
jourcentralen i vistra Blekinge. Mellan aren 2016 och 2018 60,3 procent, 2017 och 2018
motsvarar ¢kningen 41,3 procent. Okning under 2018 kan bland annat bero pi att patienter
besoker jourcentralen utan féregiende tidsbokning via 1177. Denna foérindring infordes i
november 2017.

2 Framtidens halso- och sjukvard

Svensk hilso- och sjukvird stir inf6r stora utmaningar bland annat pd grund av den framtida
demografiska utvecklingen. En férindring av strukturen och sittet att organisera sjukvarden
krivs for att dstadkomma Okad kvalitet, bittre tillgdnglighet och effektivare resursutnyttjande. 1
utredningen Effektv vird (SOU 2016:2) rekommenderas att primarvard ska forstirkas for att mota
savil behovet av nirhet till patienten som handldggandet av komplexa sjukdomstﬂlstﬁmd.1
Dessutom konstateras att en forstirkning av primirvarden sannolikt dr den enskilt viktigaste
atgirden som hilso- och sjukvirden kan vidta for att minska ojamlikhet 1 halsa bland
befolkningen. Regeringen har, med utgangspunkt i Effektiv vird, gett 1 uppdrag at en utredning att
stodja landsting, myndigheter och organisationer for att utveckla en modern, jamlik, tillginglig
och effektiv hilso- och sjukvard i primarvarden. Den 1 juni presenterades utredningens andra
delbetinkande God och néra vard — En primdrvardsreforns (SOU 2018:39). I denna konstateras att det
finns en foérvirring kring begreppet primarvard, som ofta ses som synonymt med traditionell
vardscentralsverksamhet. Enligt lagstiftningen omfattar primérvard hilso- och sjukvird och
omsorg som har sivil landsting/region som kommun som huvudman.

For att méta utmaningar och foérandringar i bland annat befolkningsutveckling med ett 6kat antal
ildre och utomnordiskt fédda, den medicinsktekniska utvecklingen och framtida
rekryteringsbehov pagar i Region Blekinge sedan flera ar ett gemensamt langsiktigt
utvecklingsarbete, Framtidens hilso- och sjukvard. De tre viktigaste delarna i utvecklingsstrategin ér
att:

e flyttar hilso- och sjukvarden nirmare minniskor — ndrsjukvard

e samlar viss vard till farre platser — det ger 6kad medicinsk kvalitet — koncentration av vard

e tillsammans med andra skapar en god hilso- och sjukvard - vardsamverkan

! Regeringskansliet; utredning Effektiv vard; SOU 2016:
9 PublicLtBlekinge/files / Blekinge%020Landstingsstyrelsen%20(LS)/2017-05-
29%200900%20%20Landstingsstyrelsen/044%20B%20Rapport%20h%C3%Adlsovalsberedningen. pdf http://styrelsemote.se/



Malet med Framtidens hélso- och sjukvdrd ir att ge invanarna stod och kunskap for att férebygga och
hantera sjukdom samt for att mojliggora patientens delaktighet. Virden ska utga fran patientens
behov. Viss vard koncentreras till farre platser i Blekinge eller regionen. For att utveckla virden
krivs ocksa att samverkan utvecklas, savil internt som med externa vardgivare och aktorer,
frivilligorganisationer och patientféretridare. Ett nytt vardinformationssystem liksom inrittande
av moderna servicetjanster ska bidra till att patienternas delaktighet underlittas och oka.

En av strategierna ir att utveckla den nira hilso- och sjukvarden, som ska utgéra basen i varden.
Det innebir att den vard som manniskor behover ofta ska finnas nira. Det kan ocksa gilla vard
som idag ges pa sjukhus och som i vissa fall kan ges i hemmet. Syftet dr att gora varden mer
tillgdnglig sa att invanarna far ritt vard utifrain behov.

Den nira hilso- och sjukvarden fokuserar pa sju olika omraden
aldres behov
e specialister i den nira varden

e stod for prevention och egenvird

e forsta linjens hilso- och sjukvard

e centrum for nara hilso- och sjukvard
e barn- och ungas behov

e samverkan

For varje omrade pagar arbetet. Tidigare har kartligeningar gjorts utifran vad som dr gjort samt
pagaende arbeten. Kartliggningen ska ligga till grund for att identifiera processer, ta fram
16sningsforslag samt gora risk- och konsekvensanalyser for beslutsunderlag. Inledningsvis
fokuserades arbetet pa samverkan, aldres behov samt barn och ungas behov. Primarvirden har
sedan flera dr tagit aktiv del 1 utvecklingsarbete genom medverkan i flera arbetsgrupper. Under
2018 har arbetet fortsatt bland annat genom fortydligande i Uppdrag och regelbok for Héilsovalet
Blekinge. 1 landstingsplanen f6r 2018 lyftes ocksa fram vikten av samverkan mellan Hlsoval och
foreningsliv, kommunerna samt privata vardgivare.

For att utveckla arbetsformer som flyttar varden niarmre patienterna har primérvarden satsat pa
att utoka Lakarbil i primdrvdrden, en verksamhet som sedan 2017 bedrivs for att underlitta och
utoka besok i det egna boendet. Lakarbilen samverkan med samtliga kommuner 1 Blekinge. Andra
satsningar for att fora varden nidrmare patienterna ar att erbjuda hilsofrimjande
temaforelasningar, utveckla e-hilsotjinster, till exempel tidbokning pa nitet, konsultation via
”digital vardcentral” samt behandlingsmetoder via telemedicin och nationella plattformar.
Primirvarden inledde 2017 projekt IVardeentral 2.0. Syftet med projektet dr att, utifrin patienternas
behov, utveckla e-hilsotjanster och digitala verktyg for primirvardens vardcentral. Malet dr att
med god tillgangligheten och vardkvalitet f6r patienterna, oberoende av geografi och méjlighet
for fysiska moten effektivt nyttja resurser genom samordning mellan olika enheter. Patienterna
ska ges storre mojlighet att aktivt kunna paverka sin halsa, vard och behandling. Inférandet av
tjanstekonceptet ska kunna bidra till att utveckla och behalla en hég serviceniva 6ver hela linet
samt vara en del av arbetet med jamlik hilsa. Dessutom vill primédrvarden genom projektet hitta
l6sningar som frigor virdeskapande tid i métet mellan patient och sjukvéardspersonal. Likarstod
pa distans beriknas ocksa bidra till arbetet med oberoendet av hyrlikare.

Under 2017 inférdes datoriserad barnhilsovardsjournal, PMO. Primdrvarden deltar ocksa i
arbetet med inférande av ett nytt vardinformationssystem, som bland annat ska 6ppna
mojligheter till 6kad delaktighet f6r patienter och invanare.



For att mota framtidens behov och 6kade forvintningar pa behandling och tillginglighet kan
utveckling av e-hilsa vara ett verktyg. Som utgangspunkt for det fortsatta utvecklingsarbetet inom
omradet beslutade regeringen och SKL i mars 2010, att stilla sig bakom en gemensam vision for
e-hilsoarbetet fram till 2025.” Digitalisering kan bidra till att férbittring av hilso- och sjukvardens
kvalitetet, gbra varden mer jamlik och bidra till att resurserna anvindas mer effektivt och alltsa
forbattra minniskors halsa, delaktighet och sjalvstindighet 1 enlighet med patientlagen. Via e-
hilsa kan till exempel informations- och beslutstéd underlitta f6r vardpersonal. Primirvarden
deltar i arbetet med landstingets utveckling av e-hilsa bland annat genom inférande av
webbtidbok, likemedelsuppfoljning, vard och stod via internetbaserad plattform och med
Virdeentral 2.0. Genom att identifiera omraden som skulle kunna utvecklas med stéd av digital
teknik riknar primarvarden med att utveckla effektivare sitt att erbjuda vard och 6kad
tillgdnglighet for patienterna. Det dr dock angeldget att ta del av aktuell forskning och utredningar
om den digitala varden, sa att digital teknik anvinds pa ritt sitt till ritt behandlingar och méten.

Arbetet med att infora personcentrerad vard och fortsatt utveckling av samverkan ér viktiga
faktorer f6r hilso- och sjukvarden. Efter att ha genomfort ett pilotprojekt f6r inférandet av
personcentrerad vard, har fler enheter paborjat implementering av personcentrerat
forhallningssitt.

3 Fokusomrade

3.1 Inhyrd personal avseende 2018

3.1.1 Uppfoljning av arsarbetare och kostnader

Inhyrningen mitt i antal timmar ar relativt oférindrad mellan aren. Diremot har inhyrda
lakartimmar minskat, 2,6 arsarbetare och skotersketimmar 6kat, 2,9 arsarbetare. Vakanser som
uppstatt nir sjukskoterskor Gvergatt i annan tjanstgdring har medfort att behovet av inhyrd
personal 6kat. Nya medarbetare har rekryterats till vardcentralerna medan behovet av inhyrd
personal kvarstar pa jourcentralen i Karlshamn och 1177 sjukvardsradgivningen.

Redovisningen nedan bygger pa rapporterade timmar och genomsnittspris per timme. Angdende
ckonomiskt utfall i redovisningen, se avsnitt 7.3 Ekonomisk uppfiljning.

2 http://www.regetingen.se/overenskommelser-och-avtal/2016/03/ overenskommelse-om-vision-e-halsa-2025/



Timmar Beraknad kostnad, tkr

Hyrpersonal, utforda timmar 2018

5 ea . Utfall Utfall Fordnd- utfall utfall Forand-

Jamforelse mellan aren ) .
2017 2018 ring 2017 2018 ring

Lakare dagtid, inkl ldkarbil 52 167 47 987 -4 180 60 324 52 451 -7 873
Lakare jour 1719 1409 -310

— 6671 3320 -3351
Lakare beredskap 3914 3262 -652
Summa 57 799 52 658 -5 141 66 996 55771 -11 225
Sjukskéterskor vardcentral 1595 4173 2578 1054 2623 1569
Sjukskoterskor jourcentral 0 1177, 675 3132 2 457 446 1969 1523
Summa 2270 7 305 5035 1500 4592 3092

Jourcentral kl 21-23, 2017, enl redovisning

Lakare 584 -584

Sjukskoterskor 1340 -1340
Summa 1924 0 -1924
Totalt 2018 60 069 59 963 -106 70420 | 60363 -10 057

3.1.2 Uppfdljning av Lokal handlingsplan oberoende av inhyrd personal —
Landstinget Blekinge

Ett minskat anvindande av hyrlakare ér fortsatt central friga 1 forvaltningen och arbete pagar
med de atgirder som finns definierade i handlingsplanen inom projektet Minskat beroende av
hyrpersonal. Ett flertal insatser dr redan vidtagna och implementerade, till exempel uppstart av
utbildningsvardcentral, finansiering for fler ST-lakare, mer studierektorsresurser f6r ST och AT,
upprikning av det sa kallade internstafettavtalet samt viss arbetsuppgiftsférdelning.
Forvaltningen arbetar fortsatt med sirskild prévning innan anlitande av hyrpersonal. Atgérder
som planeras dr bland annat férindrad bemanningsmodell som ska stimulera till att fler pass pa
jourcentral och beredskap bemannas av egna likare inom forvaltningen samt att likare inom hela
landstinget har mojlighet att anmila intresse fOr tjanstgoring. Vidare ses samarbetsmojligheterna
over avseende bemanning liksom maijlighet till olika digitala 16sningar och ytterligare anstillning
av pensionerade likare. Fér nirvarande uppgar antalet arbetande pensionerade
allmanlikarspecialister till 7, 6 arsarbetare.

3.1.3 Kostnadsminskning

Forvaltningen fick i uppdrag att reducera bruttokostnaden for hyrlikare med 18 mkr. Malet har
inte natts, men en minskning av hyrlikarkostnaden har gjorts, motsvarande 11,2 mkr enligt
tabellen under avsnitt 3.7.7 Uppfiljning av arsarbetare och kostnader.

Utover detta har stingningen av jourcentralens 6ppethallande mellan klockan 21 och 23 medfort
en kostnadsreducering med 1,3 mkr. Behovet av inhyrda skéterskor har dock 6kat kostnaderna
med 3,1 mkr och dven utékningen till tva ldkarbilar i landstinget har medfért en kostnadsékning.

Under en period 2017 och 1 borjan av 2018 var landstinget avtalslost avseende hyrpersonal. Det
nya avtalet, som innebdr ett maxpris pa varje yrkeskategori har fungerat bra och medfért lagre
kostnader. Primiérvarden har inte behévt omférhandla priserna och f6r arbete dagtid har priset
sankts med cirka 5 procent. For jour och beredskap dr genomsnittspriset per timme reducerats
med 40 procent. Orsaken till detta dr att det nya avtalet innehaller olika priser vid beredskap, ett
for beredskap och ett for storning. En mer sammanhallen och centraliserad hantering av
bemanningen med hyrpersonal har ocksa bidragit.
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3.2 Lakemedel

Kostnaderna i primirvarden gillande allmianlikemedel r6r frimst diabeteslikemedel och hjirt-
och lunglikemedel. Arbetet for att minska kostnadsnivan gillande dessa likemedel sker
kontinuerligt genom regelbunden dialog och aterforing till respektive vardcentral med hjilp av
likemedelskommittén.

3.3 Tomma lokaler

Distriktskoterskemottagningar som inte ar i bruk avses ga till forsiljning. Forslag framtaget under
aret att ersitta de fasta lokalerna med en mobil mottagning, en vardbuss.

3.4 Inkdp av bland annat forbrukningsmaterial

"Kopt vard” och 7Forbrukningsmaterial” ingar i raden ”Ovrigt” 1 specifikationen av
driftkostnader, FR1. Huvuddelen av kostnaderna i denna grupp avser interna kop. Resterande
del, den externa, dr dirmed en liten del av forvaltningens kostnader och ”Kopt vard” dr inte en
lika stor kostnad som inom specialistvarden. Nedan redovisas relationen mellan interna och
externa kop for forsta tertialen.

Vad ar "Ovrigt" under "Drift"?

Kép fran Jan-april 2018 Andel
Landstingsservice */ 18 108 67%
Ovrig interna leverantérer 5495 20%
Externa leverantorer 3 457 13%
Summa 27 060 100%

*/ varav abonnemang utgér cirka 94% av kdpen,
tex hyra,stad, IT

3.5 Utbhildningskostnader och resekostnader fér méten och
konferenser

Primirvardsférvaltningen har som en atgiard for att minska kostnaderna, haft restriktivitet
gillande utbildning, resor och logi. Kostnaderna ar 30 procent eller 1,4 mkr ligre dn forra aret.

UTFALL
Utbildning, resor och logi 2017 2018
Utbildning 3714 2158
Resor och logi 702 889
Summa 4417 3047

3.6 Ovrigt

Primirvarden fick, efter beslut fran landstingsfullmiktige 12 februari 2018 i uppdrag att

vidta atgirder for att reducera kostnaderna sa att underskottet inte 6verskrider 15 mkr vid 2018
ars slut. Forvaltningen tog fram férslag pa handlingsplan och budget fram till och med 2021.
Planen presenterades vid mote i nimnden f6r primirvard och folktandvard i februari. Forslagen
bygger bland annat pa tidigare pabérjade atgirder, 6kad samverkan mellan Blekingesjukhuset och
primirvarden, utvecklande av digital teknik och e-hilsotjinster. Handlingsplanen kompletterades
med en risk- och konsekvensanalys som presenteras vid nimndens méte 1 maj 2018.
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Nedan redovisas den sparplan som forvaltningen tog fram for perioden 2018 till och med 2021
och som verksamheterna arbetat med. Kostnadsreduceringarna, som huvudsakligen byggde pa
minskning av antalet hyrldkare, var berdknad utifran vad som bedémdes méjligt att genomféra
under aret.

" Ekonomiperspektiv (mkr)

FORSLAG KOSTNADSREDUCERINGAR

2018 2019 2020 2021
Underskott fore besparingsatgarder -29,0 -29,0 -29,0 -29,0
Foreslagna kostnadsreduceringar
Redlljlcera hyrlaka re“mec'l 18 mkr - ersatta 9 20 2.0 48 6,4
hyrldakare med anstdllningar
Okning 10 ST-ldkare 2,6 5,2 5,2 5,2
Forandrade Oppettider - vardcentraler 0,5 10 10 10
samverkar
Egna lakare arbetar jour- och 10 20 20 2.0
beredskapspass
C-.i.emensam beredskapsjour nattetid, hela 0,9 26 26 26
lanet
Digital vardcentral och e-halsa 0,7 2,0 2,0 2,0
Upphandling av diabeteshjdlpmedel - - - -
Ovriga forslag
Ofnra kning aY pr9gnos for 35 35 35 35
hdlsovalsersattning 2018
Aterl')a.rlng pa g'rund av prisékning for 25 25 25 25
medicinsk service
Summa kostnadsreduceringar 13,7 20,8 23,6 25,2
Nytt resultat -15,3 -8,2 -5,4 -3,8
Forslagen bygger pa forutsattningen att forvaltningen:

- erhaller full tdckning for pris- och |6nedkningar de kommande aren
- fortsatt erhaller 10412 mkr enligt beslut LS 246/17 och LF 10/18

Nedan redovisas en uppfoljning av den sparplan som forvaltningen tog fram och som
verksamheterna har arbetat med. I kommentarsfiltet anges status. Kostnadsreduceringarna
bygger huvudsakligen pa minskning av antalet hyrlikare. Trots kontinuerlig rekrytering av ST-
likare sa 6kar inte det totala antalet, pa grund av att nagra har valt att limna den offentliga
primirvarden. Tabellen redovisar inte de kostnadsckningar som uppkommit till exempel pa
grund av 6kad inhyrning av sjukskéterskor. Under ”Ovriga reduceringar” redovisas den
nettoreducering som inte kan hinforas till nagon av punkterna i planen, bland annat ingar
effekten av det nya avtalet for inhyrd personal, minskade kostnader f6r utbildningar och resor.
Forvaltningen har totalt genomfort en kostnadsreducering med 10,9 mkr under 2018.

12



" Ekonomiperspektiv (mkr)
FORSLAG KOSTNADSREDUCERINGAR Kommentar
Plan 2018 Utfall 2018
Underskott fore besparingsatgarder -29,0 -29,0
Foreslagna kostnadsreduceringar
Reducera hyrldkare med 18 mkr - ersatta 9 20 )8 Okat med 1,6 specialistldkare och prognos reducerat
hyrldkare med anstillningar ! ! hyrldkare 2,6.
Okning 10 ST-lakare 2,6 0,0 Minskat 0,5 drsarbetare jamfért med 2017.
Forandrade Oppettider - vardcentraler 05 0,0 Kvallsoppet nagra vardcentraler
samverkar
Egna ldkare arbetar jour- och beredskapspass 1,0
0,0 Planering pagar
Gemensam beredskapsjour nattetid, hela lanet 0,9
Digital vardcentral och e-halsa 0,7 0,0 I:orse.nat. Pilot under oktober, utékning omkring
arsskiftet.
Apotekarna bedomer att en upphandling skulle ge en
. . befransad kostnadsminskning, framfor allt pa grund
Upphandling av diabeteshjalpmedel i ) av tillkommande kostnader for distribution av
stickorna. Undersdka erfarenheter i andra landsting.
Ovriga forslag
Omrdkning av prognos for hdlsovalsersattning 35 3,7 Utbetalt fran hilsovalsenheten
2018
Aterbaring pa grund av prisékning for 25 18 Pris6kning huvudsakligen pga av ny modell for
medicinsk service ! ! prissattning. Beslut och aterbetalning gjorts.
Summa kostnadsreduceringar 13,7 8,3
— Kostnadsreducering totalt 10,9 mkr
Ovriga reduceringar 2,6
Nytt resultat -15,3 -18,1 Forvaltningens utfall 2018

Forslagen bygger pa forutsattningen att férvaltningen:

- erhaller full tackning for pris- och I6nedkningar de kommande aren
- fortsatt erhaller 10+12 mkr enligt beslut LS 246/17 och LF 10/18
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4 Malomrade — God halso- och sjukvard med

insatser for en battre folkhalsa
Landstinget Blekinge ska erbjuda en tr)gg och siker hélso- och sjukvdrd med patientens perspektiv i fokus.

Verksambeternas insatser ska planeras, samordnas och genomforas strukturerat och mdlinriktat, for en jamlik
och tillganglig vard. Detta i sin tur kréver att tillgangen till kompetens i organisationen planeras och anpassas

¢fter invanarnas behov av halso- och sjukvdrd.

Landstingets samtliga verksambeter har dven ett brett uppdrag i det forebyggande folkhilsoarbetet, dir kunskap
om invanarnas behov dr en central faktor. En viktig forutsdttning dr samverkan med dvriga sambdllet och dess
aktirer. Formerna for denna samverkan ska standigt utvecklas.

Att vi arbetar systematiskt och regelbundet med patientsiakerbet dr grundliggande for tilliten till hélso- och

sjukvarden. Andra avgirande omstindigheter dr bemitande och upplevelsen av virdkvaliteten generellt.
Landstingets verksambeter ska bidra till att stirka fortroendet for landstinget genom ett standigt forbéttringsarbete
inom sina respektive ansvarsomraden.
Malomridet god hélso- och sjukvard med insatser for en battre folkhdlsa inneballer fem inrikiningsmals:

o [andstinget Blekinge har god tillginglighet till besok och behandling.
o [andstinget Blekinges arbete for en bittre folkhdilsa avspeglas i en dkad jamlik hilsa.
o Medborgare och patienter har stort fortroende for Landstinget Blekinges verksambeter.
o [andstinget Blekinge erbjuder en tr)gg och saker hélso- och sjukvard.

o Landstinget Blekinge erbjuder en hélso- och sjukvard med patientens perspektiv i fokus.

Gront:  Tillfredsstillande maluppfyllelse

Inte helt tillfredsstillande maluppfyllelse

Rott:
Gratt:

Otillfredsstillande maluppfyllelse
Uppgift saknas eller ej mojligt att virdera

4.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge har god tillganglighet till
besdk och behandling

4.1.1 Uppféljning av namndens mal

. u Malvarde Uppfdljning Uppfoljning | Indikator
Indikator Ingangsvarde 2018 och kalla Utfall per- fran:
Andelen samtal som Utfall dec 2017: jsailé?fg:ﬁne d Uppfdljning Utfall dec ch?IEE; Namnd
besvaras under samma dag 83 % 2017 telefoniavd. 2018: 83 % Arsbokslut

) SKL:s . 2
Andelen patienter som " Utfall hosten Delars-
erbjuds lakarbesok inom Utfalllhosten 100 % dqtaba_s . 2018: 87 % bokslut Namnd
° . ; 2017: 87 % Vantetider i
vardgarantins sju dagar * N Arsbokslut
varden

Antal arenden i Utfall 2017: Ska 6ka Utfall 2018: Delars-
1177.vardguiden.se ska 10 000 st ’ jamfort med IT-enheten 15 222 st. bokslut Namnd
Skar* : 2017 +52 % Arsbokslut

*/ SKLs matning som gors under tva veckor i mars respektive oktober. Se nedan f6r méanadsvis métning.
**/ e-tjinster som anvinds genom att logga in pa 1177 vérdguiden.se. till exempel Journalen, webbtidbok och

receptférnyelse

Analys och kommentar:
God tillginglighet ér en av flera viktiga faktorer for att invanare och patient ska kinna sig trygga i
varden. Tillgianglighetsmalet innebar att manniskor ska kunna erbjudas en siker vard av hog
kvalitet och en trygghet i att primérvarden finns tillgdnglig nar behov av insatser foreligger. Den
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lagstadgade vardgarantin ”0—7" betyder att man har ritt till kontakt med primérvarden samma
dag och, nir behov sid bedéms finnas, ett likarbes6k inom sju dagar. Under aret har primirvarden
deltagit 1 SKL:s projekt for tillginglighet 1 samband med att vardgarantin utékas 2019-01-01 och
arbetet med att férbereda for inférandet av den nya vardgarantin har pagatt i férvaltningen. Den
nya virdgarantin innebdr att patienter ska fa en medicinsk bedémning av legitimerad personal
inom tre dagar. En oro ses dock fér méjligheten att leva upp till virdgarantin i en alltmer
anstingd situation pa flertalet enheter.

Maluppfyllelse vardgarantin - Andel (%) besék inom 7
dagar
96%
94%
92% h
()
90%
88% Cher Blekinge offentliga
~ S . Pt N

86% ‘55, -~ vardcentraler
84% == ==Hela landet, alla
82% vardcentraler
80% — T T T T

N 0 00 00 ©® 0 0 0 0 0 0

=2 333333538 33 3
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Andelen patienter som erbjuds likarbesok inom vardgarantins sju dagar uppgick vid hostens
mitning till 87 procent. Primirvarden har hittills kunnat erbjuda nagot bittre tillganglighet dn
landet 1 Gvrigt. Se bild.

Telefontillganglighet januari 2017 till och med december 2018
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Inkommande respektive besvarade samtal call-

back, januari-december 2016-18
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270000

250 000 . . Besvarade

2016 2017 2018

2016 genomfordes ett forbittringsarbete inom telefontillginglighet. Sedan dess har antalet
inkomna samtal 6kat med cirka 31 500 samtal, en 6kning som motsvarar nistan dtta procent.
Samtidigt har antalet besvarade samtal 6kat med drygt 13 300, vilket motsvarar nirmare fem
procent. For att mota befolkningens 6kade efterfragan av telefonkontakt, savil i call-back som
genom 1177 sjukvardsradgivningen, ar forvaltningens bedomning att ytterligare sex till atta
arsarbetare skulle beh6va tillkomma. Detta kan inte mojliggbras enbart genom omprioritering av
arbetsuppgifter, da effekten skulle bli en ytterligare minskning av tillganglighet till besok.

117 7vérdguiden erbjuder rad om vard dygnet runt pa webb och telefon. Sjukvardsradgivningen i
Blekinge har under aret haft en hogre svarsfrekvens dn riket i genomsnitt samt under hosten legat
&ver det nationella riktvirdet pa 85 procent. Aven till 1177 ses en 6kning av inkommande samtal
med 2,5 procent och antalet besvarade samtal har 6kat med 2,9 procent sedan 2016. Framfoér allt
ses en Okning av besvarade nationella samtal fran 3 200 samtal 2016 till 15 800 ar 2018.

SJUKVARDSRADGIVNINGEN, 1177
Matvarde rik't\\/llilr’de Jan | Feb |Mars|April | Maj | Juni | Juli | Aug | Sept| Okt [ Nov | Dec
. Andel (%) besvarade samtal 85% 82% | 76% | 75% | 80% | 83% | 81% | 75% | 82% | 86% | 86%| 86%| 87%
Blekinge Medelvéntetiden for besvarade samtal | 5 minuter | 09:43| 14:25| 13:59( 11:46| 09:08] 09:10( 13:14( 09:01| 06:37| 07:04( 07:02| 09:29
Hela Andel (%) besvarade samtal 85% | 66% | 61% | 61% | 66% | 67% | 66% | 62% | 68% | 70%| 71% | 73% | 77%
Swerige  |Medelvéntetiden for besvarade samtal | 5 minuter |16:10|20:34 [ 20:20| 16:52 15:43 15:25| 18:01| 14:05| 13:22| 12:34| 11:55| 15:29
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Inkommande respektive besvarade samtal pa
sjukvardsradgivningen, januari-december 2016-18
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Genom 17777 vardguiden erbjuds befolkningen ocksa sjukvardsrad via webb. Malet ar att 6ka
invanarnas kinnedom om vardguidens e-tjanster och antalet anslutna till 7777 vardguiden.se. Fler e-
hilsotjanster utvecklas till exempel f6rnyelse av recept, webbtidbok och journal pa nitet. Under
aret 6kade antalet drenden med 52 procent. Det bor innebira att fler invanare kdnner till
vardguidens e-tjanster. Ett pilotprojekt, for etablering av webb-tidbok, genomfordes i borjan av
aret pa tva vardcentraler. Under hosten har breddinférande av webb-tidbok paborjats och
kommer att fortsitta under varen 2019. Forvaltningen deltar i landstingets e-halsolyft.

Jourcentralerna i Karlskrona och Karlshamn édr primarvardens kvalls- och helgmottagningar.
Likarbesok pa jourcentralerna i Blekinge har 6kat med drygt fyra procent under 2018 jamfort
med 2017. Jourcentralen i Karlshamn star for den storsta 6kningen, 7,5 procent. Besok till
sjukskoterskor pa jourcentralen har férdubblats under 2018 jamfort med 2017. Likaledes hir dr
den storsta 6kningen i Karlshamn, dir besok till sjukskoterskor néstan tredubblats fran 1 200
besok 2017 till 3 400 ar 2018. Det kan finnas ett flertal olika forklaringar till 6kningen; dagakutens
stingning 2016, direktbesok inférdes fran den férsta november 2017 till jourcentralen i
Karlshamn samt periodvis lagre tillgdnglighet dagtid och ett 6kat vardbehov. Vid jourcentralen i
Karlskrona bokas bes6k som tidigare efter kontakt med sjukvardsradgivningen. En 6versyn av
jouruppdraget, verksamheten pa jourcentralerna samt 1177:s uppdrag paborjades under aret.

Sedan den foérsta november 2017 har S6lvesborgs och Olofstréms vardcentraler kvillsoppna
mottagningar en kvill per vecka. Kvillsmottagningarna innebir att personalresurser omfordelas
for att ticka ytterligare tid for 6ppethallande av vardcentralen. Verksamheten kan vara sarbar vid
franvaro. Under sommarens semesterperiod holl vardcentralerna tillfalligt stingt under kvillstid
for att ater erbjuda kvillsmottagning fran vecka 34.

Den samlad bedomning av inriktningsmalet ér att primarvarden hittills har kunnat erbjuda battre
tillganglighet till lakare dn genomsnittet £6r riket. Enligt SK1L:s uppfoljning [ antetider i varden,
besvarar primirvarden 86 procent av inkomna samtal, vilket kan jaimfoéras med genomsnittet for
riket som ligger pa 88 procent. Andelen besvarade telefonsamtal har 6ver tid 6kat fran 2016 da
andelen besvarade samtal uppgick till 69 procent och 2017 var andelen besvarade 83 procent f6r
att 2018 uppga till 86 procent. I redovisning till SKL riknas dven sa kallade andel tappade samtal i
dialogen in, vilket far till f6ljd att primirvardens tillginglighet visar pa ett simre resultat. De
tappade samtalen innebdr att den sékande lagt pa och att vardenheten darfor inte kan identifiera
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kontaktuppgifter som mojliggor ateruppringning. Den statistik av telefontillganglighet som
enheterna foljer bygger pa antal besvarade 1 jimforelse med antal inkomna samtal.

4.1.2 Forvantad utveckling

Behovet av radgivning och vard kommer sannolikt att fortsitta att 6ka. Att enkelt nd
egenvardsrad, boka och avboka tider dr nagra av de sjukvardstjanster som behéver utvecklas.
Tillginglighet dr ett mangfasetterat begrepp som omfattar saval fysisk tillgdnglighet, méjlighet till
telefonkontakt nir man behdver men det kan ocksa innebira kontinuitet, fast vardkontakt liksom
ett bra mote, delaktighet och att bli bem6tt med respekt. Invanarnas berittigade 6nskemal om
tillgidnglighet maste motas. Det dr darfér nédvandigt att primérvarden, som ér den vardniva sa
gott som alla berors av, far mojlighet att utveckla tillgingligheten med hjilp av e-hilsa,
sjalvincheckning, roststyrd diktering och internetbaserade rad-, stod- och behandlingsverktyg.
Den tekniska utvecklingen ska vara ett komplement till det mellanminskliga métet, dven om
tekniken aldrig kan ersitta det. Att utveckla bemétande och personcentrerat forhallningssatt
kommer dven i fortsittningen att vara prioriterat. En foérdjupad behovsanalys av olika aspekter pa
tillgdnglighet och kontaktvigar till varden bor dirfér genomforas.

4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges arbete for en battre
folkhalsa avspeglas i en 6kad jamlik halsa

4.2.1 Uppfoljning av namndens inriktningsmal

. o u Malvarde Uppfdljning Uppféljning Indikator
Indikator Ingangsvérde 2018 och kalla Utfall per: fran:
Andel enheter som redovisar o

o1 g - .. Utfall 2017 Manuell Delarsbokslut .
ett !gka!t m;all for att sakerstalla 92 % 80 % matning 96 % Arsbokslut Namnd
en jamlik vard
Antal medarbetare som . o
paborjat utbildning i Psyk e- ggg" 2017 100 st. Mamfﬁ". 380 st. Eelﬁrskbclakslut Namnd
bas st. uppfoljning rsbokslut

Analys och kommentar:

Skillnaden i upplevd hilsa mellan kvinnor och min bosatta i Blekinge, ar storre dn i riket som
helhet. Flera utmaningar finns inom folkhilsoomradet till exempel den psykiska ohilsan och 6kat
stillasittande 1 befolkningen. De vanligaste diagnosgrupperna vid sjukskrivning dr inom psykisk
ohilsa och rorelseorganens sjukdomar. Kvinnor star for storre andel av sjukskrivning for psykisk
ohilsa/sjukdom och dr vanligare i dldrarna under 50 4r medan rérelseorganens sjukdomar ér
vanligare i dldrarna éver 50 ar.” Enligt regeringens dtgirdsprogram ska primirvardens verksamhet
tillgodose behov f6r personer med psykisk ohilsa och personer med lingvarig smarta.
Forsikringskassan foljer sjukfranvarons orsaker och utveckling 6ver tid. Pa sa sitt kan riktade
atgirder for att forebygga sjukfranvaro och underlitta atergang i arbete vidtas. Forsikringskassan
konstaterar att skillnader i sjukfranvaro finns mellan olika branscher och att sjukfranvaron ér
hégre inom offentlig 4n i privat sektor. Aven med hinsyn till var och med vad kvinnor respektive
min arbetar, har kvinnors hogre risk for sjukskrivning 6kat 6ver tid fran 24 procent ar 2012 till
29 procent aren 2015-2016."

Forsta kvartalet 2018 firdigstillde primérvardsforvaltningen och psykiatriférvaltningen en
gemensam vardéverenskommelse for vuxna. Under dret har arbetet med en

3 S()cialf(irsiikringsrapp()rt 2017, Forsikringskassan
4 Socialférsikringsrapport 2018:2, Forsikringskassan
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vardoverenskommelse gillande barn och unga samt riskbruk och beroendeproblematik paborjats.
Under varen presenterades overenskommelsen i respektive forvaltning och arbetet ska f6ljas upp
via samverkansgrupper. Ett projekt for att uppmarksamma levnadsvanor kopplat till psykisk hilsa
har startat. Vardcentralernas arbete f6r barns och ungas psykiska hilsa vidareutvecklas och
verksamheten finns linsovergripande. Barnlotsverksamhet har inforts 1 forsta linjen. Syftet ar att
lotsa barn och foraldrar ritt i vard och omsorg. Ungdomsmottagningen arbetar vidare med att
erbjuda internetbaserad behandling vid dngest, méta ungdomar med kénsidentitetsfragor,
utveckla killmottagningen och kan sedan i varas erbjuda gruppverksamhet for stresshantering.
Projekt Tonfrisk, musik och hilsa, har pagiaende gruppverksamhet inom barnhilsovard samt
personalgrupper i primarvarden. Vidare har ett samarbete med psykiatrisjukskoterskor 1
primirvard inleddes under varen, dir Tonfrisk ingar i gruppverksamhet f6r personer med psykisk
ohilsa.

Majoriteten av medarbetarna har tagit del av utbildningsprogrammet det webbaserade
utbildningsprogrammet Psyk e-bas. Under 2018 har ytterligare medarbetare pabotjat utbildning.

Tobaksbruk dr en av anledningarna att befolkningen insjuknar i lungcancer. Primirvarden arbetar
med livsstilssamtal och erbjuder férebyggande arbete samt metoder f6r bland annat
tobaksavvinjning. Fler kvinnor 4n min insjuknar.

Den samlade bedomningen ar att primarvardens halsofrimjande och férebyggande arbete utgor
en viktigt och trovirdig del av folkhilsoarbetet. Det dr dirfor angeldget att stirka och utveckla
folkhilsoarbetet f6r Blekinges invanare. Primirvardens roll dr att se hela minniskan och hens
behov oavsett alder, kén, sexuell identitet och etnicitet. Malsittningen ar att samtal om
levnadsvanor ska inga som en naturlig del av vardarbetet. I arbetet ingar dven att utveckla ett
personcentrerat férhallningssitt och delta 1 olika samverkansgrupper.

4.2.2 Forvantad utveckling

Folkhilsorapporten frin 2014 patalar att hilsan inte dr jamlikt eller jamstallt fordelad 1 linet.
Olofstrom har det hogsta ohilsotalet och Karlskrona det lagsta. Skillnad ses mellan grupper till
exempel pa grund av kon, alder, sexuell identitet eller liggning. Kvinnor séker varden mer dn
min. 16 procent av linets invanare uppger att de avstatt att soka vard, trots att de upplevt sig vara
1 behov av det. Fler i Blekinge 4n i 6vriga landet undviker att soka vard pa grund av ekonomiska
skil. Daremot uppger firre i Blekinge, jamfért med 6vriga riket, att de avstar pa grund av
svarighet att komma fram pa telefon eller ling vintetid. Sjukskrivningstal och ohilsotal ger ocksa
en indikation pa hilsonivin i befolkningen. I Blekinge ligger dessa siffror relativt hogt jamfort
med riket. Blekinge har en hogre frekvens av insjuknande och dédlighet i1 lungcancer én riket.
Likasd dr fetma vanligare hos Blekinges befolkning jamfért med riket i genomsnitt. Gillande
fallskador bland dldre, skador bland barn och tonarsaborter ligger Blekinge diremot bittre till 4n
riksgenomsnittet.

Under 2019 kommer en ny folkhélsorapport att presenteras. Primirvarden forvintas folja aktuell
forskning, vara uppdaterad kring och delaktig i det utvecklingsarbete som sker i Blekinge, savil pa
regional som pd kommunal niva och utifran lokala férhallanden och identifierade
forbattringsomraden verka for att tillgodose en jamlik och jamstélld vard for invanarna i
regionen.
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4.3 Inriktningsmal: Medborgare och patienter har stort fortroende
for Landstinget Blekinges verksamheter

4.3.1 Uppfoéljning av namndens inriktningsmal

. u Malvarde Uppfdljning Uppféljning | Indikator
Indikator Ingéngsvarde 2018 och kalla Utfall per: frén:
Andelen patienter som har ett - .

= ) Matning 2016: Nationell "
p0_5|t_|lvt t]elhetsmtryck av 78.4 % 80 % patientenkét Arsbokslut Namnd
primarvarden

Antal listade Delsrs-
Antal listade dec 2017: Antalet Halsovals- bokslut Namnd
115 663 ska 6ka enheten
Arsbokslut
personer

Analys och kommentar:

Att invanarna ska kdnna trygghet i att primarvarden finnas tillganglig nir behov av insatser finns
ar en sjilvklarhet liksom att befolkningen har fértroende f6r verksamheterna. Resultatet fran
Nationell patientenkdt ligger till grund for uppféljning, analys, utveckling och forbittring. En hog
patientndjdhet ir en av primarvardsforvaltningens utmaningar. Ldkarbilen syftar till att gora
varden tillganglig och 6ka fortroendet f6r primirvarden. Utvecklingsarbeten kring
personcentrerat férhallningssitt fortsitter.

Listningen vid de offentliga vardcentralerna minskar. Under hosten 6ppnade en privat
filialmottagning i Karlskrona, vilket medférde ett listningstapp f6r vardcentralerna féretriadesvis i
Karlskrona. Den samlade bedémningen av inriktningsmalet 4r att primérvardens situation med en
hog andel hyrpersonal, slitna och icke andamalsenliga lokaler, akutflytt, anstringd ekonomi samt
ett uppdrag med hantering av ett 6kat antal arbetsuppgifter dir forstirkning av resurser ir en
forutsittning for att kunna mota invanarnas behov. Annars riskerar den negativa spiralen, som
innebdr att helhetsintrycket forsamras ytterligare och att listningstalet faller.

December 2017 December 2018
Forandring
Listning Antal Andel Antal Andel
Privata 44 255 27, 7% 46 908 29,2% 2 653
Offentliga 115 663 72,3% 113 485 70,8% -2178
Summa 159 918 100,0% 160 393 100,0% 475

Listning 2018 per manad [Jan -18| Febr [ Mars| April| Maj [ Juni | Juli |Aug| Sept | Okt | Nov | Dec

Forandring per manad -154 29 | -72 22 -20 10 39 -93 [ -378 [-196 [-928 [-379

4.3.2 Forvantad utveckling

I delbetinkandet God och néira vard — En primdrvardsreform (SOU 2018:39) konstateras att
primirvarden har en central roll i hilso- och sjukvirdssystemet. Forskning visar att en stirkt
primirvard har goda férutsittningar att bidra till en jamlik hélsa i befolkningen.

Kontinuitet dr en av flera viktiga faktorer for att skapa trygghet och tillit liksom att varden ges
med god kvalitet. Primirvardens kompetens och kvalitet behover lyftas fram, for att bidra till att
fortroende skapas. Ett gott renommé innebir ocksa att primirvarden ses som en attraktiv
arbetsgivare. Om fler likare viljer ST i allmdnmedicin, kan primarvarden pa sikt Oka
kontinuiteten. For en konkurrensutsatt verksamhet kan en aktiv marknadsféring bidra till att 6ka
primirvardens anseende savil bland regionens invanare som bland potentiella medarbetare.
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4.4 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och
séker halso- och sjukvard

4.4.1 Uppfoljning av namndens inriktningsmal

. u Malvarde Uppfdljning Uppféljning Indikato
Indikator Ingéngsvarde 2018 och kalla Utfall per: r frén:
Andelen vardenheter som
uppréttat en handlingsplan o Manuell ® u
utifrn resultatet i 2017 ars Utfall 2017 100 % rapportering Gl Arsbokslut N&mnd
Patientsakerhetskulturenkét
Andelen vardenheter som °
uppréttat en sammanstalining ’;Igt;maeﬁt 100 % Manuell 85 o Arsbokslut Namnd
och analys av enhetens 0 aug ° rapportering °

; ; o o 2018
awvikelser inom omrade Vard
Andelen observationer med Utfall 2017: 90 % Patientsaker | Utfall 2018: Delarshokslut N&mnd
korrekta basala hygienrutiner 90 % ° hetsavd. 88 % Arsbokslut
Andelen observationer med Utfall 2017: . Patientséker | Utfall 2018: Delarsbokslut u
korrekta kladregler 93 % Ska oka hetsavd. 93 % Arsbokslut N
Forskrivning av olampliga g;fgl;ZOl?: Ska Blues via g:fa;ngOlS: Del&rsbokslut Namnd
lakemedel till &ldre > 75 ar DDD/TLPD minska apotekare DDD/TLPD Arsbokslut

Blues och o

S Utfall 2017: Ska " Utfall 2018: Delarsbokslut u

Antibiotikaforskrivning 187,33 TLP minska tg;eg‘iggﬁ's 18326 TLP | Arsbokslut e

Analys och kommentar:

Arets patientsikerhetspris har tilldelats Nittraby vardcentral med motiveringen:

Genom ett systematiskt och malmedpetet arbetssdtt har virdcentralen under en foljd av dr kunnat uppvisa en klok
och patientsiker forskrivning av likemedel till sina dldre patienter. Man har ocksd dterkommande och uthalligt
uppuisat en samstammig antibiotikaforskrivning till patienter i alla aldrar helt enligt Stramas riktlinger.

Patientsiakerhetsfragor finns som stiende punkt pé facklig samverkansgrupp (BSG). Dessutom
toljs Lakemedelskommitténs och STRAMAS rekommendationer, kommunikationsverktyget
SBAR anvinds. Av aktuella avvikelser inom omréade »drd har 85 procent analyserats och avslutats
under 2018. En forbattring har skett under aret, vid delarsbokslutet var 73 procent av
avvikelserna analyserade och avslutade.

Infoérandet av en digital journal inom barnhilsovarden, PMO, paboérjades 1 januari 2018.
Forindringen infors f6r de nyfédda barnen, vilket innebar att utfasning av pappersjournalen
kommer att paga under ndgra ar.

Primirvardens arbetssitt ska bidra till sammanhallna vardprocesser. Lagen om samverkan vid
utskrivning fran siuten hélso- och sjukvard (LOS) tradde 1 kraft den 1 januari 2018. Under 2017 togs
nya riktlinjer fram i samarbete mellan landstinget och kommunerna, det nya arbetssittet inférdes
med borjan den 1 februari 2018. Primarvarden har varit representerad i flera arbetsgrupper for att
ta fram rutiner och samverkansméjligheter utifrin de nya lagkraven. Lagen innebir att
primirvarden liksom annan 6ppen vard har ansvar 6r att kalla till sawordnad individuell planering sa
kallad SIP. Primarvarden har aven skyldighet att erbjuda en fast vardkontakt. Den nya lagen har
inneburit 6kade och delvis nya arbetsuppgifter, vilket medfort att verksamheten behévt gora
omprioriteringar. Under hosten 2018 genomférde landstinget uppfoljande utbildning i
handliggande av SIP. Utbildningen riktade sig till berérd personal inom landstinget,
kommunerna samt privata vardgivare. Forutom praktiskt handliggande av SIP, teknisk
kompetens vad giller Prator syftade utbildningen édven till att utveckla samarbetet mellan
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primirvard, Blekingesjukhuset och kommunerna. For en samlad vard och omsorg av dldre f6ljs
Handlingsplan for sanmanhallen vard och omsorg, Landstinget Blekinge.

Lékarbilen ir sedan slutet av 2017 verksam 6ver hela linet. Under 2018 har ytterligare likare
anstallts for lakarbilen. Verksamheten innebir 6kad mojlighet for invanare att fa bedémning och
vard 1 hemmiljé och darmed férhindra undvikbara sjukhusinliggningar. Samarbete med den
kommunala sjukvarden utvecklas via kontakter med Ldkarbilen. Vissa av de vardcentraler som
bemannas av hyrlikare, har anlitat Lakarbilen 61 besok 1 de sarskilda boendena. Detta samarbete
har gett positivt resultat i form av 6kad kontinuitet och samverkan med kommunerna. Sedan
hosten 2018 deltar Lakarbilen 1 1 akutklinikens styrgrupp for vastra Blekinge, vilket innebar
samverkans- och utvecklingsméjligheter.

Primirvarden arbetar med att folja det landstingsovergripande ledningssystemet och mall f6r
lokal sjukskrivningsprocess. Samtliga vardcentraler har rehabiliteringskoordinatorer. Syftet ar att
frimja tidiga kontakter och insatser med malet att aterfa hilsa och aterga i arbete samt att
sjukskrivningsprocessen ska vara kvalitetssikrad, enhetlig och rittsiker.

Forvaltningens samlade bedomning av inriktningsmalet dr att patientsakerhetsarbete dr ett
prioriterat omrade inom primirvarden. Om patientsikerheten brister kan det leda till allvarliga
konsekvenser f6r bade patienter och personal. For att nd mélen krivs kontinuerligt arbete i den
dagliga verksamheten. Under aret har flera satsningar gjorts for att 6ka kvalitén i varden och méta
invanarnas behov av primirvard. Exempel ar forbéttrad samverkan via SIP, utvecklandet av fast
vardkontakt och 6kad méjlighet f6r vard i hemmet genom Lakarbilen.

4.4.2 Forvantad utveckling

Att varden ska vara trygg och siker dr en sjalvklarhet. Ett systematiskt och regelbundet
patientsikerhetsarbete ar dirfor grundlaggande for tilliten till hilso- och sjukvarden. Andra
avgorande omstindigheter dr bemétande och upplevelsen av virdkvaliteten generellt. Genom
standigt forbittringsarbete ska primarvarden dven fortsittningsvis bidra till att stirka fortroendet
for hilso- och sjukvarden.

4.5 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en halso- och
sjukvard med patientens perspektiv i fokus

4.5.1 Uppfoljning av namndens inriktningsmal

. o u Malvarde Uppfdljning Uppféljning Indikator
Indikator Ingangsvarde 2018 och kalla Utfall per: fran:
Andel patienter som kanner o . °

. ; L Matning 2016: o Nationell Delarsbokslut .
dglaktlghet och involvering i 76.6 % 80 % patientenkét Arshokslut Namnd
varden
Andel patienter som upplever - . o

- - Métning 2016: o Nationell Delarsbokslut =
att de blivit bemétta med 84.6 % 86 % patientenkét Arsbokslut Namnd
respekt
Antal enheter som arbetar 2

L Utfall 2017: o Manuell YA Delarsbokslut m
\r%erg att inféra personcentrerad 25 04 100 % matning 69 % Arsbokslut Namnd
Antal uppréttade SIP o .. Del&rsbokslut .
(samordnad individuell plan) Nytt matt Ska oka Prator A Arsbokslut g
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Andel enheter som erbjuder . N
aldre och mest sjuka fast Utfall 2017: 100 % Manuell 100 % ziﬁfkg?f lut

atni Namnd
vardkontakt 100 % matning

*/ Malvéirde 100 procent éir for perioden 2017-2019

Analys och kommentar:

Mojlighet att 6ka utbudet av e-halsotjdnster pagar i samverkan med landstingets e-hilsolyft.
Under aret har ett e-hilsoprojekt med likemedelsuppféljning genomforts vid tva vardcentraler.
Dessutom péagar breddinférande av webbtidbok. Arbetet med digital vardcentral, projekt
Virdeentral 2.0, pagar sedan 2017. Syftet ar att inféra en digital vardtjanst motsvarande
vardcentralernas uppdrag gillande exempelvis rdad, stod och uppféljning.

En samlad bedomning utifrin ovanstiende resultat ér att arbetet bor fortsitta och intensifieras
for att 1 hogre grad tillgodose invanarnas behov av delaktighet och bemétande i varden.

4.5.2 Forvantad utveckling

Genom patientlagen stirks och tydliggdrs patientens stillning. Lagen betonar virdgivarens
utokade ansvar att ge information. Primarvirden strivar efter att samordna insatser for att frimja
patienternas trygghet, integritet, sjilvstindighet och delaktighet. Aven Lagen om samverkan vid
utskrivning fran siuten hélso- och sjukvard, 1.OS, som infordes forsta januari 2018 tydliggor
primirvardens ansvar och uppdrag. For detta krivs kompetens och utdkade resurser.

4.6 Verksamhetsstatistik

PRODUKTIONSSTATISTIK januari till december
Forandring

VARDCENTRALER 2016 2017 2018 |2016-17 2017-18|2016-18 2016-18 st
Lakarbesok 129081 125926 121108 -2,4% -3,8% | -6,2% -7 973

varav besok utanfor vc 3497 3248 3500 -7,1% 7,8% 0,1% 3
Telefonkontakter lakare 31980 36852 34440 | 152% -6,5% 7,7% 2 460
Besok ovriga yrkeskategorier 208 550 207 247 201122| -0,6% -3,0% | -3,6% -7 428

varav dsk,ssk,usk o biomedicinsk analytiker 155 108 151 404 149 115| -2,4% -1,5% -3,9% -5993
Besok per listad
Listningstal, jan-dec medel 114 973 115716 115051
Lakarbesok 1,12 1,09 1,05 -3,1% -3,3% | -6,2%
Besok dvriga yrkeskategorier 1,81 1,79 1,75 -1,3% -2,4% -3,6%
JOURCENTRALER 2016 2017 2018 |2016-17 2017-18|2016-18 2016-18 st
Lakarbesok 6286 5941 6027 | -55% 1,4% -4,1% -259
Sjukskoterskebesok 1175 1058 1128 | -10,0%  6,6% -4,0% -47
Summa besok jourcentral ost 7 461 6 999 7 155 -6,2% 2,2% -4,1% -306
Lakarbesok 4573 5089 5472 | 11,3% 7,5% | 19,7% 899
Sjukskoterskebesok 988 1221 3442 | 23,6% 181,9% | 248,4% 2 454
Summa besok jourcentral vast 5561 6310 8914 | 13,5% 41,3% | 60,3% 3353
Besok jourcentralerna totalt 13022 13309 16069 | 2,2% 20,7% | 23,4% 3047
UNGDOMSMOTTAGNING 2016 2017 2018 |2016-17 2017-18|2016-18 2016-18 st
Lakarbesok 821 386 242 -53,0% -37,3% | -70,5% -579
Barnmorska/ Sjukskoterska 8 635 7 902 7 555 -8,5% -4,4% | -12,5% -1 080
Kuratorsbesok 2254 2613 3084 | 159% 18,0% | 36,8% 830
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Verksamhetsstatistiken visar pa en mindre variation mellan aren med undantag for jourcentralen 1
vist, dar det ses en 6kning av besok till lakare och framfor allt sjukskéterska. For att fa en klar
bild av den verksamhetsutveckling som sker i primédrvarden bor en férdjupad analys av statistiken
over tid goras. Denna analys bor ocksa stillas i1 relation till f6rindringar i verksamheten.

4.7 KPP

Valideringen pagar. En viktig fraga att ta stillning till 4r hur arbetstiden i call-back pa
vardcentralerna ska hanteras. Under hosten har dven SKL startat upp ett arbete med att ta fram
gemensamma regler for hur primarvardens kostnader i KPP ska fordelas. Fortfarande aterstir en
del arbete for att nd malet att kunna gora jaimforelser mellan virdcentraler avseende
patientrelaterade kostnader f6r besok.

4.8 Prioriterade omraden
4.8.1 En nara sjukvard

Landstingsstyrelsen tillsatte i januari 2017 en sirskild halsovalsberedning. De ledamé&ter som
ingick fick 1 uppdrag att genomféra en Gversyn av hilsovalet med anledning av den antagna
programplanen f6r Framtidens Hilso- och sjukvdird. Beredningen limnade en gemensam rapport till
landstingsstyrelsen den 29 maj 2017. Utgangspunkterna for analys och forslagna atgarder berorde
toljande;

e Omfattningen av Hilsovalets uppdrag och dtagande i férhallande till inriktningsbesluten i

Framtidens Hilso- och sjukvard, sirskilt avseende utvecklingen an narsjukvarden
e Hilsovalets grunduppdrags huvudsakliga utveckling av nirsjukvirden
e  Om hur Hilsovalets regelverk kan forenklas

Landstingsstyrelsen beslutade att beakta hilsovalsberedningens 6vervigande och forslag i det
fortsatta arbetet med savil framtidens halso- och sjukvard som landstingsplan och budget samt
hilsovalets regelbok. Primirvarden deltar i landstingets arbetesgrupper inom programomradet
Framtidens Hilso- och sjukvard, till exempel Barn och Ungas hilsa och Aldres hilsa.

I primirvarden bedrivs dessutom ett kontinuerligt arbete for att méta invanarnas behov och
onskemal med utgangspunkt i lokala och regionala forutsittningar, nationellt utvecklingsarbete
och aktuella utredningar som till exempel Effektiv vard (SOU 2016:2), Styrning for en mer jamlik vird
(8 2017:08) och Samordnad utveckling for god och néra vard (§2017:01).

4.8.2 Kvalitetssékrad cancerprocess

2015 paborjades arbetet med inférandet av standardiserade vardférlopp (SVF) Primiérvarden har
en viktig roll nir det giller tidigt upptackt och initiering av ett standardiserat vardforlopp. En
likare representerar primirvarden i Regionalt Cancercentrum Syd (RCC). Standardiserade
vardforlopp har inneburit att utredningstider kortats.

En uppfoljning pa regional niva gillande hur manga vardférlopp som startats i primarvarden ar
gjord via RCC syd gillande startade SVF 2016 och 2017. Blekinge stér sig vl 1 jimférelse med
resten av S6dra Sjukvardsregionen.

4.8.3 Barn och ungdomars psykiska hélsa

For att moéta barn, unga och deras familjer har primirvarden de senaste dren satsat pa att etablera
terapeutiska kompetenser till de som har behov av stéd och behandling av psykologiska insatser.
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Fran och med januari 2019 kommer varje kommun i ldnet att ha tillgang till terapeutiska
kompetenser, sa kallade Firsta linjen for barns och ungas psykiska hilsa att finnas. I uppdraget ingar
dven en barnlotsfunktion, som innebdr att de sdkande ska lotsas till ritt omhindertagande.
Ungdomsmottagningar finns sedan linge etablerade 1 samtliga kommuner.

En forutsittning dr en helhetssyn, med andra ord ett brett omhindertagande dar forbyggande
arbete dr en viktig komponent for att moéta den psykiska hélsan. En férdjupad och vilfungerande
samverkan och samarbete mellan landsting, kommun och skola utvecklas alltmer dir
primirvaden deltar aktivt i arbetet, saisom Tidiga och samordnade insatser for barn och unga, Uppdrag
p$ykisk hélsa och Elevhdlsobaserad modell for forsta linjen. 2018 utgav SKI. Forstalinjeboken, dar
medarbetare fran forsta linjen 1 Blekinge medverkat.

4.8.4 Tillganglighet

Enligt vardgarantin ska primirvarden erbjuda kontakt med varden samma dag och tid till ldkare
inom sju dagar om sa bedéms. Enligt regelbok for halsoval 2018, ska fortecknade patienter fa en
medicinsk beddmning som utgar ifran patientens behov. Bedomningen kan goras av legitimerade
yrkesgrupper och ska ske inom hogst tre dagar, om vardgivaren har bedomt att en sadan inte kan
gOras nir patienten forst soker vard.

Tillgingligheten till likare ér tillfredsstillande och motsvarar riksgenomsnittet. Primarvardens
telefontillginglighet har forbittrats under sommaren men dr sarbar vid till exempel sjukdom eller
annan franvaro. Arbetet med att forbittra telefontillgingligheten ir stindigt pagaende. Manga
atgirder har gjorts och gors. Exempel pa sidana ir bemanningsplanering, omdisponering av
sjukskoterskornas arbetsuppgifter och prioritering av telefonradgivning. Tillgdngligheten for
akuta besok utvecklas genom triageringsstod. Inférande av webbtidbok pagar enligt plan,
information om e-tjanster samt utvecklingsarbetet med digital vardcentral ar ytterligare exempel
pa atgirder som genomfors for att 6ka tillgangligheten.

4.8.4 Digitalisering

Se under Analys och kommentar i avsnitt 4.5.1.

5 Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for
hallbara livsmiljoer

Landstinget ska vara en trovirdig aktor i det regionala miljo- och hallbarbetsarbetet genom att frimja en god
hdlsa och aktivt arbeta for friska livsmiljoer. Miljo- och hallbarbetsplanen och malen i landstingsplanen ska bidra
1ill ett offensivt arbetssdtt. Vi foljer upp miljiprestandan, utvecklingen och malupppyllelsen lipande och
systematiskt. Redovisningen sker dppet for landstingets intressenter i arsredovisningens miljo- och
hallbarhetsboksint. Landstinget ska systematisera och integrera miljo- och hallbarbetsarbetet pa alla nivaer och det
ska genomsyra bela vir verksambet och vara processer. 1 dra medarbetare ska stimuleras att ta ansvar och
initiativ som gar i en hallbar riktning. Vi ska efterstriva standiga miljo- och hallbarhetsforbattringar i enlighet
med landstingets miljo- och hallbarbetsplan, och det ska vara en naturlig del av all planering och allt kvalitets- och
utvecklingsarbete. Det dr sdrskilt viktigt att ta hinsyn till dessa fragor i besluts- och investeringsprocessen.
Landstinget stir infor omfattande investeringar i fastigheter under kommande planperiod, vilket gor detta till ett
extra viktigt fokusomrade. 1angsiktigt hallbara beslut och investeringar kan gora stor positiv skillnad for
kommande generationers majligheter till en hallbar utveckling.
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Genom att sdrskilt fora fram hélsoperspektivet inom ramen for aktiva regionala ntvecklingsinsatser ska
landstinget bidra till linets utveckling och skapa forutsittningar for ett hallbart sambdlle och en god livsmiljo.
Ett av landstingets viktigaste verktyg for att bidra till en hallbar ntveckling dr att anvinda miljo- och
hallbarhetskray i leverantirsledet vid upphandling. Att vi viljer material, produkter och tianster utifran ett niljo-
och hallbarhetsperspektiv dr en naturlig del i verksambeten. 17 stiller hallbarhetskray pa samtliga leverantirer
och foljer systematiskt upp att de foljs. Det styrs och foljs upp genom miljo- och hallbarhetsplanens inforande.
Malomradet aktivt klimat- och miljoarbete for hallbara livsmiljoer innehaller tva inriktningsmal:

o Landstinget Blekinges miljo- och hallbarhetsplan implementeras i relevanta delar i samtliga forvaltningar.

o [ andstinget Blekinges forvaltningar arbetar systematiskt med miljo- och hallbarbetsforbdttringar, enligt
miljoledningsstandarden ISO 14001:2015.

5.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges miljo- och
hallbarhetsplan implementeras i relevanta delar i samtliga
forvaltningar

5.1.1 Uppfoéljning av namndens inriktningsmal

u u Uppfdljning Uppféljning | Indikator
Indikator Ingangsvéarde | Méalvarde 2018 och kalla Utfall per: fran:
Certifiering enligt ISO Utfall 2017: Intern och u
standaren 14001: 2015 100 % 100% extern revision [JESSNGNN Arsboksiut NS

Analys och kommentar:

Primirvarden har genomfort bade extern och intern miljérevision under 2018. Extern revision
genomfordes maj 2018 av revisionsbolaget Qvalify. Certifikatet enligt ISO standaren 14001:
2015 giller tom 2020-06-30.

En samlad bedomning dr att det sammanhallna miljoledningsarbetet har méjliggjort att hela den
offentliga primarvarden sedan 2014 ar miljécertifierad. Extern och intern revision genomfors
arligen. Samtliga dokument dr uppdaterade enligt nya standarden.

5.1.2 Forvantad utveckling

Enligt Regionplan 2019-2021 ska miljéarbetet interageras i den ordinarie verksamhetsstyrningen
pa alla nivaer och inférande av ett systematiskt arbetssatt enligt ISO 14001:2015 ska fortsitta
under 2019. Primirvarden ingar i omrade "Nara vard” from 2019-01-01.
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5.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar
systematiskt med miljo- och hallbarhetsforbattringar

5.2.1 Uppfoljning av namndens inriktningsmal

. u Malvarde Uppfdljning Uppféljning Indikator
Indikator Ingéngsvarde 2018 och kalla Utfall per: frén:
Samtliga verksamheter Utfall 2017: Intern och extern "
ska uppna malen enligt 100 % 100 % revision YL Arsbokslut Nt
ISO 14001:2015

Analys och kommentar:

1.

Minska inkép av kopieringspapper med 5 procent jamfért med forbrukning
2012. Inkop uppgar till 5 287,5 kg det vill siga 7,5 procent ligre 4n 2012 da
motsvarande siffra var 5 681 kg.

Minska likemedelsforskrivning av antibiotika med 2 procent arligen fran ar
2015 - till ar 2018. Malet for 2018 dr max 145 uttagna antibiotikarecept per
1000 invéanare. Forskrivningen av antibiotika har minskat med 2,2 procent
mellan 2017-18

Minska klimatpaverkan — genom reducera CO,-utslipp — forbittra
vardagsrutiner gillande energiférbrukning och tjansteresor. Under 2018 har
flygresorna Gkat, vilket dr det huvudsakliga anledningen till att CO2-utslippen
inte minskar.

Minska kemikaliepaverkan

Enheterna har fasat ut vissa kemikalier som inte lingre anvinds. Vidare har
lokala rutiner med hantering och skyddsblad upprittats for sex produkter som
ar klassificerade enligt H 300- H400.

En samlad bedomning ar att maluppfyllelsen ér tillfredsstillande totalt sett, &ven om alla delar
inte uppfyller malen.

5.2.2 Forvantad utveckling

Att miljGarbetet fortsitter och utvecklas till hela hilso- och sjukvarden.

6 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda
utvecklingsmoijligheter

Landstinget Blekinge ska vara en attraktiv arbetsgivare. Elt systematiskt forbittrings- och untvecklingsarbete,
utifran arbetsplatsndra behov och forutsittningar, ska bidra till goda villkor for ldrande, delaktighet och en
sammanhallen vardegrund.

Ett gott medarbetarskap ska prioriteras, med fokus pd genomfiorda medarbetarsamtal och kompetensutveckling.
Landstinget ska erbjuda beltidstjanstgoring och verksambeterna ska arbeta for jamstillda villkor och fler

heltidarbetande.

Medarbetarnas engagemang i forbattrings- och utvecklingsarbetet ska tas tillvara genom utrymme for dialog och
processer for dkad delaktighet. Den interna kommunikationen dr ett viktigt redskap for kunskapsspridning om
organisation, utvecklingsprocesser, verksambetsmal och resultat.

Det Gvergripande malomridet engagerade medarbetare och goda utvecklingsmajligheter inneballer tva

inriktningsmal:

o andstinget Blekinge dr en attraktiv arbetsgivare

o Landstinget Blekinges medarbetare har en god arbetsmilji
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6.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge ar en attraktiv arbetsgivare

6.1.1 Uppfoljning av namndens inriktningsmal

. u Malvarde Uppfdljning Uppfdljning Indikator
Indikator Ingéngsvéarde 2018 och kalla Utfall per: frén:
Index for hallbart Som 2017 Extern
medarbetarengagemang | 78,9 eller hbare konsult, 78,4 Arsbokslut
(HME). 9 Springlife

Utfall 2017: Mindre an Manuell Uiel Delarsbokslut
i N : . "
Andelen hyrlakare */ 37,5% 2017 uppfélining 323012}0 Arsbokslut NI

*/ Andel hyrlikare exklusive projekt for ntokad dppettid pa jourcentralen i Karlshamn.

Analys och kommentar:

Index f6r hallbart medarbetarengagemang (HME) minskar med 0,5 procentenheter och det ér
delindexet S#yrming som utgdr minskningen. Index for styrning behandlar fragor om hur insatt
man 4r i malen for verksamheten, hur malen f6ljs upp och om man vet vad som forvintas 1
arbetet. Frimst upplever medarbetarna en otydlighet i hur malen f6ljs upp och utvirderas.

Minskning av hyrlidkare beror kontinuerligt arbete f6r att rekrytera och behalla vara egna likare
men dven pa svarigheter f6r bemanningsforetagen att leverera lagda bestillningar.

En samlad bedémning av inriktningsmalet 4r att férvaltningen visar pa fortsatt goda resultat efter
genomford medarbetarundersékning 2018. Pa fragan om man kan rekommendera sin arbetsplats
till andra svarar 91,4 procent att de kan det, medan 63,8 procent svarar positivt pa frigan om man
ar stolt Gver att arbeta 1 Landstinget Blekinge. Medarbetarna kinner en storre stolthet f6r den
egna arbetsplatsen 4n for organisationen som helhet. Flera verksamheter beskriver en otydlighet
och ut6kning i uppdrag och en arbetsbelastning som 6kar utan att resurser finns tillgangliga samt
fa moijligheter att paverka.

6.1.2 Forvantad utveckling

I samband med omorganisation av Halso- och sjukvirden finns initialt en risk att otydligheten 1
mal och uppdrag f6r primirvarden kvarstir. Ett 6kat fokus pa vard utanfor sjukhuset kommer att
kriva en langsiktighet och ett strukturerat foérindringsarbete dir medarbetarna har stor
delaktighet och méjlighet att paverka. Fa, tydliga mal som f6ljs upp kontinuerligt ar
framgangsfaktorer.

Ett 6kat samarbete och samverkan mellan vardenheter ar avgérande for att komma vidare 1
arbetet med att bli oberoende av hyrpersonal. Forindrade arbetssitt och férdelning av resurser
for att optimera varden 4r viktiga delar.

6.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges medarbetare har en god
arbetsmiljo

6.2.1 Uppfoéljning av namndens inriktningsmal

. 3 u Malvarde Uppféljning Uppféljning Indikator
Indikator Ingangsvarde 2018 och killa Utfall per: fran:
Index for arbetsmiljo | 70 Som 2.(.)17 Ext(_ern !(onsult, 72,5 Arsbokslut

eller hogre Springlife
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Analys och kommentar:

Fortsatt ar det fraigan om rimlig arbetsbelastning som nar ligst resultat, en viss férsimring ses i
svaren pa om man anser sig ha en god fysisk arbetsmiljo. Flera enheter inryms 1 lokaler som ar
slitna, tringa och inte indamalsenliga. Aven den mycket varma sommaren kan ha paverkat svaren
da de flesta verksamheter saknar komfortkyla och upplevde besvirliga sommarmanader som f6ljd
av ovanliga och langvariga hettan 2018.

En samlad bedomning av inriktningsmalet 4r att malet dr uppfyllt. Arbetsbelastningen upplevs
idag vara hog och ytterligare uppdrag bedéms svirt att hantera inom befintliga ramar.

6.2.2 Forvantad utveckling

I takt med inférandet av Nira vird och fokus pa primarvard kommer utmaningen kring
resursfragan att vara central. En ytterligare 6kad arbetsbelastning riskerar att 6ka bade
personalomsittningen och sjukfranvaron.

Flera av primarvardens lokaler ar i stort behov av renovering, uppdatering och utékning. Behovet
av indamalsenliga och konkurrenskraftiga lokaler kommer att 6ka ytterligare nar mer vard ska ske
sa nara patienten som mojligt.

6.3 Statistikuttag for perioden 1 januari — 31 december 2018, se
Bilaga

6.3.1 Personalstatistik

Den utfoérda arbetstiden 6kar med motsvarande 2,0 drsarbetare trots att frainvaron
minskar med drygt 9 arsarbetare, en minskad franvaro borde ge 6kad utford arbetstid.
Storst 6kning av utford arbetstid star likargruppen for som okar med 4,4 arsarbetare.
Forklaringen édr dels nyrekryteringar och satsning pa utbildningsvardcentral f6r likare.
Overtidsuttaget minskar med 0,5 4rsarbetare och ligger vid decembers utging pa 1,4
arsarbetare vilket far anses lagt.

Mertiden minskar med 0,2 arsarbetare och ligger pé totalt 0,7 drsarbetare. Forvaltningen
har sedan manga ar enbart anstéllt medarbetare pa heltid och har en hog genomsnittlig
sysselsittningsgrad vilket forklarar ett lagt mertidsuttag.

Antalet timavlénade 6kar med 2,1 drsarbetare. Det dr framférallt inom likargruppen som
timavlénade anvinds och férklaringen ar att pensionerade medarbetare viljer att fortsitta
som timavlénad efter pensionering pa det sa kallade pensionirsavtalet.

Den totala franvaron minskar med motsvarande 9,3 édrsarbetare. Stérst minskning ses i
sjukfranvaron som minskar med 4,2 arsarbetare. Sjukfranvaro i procent minskar med 1,1
procent jamfort med foregaende ar och ligger pa 4,7 procent. Det ér frimst sjukfranvaro
over 60 dagar som minskar.

Antal anstillda vid december manads utgiang var 496, vilket dr atta fler 4n vid samma tid
foregaende ar. Antalet tillsvidareanstillda medarbetare ér tolv fler medan visstidsanstillda
minskat med fyra. Bland tillsvidareanstallda medarbetare ser vi en 6kning bland
medicinska sekreterare, sjukskoterskor och kuratorer. Eftersom antal anstillda mats vid
en viss tidpunkt paverkar till exempel ersittningsrekryteringar diar medarbetare som ska
sluta fortfarande finns kvar for att lira upp nyrekryterade medarbetare, vilket ar fallet med
medicinska sekreterare vid mitpunkten. Okningen av visstidsanstillda icke specialistlikare
visar pa den framging som utbildningsvardcentralen ar. Vid december manads utgang
fanns pa utbildningsvardcentralen sex visstidsanstallda utbildningslikare.
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6.3.2 Manuell hantering

e Andel chefer som har en dokumenterad kompetensférsorjningsplan for sina respektive
verksamheter uppgar till 69 procent (nio av tretton enheter).

e Andel chefer som har en handlingsplan for intern kommunikation for sina respektive
verksamheter uppgir till 77 procent (tio av tretton enheter).

e Andel medarbetarsamtal som ir registrerade i Heroma dr 45,2 procent. I genomférd
medarbetarundersokning var en av bakgrundsfrigorna om man haft medarbetarsamtal de
senaste tolv manaderna. Dir uppgav 86 procent av de svarande att de haft samtal.
Bristande registrering i Heroma och chefsbyten ér delar av férklaringen till utfallet.
Landstinget Blekinges riktlinjer 4r tydliga med att samtliga medarbetare ska ha
medarbetarsamtal minst en gang per ar och ett forbittringsarbete behéver goras for att na
onskat resultat. I samband med implementeringen av verktyget Kompetenskompassen
kommer medarbetarsamtal att inkluderas och hanteras delvis digitalt, vilket kan leda till
ett enklare arbetssitt och ge méjligheter till bittre uppfoljning.

¢ Andel medarbetare som har individuell mal- och utvecklingsplan ér 37,6 procent.
Landstinget Blekinges riktlinjer dr tydliga med att samtliga medarbetare ska ha en
individuell utvecklingsplan. Aven de kommer framéver att ingd i verktyget
Kompetenskompassen.

e Primirvarden har sedan inférandet av utbildningsanstillningar 2015 haft 14 anstéllningar
inom omradena aldre, psykiatri och distrikt.

Antal Kvar i
utbildningsanstallningar | verksamheten
Aldre 4 1
Psykiatri 4 2
Distrikt 6 utbildning pagar

6.4 Arbetsmiljoé och hélsa

Forvaltningen arbetar kontinuerligt med arbetsmiljéfragor. Inom projektet Minskat beroende av
hyrpersonal finns en handlingsplan framtagen som bygger pa flera atgirder f6r en forbattrad
arbetsmilj6 och bittre arbetsfloden. Wamé vardcentral blev i mars utsedd till arets arbetsplats,
vardcentralen har under flera ar arbetat med fragor kring delaktighet och kommunikation.

Arbetsmiljoverket gjorde i mars en uppfoljning av den inspektion pa en vardcentral som
genomfordes i december 2017 och dir brister i arbetsmiljon for avdelningschef och brister i
lokaler identifierades. Vid uppfoljningen redogjordes f6r de atgirder som vidtagits och planeras
och inga krav kvarstar.

Ytterligare en inspektion av arbetsmiljoverket gjordes i februari pa en annan enhet dir brister
identifierades kring riskbedémning och rutiner for trycksatta anordningar. Vidtagna atgirder for
att uppfylla kraven redovisades till arbetsmiljéverket i juni 2018.

Flera verksamheter ar traingbodda och andra har slitna lokaler som ir i stort behov av renovering
och uppdatering. Nigra verksamheter har fysiska arbetsmiljéproblem som f6ljd och dessa fragor
har lyfts 1 forvaltningens skyddskommitté och med landstingsfastigheter.

En vardcentral tvingades under hosten att tillfalligt evakuera hela sin verksamhet pa grund av
renoveringar i fastigheten. Evakueringen har inneburit 6kad stress och férsimrad arbetsmiljé for
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savil medarbetare som ledning. Ur patientsynpunkt fungerade den tillfalliga flytten relativt bra. I
samband med dterkomsten till de tillfilliga ordinarie lokalerna (1) 6kade soktrycket pa grund av att
manga patienter avvaktat med besoket under evakueringstiden. Vardcentralen har dven forlorat

Ingen linjenivé returnerat ndgon/nédgra arbetsmiljbuppgifter.

6.5 Viktiga handelser, effekter/resultat, inom
kompetensforsorjningsomradet

e Arbetsmiljé upplevs anstringd med hég arbetstakt och fler arbetsuppgifter, vilket leder
till stor oro for framtiden.

e Landstingsstyrelsen beslutar om stark restriktivitet gillande utbildning, konferens samt
resor och logi. Tidigare planerade utbildningar genomférs

e  Wimoé vardcentral utsedd till arets arbetsplats

e Nittraby virdcental vann patientsikerhetspris

e Projektet Minskat beroende av hyrpersonal

e 0 utbildningsanstillningar med inriktning distriktskéterska

e Verksamhetsdialoger 1 forvaltningen

e Chefsdag i forvaltningen

e Tva grupper utbildningslikare pa utbildningsvardcentralen ar klara

e Niyrekrytering till utbildningsvardcentralen

o Uppstart av Ndtverk for primdrvardsforskning, Blekinge

e Arbetsgrupp for kompetensférsoérining uppstartad

e 5 fortbildningsdagar for likare dr genomférda

e Utbildningsdag f6r underskoterskor genomford

e Utbildning i atrosprocessen

e KBT-utbildning

e Utbildning i mindfulness

e Webbaserad utbildning Psyk e-bas

e Bestillningsfunktionen for hyrpersonal flyttad till férvaltningen fran landstingsservice
e Inspektion av arbetsmiljoverket

e 3 nya avdelningschefer

e Rorlighet 1 ST-ldkargruppen, bade nyrekrytering och egen uppsigning

6.6 Vardegrundsarbete

Verksamheternas virdegrund f6ljer landstingets ledstjarnor; engagemang, samarbete och kvalitet.
Virdegrunden ir en viktig del i arbetsmiljéarbetet och i det patientrelaterade utvecklingsarbetet.
Frigan om virdegrundsarbetet ingar i medarbetarenkiten och 92 procent av de svarande uppger
att man kinner till landstingets virdegrund. 42 procent uppger att man inspireras och vigleds av
virdegrunden i sitt dagliga arbete. Tva enheter har arbetat med vardagsberittelse utifran
virdegrunden under leding av kommunikationsenheten. Flera enheter har haft verksamhetsdagar
dir virdegrunden aktualiserats i olika fragor. Virdegrunden ingar i samtliga medarbetarsamtal.
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6.7 Personalrekrytering

Sett ur ett rekryteringsperspektiv dr primarvarden en attraktiv arbetsgivare med goda méjligheter
att dterbesitta de vakanser som uppkommer. De yrkesgrupper dir férvaltningen har svérighet att
rekrytera och har lingvariga vakanser ar inom lakargruppen och fysioterapeuterna. Bristen pa
tillgidnglig kompetens har effekter pa arbetsmiljon, tillganglighet och bidrar till 6kat beroende av
hyrpersonal.

I februari beslutade landstingsstyrelsen om ekonomiskt stabslige som bland annat innebar
aterhéllsamhet vid nyanstillningar och ersittningsrekrytering.

7 Malomrade — Hallbar kostnadsutveckling for en
langsiktigt stabil ekonomi

Landstinget ska enligt kommunallagen ha en god ekonomisk hushallning och bedriva verksambeten pa ett
kostnadseffektivt och andamalsenligt satt. God ekonomisk hushallning dr en forutsattning for en langsiktigt stabil
ekonomi som ger oss mijlighet att ge invanarna en god hélso- och sjukvard, och samtidigt ha utrymme att mota
[framtidens utmaningar.

Budgeten dir landstingets huvudsakliga styrinstrument. Ett aktivt utvecklingsarbete med tydliga rutiner for
uppfoljning och kontroll av budgetfoljsambet dr darfor en viktig del i arbetet for att kvalitetssikra beslutsunderlag
och folja upp ekonomiska effekter av fattade beslut.

Investeringar utgor en betydelsefull paverkan pa var verksambet och ekonomi. Landstinget har darfor en vél
utvecklad investeringsprocess och uppréttar arligen en femirig investeringsplan. Investeringarna i planen prioriteras
enligt gillande verksambetsmal och inriktningsbesiut och inneballer driftsekonomiska effekter av respektive
investering.

For att garantera att landstinget bedriver god ekonomisk hushdllning och inte skjuter kostnader pa framtiden som
da drabbar kommande generationer, har det dvergripande malet om en langsiktigt stabil ekonomi brutits ner i tvi
inriktningsmil:

o Landstinget Blekinges verksambet bedrivs med god kostnadskontroll.
o [ andstinget Blekinges verksambet bedrivs med langsiktig ekonomisk planering.

7.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
god kostnadskontroll

7.1.1 Uppfoljning av namndens mal

. 3 u Malvarde Uppfdljning Uppfoljning Indikator
Indikator Ingangsvarde 2018 och kalla Utfall per: fran:
’t\)lee;t'c?I: fo:?: ;icnk;r:n\?és%fgn?rgl] Nettointakt Nettointakt: Raindance HEorELL Delarsbokslut Namnd

p A 2017: 719 tkr > 0 tkr 2018: 686 tkr Arsbokslut
skall vara en nettointakt.
Netto-
. Nettokostnad kostnaden 2
g | 2007 | forrecept | Rancance | ACHOKOSIAA | Pestoleht | g
1434 tkr lakemedel :
skall minska
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Analys och kommentar:

Nettointdkten for besok pa annan vardcentral har 6kat under 2018 pa grund av hojd ersittning
for besok vid rehabenhet. Daremot har nettot for tickningsgraden medfort en 6kad kostnad,
vilket innebir att listade patienter i hdgre grad bestker landstingets andra
Oppenvardsmottagningar (exklusive akuten och utanfér hilsovalet).

Kostnaden for receptlikemedel har 6kat med 0,6 procent mellan 2017 och 2018, varav
diabetesstickor redovisar en kostnadsminskning med 6,5 procent.

7.1.2 Forvantad utveckling

I torvaltningens plan for kostnadsreduceringar finns upptaget att utreda ytterligare om en
upphandling av diabetesstickor kan minska kostnaderna for dessa. De 6kade kostnaderna for
tickningsgraden ger ocksa anledning till ytterligare uppfoljning.

7.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
langsiktig ekonomisk planering

7.2.1 Uppféljning av namndens inriktningsmal

. 2 u . Uppfdljning Uppféljning | Indikator

Indikator Ingangsvarde | Malvarde 2018 och kalla Utfall per: fran:
) . Ingen eller 2

Anslagsfinansierad o Delarsboksl
verksamhet skall folja Budget 2018 233;&;;25;;?% " Raindance :_Jt:;ag rzn(')(jljs ut
beslutad budget med budget Arsbokslut
Offentliga halsovalets Nettokostnad %ft&%lfgg\tlr;?;en Nettokostnad Delarsboksl
nettokostnad skall 2017 helar: skall vara l4are Raindance 2018 helar: ut Namnd
minska 26,7 mkr An 2017 9 18,9 mkr Arsbokslut

Analys och kommentar:
Se under avsnitt 7.3 Ekonomisk uppfoljning

7.2.2 Forvantad utveckling
Se under avsnitt 7.3 Ekonomisk uppfoljning

7.3 Ekonomisk uppfdljning

Tabellen nedan redovisar exklusive intern/interna poster for battre 6verskadlighet. Se dven
rapport FR1 1 bilaga, dir de interna posterna ir inkluderade och utfallet dven specificerat pa
anslagsfinansierat och halsoval.

Forvaltningen redovisar f6r 2018 ett underskott mot budget med 18,1 mkr. Underskottet férdelar
sig med ett 6verskott pa anslagsfinansierad verksamhet med 0,8 mkr och ett underskott pa
hilsoval med 18,9 mkr. Nettokostnaden f6r 2018 ar 1,2 mkr hogre dn 2017 eller 1,3 procent.
Bruttokostnadsokningen uppgir till 0,4 procent.

Ny verksamhet for 2018 ér utbildningsvardcentralen i Karlshamn. Den startade 1 september 2017
och 2018 ir forsta gangen den drivs hela aret. Under 2017 hade jourcentralen 1 Karlshamn
torlingda 6ppettider mellan klockan 21.00 och 23.00. Fran och med november 2017 dtergick man
till de ordinarie 6ppettiderna.
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Forvaltningen har erhéllit 12 mkr for finansiering av likarbilarna och satsningar pa psykisk halsa
med bland annat psykiater i primarvard och psykiatriskéterskor som tilliggsanslag enligt beslut 1
LS 246/17 samt 2,0 mkr for likarloner och 0,6 mkr f6r Barnlots enligt LS i december. Frin
landstingets satsning “Utvecklingsresurs narsjukvard” har 10 mkr omférdelats enligt beslut 1 LF
47/18. For merkostnad vid 6vertag av bestillningsenheten, landstingsgemensamt arbete och
Forsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa har tillférts 2,3 mkr sammanlagt. Medel fran
Socialstyrelsen har tillférts med 1,7 mkr f6r arbete med levnadsvanor och psykisk hilsa.

Hilsovalsersittningen riknades upp med 1,4 procent frain och med april 2018. Extra
utbetalningar gjordes under juni och december manad med totalt cirka 3,7 mkr, vilket skall
motsvara en upprikning med 2,6 procent. Hilsovalsersittningarna 6kar med 1,9 mkr mellan aren.
Tappet av listade under hésten har dock inneburit ldgre intikter 4n forvintat. Ovriga intikter
minskar med 1,0 mkr. Fran och med 2018 riknades huvuddelen av statsbidragen in i
budgetunderlaget. Primérvarden har blivit kompenserad via tilliggsbeslut i Landstingsstyrelsen.
Totalt har intdkterna 6kat med 0,9 mkr mellan 2017 och 2018.

Lonekostnaderna har 6kat utéver loneavtal pa grund av utokad verksamhet med utbildnings-
vardcentral, utokning av likarbilarna samt en extra I6nesatsning pa likarna. Kostnaden f6r inhyrd
personal dr 7,4 mkr ligre dn 2017 och 6vrig personal 0,7 mkr. Sammantaget ger det en
kostnadsokning for personal med 1,8 procent.

Kostnaden for hyrpersonal enligt redovisningen dr hogre dn de kalkylerade beloppen under
avsnitt 3 Fokusomraden angdaende hyrpersonal. Kostnader for tidigare ar ingar i det bokforda beloppet
tor 2018. Detta innebir att redovisningsbeloppet ar hogre dn den verkliga arskostnaden f6r
hyrpersonal 2018. Bedomningen ér darfor att den redovisade kostnaden under avsnitt 3 sannolikt
ligger narmre det verkliga utfallet in redovisat belopp.

Driftkostnaderna 2018 ar ligre dn dret fore, 4,3 mkr eller 1,8 procent. Under december gjordes en
justering av kostnaden for rontgen, sa dven har blev kostnadsutvecklingen mattlig.

Primirvardsférvaltningen fick i uppdrag att reducera kostnaderna till ett maximalt underskott pa
15 mkr. Tar man hidnsyn till att det sannolikt dr f6r héga hyrlikarkostnader bokférda kommer
utfallet mycket nira malet, cirka -16 mkr. De minskade kostnaderna for hyrpersonal ar den
storsta bidragande faktorn till utfallet. Det kan konstateras att det édr viktigt att ha ett avtal, ett
genomtinkt sadant, Gverpréva, diskutera behovet fore inhyrning och en fungerande administrativ
hantering.
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PRIMARVARDSFORVALTNING, Budgetav- Jmf utfall 2017-18,
exkl intern/interna UTFALL 2018 BUDGET 2018 vikgelse UTFALL 2017 tkr och %
Summa intakter -497 093 -482 175 14 919 -496 225 869 0,2%
Ersattningar via halsoval -442 651 -451 236 -8 585 -440 751 1900 0,4%
Ovriga intakter -54 443 -30 939 23504 -55473 -1031 -1,9%
Summa personal 356 692 337427  -19 265 350 330 -6 362 1,8%
Anstallda 288 727 294 473 5746 274 271 -14 456 5,3%
Inhyrda 63 172 37 700 -25472 70 554 7 382 -10,5%
Ovrigt personal 4794 5 254 461 5 505 711 -12,9%
Summa drift 238341 224740 = -13601 242 598 4 257 -1,8%
Labb 29 419 25110 -4 309 28 985 -434 1,5%
Rontgen 20 154 21092 938 20026 -128 0,6%
Lakemedel 99 279 99 722 443 97 987 -1292 1,3%
Sjukv.art. och med. mtrl 13 035 12 249 -786 12 945 -90 0,7%
Ovrigt 76 453 66 567 -9 886 82 654 6 201 -7,5%
Summa kapital 685 523 -162 698 14 -2,0%
Summa kostnad totalt 595 718 562 690 -33 028 593 626 -2 092 0,4%
NETTOKOSTNAD 98 624 80 515 -18 109 97 401 -1 223 1,3%

Kostnadsutveckling for primarvarden i Blekinge ur ett nationellt perspektiv

Under hosten har det slutgiltiga utfallet pa SKL:s rikenskapssammandrag for 2017 redovisats.
Med primirvarden i1 Blekinge avses i detta fall hela primarvardsforvaltningens verksamhet, de
privata vardgivarna och hilsovalsenheten. Utfallet f6r primirvarden i Blekinge redovisar en
verksamhet som kostar under genomsnittet och som de senaste aren haft en kostnadsutveckling
nagot lagre dn resten av landet. Trots detta redovisade primarvardsverksamheten ett budget-
underskott 2017 pa drygt 20 mkr. Skillnaden mellan Blekinges kostnad och genomsnittet i landet
motsvarar cirka 26 mkr, fore strukturjustering.

Kostnad prinvanare Férdandring
Specialitet enl SKL:s indelning 2009 2017 %

Primarvard, exkl hemsjukvard o Mhv
Blekinge 3211 4049 26,1%
Genomsnitt riket 3255 4185 28,6%

SKL bedémer landstingens pris- och l6neutvecklingen 2017-18 till 3,2 procent inklusive
likemedel och 3,8 procent exklusive likemedel (SKL, Ekonominytt 12/2018). Primérvards-
forvaltningens kostnadsutveckling mellan 2017 och 2018 pa 1,3 procent dr mot bakgrund av
SKL:s bedomning blygsam.

7.3.2 Forvantad utveckling

Infor 2019 har hilsovalsenheten erhallit upprikning med 2,5 procent samt ett extra anslag for
atgirder 1 samband med LOS. Dessa medel dr dock villkorade. Primarvardsférvaltningen verkar
med begrinsade resurser. 2018 ars laga kostnadsokning kommer sannolikt att medféra att gapet
mot 6vriga landets primarvardsverksamhet Okar an mer. Ytterligare kostnadsreduceringar skulle
paverka verksamheten pa samma sitt. Det dr darfor av viktigt att tillkommande uppdrag 1
primirvarden kommer med en finansiering.
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7.4 Prognosforklaring

Utfallet avviker mot prognosen 1 augusti med 0,4 mkr, vilket far ses som en marginell férindring.

7.5 Genomforda och pagaende investeringar

Under aret har investeringar gjorts i medicinteknisk utrustning med 585 tkr och 34 tkr i
inventarier.

7.6 Projektredovisning

Primirvardsférvaltningen har erhallit projektmedel fran Socialstyrelsen for att arbeta med
levnadsvanor och psykisk ohilsa, f6r 2018 1,7 mkr. En karldggningsprocess har genomforts och
arbete med handlingsplan pagar. Kostnaden uppgar till 1,7 mkr. Projektet kommer att paga under
tre ar med statsbidragsfinansiering.

8 Intern kontroll

I uppfoljningen har atta matt bedomts ha godkint utfall. Ett matt uppfyller inte det som
efterfragas och slutligen ett matt ar inte matbart. Se redovisning av uppféljningarna i bilaga.

9 Nationellt prioriterade overenskommelser

Primirvardens forbittringsarbete beror olika omraden till exempel tidiga samordnade insatser for
barn och unga, personcentrerad vard, SIP, PRIO-satsningar, nationell modell f6r
kunskapsstyrning och tillganglighetsprojet. I arbetet med barn och unga har primarvarden deltagit
1 framtagandet av Farstalinjenhandboken, SKL.

Patientmiljarden
Primdrvarden har under 2018 arbetat med
e SKl:s projektgrupp for att inféra den forstirkta vardgarantin i primarvarden

e Tillsammans med landstingsservice ta fram tekniska 16sningar for att sikra uttag av de
uppgifter som ska rapporteras. Betydligt fler professioner berérs av arbetet med den nya
vardgarantin

e Utbildningsinsatser for diagnoskodning enligt ICD10 och KVA kodning planeras till
varen 2019

e Fortsatt arbetet med Rd#t anvind kompetens.

e Utbildning av specialistsjukskoterskor; distrikts- psykiatri- och
aldresjukskoterskeutbildning. Utbildningen erbjuds pa Blekinge Tekniska Hogskola

e Piborjat inférandet av webbtidbok. Under 2017 paboérjade primarvirden ett projekt for
att etablera digital vard, [drdeentral 2.0. Detta arbete har fortsatt under 2018.

Personalmiljarder
Primédrvaden har under 2018 arbetat med
e fortbildningsgrupp som ansvarar for fortbildning for likare
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e utbildningsgrupp bildats for att tillgodose behovet av fortbildning fler yrkeskategorier 1
forvaltningen

e triageringsutbildning och telefonradgivning for sjukskéterskor samt utbildning f6r
medicinska sekreterare, underskoterskor

e utbildningsanstillning

e projektet Pd toppen av sin kompetens

e utbildningsvardcentral for likare med utlindsk examen

e primirvardens ledningsgrupp arbeta 1 utvecklingsgrupper

Tillganglighet

e ny vardgaranti — innebdr medicinsk bedomning inom tre dagar. Bedomningen kan goras
av legitimerade yrkesgrupper.
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Bilagor

FR1
PRIMARVARDSFORVALTNING | Utfall 2018 Budget 2018 asci?(z:e Utfall 2017 Jmf utfall
Intakter -545 402 -521 770 23 633 -555 817 -10 415
- Erséattningar via halsoval -442 651 -451 236 -8 585 -440 751 1900
- Owiga intakter -102 751 -70 534 32 218 -115 066 -12 315
Personal 356 733 337 427 -19 306 350 432 -6 302
- Anstallda 288 727 294 473 5 746 274 271 -14 456
- Inhyrda 63 172 37 700 -25 472 70 554 7 382
- Owigt 4 834 5 254 420 5 607 772
Drift 286 609 264 335 -22 274 302 089 15 480
- Labb 29 419 25110 -4 309 28 987 -432
- Rontgen 20 154 21 092 938 20 026 -128
- Rehabtjanster och OH stab 33 536 39 595 6 059 60 276 26 740
- Lakemedel 99 279 99 722 443 98 228 -1 051
- Sjk.art & Med. Mtrl 13 035 12 249 -786 12 945 -90
- Ankomstregistrerat 0 0
- Owrigt 91 186 66 567 -24 619 81 626 -9 560
Kapitalkostnad 685 523 -162 698 14
TOTALA INTAKTER -545 402 -521 770 23 633 -555 817 -10 415
TOTALA KOSTNADER 644 027 602 285 -41 742 653 218 9192
NETTORESULTAT 98 624 80 515 -18 109 97 401 -1 223
ANSLAGSFINANSIERAT Utfall 2018 | Budget 2018 et Utfall 2017 Jmf utfall
avvikelse
Intékter -7 479 -2 120 5 359 -7 794 -315
- Erséattningar via halsoval 0 0
- Owiiga intakter -7 479 -2 120 5 359 -7 794 -315
Personal 51 488 47 926 -3 562 46 074 -5 415
- Anstéllda 48 474 44 428 -4 046 41 710 -6 764
- Inhyrda 2 052 2047 -5 2 397 345
- Owrigt 963 1451 488 1967 1 004
Drift 35651 34 686 -965 32 373 -3 279
- Labb 502 98 -404 503 2
- Rontgen 633 491 -142 501 -132
- Rehabtjanster och OH stab -347 347 1045 1392
- Lakemedel 2 637 2 565 -72 2739 102
- Sjk.art & Med. Mtrl 716 264 -452 648 -67
- Ankomstregistrerat 0 0
- Owrigt 31510 31 268 -241 26 936 -4 574
Kapitalkostnad 22 23 0 20 -2
TOTALA INTAKTER -7 479 -2 120 5359 -7 794 -315)
TOTALA KOSTNADER 87 161 82 635 -4 526 78 466 -8 695
NETTORESULTAT 79 682 80 515 833 70 671 -9 011
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HALSOVAL Utfall 2018 | Budget 2018 Budget Utfall 2017 Imf utfall
avvikelse

Intékter -537 923 -519 650 18 274 -548 023 -10 100
- Erséttningar via halsoval -442 651 -451 236 -8 585 -440 751 1 900
- Owriga intakter -95 272 -68 414 26 859 -107 272 -11 999
Personal 305 245 289 501 -15 744 304 358 -887
- Anstéllda 240 253 250 045 9792 232 561 -7 692
- Inhyrda 61 121 35 653 -25 468 68 157 7 037
- Owigt 3872 3803 -68 3 640 -232
Drift 250 958 229 649 -21 309 269 716 18 758
- Labb 28 918 25012 -3 906 28 484 -434)
- Rontgen 19 521 20 601 1 080 19 525 4
- Rehabtjénster och OH stab 33 882 39 595 5713 59 231 25 349
- Lakemedel 96 642 97 157 515 95 489 -1 153
- Sjk.art & Med. Mtrl 12 319 11 985 -334 12 297 -22
- Ankomstregistrerat 0 0
- Owrigt 59 676 35 299 -24 377 54 690 -4 986
Kapitalkostnad 663 500 -163 679 16
TOTALA INTAKTER -537 923 -519 650 18 274 -548 023 -10 100
TOTALA KOSTNADER 556 865 519 650 -37 216 574 753 17 887
NETTORESULTAT 18 942 -18 942 26 730 7788

Prognosforklaring

Orsaker till forandring i utfall i férhallande till prognos

Forvaltning: Primarvardsforvalning

Rapporteringsmanad: Bokslut 2018 Belopp (Tkr)
Prognos vid foregaende rapportering (tkr) -17 700,(;lI
Orsaker till forandrat utfall

Ovrigt -400,0
Summa utfall i bokslut (tkr): -18100,0

39



Personalstatistik

Utférd arbetstid inkl jour och beredskap, évertid, mertid och timanstallningar i arsarbetare perioden jan-dec 2018 jamfért med jan-dec 2017

Personalgrupp

Kvinna
1.1 Ledningsarbete 15,3
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 10,5
1.3 Medicinska sekreterare 457
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 19,9
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp lakare 16,3
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 1.2
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 143,8
2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m fl. 49,8
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 3,9
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 225
5.0 Socialt och kurativt arbete 11,4
Total [&rsarbetare] 340,3

Overtid i rsarbetare jan-dec 2018 jamfért med jan-dec 2017
Personalgrupp

Kvinna
1.1 Ledningsarbete 0,0
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,0
1.3 Medicinska sekreterare 0,3
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp l&kare 0,0
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskéterska m fl. 1,1
2.5 Vard/lomsorg mm: Underskéterska m . fl. 0,2
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 0,0
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 0,0
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,0
Total [arsarbetare] 16

Mertid i &rsarbetare jan-dec 2018 jamfért med jan-dec 2017
Personalgrupp

Kvinna
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,0
1.3 Medicinska sekreterare 0,1
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 0,0
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp l&kare 0,0
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskéterska m fl. 0,4
2.5 Vard/lomsorg mm: Underskéterska m . fl. 0,1
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 0,1
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,1
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,0
Total [arsarbetare] 0,8

2017
Man
6,4
4.8
2,1
16,9
13,8
18
79
0,7
19
11,6
0,0
67,9

2017

0,0
0,0
0,1
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,3

2017

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1

Timavlénade i &rsarbetare jan-dec 2018 jamfért med jan-dec 2017

Personalgrupp

Kvinna
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,1
1.3 Medicinska sekreterare 25
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 0,9
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp l&kare 0,0
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0,0
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 2,3
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl. 0,7
2.6 Vard/lomsorm m fl: Sjukhustekniker/lab.personal 0,0
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete 0,1
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,6
Total [arsarbetare] 73

Franvaro i rsarbetare per frdnvarohuvudgrupp jan-dec 2018 jamfért med jan-dec 2017

Franvarogrupp
Kvinna

01 Sjukfranvaro 225
02 Tf Vard av barn 28
03 Semester 50,7
04 Foraldraledighet 24,7
05 Uthildning 9,0
06 Fackligt uppdrag 1.2
07 Owr.frdnvaro m lon 47
08 Owr.frAnvaro u 16n 7.1
09 Flexledighet 4,0
10 Sem i timmar 0,1
Total [arsarbetare] 126,8

2017

Man
0,0
0,0
6,1
0,0
0,3
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
6,9

2017
Man
2,1
0.8
9,0
3,9
2,7
0,0
13
0,3
0,6
0,0
20,7

Total
21,7
15,2
47,8
36,8
30,1

29
151,7
50,5
59
34,1
11,4
408,2

Total
0,0
0,0
0,4
0,0
1,2
0,2
0,0
0,0
0,0
19

Total
0,0
0,1
0,1
0,1
0,4
0,1
0,1
0,1
0,0
0,9

Total
0,1
25
71
0,0
0,3
2,7
0,7
0,0
0,1
0,6
14,2

Total

24,6
3,6
59,7
28,6
11,7
1,2
6,0
74
4,6
0,1
1474

Kvinna
16,2
11,0
440
21,2
18,0

238
1447
48,3
2,6
22,8
12,8
3442

Kvinna
0,1
0,0
0,2
0,0
0,7
0,2
0,0
0,0
0,0
1,2

Kvinna
0,0
0,1
0,0
0,0
0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,7

Kvinna
0,2
21
1,7
0,0
0,1
3,9
1,0
0,1
0,1
05
9,8

Kvinna

19,1
35
49,9
23,1
10,4
15
3,9
338
4,0
0,1
119,3

2018
Man
53
35
2,0
17,2
15,0
03
7.8
1,6
1,7
9,8
1,7
65,9

2018

0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2

2018

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2018

0,0
0,0
59
0,1
0,3
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
6,5

2018

1.2
04
8,2
4,2
2,4
0,0
14
0,3
0,8
0,0
189

Total
215
14,4
46,0
38,3
32,9

31
152,5
49,9
43
32,6
14,5
410,2

Total
0,1
0,0
0,2
0,0
0,9
0,2
0,0
0,0
0,0
14

Total
0,0
0,1
0,0
0,0
0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,7

Total
0,2
21
7,6
0,1
0,5
4,1
11
0,1
0,1
0,5
16,3

Total

20,4
3,9
58,1
273
12,8
15
i3]
4,0
4,7
0,1
138,2

Kvinna
0,8
05

-1,7
13
1,7
1,6
0,9

-15

-1,3
0,3
1.4
4,0

Kvinna
0,0
0,0

-0,1
0,0
-0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,4

Kvinna
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

-0,1

Kvinna
0,2
0,4
0.8
0,0
0,1
1,6
0,3
0,1
0,0
-0,1
25

Kvinna
-3,4
0,7
-0,9
-15

Féréndring
Man

-1,1
-1,3
-0,1

03

1,2
-1,4
-0,1

0,9
-0,2
-1,9

1,7
-2,0

Forandring
Man
0,0
0,0
-0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
-0,1

Foréndring
Man
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
-0,1

Forandring
Man
0,0
0,0
-0,2
0,1
0,0
-0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
-0,3

Foréndring
Man
-0,9
-0,4
-0,8
0,2
-0,3
0,0
0,1
0,0
0,2
0,0
-1.8

Total
-0,2
-0,8
-1,8

1,6
2,8
0,2
0,8
-0,6
-1,5
-1,5
gl
2,0

Total
0,0
0,0
-0,2
0,0
-0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
-0,5

Total
0,0
0,0
0,0
0,0
-0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
-0,2

Total
0,1
-0,4
0,5
0,1
0,1
14
0,3
0,1
0,0
-0,1
21

Total
4,2
0,3
-1,6
=il 2
11
04
0,7
34
0,2
0,0
-9,3
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Sjukfrnvaro i procent, for manads- och timavlénade jan-dec 2018 jamfort med jan-dec 2017

Ar
Kén
Sjukfr@nvaro i % av ordinarie arbetstid

2017
Kvinna Man
6,3% 2,8%

Total
5,8%

2018
Kvinna Man
5,2% 1,8%

Extern personalrérlighet i procent (exklusive pensionsavgangar) jan-dec 2018 jamfért med jan-dec 2017

Ar
Kon
Externa avgangar

Totalt antal anstéllda 2018-12-31
Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratérsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

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

2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl.

2.6 Vard/omsorm m fl: Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

Total [anstallda]

Antal tillsvidareanstallda 2018-12-31
Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratérsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp l&kare
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskéterska m fl.

2.5 Vard/omsorg mm: Underskoéterska m fl.

2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

Total [tillsvidareanstallda]

Antal visstidsanstallda (manadsavlonade) 2018-12-31

1.2 Handlaggare- och administratérsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp lakare
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl.

2.5 VArd/lomsorg mm: Underskoéterska m fl.

4.0 Rehabilitering och forebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

Total [visstidsanstallda]

Faktiskt &rsarbetare (sysselsattningsgrad - sjukfrAnvaro mer &n en ménad), uppgifterna géller per 31/12 resp ar

Personalgrupp

Faktiskt &rsarbetare

2017
Kvinna Man
6,7% 1,7%
2017
Kvinna Man
16 7
12 4
50 2
30 14
18 11
2 1
187 8
61 1
3 2
31 13
15 0
425 63
2017
Kvinna Man
16 7
11 2
48 2
29 13
15 9
2 1
179 8
57 1
3 2
29 13
14 0
403 58
2017
Kvinna Man
1 2
2 0
1 1
3 2
8 0
4 0
2 0
1 0
22 5

2017
Kvinna Man
355 57

Total
6,0%

Total
23
16
52
44
29

195
62

44
15
488

Total
23
13
50
42
24

187
58

42

14
461

Total

P NDOOONN®

N
S

Total
412

2018
Kvinna Man
9,3% 13,4%
2018
Kvinna Man
17 5
14 4
54 2
25 16
21 17
4 0
185 10
58 2
3 1
29 12
15 2
425 71
2018
Kvinna Man
17 5
14 2
53 2
24 14
14 11
4 0
181 10
58 2
3 1
29 12
15 2
412 61
2018
Kvinna Man
0 2
1 0
1 2
7 6
4 0
0 0
0 0
0 0
13 10

2018
Kvinna Man
358 62

Total
4,7%

Total
9,8%

Total
22
18
56
41
38

195
60

41
17
496

Total
22
16
55
38
25

191
60

41

17
473

Total

[

13

o

23

Total
420

Kvinna

-1,1%

Kvinna

2,6%

Kvinna

Kvinna

Kvinna

Kvinna

Foréndring
Man Total
-1,1% -1,1%
Forandring
Man Total
11,7% 3,8%
Forandring
Man Total
-2 -1
0 2
0 4
2 -3
6 9
-1 1
2 0
1 -2
-1 -1
-1 -3
2 2
8 8
Foréandring
Man Total
-2 -1
0 3
0 5
1 -4
2 1
-1 1
2 4
1 2
-1 -1
-1 -1
2 3
3 12
Forandring
Man Total
0 -1
0 -1
1 1
4 8
0 -4
0 -4
0 -2
0 -1
5] -4
Foréndring
Man Total
5 8
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Uppfdljning intern kontrollplan 2018 Primarvardsfdrvaltningen

Overgripande mal

Inriktningsmal

Uppfoljningsmoment

Ansvarig

Rapportering nir

God hilso- och sjukvard med En trygg och siker hilso- och Verksamhetsstrate Delarsbokslut och
insatser f6r en bittre folkhilsa sjukvard & Arsbokslut
I delars- och bokslutsrapporter saknas fortfarande aterkoppling enligt ovan.
Sakerstilla att snittiden fran
anmilan av avvikelse till avslut
God hilso- och sjukvard med En trygg och siker hilso- och inte Overstiger 66 dagar Verksamhets- Delérsbokslut och
insatser for en bittre folkhilsa sjukvard (handldggningstid 2014) controller Arsbokslut
Stickprov
Handliggningstiden 2018 har uppgitt till 66 dagar i genomsnitt.
Sikerstilla att politiskt fattade
Samtliga inriktningsmal inom beslut blir verkstallda inom Verksamhetsstrateg Delarsbokslut och
God hilso- och sjukvard med malomradet God hilso- och avsedd tid. Arsbokslut
insatser for en bittre folkhilsa sjukvard med insatser f6r en Uppféljning via logg
bittre folkhilsa
Tva drenden inte helt avslutade under mandatperioden, i dvrigt klart.
Att miljéavvikelser handliggs
Aktiv Klimat- och milisarbete fjégiﬁe;iéllg;nligt ISO standaren irllzncrll given tidsram Ledningens Upgfﬁjljningi .sgmband
tor hallbara livsmiljoer ’ é . agar) miljorepresentant mec nternrevision sam:c
tickprov vid ledningens genomgang

Samtliga handlagda inom tidsramen
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Overgripande mal Inriktningsmal Uppfoljningsmoment Ansvarig Rapportering nir
Sdkerstalla att beslut om
Hallbar kostnadsutveckling f6r | Landstinget Blekinges verksamhet | anlitande av hyrpersonal sker i Ekonomichef Delarsbokslut och
en langsiktig stabil ekonomi bedrivs med god kostnadskontroll | enlighet med beslutad rutin Arsbokslut
Kontinuerlig kontroll
Inarbetad rutin finns hos bestillningsenheten att inte géra bestillning fére verksamhetschefens sirskilda provningen” ir klar .
Fungerande attestrutiner som
ska forhindra oberattigade
Hallbar kostnadsutveckling f6r | Landstinget Blekinges verksamhet rrlllls'ztar'l.kar. Besl'gtsattes};c.'5 ka Ek chef Delérsbokslut och
en langsiktig stabil ekonomi bedrivs med god kostnadskontroll a0d goras av natmast hogre onomiche Arsbokslut

chef, nir ordinatie beslutsattest
ar i javsituation
Stickprov

Uppf6ljning vid delir aug:

Fungerande attestrutiner: 20 leverantorsfakturor totalt, varav hilften kontrollerades. Stickprov utférdes pa 10 fakturor med hogst total summa.
Resultat: 10/10 fakturor hade attest utav nirmast hogre chef.

Hallbar kostnadsutveckling for
en langsiktig stabil ekonomi

Landstinget Blekinges verksamhet
bedrivs med god kostnadskontroll

Finns obligatorisk information
om syfte och
deltagarforteckning till fakturan
Stickprov

Ekonomichef

Delidrsbokslut och
Arsbokslut

Uppfoljning vid delar aug:

Representation: 20 leverantorsfakturor totalt, varav hilften kontrollerades. Stickprov utférdes pa 10 fakturor med hogst total summa.
Resultat: P4 9/10 fakturor framgick syfte och vilken grupp som delto

. Varav 5/10 dessutom specificerade deltagarna med en deltagarlista.

Landstinget Blekinges verksamhet

Hallbar kostnadsutveckling for . .o . Foljs beslutad investeringsplan. | Huvudsakligen
T ) ) bedrivs med langsiktig ekonomisk U .
en langsiktig stabil ekonomi . Ej tillimpbart utanfoér nimndens
planering .
ansvarsomride
Ej tillimpbart
Overgripande mal Inriktningsmal Uppfoljningsmoment Ansvarig Rapportering nir
Engagerade medarbetare och Landstinget Blekinge ar en Granska att den interna Delarsbokslut och
. o . . 1 ) Personalchef
goda utvecklingsméjligheter attraktiv arbetsgivare personalrérligheten inte genrerar Arsbokslut
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l6neckning.
Stickprov

Upparbetad rutin for anstillningsunderlag finns dér ersattningsuppgifter sakerstills. Anstillande bekriftar

erbjuds och registrering i personalsystemet gors.

att kontroll med HR har gjorts innan anstillning

Engagerade medarbetare och
goda utvecklingsmojligheter

Landstinget Blekinge dr en
attraktiv arbetsgivare

Foljs rutiner for att leva upp till
reglerna for l6netilligg
Stickprov

Personalchef

Delarsbokslut och
Arsbokslut

Upparbetad rutin for anstallningsunderlag finns dir ersittningsuppgifter sikerstalls. Anstillande bekriftar att kontroll med HR har gjorts innan anstillning
erbjuds och registrering i personalsystemet gors.
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Verksamhetsberattelse 2018 Psykiatri och
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Forslag till beslut

Nimnden f6r hilso- och sjukvard féreslas besluta

1. Att godkinna psykiatri och habiliteringsférvaltningens verksamhetsberittelse fér 2018

Sammanfattning

En verksamhetsberittelse for psykiatri och habilitering har tagits fram och innefattar hindelser
och maluppfyllelse f6r 2018.

Verksamhetsberittelsen dr skriven i anvisad rapportmall f6r verksamhetsberittelse 2018.
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1 Sammanfattning

For psykiatrin har 2018 inneburit ndgot minskande antal bes6k inom bade vuxenpsykiatrin och
barn- och ungdomspsykiatrin. Gruppen unga vuxna (18-29 ar) inom vuxenpsykiatrin fortsitter att
oka och ungdomar fédda pa 90-talet 6kar kraftigt bade i1 antal och besék pa psykakuten.

Samtliga verksamheter férvintas na vardgarantin f6r nybesok och vuxenpsykiatrin och
habiliteringen forvintas ocksa na de hogre kraven pa tillginglighet som satts av namnden.

Inom heldygnsvarden ir antalet avslutade vardtillfillen fler 4n foregdende ar. Da antalet
varddagar dr detsamma betyder det att medelvardtiden ocksa minskat och dr nu 10,4 varddagar
for vuxenpsykiatrin och 5 varddagar f6r barn- och ungdomspsykiatrin. Heldygnsvarden har tidvis
haft mycket hog beliggning, med kulmen i juni da tre avdelningar hade en beliggning 6ver 90%.
Antalet aterinskrivningar har 6kat, dir den héga belidggningen troligen varit en bidragande orsak.

Utemiljon vid PAKA/PIVA kunde tas i bruk under viren och nu har patienterna mojlighet att
komma ut fran avdelningen i en vacker traidgard. Det leder till en lugnare miljé pa avdelningen
och ir positivt bade for patienter och personal.

Habiliteringen har en kraftig 6kning av bade besok och nybesok. Storsta 6kningen av beséken
har skett under hosten, vilket i sin tur har gjort att tillgangligheten kat.

Resultatet 1 arets Nationella Patientenkit blev mycket bra for alla verksamheter, bade
vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri, 6ppenvard och slutenvard. Vuxenpsykiatrins
oppenvard var t.o.m. i topp i de flesta jimférande resultat gentemot andra landsting/regioner!

HME och arbetsmiljéindex har férbittrats och personalomsittningen har minskat. Det har dock
varit fortsatt svart att rekrytera likare och psykologer. Framgangsrika rekryteringar har gjorts
avseende fysioterapeuter och arbetsterapeuter som ocksa ar bristyrken.

Ett omfattande arbete med att gora en behovsrapport for psykiatrins framtida lokaler har
genomforts under aret. Arbetet har skett i samverkan med chefer, personal och brukare.

Forvaltningen har fortsatt sitt aktiva arbete med brukarmedverkan och brukarinflytande och har
under dret utarbetat en handlingsplan och en del aktiviteter har startats. Namnas bor
psykiatriveckan, dialogforum och studiecirkel f6r patienter.

Forvaltningen har inte klarat av att halla budget med underskott uppgaende till 7,7 mnkr vilket till
storsta delen beror pa minskade intdkter och hogre kostnader f6r likemedel samt leasingbilar.
Aven ett fortsatt beroende av hyrlikare paverkar kostnaden.

Forvaltningen hade 31 indikatorer 2018. Av dessa naddes 19 stycken (grona), 7 stycken
uppnaddes delvis (gula), 4 uppnaddes inte (r6da) och en indikator kunde inte f6ljas upp vid
arsskiftet (gra). Sammanfattningsvis kan sdgas att férvaltningen hade en god maluppfyllnad.



2 Framtidens halso- och sjukvard

Vuxenpsykiatrin har deltagit i landstingets arbete med utveckling av nya arbetssitt och
vardprocesser for att bittre méta dldres behov. Aven barn- och ungdomspsykiatrin och
habiliteringen har deltagit i landstingets arbete med utveckling av nya arbetssitt och
vardprocesser f6r barn och unga.

Primirvarden och vuxenpsykiatrin har avslutat arbetet med en vardéverenskommelse med syfte
att sikerstalla att alla patienter far den vard de behover och har ritt till samt att den sker pa ratt
vardniva. Arbetet gir nu vidare med missbruk/beroende och barn och unga.

Att planera for nya psykiatrilokaler innebdr i stor utstrickning att planera f6r hur varden ska
organiseras i framtiden. Ett omfattande arbete har genomfoérts for att utarbeta en behovsrapport
for psykiatrins framtida lokaler med birande principer, mal och forslag till utbudspunkter. I detta
arbete har alla delarna i landstingets strategi for framtidens hilso- och sjukvard vagts in.

Vissa patientgrupper inom psykiatrin och habiliteringen har generellt simre fysisk hilsa och
kortare livslingd dn 6vriga befolkningen. Psykiatrin och habiliteringen behéver 6ka helhetssynen
pa patienternas hilsa och ocksa géra insatser fOr patienternas somatiska hilsa. Under varen
genomfordes en utbildningsinsats for alla chefer om somatisk ohilsa och nya nationella riktlinjer
for prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor. Arbetet gar nu vidare med att ta
fram gemensamma riktlinjer for psykiatrins och habiliteringens arbete med levnadsvanor och
somatisk sjukdom.



3 Fokusomrade

3.1 Inhyrd personal avseende 2018

3.1.1 Uppféljning av arsarbetare och kostnader

Kostnaden for inhyrd personal efter december manad har minskat med 5,3 mnkr fran 25,6 mnkr
till 20,3 mnkr. Antalet drsarbetare har sjunkit fran 10 ar 2017 till 7,3 ar 2018.

3.1.2 Uppfdljning av Lokal handlingsplan oberoende av inhyrd personal — Landstinget
Blekinge

Atgéirdsplanen som togs fram 2016 har genomforts. Kostnaden har sinkts och ett antal likare har
anstillts tillsvidare. Under 2019 kommer fem ST-ldkare att bli firdiga specialister. Det finns dock
fortfarande utmaningar att hitta specialistlikare, t.ex. likare till habiliteringen.

3.1.3 Kostnadsminskning

Kostnaden for inhyrd personal efter december manad har minskat med 5,3 mnkr fran 25,6 mnkr
till 20,3 mnkr vilket innebir att férvaltningen inte klarade sinka kostnaderna med de 8,0 mnkr
som var beslutat. En forklaring ar oférutsedda avgangar och trots ett idogt rekryteringsarbete har
forvaltningen inte kunnat anstélla likare 1 tillrdcklig omfattning utan varit tvungen att fortsatt
anlita hyrlakare.

3.2 Lakemedel

De likemedelsgrupper som 6kar i kostnader 4r ADHD-likemedel och sémnlikemedel. De
kostnadsdrivande likemedlen ar lisdexamfetamin och melatonin i respektive grupp som
tillsammans star for 2,9 miljoner kr mer 1 kostnad f6r 2018 jamfort med féregaende ar.
Kostnaden for guanfacin f6r ADHD har natt en platd. Jamfort med rikssnittet ligger Blekinge i
ungefir samma kostnadsniva f6r lisdexamfetamin och melatonin men 6ver f6r guanfacin (ungefir

dubbelt).

En journalgranskning har tidigare gjorts av anvindningen av melatonin i Blekinge vilken
bedémdes dndamalsenlig. Lisdexamfetamin, melatonin och guanfacin forskrivs till storsta del av
psykiatrin (98, 70 respektive 88%). Stor andel av preparaten forskrivs till barn och ungdomar (0-
17 ar; 32, 67 respektive 93%). Viss 0kad forskrivning av antidepressiva likemedel kan ses sisom
Duloxetin dir patentet har gatt ut och Brintellix. Det dr frimst primérvarden (60%) som
forskriver antidepressiva likemedel f6ljt av psykiatrin (32%). Kostnadsminskningen pa grund av
patentutgangar av demenslikemedel ar inte lingre sé stor.

3.3 Utbildningskostnhader och resekostnader for mdten och
konferenser

Kostnaden for utbildning ligger 1,5 mnkr ligre 4n budget och 1,7 mnkr ligre dn forra drets
kostnad och resekostnaden ligger nagot ligre in budget och 0,2 mnkr ligre 4n kostnaden for
toregaende ar. Forvaltningen har anstéllda som gar utbildningar som 16per 6ver flera terminer
som inte gar att avsluta mitt 1 och det 4r dven fler ST-ldkare anstillda i f6rvaltningen och det ingar
utbildning i dessa tjanster. Pa grund av det ekonomiska stabslaget har férvaltningen tagit fram
riktlinjer ska foljas vid beslut om utbildning och resor vilket har gett effekt pa resultatet. Dessa
riktlinjer har dock uppfattats som negativt av personalen.



4 Malomrade — God halso- och sjukvard med
insatser for en battre folkhalsa

4.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge har god tillgéanglighet till

besdk och behandling

Inriktningsmal

Uppféljning och kommentarer

Bedomning av inriktningsmalet 2018

Landstinget Blekinge har god
tillganglighet till besdk och behandling

fram

Virdgarantin uppfylls och
tillgangligheten nar f6r de flesta
mottagningar upp till mélet. Start av
férdjupad utredning nar inte dnda

4.1.1 Uppfoljning av namndens mal

Indikator

Ingangsvarde

Malvarde 2018

Resultat
2018

Bedémning
av mal-
uppfyllelse

Andel patienter inom vuxenpsykiatrin som varit pa ett
nybesok inom 30 resp 60 dagar. (exkl Minnes-
mottagning/Sexologiska mottagningen)

30 dgr: 72%
60 dgr: Ej tidigare
matt

Minst 70% inom
30 dgr. Minst
90% inom 60 dgr.

30 dgr: 71%
60 dgr: 95%

Andel patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin som

30 dgr: 70%

Minst 70% inom

30 dgr: 64%

varit pd nybesok inom 30 resp 60 dagar. 60dgr: Ej tidigare 30 dgr. Minst 60 dgr: 92%
matt 90% inom 60

dagar.

Andel patienter inom habiliteringen som varit pa 30 dgr: 42% Minst 30% inom 30 dgr: 44%

nybesok inom 30 resp 60 dagar. 60 dgr: 82% 30 dagar 60 dgr: 79%
Minst 60% inom
60 dagar

Andel patienter vid BUP och HAB som har erbjudits Ej tidigare méatt Minst 90% 85%

start av beslutad fordjupad utredning inom 60 dagar

efter beslut

Andel patienter inom vuxenpsykiatrin som har erbjudits Ej tidigare méatt Minst 80% 60%

start av fordjupad utredning1 inom 6 manader efter

beslut

Forvaltningen har genomfort e-héalsolyft Ny indikator e-halsolyft Genomfort
genomfort

Kommentar och analys

God medicinsk sikerhet, tillganglichet samt att ha patienten i centrum dr viktiga bestindsdelar i
en god vard. Tillginglighet ar ett viktigt omrade da det dr en av fOrutsittningarna for att
astadkomma trygghet 1 varden. Samtliga prioriterade patientgrupper kan tas emot idag, aven om
tillflédet av nysékande kriver noggranna rutiner for att inte vantetiderna ska bli for langa. Akuta

patienter tas alltid emot utan vintan.

Tillgidnglighet nysokande

Enligt vardgarantin har nysdkande patienter rittighet att fa ett f6rsta besék inom 90 dagar.

Forutom vardgarantin har forvaltningen andra hogre stillda mal kring tillgingligheten till nybesok
da den 6vergripande Gvertygelsen dr att en tidig bedomning av de nysokande patienterna ér av
stor vikt for att kunna ta stéllning till om patienten behover behandling och 1 sa fall vilken

behandling. Detta gor ocksa att behandlingen f6r de mest behévande patienterna kan starta

tidigare, vilket minskar risken for att patienternas hilsa fOrsimras sa att t.ex. sluten vard kravs.

L Giller alla former av fordjupade utredningar dir NP-utredning ér den storsta




Forvaltningens mal ar darfor att minst 70% ska ha fatt ett nybesok inom psykiatrin (exkl
Minnesmottagningen och Sexologiska mottagningen) inom 30 dagar och minst 90% inom 60
dagar. For habiliteringen ar malet 30% inom 30 dagar och 60% inom 60 dagar. Alla mottagningar
klarar vardgarantins grins om 90 dagar for 1 stort sett samtliga nybesok dir inte patienten sjélv
valt att vinta.

Efter att bade psykiatrin och habiliteringen under en lang f6ljd av ar haft en mycket god
tillgdnglighet dalade resultatet rejalt for samtliga verksamheter i borjan av dret. Prioritering av de
nysokande sker kontinuerligt, sa patienter med storst eller mest 6mmande behov erbjuds snabba
tider. Det var dirfor inte dessa patienter som fick vinta. En analys har gjorts for att forsoka hitta
orsaken den sjunkande tillgingligheten.

En orsak dr den nya beridkningen av begreppet vintetid som inférdes 2018. Under flera ar har
patientvald vintan 6ver 30 dagar fatt riknas bort, men fran 2018 far den inte riknas bort férrin
over 90 dagar. Anledningen till detta var att den nationella satsningen pa forstirkt tillganglighet
som gillt under ett antal ar, inte lingre giller.

Under hosten 2017 6kade antalet vardataganden kraftigt for de flesta mottagningar. Samtidigt
som antalet vardataganden Okar, 6kar inte antalet nybesok i samma omfattning. For att inte
nysokande ska vinta mer dn 30 dagar krivs att antalet nybes6k manaden efter dr (minst) i samma
omfattning som antalet nysékande/varditaganden. Sa har inte skett av olika anledningar. Nir nya
vardataganden och antalet nybesok inte ar i fas betyder det att man bygger upp en ’ryggsack”
med vintande patienter. Om inte dessa mots med ett 6kande antal nybesck byggs vintetiden upp
allt mer och firre patienter fir komma inom 30 dagar. En méjlig vig att ga, som redan ar pa
gang, ir att borja arbeta med produktionsplanering, for att bittre anpassa tillgang och efterfragan
och att se Over arbetssittet i nybedomningsprocessen.

For psykiatrin och habiliteringen har det funnits olika skal till att denna situation har uppstatt. En
overgripande anledning ér stor personalomsittning under hosten for i princip alla mottagningar
med, i bista fall, nytillkommande personal pa plats efter ett tag. Ny personal kraver i de flesta fall
en period av “inskolning” for att kunna ta emot nybesok och géra bedémningar pa samma sitt
som personal med manga ar bakom sig.

En annan anledning kan vara att nybesck inte alltid erbjuds nir patienten har méjlighet att
komma. Inom t.ex barn- och ungdomspsykiatrin och habiliteringen ér det inte bara patienten som
ska kunna komma, det ér oftast en familj eller nirstiende som ocksa ska ha méjlighet. En av
orsakerna till férsimringen av tillgingligheten ar att familjerna inte kunde komma pa den
erbjudna tiden, att de i 6kande omfattning uteblir eller limnar aterbud med kort varsel och ny tid
da inte kunnat erbjudas inom 30 dagar. Pa Habiliteringen i Karlshamn har man f6r att underlitta
for familjerna forsokt utga fran familjens onskemal istillet for tvirtom. Teamen har ocksa borjat
diskutera mojligheten att erbjuda besok pa kvillstid. For barn- och ungdomspsykiatrin dr ocksa
de sena aterbuden och uteblivandena en anledning till den minskade tillgingligheten. Under sista
kvartalet har man manuellt gjort en uppfoljning for att se hur detta slar. Man kunde dir
konstatera att om malet hade mitt att erbjuda bes6kstid inom 30 dagar sa hade malet ntts.

Vuxenpsykiatri Karlskrona har under éret lagt om sitt arbete med bedémningar for att 6ka
kvaliteten. Nu finns ett team pa tva-tre erfarna behandlare som tillsammans med ST- och AT-
likare, och med specialistlikare som stéd, gér nybescken. Innan patienten kommer pa besok
skickas frageformulir hem till patienten, vilket sedan sinds ater till mottagningen. Detta gor att
tiden med patienten utnyttjas bittre och patienten ar mer forberedd.



For Beroendemottagningen har 71% och fér Atstdrningsenheten har 55% tagits emot inom 30
dagar. Detta dr dock ingen rittvisande siffra, da de allra flesta patienter till dessa bada
mottagningar har sitt nybesok inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard och saledes dr med 1 deras
siffror. De som nimns ovan dr de som av nagon anledning gatt direkt till nagon av dessa
mottagningar och darfor fatt sitt nybesok dir.

Under de senaste manaderna har tillgangligheten sakta 6kat. Trots en svag inledning kommer
malet att nas for en del av mottagningarna. Vuxenpsykiatrin nar 30-dagarsmalet da resultatet blev
71%. Barn- och ungdomspsykiatrin har en bit kvar till malet och nadde 64%. Habiliteringen nar
malet med resultatet 44%. Malet kring besék inom 60 dagar nas av samtliga (Vuxenspykiatrin
95%, Barn- och ungdomspsykiatrin 92% och Habiliteringen 79%), liksom vardgarantin.

I bilden nedan kan man se utvecklingen av vintetider inom 30 dagar och det stora tapp som
skedde 1 borjan av aret. Man kan ocksa se att samtliga mottagningar i december 2018 ater natt
samma eller bittre tillginglighet som december 2017 ndr man utgar fran samma berikningssitt
2017 som giller t6r 2018.

Utveckling vintetider inom 30 dagar. *) I bilden har i efterhand vardena innan 2018
raknats om pa samma satt som géller fr.o.m 2018 for att kunna jamféra = MHV/BHV ingar ej, pvv
raknas forst efter 90 dgr
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—\/UP O 87% 82% 85% | 84% 82% 77% | 7T% 77% 66% | 68% | 68% 69% | 69% 69% | 74% | 75% 76%

VUP O Omriknat*) | 84% 81% 84% | 83% 81% 76% | 76% 76%
s \/UP V 82% 66% 70% | 72% 76% 71% | 70% 70% 53% | 60% | 60% 62% | 62% 62% | 65% | 66% 66%

VUPV Omraknat*)| 75% 60% 63% | 68% 71% 66% | 66% 65%
— BUP 88% 83% 84% 65% 69% 66% 70% 70% 44% 49% 49% 52% 53% 55% 61% 63% 64%

BUP Omraknat*) 81% 76% 77% | 58% 63% 61% | 65% 65%

HAB 36% 47% 41% | 51% 46% 41% | 41% 42% 15% 19% 19% 22% | 26% 27% | 35% | 40% 44%

HAB Omraknat¥) 34% 43% 39% | 50% 45% 39% | 3% 40%

Av de mottagningar som inte har malet om tillganglichet inom 30 dagar, Sexologiska
mottagningen och Minnesmottagningen, nar Minnesmottagningen malet om att uppritthalla
vardgarantin. 97% av nybestken genomférs inom den tiden. For sexologin genomférs 67% av
alla nybeso6k inom vardgarantins ram. Det ér frimst patienter som ska utredas for
konsinkongruens som far vinta denna tid eller lingre. Trots den nagot lingre vintetiden har
Blekinge god tillginglighet 1 jimforelse med 6vriga landet. Vardsokande med annan problematik
kan oftast tas emot tidigare.



Fordjupade utredningar

Malet om att minst 90% av de fordjupade utredningarna inom barn- och ungdomspsykiatrin och
habiliteringen ska paboérjas senast 60 dagar efter beslut nas inte fullt ut. Under aret har 85% av de
beslutade férdjupade utredningarna startat inom 60 dagar efter beslut. De mest angeldgna
patienterna prioriteras alltid, vilket innebar att vissa patienter fatt vinta pa att paborja sin
utredning. Bade Habiliteringen och BUP Karlshamn nar malet, men att det totala antalet inte ar
fler beror fraimst pa psykologbrist f6r BUP Katlskrona/Ronneby. De nationella riktlinjerna for
utredning av ADHD ir ett led 1 att optimera utredningsprocessen. Det finns tvd utredningsteam,
ett i viast och ett i 6st som tillsammans gjort 6ver 200 utredningar under dret. Barn- och
ungdomspsykiatrin har ocksa kopt in extern utredningshjalp.

Fordjupad utredning f6r vuxna omfattas i dagsliget inte av vardgarantin och vintetiden varierar
mellan mottagningarna. Det dr alltid det medicinska behovet som styr och de patienter som
bed6éms ha ett akut behov av en utredning kan oftast fa det inom mycket kort tid. Enligt
torvaltningens mal ska minst 80% av utredningarna startas inom 6 manader. Resultatet visar pa
totalt 60%, en 6kning med 3% sedan augusti, men fortfarande en bra bit ifran malet.

Utredningsbehovet 6kar hela tiden och tillstrémningen tillsammans med fortsatt stora problem
att rekrytera psykologer, gor att det dr svért att halla 6nskad tid om 6 manader. Aven om en del
ny personal nu dr pa plats tar det tid for nyrekryterad personal att komma in 1 arbetet. Under aret
har nastan 400 utredningar startats, varav 60% inom 6 manader efter beslut. Inom Vuxenpsykiatri
Ost haller man pa att ta fram ett forhallningssitt med att kunna erbjuda liten, mellan och stor
utredning utifrdn patientens behov for att fa en mer effektiv process. Utredningsprocessen ses
ocksa 6ver 1 en forvaltningsévergripande arbetsgrupp.

e-hilsolyftet

Foérvaltningen har planering for att genomfoéra aktiviteter inom ramen for e-halsa. Vuxenpsykiatri
Ost och Vist har nog kommit lingst i arbetet och bildat en gemensam arbetsgrupp som under
hosten har arbetat med att férbereda inférandet av e-tjanster. Gemensamt har man tagit fram ett
internt fléde pa hur det ska se ut i de olika momenten. E-tjansterna kommer enligt planeringen
att starta upp under 2019.

Ovriga basenheter har fatt information av e-hilsostrategen och kommer utifrin denna att géra en
inventering av framtida behov. Den befintliga informationen pa 1177 har reviderats.

Samtliga basenheter har dirmed genomfort de aktiviteter inom e-hilsolyftet som beslutats om for
forvaltningen under 2018. Arbetet med mer konkreta aktiviteter kommer att fortsitta under 2019.

4.1.2 Férvantad utveckling

Arbete med att behalla den goda tillgingligheten kommer att ske dven under 2019 och man
forvintas na likartat resultat som ar 2018. Vad giller tillginglighet till utredning kommer arbetet
hir ocksa att fortsitta pa samma sitt under 2019. Hir dr bristen pd psykologer det stora
orosmomentet. Férdjupad utredning 4r inget mal i den nya forvaltningens plan sa det ar darfor
osikert hur det kommer att f6ljas upp i fortsittningen.
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4.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges arbete for en béttre
folkhalsa avspeglas i en dkad jamlik halsa

Inriktningsmal Uppféljning och kommentarer Bedémning av inriktningsmalet 2018

Aktiviteter for att uppna en mer jamlik
halsa for psykospatienter pagar och har
utbkats. Samtalen om hélsa och
levnadsvanor har tkat rejalt for samtliga
under hosten.

Landstinget Blekinges arbete for en
béttre folkhélsa avspeglas i en 6kad
jamlik halsa

4.2.1 Uppfoéljning av namndens mal

Indikator Ingangsvarde Malvarde 2018 Resultat 2018 | Bedémning
av mal-
uppfyllelse

Andel patienter inom vuxenpsykiatrin med 37% Ska 6ka 36%

psykosdiagnos som har fatt ett registrerat samtal om

hélsa och levnadsvanor.

Somatiska undersokningar av psykospatienter sker 6ver | Ny indikator Utdkning Sker inom

hela lanet hela

vuxenpsyk

Andel patienter inom BUP och HAB som har fatt ett BUP: 9% Ska 6ka BUP: 20%

registrerat samtal om héalsa och levnadsvanor. Géller HAB: 22% HAB:44%

patienter med minst 3 besok under aret.

Samtal om levnadsvanor/somatiska unders6kningar

Verksamheten i forvaltningen har ett grundlaggande forhallningssitt som innebir stor lyhordhet
gentemot vad patienten har f6r hjilpbehov. Personer med psykisk ohilsa eller behov av
habilitering ska ha samma tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och
omsorg av god kvalitet som 6vrig befolkning.

I bade psykiatrins och habiliteringens formulerade verksamhetsidéer dr helhetssyn och hilso-
frimjande insatser en visentlig ingrediens, dven om de direkta, praktiska hilsofrimjande
atgirderna kanske inte har det utrymme i verksamheten som vore 6nskvirt. Att ha helhetssyn
betyder att den psykiska ohilsan eller behovet av habilitering alltid maste beaktas ur flera olika
synvinklar och i dialog med patienten. Bakom varje diagnos finns alltid en unik och personlig
historia. Patienten skall utifran helhetstanken ses som en aktivt viljande och malinriktad
minniska som utovar ett avgérande inflytande 6ver sitt eget liv, hilsa och ohilsa. Patientens
medverkan i sin egen vard/behandling samt anhoérigas delaktighet fir mer och mer genomslag,
dven om det kvarstar mycket arbete for att fullt ut leva upp till den nya patientlagen och den
personcentrerade virden. Utifran patientens livssituation och férutsittningar genomférs ocksa
samtal om levnadsvanor.

I de nationella riktlinjerna f6r sjukdomstérebyggande metoder ges bl.a. rekommendationer om
hur hilso- och sjukvirden genom sirskilda metoder kan stédja patienter att forindra en
ohilsosam levnadsvana. I det vardagliga patientarbetet ingar samtal kring levnadsvanor, livsstil,
identifiering av risker och motivationsarbete. Vid samtalet om levnadsvanor, som sker integrerat
vid besoket eller 1 samband med upprittandet av behandlingsplan inom psykiatrin respektive
habiliteringsplan inom habiliteringen, tas fragor upp som rér sambandet mellan patientens hilsa
och levnadsvanor.
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Patienter med psykossjukdom har generellt simre fysisk hilsa an 6vriga befolkningen till f6ljd av
symtom av psykossjukdomen, livstilsvanor delvis relaterat till symtomen och biverkningar av
antipsykotisk likemedelsbehandling. Det dr darfor av vikt att féra samtal om levnadsvanor med
dessa patienter, men ocksa att genomfora konkreta somatiska undersékningar. Somatiska
undersokningar sker idag 6ver hela linet.

Inom Linsgemensam Psykiatri finns rutin och checklistor for att sikerstilla att somatisk
undersokning genomfors inom 24 timmar da patienten skrivs in 1 heldygnsvirden. Information
och rutin ingar 1 introduktionen av jourlikarna pa psykakutens mottagning.

Hos Vuxenpsykiatri Ost erbjuds patienter som medicinerar med neuroleptika ett hilsosamtal da
de triffar bade en psykiatrisjukskoterska och en ST-ldkare. Hir dr den somatiska hilsan i fokus
och ett flertal parametrar mats. Likaren ser vid tillfallet ocksa 6ver medicineringen. Vid bescket
identifieras de patienter som behéver utékat stod och rid med hilsa och matvanor. Malet dr att
titta pa patientens forutsittningar da man tillsammans goér behandlingsplanen och ligger upp
aktivitet utefter den. Genom att ta del av de nationella riktlinjerna arbetar man med att omsitta
och integrera det sjukdomsférebyggande arbetet 1 vardprocesserna. I och med att en ST-lakare
och en psykiatrisjukskoterska tillsammans arbetar med patientgruppen dir man genomfor
somatisk hilsoundersékning pa identifierade riskpatienter, hoppas man kunna minska undvikbara
somatiska slutenvardstillfallen for patienter inom psykiatrisk vard.

Inom Vuxenpsykiatri Vist har man sedan lingre tid tillbaka en hilsomottagning pa avdelning 21
for framfor allt psykospatienter. Aven hir mits ett flertal parametrar. Dir man uppticker
somatisk sjukdom eller atgirder som behover vidtas inom somatisk sjukvard, hjilper man
patienten vidare dit. Planering pagar ocksa att starta strukturerade hilsoundersckningar for fler
diagnosgrupper.

Andelen vuxenpsykiatriska psykospatienter som har fatt ett samtal om hilsa och levnadsvanor

har 6kat under hosten och vid drsskiftet var det 36% som fitt ett sidant samtal. Trots detta nas
inte malet om en Skning sedan foregiende ar fullt ut (Vuxenpsykiatri Ost 29%, Vuxenpsykiatri
Vist 47%).

Aven inom BUP och Habiliteringen ir 4rets mal att andelen patienter med samtal om
levnadsvanor ska 6ka sedan foregiaende ar. Med tanke pa att utgangslaget fran 2017 dar 9% for
BUP och 22% f6r Habiliteringen borde det vara genomférbart. Bade likare och terapeuter inom
BUP pratar om hilsa och levnadsvanor, men registreringen brister till viss del fortfarande. Nar
den gemensamma bedémningsmallen f6r nybesok ar framtagen kommer den att innehalla
obligatoriska fragor om hilsa och levnadsvanor, vilket sannolikt underlattar.

Habiliteringen har satsat mycket pa att arbeta med maluppfyllelse utifrin verksamhetens mal,
vilket ocksa inbegriper samtal om levnadsvanor. Vid introduktionssamtal med nya medarbetare
diskuteras alltid verksamhetens mal samtidigt som avdelningscheferna regelbundet informerar
kring maluppfyllelse.

Andelen patienter med samtal om hilsa och levnadsvanor har dven inom barn- och
ungdomspsykiatrin och habiliteringen 6kat mycket under hosten efter en trég start i borjan av
aret. For BUP har 20% av alla patienter med tre besok eller fler ett registrerat samtal och hilsa
och levnadsvanor. Det dr mer dn fordubbling av andelen f6r 2017. Habiliteringen, som hade ett
betydligt hégre utgangslige ian BUP, har dven de mer dn férdubblat andelen patienter med samtal
om hilsa och levnadsvanor till 45%. Bada har dirmed klarat arets mal.
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4.2.2 Forvantad utveckling

Aktiviteter fOr att Oka jamlikheten 1 hilsa for forvaltningens patienter jamfort med Ovrig
befolkning kommer att fortsitta. Ett sirskilt projekt har startats for att ta fram gemensamma
riktlinjer f6r psykiatrins arbete med levnadsvanor och med uppféljning av likemedelsbehandling i
syfte att forebygga somatisk sjukdom. Riktlinjer ska dven tas fram for habiliteringens arbete med
somatisk hilsa och levnadsvanor.

Da detta inte dr nagot mal i den nya forvaltningens plan dr det osdkert hur det kommer att foljas
upp 1 fortsittningen.

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

Inriktningsmal Uppfoljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet 2018

Medborgare och patienter har stort
fortroende for Landstinget Blekinges
verksamheter

Mycket bra resultat i Nationella
Patientenkéaten. Bemdétandeutbildningen
nar inte riktigt fram till 6nskat antal.

4.3.1 Uppfoljning av namndens mal

Indikator

Ingangsvarde

Malvirde 2018

Resultat 2018

Bed6mning
av mal-
uppfyllelse

Patientens fortroende for varden

Ej tidigare matt

Over riks-
genomsnittet

Over riksgenom-
snittet for 3 av 4
métningar

Andelen personal som gatt den grundlaggande

80%

7%

bemétandeutbildningen

Kommentar och analys

Att ha befolkningens fértroende och ha en hég patientnéjdhet dr en av férvaltningens
malsittningar. Fortroendet for virden beror bland annat pa uppfattningen om hur vil
verksamheten lever upp till sitt uppdrag, trovirdighet, palitlighet och den kinsla av trygghet som
tormedlas till patienterna. Det kraver bland annat att alla Blekingebor kidnner att varden ér
tillgdnglig och att en hilso- och sjukvard med hog kvalitet finns tillhands nér de ér i behov av
den. Andra viktiga delar av fértroendet dr upplevelsen av ett gott bemotande och att medborgare
uppfattar att varden ges pa lika villkor utifrin vardbehov. Fortroende skapas i den direkta eller
indirekta kontakten med varden och patienter och anhdériga ska vara trygga och delaktiga.

Genom att delta i den Nationella Patientenkiten foljs ett flertal parametrar. Arets patientenkit
har skotts pa helt annat sitt dn tidigare enkiter. Enkiten har delats ut av personalen och inte
skickats ut som tidigare. Detta i ett f6rsok att 6ka svarsfrekvensen. Svarsfrekvensen var ocksa
hégre f6r vuxenpsykiatrin men didremot lagre f6r BUP. Innehillet i enkiten 4r ocksa annorlunda
an tidigare, varfor inga jaimforelser bakat 1 tiden kan goras. I drets enkit fanns ingen direkt fraga
enbart om fortroende. Det som kommer narmast, och som kommer att anvindas hir for att mita
malet i verksamhetsplanen, ar den s.k dimensionen (frigeomradet) som mater helhetsintryck.
Beskrivningen av dimensionen ar: "Dimensionen avser belysa patientens upplevelse av varden
sett till helhetsaspekten, 6vergripande forvantansstyrda faktorer, upplevd effektivitet och upplevt
utfall, omhindertagande och trygghet”.
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BUP VUP
Heldygnvard Oppenvard Heldygnvard Oppenvard
Blekinge Riket |Blekinge Riket Blekinge Riket |[Blekinge Riket
84% 76% 85% 82% 71% 73% 87% 83%

Av de fyra mitningarna (heldygnsvard respektive 6ppenvard for barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin) sa ir tre resultat f6r dimensionen Helhetsintryck 6ver rikets medel. Det dr
vuxenpsykiatrins heldygnsvard som ligger 2% under rikets snitt.

Overlag var resultatet for psykiatrin i allminhet och vuxenpsykiatrins 6ppenvard i synnerhet,
mycket bra 1 jimforelse med 6vriga landsting/regioner och lag i topp pa de allra flesta omraden.
Det dr nagot for verksamheten att vara stolta 6ver. Funderingar fanns om det goda resultatet fran
toregaende mitning (ar 2014) kunde halla 1 sig, men med facit 1 hand kan man konstatera att det
har det gjort.

Resultat pa olika dimensioner (olika frageomraden). Totalt
VUP. Nationella patientenkiten 6ppenvard 2018. Resultatet
avser positiva svar i procent
100

90

80 -

70 4

60 -

50 -

40 -

30 4

20 +

10 +

Delaktighet Respekt och Kontlnltlntet Information Tillgdnalighet
stod : E bemétande of: P och kunskap Veangiens:
involvering koordinering

|l Riket 83 82 81 86 73 71 79

. Emotionellt
Helhetsintryck och

|l LtB 87 86 86 88 77 76 83

Pa avdelning 28 har det gjorts en lokal patientundersékning under perioden februari-april dir 36
patienter tillfragats kring “upplevelse av delaktighet 1 varden” och “upplevelse av att ha erhallit
kunskap om sin sjukdom”, med mycket gott resultat. Mitningar kommer att genomforas igen
under 2019 efter genomforda forbittringsarbeten.

Fortroende dr inte nagot man bara far, det maste fortjinas. Fortroende bestar 1 sig av manga olika
komponenter och varje basenhet har egna aktiviteter for att 6ka fortroendet. I 6ppenvarden
arbetar man hela tiden med att patienterna ska ha en fértroendefull relation till varden och med
sin kontakt pa mottagningen/mellanvarden. Malet ar kort vag till vard, god tillginglighet,
delaktighet via behandlingsplan, nirverksméten och SIP. En god relation dr en forutsittning for
att arbeta med férindring tillsammans med patienterna.

Anhoriga ir en viktig del 1 vardprocessen och flera kliniker erbjuder anhérigstéd bade individuellt
och 1 grupp. Patienter som skrivs in pa heldygnsavdelning far alltid en fraga om de vill bjuda in
anhoriga/nirstaende till avdelningen. T de fall patienten inte vill respekteras detta eller startas ett
motivationsarbete efter bedomning/behov for att fa med anhoriga/nirstaende i vardprocessen.
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Bra kommunikation ar enforutsittning for att skapa fortroende. Speciellt inom habiliteringen ar
detta en viktig fraga och personalen arbetar stindigt med att utveckla och anpassa
kommunikationsmetoder for att mota habiliteringens malgrupp.

Ett annat omrdde som ar viktigt for att fortjana fortroende, dr delaktighet. D4 manga av fragorna
gar in 1 varandra kommer arbetet med delaktighet att belysas lingre fram under rubriken 4.5.

Patientens fértroende f6r varden beror ocksa till stor del pa vilket bemétandet ar. Detta giller
oavsett vilken problematik man som patient har och sirskilt viktigt dr det for patientgruppen med
sjalvskadebeteende.

Samtliga basenheter har under aret arbetat med personcentrerad vard. Malet dr att uppna en
kultur som genomsyras av ett personcentrerat foérhallningssitt och som 6kar personalens
medvetenhet om bemétandets betydelse genom att stilla fragor som “Hur skulle du sjilv vilja bli
bemott som patient och anhérige” Basenheterna har egna handlingsplaner f6r arbetet med att
utveckla ett personcentrerat forhallningsitt. De har under aret genomfort olika aktiviteter; nagra
har haft temadagar om personcentrerat forhallningssitt och ndgra har arbetat med
vardférbundets studiecirkelmaterial om personcentrerad vard. Pa en chefsdag i slutet av aret
redovisade verksamhetscheferna arets genomforda arbete och deras planer infér 2019.

Sedan flera ar tillbaka arrangerar psykiatrin Bemétandeutbildningar som riktar sig till all personal
inom psykiatrin. Utbildningen édr framtagen av Nationella sjilvskadeprojektet och arrangeras och
genomfors av var egen personal. Utbildningen dr mycket uppskattad av deltagarna.

Inom psykiatrin har de allra flesta medarbetare inom heldygnsvard, mellanvird och ART (Akut-
och radgivningsteam) genomgitt utbildningen. Dessa personalgrupper har varit prioriterade. Om
man dven raknar med personal frain 6ppenvardsmottagningarna har totalt 77% av den personal
som man bedémer behéver ga utbildningen ocksa genomfért den, vilket dr en 6kning sedan
augusti.

En handlingsplan f6r bemétandeutbildningarna har tagits fram som bl.a. innehéller en utékad
satsning pa att sprida utbildningen till personal utanfor psykiatrin.

4.3.2 Foérvantad utveckling

Aktiviteter for att 6ka fortroendet bland forvaltningens patienter kommer att fortsitta.
Uppfoljning via den Nationella Patientenkiten och i vissa fall kanske dven egna enkiter kommer
ocksa att fortsatta.
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4.4 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en trygg och

sdker hilso- och sjukvard

Inriktningsmal

Uppfdljning och kommentarer

Bedémning av inriktningsmalet 2018

Landstinget Blekinge erbjuder en trygg
och s&ker halso- och sjukvard

Patientsakerhetsarbete pagar kontinuer-
ligt och de flesta malen kommer att nas.
Ett av kvalitetsmalen nas inte, varfor den
samlade bedémningen blir gul.

4.4.1 Uppfoljning av namndens mal

Indikator

Ingangsviarde

Malvirde 2018

Resultat
2018

Beddémning
av mél-
uppfyllelse

Patientsakerhet:

Journalgranskning: Antalet granskade journaler

150 journaler
granskade

150 journaler
granskas 2018

150 journaler ar
granskade

Journalgranskning: Antal indikatorer for vardskada ska
minska

Antal indikatorer 2017

Farre an 2017

Sammanstalls
pa arshasis.
Redovisning i
patientsaker-
hetsberattelsen

Patientsékerhetskulturmatning; Framtagande av
handlingsplan

Resultatet fran
métningen 2017

Framtagen hand-
lingsplan

Varje basenhet

har tagit fram sin

plan
Andel basenheter som sammanstallt och analyserat Nytt mal for att 100% Samtliga
registrerade vardskador gradvis minska
antalet vardskador
Belaggningsprocent heldygnsvarden Nytt mal Medelbelaggning | PAKA: 82%

PAKA max 60%,
ovriga
avdelningar max
80%

Ovr: 46-94%
Tot psyk: 84%

Kvalitetsarbete:

Andel avslutade vardtillfallen som féljs av ett nytt 28 dgr: VUP 20% Max 10% inom 28 | 28 dgr: VUP 22%
vardtillfalle inom 28 dagar respektive 3 manader BUP 14% dgr och max 25% , Bup 17247
3 man: VUP 34% inom 3 man 3 man: VUP 34%
BUP 22% BUP 19%
Andel av tvangsvardsinsatserna som féljts upp med 53% 90% 81%
uppfdljande samtal inom 4 dagar
Andel patienter som vid moéten med habiliteringen far en | 35% 50% 59%

skriftlig sammanfattning av motet

Patientsikerhet

Patientsakerhet inom psykiatrin och habiliteringen handlar framf6r allt om ett tillrickligt stort
omhindertagande av patienter, om ritt sorts behandling och ritt medicin i férekommande fall.
For BUP och Habiliteringen tillkommer dven ett bra samarbete med féraldrar sa att de kan ge ritt
stod till sina barn/ungdomar utifrin deras problematik. Dirmed ser forvaltningens fokus lite
annorlunda ut dn inom den somatiska varden.

Patientsiakerhet dr ett omrade som kontinuerligt tas upp och diskuteras pa bade avdelningarnas
och mottagningarnas basenhetsrad, klinikdagar etc. for att pa sa vis forbattra sina resultat, men

2 Patienter som aktivt tackar nej eller av andra skil inte kan genomféra ett uppfoljande samtal exkluderas
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ocksa for att 1 gorligaste man undvika att nagon patient kommer till skada. Patientsakerhet ar ett
svart omrade. Systemen ir ofta sa komplexa sa att de 4r svara att analysera tillrackligt noga — detta
har observerats i hindelseanalyser. Som en f6ljd av detta féreslas att man istéllet bor arbeta for att
definitionen av sikerhet dndras fran att “undvika att ndgonting gar fel” till att ”sikerstilla att allt
gar ritt”. Grunden for sikerhet och siakerhetsarbete maste darfor vara att forsta varfor saker och
ting blir ratt, vilket innebdr att forsta hur det vardagliga arbetet fungerar.

Forvaltningen arbetar mot samma mal som patientsikerhetspolicyn sdger, dvs en hilso- och
sjukvard utan vardskador genom tre Gvergripande mal:

e Forekomsten av vardskador ska minska

e DPatientsikerhetskulturen ska forbittras och

e Patientsikerhetsindex ska oka

Inom férvaltningen finns en Avvikelse och patientsidkerhetsgrupp som bestar av chefslikare,
verksamhetsutvecklare och avvikelsesamordnare fran samtliga basenheter. Syftet dr bl.a. att
gemensamt arbeta med avvikelser och andra patientsikerhetsfragor, att utveckla metodik samt att
utbyta erfarenheter.

Journalgranskning

For arbetet med journalgranskning finns en detaljerad plan for hur och nir detta ska goras och
arbetet dr fordelat under hela aret. Malet om 150 granskade journaler ér natt. I
granskningsgruppen ingar representanter fran alla psykiatrins basenheter, men diremot inte
nagon frin habiliteringen. Diskussioner har forts kring om habiliteringen ska delta i
forvaltningens grupp utifran fragestillningar om risker med journalen pa nitet, men har alltsa inte
deltagit annu. Istillet genomfors pa egen hand en form av journalgranskning, dd man i samband
med loggranskning granskar slumpvis utvalda journaler utifran s6kord, behandlingsserier,
patientansvar etc.

Malet om 150 granskade journaler dr genomfort enligt manualen f6r Markorbaserad
journalgranskning. Resultatet — bl.a gillande indikatorer f6r vardskada - kommer nirmare att
redovisas i den kommande Patientsidkerhetsberittelsen. Férutom granskning av 150 journaler
enligt plan, har 25 journaler fran ar 2015 granskats vad giller suicidmarkorer 1 ett rikstickande
forskningsprojekt som utgar fran Universitet i Lund. Alla dessa journaler har granskats fran
vardskadesynpunkt. Resultatet blir klart i slutet av 2019. Dessutom har en ST-lakare granskat 60
journaler med avseende pa metaboluppfoljning av given medicinering med antipsykoslikemedel.
Resultatet av denna granskning blir klar 1 slutet av februari 2019.

Att antalet indikatorer f6r virdskada ska minska dr ett sjilvklart mal. En sammanstillning och

analys av 2017 érs resultat presenterades 1 patientsakerhetsberittelsen som var klar 1 mars 2018.
Utifran denna analys har en plan for arets arbete tagits fram.
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Enligt patientsikerhetsberittelsen 2017 sag resultatet for antalet interna utredningar och
anmilningar enligt patientsikerhetslagen (Lex Maria) ut si hir’:

2017 2016 2015 2014
Intern utredning 8 15 10 15
Anmilan enl. Lex maria 3 13 6 7
Inkomna beslut IVO) 3 13 6 7

” Alla anmdlningar var pa grund av en patients sjalvmord inom en manad efter senaste kontakt med sjukvdrden.
Denna minskning av anmdlningar forklaras till en del av att obligatoriet for anmdilan av alla sjélvmord forsvann
under hosten 2017 och att endast de drenden, dar ntredningen pavisar en allvarlig virdskada ska anmdilas till
IV°O. For alla av anmdlningarna bar bestut fran IV'O inkommit I alla de inkomna besluten bedimade

Inspektionen for vird och omsorg (IV°O) att de interna utredningar och de vidtagna resp. planerade dtgdrderna
vara tillfyllest.

Den kraftiga okningen under 2016 av sialvmord inom 30 dagar efter senaste kontakten har hittills inte kunnat
forklaras. Atergingen till betydligt lLigre antal (2017: 5) kan antyda att det var en slumpvis anhopning. Dock
pdgdr ett noggrant analysarbete: alla anmdlningar enl. Lex Maria fran 2013 — 2016 (sammantaget 35
anmdlningar) haller pa att granskas: vi gar igenom de interna utredningarna, begdrda kompletteringar,
ndrstdendes kommentarer och framfor allt journalerna”.

Det finns en hel del dtgirder som utfors pa basenheterna for att minska/undvika vardskador.
Exempel pi sidana dtgirder:
e Instrumentet SBAR anvinds mellan avdelningarna i1 heldygnsvarden f6r en sikrare
rapportering
e Kontinuerlig information och utbildning
e Siker likemedelshantering genom utbildning och information, t.ex patientsikerhetsdagar
e T6lja nationella riktlinjer och vardprogram
e Att aktivt arbeta med avvikelser och genomféra férbittringar utifrin dem

Patientsikerhetskulturmitning

Under 2017 genomfordes en rikstickande patientsakerhetskulturenkit. Av de 475 enkiter som
skickades ut till personalen besvarade 323 (svarsfrekvens: 68%), vilket ligger pd samma niva som
landstinget i sin helhet. Svarsfrekvensen 2017 var betydligt hogre dn svarsfrekvensen 2014 (53%).
Ocksa antalet enkater som skickades ut var betydligt hogre (2014: 332). Den hogre
svarsfrekvensen Okar siledes validiteten av 2017-ars enkat jamfort med 2014-ars enkiit.

Enligt enkiten var detta svagheter (>50%)
* Samarbete mellan virdenheterna 48 %
*  Opverlimningar och 6verféringar av patienter och information 47 %

Som en f6ljd av resultatet av patientsikerhetskulturenkiten har respektive basenhet under aret
tagit fram handlingsplaner utifran identifierade forbattringsomraden f6r deras enheter.

3 Ur Patientsikerhetsberittelse ar 2017 f6r Psykiatri och Habilitering
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Sammanstillning och analys av avvikelser/vardskador

Avvikelsesystemet anvinds for att arbeta med forbattringar gillande patientsakerhet och for att
torhindra vardskador. Lex Maria-drenden aterkopplas och diskuteras i likargruppen samt med all
personal pa de olika konferenserna. Samtliga basenheter arbetar systematiskt med avvikelser, med
eller utan virdskador. Aven detta omride kommer att nirmare presenteras i den kommande
Patientsikerhetsberittelsen.

Aterinskrivningar

Indikatorn miter hur stor andel av avslutade vardtillfallen som f6ljs av en ny inskrivning. Malet
om att max 10% av de avslutade vardtillfillena ska f6ljas av ett nytt inom 28 dagar uppnis inte.
Under aret f6ljdes 22% av alla vardtillfillen inom vuxenpsykiatrin och 17% inom barn- och
ungdomspsykiatrin av ett nytt inom 28 dagar. Detta dr en 6kning med 2% respektive 3% jamfort
med foregaende ar. Inte heller malet om att max 25% av avslutade vardtillfillen ska féljas av ett
nytt inom tre manader uppnaddes. Under aret f6ljdes 34% (samma som féregaende ar) av alla
avslutade vardtillfillen inom vuxenpsykiatrin att ett nytt vardtillfille, medan det inom barn- och
ungdomspsykiatrin var 19% (-3%). Det senare mattet — tre manader — ar av naturliga skil inte
helt sikerstallt eftersom det for patienter som skrivits ut sent under aret inte gatt tre manader
innu.

Aterinskrivningar ir inget litt omrade och det 4r manga parametrar som spelar in om en patient
har behov av heldygnsvird titt inpa en utskrivning. Sedan lang tid tillbaka arbetar samtliga
avdelningar med att ge alla patienter ”en tid i handen”, dvs tid for ett uppfoljande besok 1
Oppenvirden efter utskrivning. Detta for att forséka stirka den fOrsta tiden utanfor avdelningen.
Arbetssittet kriaver bade ett aktivt samarbete med akut- och radgivningsteamet, mottagningar och
mellanvard men ocksa med anhoriga och kommun. Dagpsykiatrin anvinds som 6vergang mellan
heldygnsvard och 6ppenvird. Svarigheter kan uppstd da patienten skrivs ut under helgen (eller
annan jourtid), da bevakning skickas till akut- och radgivningsteamet som sedan kallar patienten.
En del patienter f6ljs ocksa upp via primirvard eller kommun. Pa beroendeavdelningen planeras
eftervarden tillsammans med kommunen redan infér inskrivningen pa avdelningen. Vid akuta
inskrivningar kontaktas kommunen omgaende.

Avdelning 28 haller pa med ett forbattringsarbete gillande vardprocessen som férhoppningsvis
far paverkan pa den 6kande graden av aterinskrivningar. Genom en tydligare vardprocess som
skapas tillsammans med patienterna si ges bittre forutsittningar att klara tiden efter vardtillfallet.
Nigra exempel pa forbittringar som redan genomforts ar storre fokus pa anhorigsamtal hos
omvardnadspersonalen, genomgang av tidiga tecken” tillsammans med patienten innan
utskrivning d.v.s man tittar pa personens specifika riskmonster for aterinsjuknande m.m. Arbetet
i 6ppenvarden med en tydlig behandlingsplan dr avgorande tillsammans med SIP i samband med
utskrivning och i en langsiktig planering med vardgrannar. Patienter som inte har en upparbetad
oppenvirdskontakt ska foljas upp inom sju dagar fran utskrivningsdagen.

Den 6kande dterinskrivningen inom barn- och ungdomspsykiatrin handlar ffa om ett litet fatal
patienter som haft flera inskrivningar vardera. Oftast har patienten en tid 1 handen vid utskrivning
och kontakten med 6ppenvarden kan dven paborjas redan under vardtiden. BUP prioriterar de
patienter som varit inskrivna i heldygnsvard f6r behandling i 6ppen vard. Tydliggérande och
utveckling av Mellanvardens uppdrag har paborjats £6r att om maijligt kunna férebygga
aterinskrivningar.

En av anledningarna till 6kningen av aterinskrivningarna kan vara att den tidvis mycket svara
platssituationen gOr att vissa patienter ibland skrivs ut nagot for tidigt. Ett arbete kommer att ske
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under varen 2019 for att analysera orsakerna for de patienter som star for de flesta
aterinskrivningarna.

Belidggning i heldygnsvarden

Antalet vardplatser dr en av faktorerna som kan paverka aterinskrivningar. For fa vardplatser med
for hog beliggning, kan gora att patienter skrivs ut for tidigt och darfér kommer tillbaka efter
kort tid. Detta i sin tur paverkar aterigen beliggningsgraden. Det blir en ond cirkel. For att
komma tillrdtta med den dr det viktigt att heldygnsvarden och 6ppenvarden har ett titt samarbete
tillsammans och med linets kommuner for att undvika att patienter som skrivs ut inte tas
omhand pa si optimalt sitt som mojligt — se dven under rubrik ”Aterinskrivningar”.
Forvaltningens mal dr att psykiatriska akutavdelningen (PAKA) ska ha en medelbeliggning pa
max 60%), medan 6vriga avdelningar bér ha max 80%. Detta ir ett mal som inte nas. Under aret
har PAKA haft en medelbeliggning pa 82% och 6vriga vuxenpsykiatriska avdelningar varierar
mellan 84% - 94% (en avdelning med fa vardplatser har haft nagot ligre beliggning, 46%0).
Virdavdelningen Kastanjevillan inom barn- och ungdomspsykiatrin hade 50% medelbeldggning.
Da de endast har tva vardplatser dr det nagot som kan dndras snabbt. Medelbelidggningen for hela
den psykiatriska heldygnsvarden dr 84%. I juli utokades antalet vardplatser inom avdelning 28
med 1 till totalt 15 fOr att dels 16sa en akut platsbrist och dels 6ka vardplatserna 6verlag.

Uppfoljande samtal efter tviangsvardsinsats
Malet kring uppféljande samtal efter tvangsinsats ar pa 90% men resultatet blev 81%. Aven om
resultatet inte nar upp till malet dr det en mycket stark 6kning sedan varen.

Majoriteten av tvangsvardsinsatserna sker pa psykiatriska intensivvardsavdelningen (PIVA) eller
pa PAKA. Hir har man ocksd under dret arbetat aktivt med att genomfora och dokumentera
uppfoljande samtal efter tvingsvardsinsats. Varje dag ser samordnaren dver om det dr nagot
uppfoljande samtal som ska genomféras. Det dr sannolikt detta som gjort att antalet registrerade
uppfoljande samtal 6kat sa markant under hosten. I vissa fall ar det anda svart att hinna med nar
patient t.ex har mycket kort vardtid eller ska vidare till behandlingshem. Endast i ett fatal fall sker
tvangsvardsinsats pa 6vriga avdelningar och i en del fall behéver klarare rutiner utarbetas.

Skriftlig sammanfattning av bes6ket, ”Pennan som verktyg”

Ett kvalitetsmal inom habiliteringen 4r att ge patienterna en skriftlic sammanfattning av motet,
”Pennan som verktyg”. Malet dr att 50% av patienterna ska fi en sidan sammanfattning. Resultat
blev 59% sa malet uppnaddes. Avdelningscheferna har arbetat fram ett fortydligande kring hur
man registrerar och samtal kring malen har férts med medarbetarna. Foljsamhet kring malet £6ljs
upp bade pa grupp- och individniva.

4.4.2 Foérvantat utveckling

Bade patientsikerhets- och utvecklingsarbetet kommer att fortsitta 2019. Da manga av maélen
inte 4r med i den nya férvaltningens plan, dr det oklart hur de kommer att f6ljas upp.
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4.5 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge erbjuder en hilso- och
sjukvard med patientens perspektiv i fokus

Inriktningsmal Uppféljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet 2018

Landstinget Blekinge erbjuder en hdlso- | Mycket gott resultat i den Nationella

och sjukvard med patientens perspektiv | Patientenkéaten tillsammans med 6kande
i fokus trend kring behandlings-/habiliterings-
planer gor att bedémningen blir att det
6vergripande malet nds

4.5.1 Uppfoljning av namndens mal

Indikator Ingangsvarde Malviarde 2018 | Resultat Beddémning
2018 av mal-
uppfyllelse
Patientens upplevelse av bemétande Ej matt Over riks- Over
genomshnittet riksgenom-
snittet for 3 av
4 matningar
Patientens upplevelse av delaktighet Ej matt Over riks- Over
genomshnittet riksgenom-
snittet for 3 av
4 métningar
Andelen patienter inom psykiatrins éppenvard som har Tot: 62% 80% Tot:71%
en upprattad behandlingsplan respektive patienter inom | HAB: 82% HAB: 82%
habiliteringen som har en uppréattad habiliteringsplan. Psyk: 51%-74% Psyk:57%-
Galler patienter som har tre besok eller mer under aret. 80%

Bemdétande och delaktighet

Tillgangen pa psykiatrisk vard och habilitering skall vara férdelad pa lika villkor 6ver linet och
mellan olika befolkningsgrupper. Vard skall ges pa lika villkor oavsett kon, dlder eller andra
personrelaterade egenskaper. Det innebdr att forvaltningen sarskilt skall sdtta fokus pa de grupper
1 samhallet som har svart att fora sin egen talan sa att deras vardbehov blir lika vil tillgodosett
som den 6vriga befolkningens. Bemétande och delaktighet dr viktiga faktorer for att skapa en bra
och tillitsfull allians med patienten, vilket dr visentligt inom bade psykiatrisk vard och
habilitering.

For minniskor med psykisk sjukdom dr det av storsta vikt att de drabbade har fértroende f6r de
som behandlar dem. Ett gott bemd6tande och omhindertagande, bade till den som blivit sjuk och
till de ndrstdende har avgorande betydelse. Det kan ta tid att utveckla en god kontakt.
Behandlingsresultatet beror bland annat pa samarbete och det ar viktigt att ligga tid och energi
for att nd ett hallbart och fértroendefullt samarbete. Hir kommer arbetet med personcentrerad
vard, som pagar pa samtliga kliniker, som ett naturligt inslag.

Exempel pa aktiviteter som pagatt under aret for att 6ka delaktigheten édr det forbattringsarbete
kallat ”vardprocessen” som har som syfte att “0ka patientens upplevda delaktighet och kinsla av
samskapande pa avdelning 28” dir malet dr att tydliggora och utveckla utskrivningsprocessen
utifran ett personcentrerat forhallningssitt. Implementering av atgirder har skett fortlopande
under varen och mot slutet av dret avslutas den fOrsta Overgripande fasen och gir sedan 6ver i
flera mindre férbittringsarbeten.
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Under hosten har ett samarbete mellan NSPH (Nationell Samverkan f6r Psykisk Halsa) och
avdelning 21 och 28 startat genom en métesmodell om kallas Dialogforum. Patienterna som far
vard pa avdelningen vid det aktuella tillfillet samlas tillsammans med avdelningschefen, som har
hjalp av en moétesledare fran NSPH. Patienternas fragor, funderingar och forslag till forbattringar
ar 1 fokus vid métet. Protokoll skrivs och forslagen behandlas sedan pa APT eller beslutas om av
avdelningschefen. Mer utvirdering av effekterna och upplevelser av métena kommer under 2019.

En insats fOr att gora patienterna mer delaktiga dr givetvis kommunikation och information.
Minnesenheten har arbetat med sin patientinformation som ett led i arbetet med att géra
patienterna mer delaktiga. Malet 4r att patienterna i1 lugn och ro hemma ska kunna sitta sig in i
den information som finns och som ges 1 det direkta métet men som patienten vid det tillfallet
kanske inte alltid kan tillgodogora sig pa ritt sitt.

Habiliteringens personal arbetar stindigt med att utveckla och anpassa kommunikationsmetoder
for att méta sin malgrupp. Kommunikation via tolk stiller till problem dé det under ling tid varit
svart att fa tag i lampliga tolkar. Under 2018 har detta férhallande forbattrats nagot, vilket 6kat
mojligheten till ett béttre bemétande och hogre patientsikerhet.

Bade bemétande och patientens delaktighet mits via den Nationella patientenkiten. Fér bada
parametrarna har forvaltningen uppnatt malet. Resultatet f6r Bemotande mits via Dimensionen
(frageomradet) Respekt och bemétande och Delaktighet via Dimensionen Delaktighet och
involvering.

Resultatet 1 enkidten mits 1 andel positiva svar (i %) och blev:

Bemotande
BUP VUP
Heldygnvard Oppenvard Heldygnvard Oppenvard
Blekinge Riket [ Blekinge Riket Blekinge Riket [Blekinge Riket
87% 82% 90% 89% 77% 79% 88% 86,5%

Av de fyra mitningarna (heldygnsvard respektive 6ppenvard f6r BUP och Vuxenpsykiatrin) sa ar
tre resultat for dimensionen Bemotande ver rikets medel. Det dr vuxenpsykiatrins heldygnsvard
som ligger 2% under rikets snitt.

Delaktighet
BUP VUP
Heldygnvard Oppenvard Heldygnvard Oppenvard
Blekinge Riket | Blekinge Riket Blekinge Riket |[Blekinge Riket
74% 75% 86% 83% 76% 69% 86% 81%

Av de fyra mitningarna (heldygnsvard respektive 6ppenvard f6r BUP och Vuxenpsykiatrin) sa dr
tre resultat for dimensionen Delaktighet 6ver rikets medel. Det dr barn- och ungdomspsykiatrins
heldygnsvard som ligger 1% under rikets snitt
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Behandlings-/habiliteringsplaner

En annan konkret aktivitet/atgird for att forbittra delaktigheten i vard och behandling dr att
uppritta en aktuell behandlings-/habiliteringsplan tillsammans med patienten. Genom planen
formuleras malen for kontakten med psykiatrin/habiliteringen. Att jobba mer personcentrerat
kraver att behandlingsplanen gors i en tydlig dialog med patienten och att man samtidigt erbjuder
patienten att involvera nirstdende i virden. Inom Vuxenpsykiatri Ost har man gétt ett steg lingre
och paborjat forberedelser fOr att gemensamt med patienten dokumentera direkt 1 journalen
angiende framtagande och utvirdering av behandlingsplan.

Behandlingsplanen har ocksa blivit ett mer levande dokument i och med ett langvarigt arbete
med att Oka statusen i dokumentet och fa en forstaelse f6r den vikt som finns f6r bade
behandlare och patient av att ha ett gemensamt dokument f6r vard och behandling.
Behandlingsplanen borjar ocksa pa ett annat sitt efterfragas vid patientgenomgangar.

BUP i Karlshamn kommer under hosten att starta ett pilotprojekt som innebir en
strukturférindring av nybesoksrutinen. Hir kommer behandlingsplanen att vara en central del.

Habiliteringen arbetar sedan manga ar med habiliteringsplaner, vilka ar ett viktigt verktyg for att
skapa delaktighet i de beslut som r6r den enskilde. Under 2018 har ett arbete med att
kvalitetssikra habiliteringsplanerna slutférs. Implementering pagar. I dag har habiliteringen hog
andel habiliteringsplaner men dven kvalitén 1 planerna beh6ver utvecklas. Diskussion kring hur
habiliteringen kan 6ka barns delaktighet pagar och kommer att vara ett viktigt forbattringsarbete
under 2019 och framit. Barnkonventionen blir lag 2020 och da dr det av betydelse att
habiliteringen har en framférhallning inom omradet hur barnperspektivet beaktas.

Efter flera ars fokusering pa behandlingsplaner inom psykiatrin borjar det nu bli bittre.
Habiliteringen har sedan flera ar arbetat med att uppritta habiliteringsplaner, vilket ocksa visar sig
1 deras resultat som ar 6ver malet (82%). Psykiatrin har kraftigt 6kat sin andel upprittade
behandlingsplaner och en basenhet, Lansgemensam Psykiatri, nar malet med 80%. Ovriga
basenheter ligger ocksa betydligt 6ver foregiende ars resultat. Vuxenpsykiatri Ost ir den basenhet
som 6kat mest sedan foregiende ar med +10%.

4.5.2 Forvantad utveckling

Aktiviteter for att erbjuda en hilso- och sjukvard med patientens perspektiv i fokus kommer att
fortsitta. Mdnga dr pa gang och da det ar ett angeliget omrade, kommer sikert fler att f6lja.
Uppf6ljning via den Nationella Patientenkiten och 1 vissa fall kanske dven egna enkiter kommer
ocksa att fortsitta.

4.6 Verksamhetsrapport

Vuxenpsykiatrin
Antalet patienter inom vuxenpsykiatrin fortsitter att 6ka. Under 2018 var nistan 6300 patienter
pa besok inom vuxenpsykiatrin, en 6kning med 2% sedan féregiaende ar och med 9% sedan 2014.

En grupp inom vuxenpsykiatrin med stora behov dr unga vuxna med komplex problematik i
kombination med bristande psykosocial kompetens och oavslutad skolgang. Om samhallet har
intentionen att ’alla ska med pa vagnen” da maste frigan om hur vi ska hjilpa den hir gruppen
unga vuxna, som dessutom har en extra belastning i form av psykisk sarbarhet, hanteras med
storre konsekvens. Psykiatriska insatser maste, om de ska bli framgangsrika, alltid g hand i hand
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med yrkeslivsorienterad rehabilitering. Gruppen Unga Vuxna (har aldrarna 18-29 ar) dr den
antalsmassigt storsta aldersgruppen inom vuxenpsykiatrin och antalet patienter fortsitter
kontinuerligt att 6ka, sa dven under ar 2018. Antalet patienter 6kade med drygt 10% mellan ar
2017 och 2018 och har 6kat med 30% sedan 2010. Patientgruppen uppgick ar 2018 till knappt
2100 patienter. Samtidigt 4r det den dldersgrupp som far de flesta besoken.

Det bedrivs en hel del olika utvecklingsarbeten runt om i linet. Mottagningen i Karlskrona har
under dret utvecklat en process for att hoja kvaliteten pa nybedémningarna och pa sa sitt fa en
mer rittvis bedomning av vilka patienter som behéver specialistpsykiatrisk vard. I samband med
detta har man ocksa borjat arbeta med “’paketerade behandlingsinsatser”, vilket i korthet innebar
en tydligare behandlingsprocess med korrekt diagnostik, en klar malsittning med behandlingen
och tydliga och vilavgrinsade behandlingsinsatser enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
Syftet ar en mer effektiv behandling med kortare vardtid.

Mottagningen i Ronneby har en mycket god samverkan med primirvarden, dir t.ex. personal har
foljt med primirvardens bedomningsbil i samband med vardintygsbedémningar. Samarbetet har
utokats under 2018 med att ART (Akut- och radgivningsteam) kan félja med primirvardslikaren
hem till patienter vid behov och tvirtom. I Ronneby finns ocksa terapihunden Zingo som ar
uppskattad av bade personal och patienter.

Inom vuxenpsykiatri Vist haller man pa att férbereda sig for att infOra e-tjanster av olika slag.
Annu oklart vilken typ av tjinst man kommer att starta med. Forskningen fortsitter i
rehabiliteringstridgarden i S6lvesborg och implementeringsarbetet fOr att anvinda tridgarden
bredare for fler patienter fortskrider. Verksamheten foreldste om tridgardsterapi i psykiatrisk
behandling vid Svenska Psykiatrikongressen 1 Stockholm i mars.

Idag finns den psykiatriska akutmottagningen, PAKA/PIVA, beroendemottagning och
-avdelning samt dtstérningsenhet samlade i byggnad 24. Utrymmet i byggnaden dr begrinsat och
leder bland annat till brister i patientsidkerheten, sisom sekretessaspekten. Ett exempel ar
akutmottagningen dar det dr ett genomfléde av personal som inte arbetar pa enheten.
PAKA/PIVA och beroendeavdelningen ir tranga. Det finns ingen plats att g undan pa for
patienterna, férutom det egna rummet. Samma rum anvands till ett flertal olika syften, matsal,
dagrum, TV rum. Samtalsrum och bescksrum saknas.

Det ir positivt att utemiljon pa PAKA/PIVA kunde tas i bruk i aptil och nu har patienterna
mojlighet att gd ut i en vacker tradgard.

Minnesenheten har sedan 2017 varit lokaliserad utanfor sjukhusomradet. Det mobila team som
tillh6r mottagningen har fatt fler patienter att flja upp som utretts och fatt diagnos pa
mottagningen, vilket medfort att teamet idag har fler yngre patienter dn tidigare.

Atstérningsenheten har kunnat ta emot prioriterade patienter och dven patienter frin vintelistan
under varen med hjilp av en resurs som flyttats fran Minnesenheten. Férberedelser inf6r
dagvardsverksamhet har gjorts med produktionsplanering, studiebes6k m.m. Starten har flyttats
fram pa grund av ombyggnation fér beroendemottagning som dven paverkar Atstérningsenheten.
Personal och patientbesck har tillfalligt fatt flytta till andra lokaler.

Sexologin har samma niva pa remissinflédet som tidigare, men har nu méanga pagaende

utredningar med viantelista. Vintelistan till psykiatriker f6r konsinkongruens ser ut att bli lingre
under nistkommande ar.
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Pa Beroendemottagningen har arbetet med integrerad vard fortsatt. Syftet med arbetet ér att
erbjuda insatser i samverkan mellan kommun och landsting for personer med
missbruk/beroende. I Karlshamn har fasta dagar di kommunen 4r i samma lokaler och
gemensam remisskonferens med psykiatrin faststallts. Det nya arbetssittet har gjort vairden mera
tillgédnglig och patienten riskerar inte att skickas runt mellan olika aktorer i samma utstrackning
som tidigare. Det underlittar den dialog som beh6vs mellan olika vardgivare vid den tidpunkt
som patienten behover hjilpen. Arbetet med integrerad vard har startats i Karlskrona med stort
engagemang. Hir har bildats en samarbetsgrupp med deltagare fran psykiatrin och kommunen.
Utgangsliget ar att huvudminnen har ett gemensamt ansvar for att individen erhaller den insats
till den kvalitet som hen har behov av. De patienter som blir aktuella f6r gruppen har tidigare
genomgatt vard och behandling, men insatser har inte varit hjilpsamma fér patienten.

Beroendemottagningens utokade uppdrag har inneburit ett 6kat inflode av patienter inom flera
omraden. Likemedelsberoende smirtpatienter dr den grupp som 6kar mest tillsammans med
gruppen patienter med samsjuklighet (beroende med samtidig psykiatrisk sjukdom) och unga
med opioidberoende.

Trycket pa heldygnsvarden har under hela aret varit hogt, stundtals for hogt. Den genomsnittliga
beliggningsprocenten under aret har varit 84%, vilket betyder att vissa avdelningar haft betydligt
hégre belaggning dn sa, t.ex har avd 28 haft en medelbelidggning pa 94%. Detta trots att
avdelningen utokades med en vardplats frain sommaren. Den hoga beliggningen stiller krav pa
att patienter som inte behéver heldygnsvardens resurser ska kunna skrivas ut pa ett tryggt sitt.
Atgirder gors pa olika hall for att klara detta. Bla dr dagpsykiatrin en resurs for att kunna skriva
ut.

Aven inom heldygnsvarden sker det mycket utvecklingsarbete. Avdelning 28 befinner sig i ett
skede med bade stark verksamhetsutveckling men dven manga personalférindringar. Balansen i
perspektiven att bade skapa nya team samtidigt som arbetssitt och férhallningssitt utvecklas ar
en utmaning. Arbetet dr ett led i att fors6ka minska medelvardtiden, da den tidigare varit
betydligt lingre dn Gvriga avdelningar. Medelvardtiden har ocksd minskat jimfért med foregaende
ar. Samarbetet med Mellanvarden dr hir en viktig faktor i utvecklingen av vardtiden.

Pa bade avdelning 21 och 28 har dialogméten mellan avdelningschef och patienter som leds av
brukarrepresentant startat upp. Mer information om detta under egen rubrik.

Under hosten har ocksa vuxenpsykiatrin bérjat ta 6ver det medicinska ansvaret for enstaka
patienter som dr inskrivna i Oppen rittspsykiatrisk vard och som redan vistas i och har 16pande
kontakt med sin mottagning i hemkommunen i Blekinge.

Barn- och ungdomspsykiatrin
Efter topparet” 2016 minskade bade antalet besok, antalet nybes6k och antalet patienter inom
barn- och ungdomspsykiatrin och minskningen har fortsatt dven 2018.

Efter foregaende ars hoga antal varddagar pa Kastanjevillan, var arets antal mer i samma niva
som tidigare ar, dvs runt 350 (2018: 366). Aven om antalet virddagar var ligre, var varddagar med
tvangsvard hogre dn tidigare, 6,5%, vilket dr betydligt fler 4n tidigare. Tvangsvard ir en liten andel
och ofta kortvarigt. Fyra patienter har vardats enligt LPT (tvangsvard), samma antal som 2017,
men vardtiden har 6kat fran 10 dagar till totalt 24 f6r de fyra patienterna. Om patienten ar
utagerande finns inte mojlighet att vistas pa Kastanjevillan. Huset Kastanjevillan ér inte
andamalsenlig utifran tvangsvard eller utifran ett sikerhetsperspektiv. I de fallen linas en avskild
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del pa PAKA eller avd 28, allmianpsykiatrisk heldygnsvird och bemannas med BUP-personal.
Utifran att LPT-lagstiftningen for barn och unga kommer att fortydligas/forstirkas under 2019
och kriva att barn och unga ska vardas avskilt fran vuxna samt krav pa avskild utemiljo, sitts
befintliga lokaler ur spel. Arbete pagar att hitta 16sning.

Barn- och ungdomspsykiatrin héller pa att implementera ett nationellt framtaget uppdrag for
BUP, sa att man arbetar med ritt patienter, pa ritt vardniva och sikerstiller att patienterna far
ritt vardinsatser.

For att sakerstilla lika vard 6ver linet har en gemensam bedomningsmall f6r nybesok tagits fram
samt en tydlig struktur f6r utredningsprocessen. En linsgemensam nyanmalningsfunktion med
callback-system planeras att inféras under 2019 dir foraldrar/patienter sjilva kan boka in nir de

vill bli uppringda.

Deplyftet dr en nationell satsning som syftar till ”att alla barn och unga som soker till BUP-
kliniker screenas for depression och att virden vid depression foljer SFBUPs riktlinje. Ett
"Depspar” inom klinikerna behover utformas sa att medarbetare med god kompetens ges
forutsattningar att med kontinuitet bedéma, behandla och utvirdera varden”. Projektet 16per
under tre ar.

Tillsammans med habiliteringen kommer barn- och ungdomspsykiatrin att fortsitta arbete kring
neuropsykiatriska utredningar som ett led i att 6ka det gemensamma arbetet kring patienter som
har kontakt med bada verksamheterna.

Habiliteringen
Bade antal besok (+16%) och nybestk (+35%) inom habiliteringen har 6kat kraftigt under aret.
Antal aktuella patienter per ar har 6kat nagot, till drygt 1200.

Under 2017 och 2018 har habiliteringen arbetat med den nationella prioriteringsordningen dar
evidens varderas.

Habiliteringens viktigaste resurs dr medarbetarna, vilka har ett stort engagemang for
patientgruppen och arbetar for stindig utveckling av arbetet. Under aret har en rad
forbittringsomraden prioriterats bl.a.
e Fortsatt arbete med kompetensférsorjning och kompetensutveckling
e Pigiende arbete tillsammans med BUP kring neuropsykiatriska utredningar
e Fortsatt arbete med NIT (Nitverksbaserad malinriktad intensiv trining) f6r barn med
Cerebral Pares och motoriska svirigheter
e Utvecklat struktur f6r gemensamt remissférfarande Gver linet. Paborjat arbete med
gemensam vintelista.

Forvaltningsévergripande

Forvaltningen har en anstilld brukarsamordnare (frain NSPH Blekinge) som ér delaktig i olika
typer av verksamheter runt om i linet. Under 2018 har en handlingsplan f6r 6kad
brukarmedeverkan och 6kat brukarinflytande tagits fram. Implementeringen ar gjord och har bl.a
utmynnat i att det har startats dialogforum pa avdelning 21 och 28.

Dialogforum innebir att en representant frain NSPH och avdelningschefen pa avd 21 respektive
28, tillsammans haller dterkommande méten med patienterna. Under motet lyssnar de in
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patienternas synpunkter och reflektioner pa hur dessa tycker att verksamheten fungerar. Detta tas
sedan upp pa APT-moten, pa sa sitt kan alla paverka och utveckla enheten. Syfte: Att 6ka
patientens/brukarens inflytande i virden, skapa bittre forutsittningar for tillfrisknande vid bade
ling- och korttidsvard. Bittre milj6 for patienter/brukare och personal. Mal: Att genom storre
patient-/brukarinflytande, skapa bittre vird som méter patientens/brukarens behov for ett
snabbare och bittre tillfrisknande.

Presentation av studiecirkeln ”Din egen makt” dr genomférd pa samtliga mellanvardsenheter och
kommer att starta upp under 2019. Studiecirkeln riktar sig till den enskilda patienten med malet
att 6ka sjilvkanslan och kinslan av makt 6ver sitt eget liv.

Brukarsamordnaren har ocksa varit sammankallande f6r den s.k Psykiatriveckan, vilken ar ett
aterkommande arrangemang for att informera allmanhet om psykisk ohalsa. Veckan arrangerades
gemensamt av landstinget och linets kommuner under hésten. Veckan ar valdigt uppskattad och
arrangOrerna far mycket bra respons fran deltagare, foreldsare och medarrangorer. Arbetet
fortsitter dven under kommande ér.

Under aret har arbetet med Utredningsprocessen fortsatt. Tva arbetsgrupper, en fran
vuxenpsykiatrin och en frin BUP/habiliteringen har arbetat med att ta fram var sin rutin for
utredningar. Syftet 4r bl.a. att tydligedra viktiga delar/moment i utredningar for att utredningarna
ska halla god kvalitet och att de genomférs utifran gemensamt framtagna policys.

Under aret har ocksa en genomlysning av externt kopt vard gjorts. Den externt kdpta virden
bestar huvudsakligen av rattspsykiatrisk vard och ett antal forslag har presenterats for hur

g psy g p
psykiatrin kan utveckla hanteringen av den kopta varden. Dessa forslag bor konkretiseras
ytterligare under aret som kommer.

4.7 Verksamhetsstatistik och analys

2017 2018
Vuxenpsykiatrin
Antal besok 71153 70044
- varav lakarbesok 14885 15317
Antal avslutade vardtillfallen 1320 1410
Antal varddagar under aret 13688 13670
- varav med tvangsvard 23,5% 22%
Antal vardplatser per den 31/12 44 45
Medelvardtid (antal varddagar) per
avslutat vardtillfalle 11,0 10,4
Median (antal varddagar) per avslutat
vardtillfalle 5 5
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2017 2018

Barn- och ungdomspsykiatrin

Antal besok 14248 13655
- varav lakarbesok 4241 4290
Antal avslutade vardtillfallen 67 74
Antal varddagar under aret 565 366
- varav med tvangsvard 2% 6,5%
Antal vardplatser per den 31/12 2 2
Medelvardtid (antal varddagar) per

avslutat vardtillfalle 8,8 5,0
Median (antal varddagar) per avslutat

vardtillfille 4 3

Habiliteringen

Antal besok 7164 8320

- varav lakarbesok 1085 874

Viard inom lanet

Behovet och efterfragan av psykiatrisk vard och habilitering dr fortsatt hog. Antalet besok
minskade marginellt inom bade vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin medan
habiliteringen 6kat mycket.

Antalet nys6kande har totalt sett 6kat nagot. Den allra stérsta 6kningen, bade antalsmassigt och
procentuellt, star Habiliteringen f6r. En 6kning med 33%! Den storsta Okningen har skett under
perioden juni-augusti da antalet nybesok nistan férdubblades mot samma period forra aret. Detta
har ocksa gett avtryck i den 6kande tillgingligheten.

Okningen for vuxenpsykiatrin dr mer marginell och barn- och ungdomspsykiatrin har istillet
minskat nagot.

Det dr en tydlig 6kning av unga vuxna patienter som besdker Psykakuten (fédda pa 90-talet). Det

ir samma grupp som vi ser 6kar mycket inom 6vrig 6ppenvard och som konsumerar nistan en
tredjedel av alla 6ppenvardsbesék inom vuxenpsykiatrin.
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Besok och patienter pa PAKA per aldersgrupp och ar
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Antalet avslutade vardtillfillen inom vuxenpsykiatrin har 6kat ganska mycket, medan antalet
varddagar 1 princip dr detsamma som féregaende ar. Detta har medfort att medelvardtiden
minskat fran 11,0 varddagar till 10,4 varddagar. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har antalet
varddagar minskat kraftigt — fran 565 varddagar 2017 till 366 ar 2018. Antalet avslutade
vardtilfillen dr nagot fler och medelvardtiden har nistan halverats. Den storsta skillnaden mot
tidigare ar 4r det, f6r barn- och ungdomspsykiatrin, héga antalet varddagar f6r tvangsvard.

Andelen tvangsvard av det totala antalet varddagar har minskat nagot sedan féregaende ar.
Detsamma giller antalet varddagar med tvangsvard medan antalet patienter dr detsamma. Ett
fatal av dessa vardtillfillen innehaller nagon form av tvangsvardsinsats. De flesta tvangsvards-
atgirderna bestar av likemedelstillférsel under fasthallande eller fastspinning och sker
foretridesvis pa PAKA/PIVA. Att minska antalet n6dvindiga tvangsinsatser ar ett omrade som
kontinuerligt arbetas med.

Tvangsvard. Antal varddagar i medel samt median per vardtillfille
under perioden jan-dec 2014-2018
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Forvaltningen har under hosten att deltagit 1 det nationella benchmarkingarbetet. Varden av
patienter med forstimningssyndromen bipolir sjukdom och depression ingick 1 analysen, liksom
varden av patienter med angestsyndrom samt schizofreni och andra psykotiska sjukdomar.
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4.9 Prioriterade omraden

4.9.1 En néara sjukvard

Vuxenpsykiatrin har sedan lang tid tillbaka en decentraliserad verksamhet med mottagning och
mellanvird i linets alla kommuner. Aven barn- och ungdomspsykiatrin har mottagning i tre av
linets kommuner och habiliteringen har verksamhet i bade Karlshamn och Karlskrona for att
verksamheten for att sjukvarden ska vara littillganglig och nira for invanarna.

Trots 6kade svarigheter med kompetensforsorjning har strukturen med decentraliserad vard pa
specialistniva behallits for att varden ska finnas sa nidra som moijligt. Strukturen innebir ocksa att
det sedan linge finns en val utvecklad samverkan med kommunerna som verksamheten stravat
efter att behalla och virda.

Psykiatrin har fortsatt att arbeta mobilt med hembesdk i det specialiserade dldreteamet men ocksa
1 mottagningsverksamheten och mellanvarden. For att 6ka anvindningen av de digitala tjinsterna
har forvaltningen paborjat ett e-hilsolyft i samtliga basenheter. Det kan rora sig om att kunna
tornya recept, boka tider och limna édterbud digitalt.

4.9.2 Barn och ungas psykiska halsa

Da barn och ungdomars psykiska hilsa ir sa beroende av sitt sammanhang dr det en
nédvandighet att BUP dr med i bade lokala, regionala och nationella projekt angdende Barn och
ungdomars psykiska halsa.

BUP deltar aktivt i samverkan med andra barnverksamheter utifran barnpsykiatriska
fragestillningar bade inom landsting och kommun. BUP stédjer mycket av sitt arbete pa de
nationella riktlinjer som tagits fram via Svenska foreningen f6r barn- och ungdomspsykiatri
(SFBUP) och Sveriges kommun och landsting SKI, uppdrag psykisk hilsa. BUP dr ocksa med 1
nationella projekt sisom Dep lyftet tillsammans med tre andra landsting under tre ar.

Under hosten startade ytterligare ett nationellt projekt. S6mlosa och tidiga insatser f6r barn och
unga pa uppdrag av skolverket och socialstyrelsen som har fokus pa att utveckla
samverkansmodeller i form av utbildning regionalt och nitverkstriffar med Gvriga projekt i
Sverige tillsammans med elevhilsa, socialtjanst, habilitering och barnmedicin. Arbetsgruppen
bestir av verksamhetschefer inom de olika omridena.

Puzzelbiten, regionalt projekt landsting och kommun gillande framtidens sjukvard barn och
unga. Syftet med pusselbiten ”Barn och ungas behov” dr att méta framtidens méjligheter och
utmaningar. Att utveckla en modern, jamlik, tillginglig och effektiv vard f6r barn, unga och deras
familjer tillsammans med aktorer runt malgruppen. Tidsperspektivet 1 arbetet avser perioden
nutid och fram till 4r 2030. Arbetet bestir av kartliggning, behovsanalys och att

presentera atgardsforslag.

God samverkan med forsta linjen f6r barn och unga fortsitter for att sikerstilla att barn och
unga far sin vard inom ritt vardniva.

4.9.3 Tillganglighet
Se under rubrik 4.1.1
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5 Malomrade - Aktivt klimat- och miljoarbete for
hallbara livsmiljoer

5.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges miljo- och
hallbarhetsplan implementeras i relevanta delar i samtliga
forvaltningar

Inriktningsmal Uppféljning och kommentarer Bedomning av inriktningsmalet 2018
Landstinget Blekinges miljo- och Forelasnings-/utbildningstillfélle ar

hallbarhetsplan implementeras i genomfort

relevanta delar i samtliga forvaltningar

5.1.1 Uppféljning av namndens mal

Indikator Ingangsviarde | Malvarde 2018 Resultat Bedémning
2018 av mal-
uppfyllelse
Anordna forelasning/utbildningstillfalle om miljdarbetet Ny indikator Genomford Férelésning
pa landstings- och forvaltningsniva forelasning/utbildning genomférd

Kommentarer och analys

En god hilsa forutsitter en god milj6. Som huvudansvarig for hilso- och sjukvarden har lands-
tinget ett ansvar att vara foregangare 1 miljéarbetet och har dirfor en sirskild miljoplan som syftar
till att minska de eventuella miljéproblem som uppstér i samband med landstingets roll som di-
rekt verksamhetsutovare.

Verksamheten inom psykiatri- och habiliteringsférvaltningen ar inte ndgon speciellt milj6farlig
verksamhet. Det 6vergripande malet ér att verksamheten skall bedrivas sa att halsorisker och ne-
gativ miljopaverkan aktivt minimeras i enlighet med regionala och nationella miljomal.

Ett aktuellt omrade inom forvaltningen dr att 0ka kunskapen om miljé och miljéarbete. Ett

sarskilt miljéprogram ér framtaget f6r férvaltningen, vilket presenterades tillsammans med
forelasning/utbildning vid en chefsdag under viren. Milet 4r didrmed nitt.

5.1.2 Férvantad utveckling

Miljoarbetet kommer att fortsitta dven 1 den nya organisationen.
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5.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges forvaltningar arbetar
systematiskt med miljo- och hallbarhetsférbattringar

Inriktningsmal

Uppféljning och kommentarer

Bedomning av inriktningsmalet 2018

Landstinget Blekinges forvaltningar
arbetar systematiskt med milj6- och
hallbarhetsforbattringar enligt
miljéledningsstandarden ISO
14001:2015

Miljdprogram &r antaget och presenterat
for cheferna. Implementerat i samtliga
basenheter &ven om vissa mindre
insatser kvarstar for nagon

5.2.1 Uppféljning av namndens mal

Indikator Ingangsviarde Malvarde 2018 Resultat 2018 | Bedémning
av mal-
uppfyllelse

Forvaltningens miljéprogram ar implementerat Ny indikator Implementerad | princip

inom samtliga fardigstallt for

Kliniker alla, vissa
mindre
insatser kvar
for ndgon

Kommentar och analys

Miljoprogram ar framtaget och godkindes av férvaltningens ledningsgrupp under hésten 2017.
Programmet ir presenterat vid en chefsdag under varen. Arbetet med implementering i
verksamheten ir olika lingt kommet; en del dr firdiga medan andra har lite kvar att gora.

Rent praktiskt arbetar man med milj6fragorna pa olika sitt; sopsorterar sedan linge, forséker
samaka nir sa dr mojligt eller anvinder allminna kommunikationer, dteranvinder istéllet fOr att
kopa nytt och f6rsdka minska antalet leasingbilar. Habiliteringen har gemensamma mdéten mellan
mottagningarna i Karlshamn och Karlskrona via videolank, liksom en del méten med olika

samverkanspartners.

5.2.2 Foérvantad utveckling

Miljoarbetet kommer att fortsitta dven 1 den nya organisationen
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6 Malomrade - Engagerade medarbetare och goda
utvecklingsmoijligheter

6.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinge ar en attraktiv arbetsgivare

Inriktningsmal Uppfoljning och kommentarer Bedémning av inriktningsmalet
2018

Landstinget Blekinge &r en attraktiv Malet nas.
arbetsgivare

6.1.1 Uppféljning av namndens inriktningsmal

Indikator Ingangsvirde Malvirde 2018 | Resultat 2018 Bedémning av mal-
uppfyllelse

Index for hallbart 80,4 77 eller hogre Utfall 77,5

medarbetarengagemang

(HME)

HME-enkit genomférdes 1 oktober manad och utfallet var ligre dn vid forra mitningen men lag
over malvirdet, dvs fortsatt bra resultat. Forbittringsomraden ér arbetsrelaterad utmattning,
malkvalitet och virdegrund. Inom respektive enhet gar man igenom utfallet av enkiten och
torbattringsomraden identifieras och handlingsplaner upprittas for att forbittra eller behalla goda
resultat.

Fortsatt arbete pagar med aktiviteter i planerna for likar- och psykologforsérjningen. Inom
habiliteringen har man arbetat fram en atgirdsplan for fysio- och arbetsterapeuter. Det har dven
startats ett arbete for att ta fram en plan for psykiatrisjukskoterskor.

85% av vara medarbetare har haft medarbetarsamtal med en individuell utvecklingsplan.
Kompetensutveckling ir en central del i att vara en attraktiv arbetsgivare. Arets restriktivitet vad
giller kompetensutveckling har motts av en negativ reaktion fran medarbetarna. Det finns dock
fortsatt mojlighet till handledning for personalen.

Helgtjanstgoring f6r sekreterarna pa distans startade i januari med positiv utveckling.

6.1.2 Foérvantad utveckling

Arbetet med att vara en attraktiv arbetsgivare kommer fortsitta genom att bl.a. satsa pa tydliga
karridrviagar, kompetensutveckling och bra arbetstférhallanden.
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6.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges medarbetare har en god
arbetsmiljo

Inriktningsmal Uppfoljning och kommentarer Bedémning av inriktningsmalet
2018

Landstinget Blekinges medarbetare har en Malet nas.
god arbetsmiljo

6.2.1 Uppféljning av namndens inriktningsmal

Indikator Ingangsvarde Malviarde 2018 | Resultat 2018 Beddmning av mal-
uppfyllelse
Index fér arbetsmiljo 68,8 69 eller hogre 72,1
Andelen arbetade timmar 21,3% Andelen ska 17,5%
hyrlakare minska jamfort
med 2017

Ny enkit f6r uppfoljning av index arbetsmiljé genomfordes under oktober manad. Index f6r
arbetsmilj6 har forbittrats sedan forra métningen.

Fokus har satts pa arbetsmiljéarbetet och siffror f6r sjukfranvaro och personalomsittning foljs
kontinuerligt. Under 2018 var malet att minska sjukfranvaron till under 5%. Till och med
december har sjukfranvaron sinkts frin 6,5% till 6,3% jamfort med féregiende ar. Langtidssjuka
gor att malet inte nas. En plan finns framtagen for dtergang i arbete. Habiliteringen har t.ex.
arbetat fram en struktur £f6r uppfoljning av sjukskrivningar ddr man har en direkt kontakt med
medarbetaren vid forsta sjukskrivningsdagen. Habiliteringen har dven borjat med
“omtankesamtal” tidigt och arbetar med sjukfranvaron tillsammans med HR-konsult och
Regionhilsan. Dessa insatser har gjort att Habiliteringens sjukfranvaro har minskat med 6ver 2%.

Personalomsittningen har minskat med 1,9% till 6,9% jamfort med féregiaende ar. Framfor allt
BUP och Linsgemensam psykiatri har sinkt sin personalomsittning.

Manga enheter har en anstringd situation da det finns vakanser och nya medarbetare som ir
under introduktion. Det innebir att arbetsmingden blir stérre f6r de som redan finns i
organisationen. Det dr framf6r allt psykologer som det dr svart att rekrytera. BUP arbetar t.ex.
aktivt med att forbittra arbetsmiljon genom att inféra temperaturmatning tre ganger per ar.

Som ett led att forbittra arbetsmiljon har bla. VUP Ost arbetat med att tydliggora rollerna mot

uppdraget och med att hitta mal som gynnar patientarbetet. BUP har arbetat med
omstrukturering av arbetssitt och arbetsuppgifter.
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Prognosen for 2018 vad galler andel arbetade timmar for hyrlakare har uppnatts med fortsatt

minskning. Trots detta kommer verksamheten inte vara helt oberoende av hyrlikare fran januari

2019. Dock kommer fem ST-ldkare att bli firdiga specialistlikare under 2019. Det finns

fortfarande ett antal vakanser pa specialistldkarsidan att fylla och arbetet med bl.a.

utlandsrekrytering kommer att fortsitta.

6.2.2 Forvantad utveckling
Fortsatt fokus pa att forstirka det systematiska arbetsmiljdarbetet for att vara mer proaktiva dn

reaktiva. Detta gors bl.a. genom tydliga mal och uppféljningar. Malet dr att IA-systemet utvecklas
for att samla riskbedémningar och skyddsronder i samma system som tillbuds- och arbetsskade-
rapporteringen. Pa sa sitt fir man en samlad bild 6ver vilka atgirder som behéver vidtas. Fortsatt

arbete med att férhindra hot och vald 4r ocksa prioriterat. Under januari manad genomférs den
forsta TERMA-utbildningen (TERMA stér for terapeutiskt mote med aggression). Instruktérer

utbildas som 1 sin tur kommer att utbilda 6vriga anstallda.

6.3 Statistikuttag for perioden 1 januari — 31 december 2018

6.3.1 Personalstatistik

Utford arbetstid inkl jour och beredskap, évertid, mertid och timanstillningar i rsarbetare perioden jan-dec 2018 jamfort med jan-dec 2017
Féréndring Forandring Forandring
Kvinna

Personalgrupp

1.1 Ledningsarbete

1.2 Handlaggare- och administratérsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare

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

2.5 Vard/lomsorg mm: Underskéterska m fl.

4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete

7.0 Teknikarbete

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

2017
Kvinna

12,4
16,2
30,7
10,5
12,2

Man

Total

19,9
18,6
31,6
19,6
19,1
345
99,1

1214
23,7
231

6,5
0,0
0,0

417,

2018
Kvinna

12,4
14,5
30,8
12,5
10,6
25,1

2016
Man

2016
Total

20,9
16,6
31,7
222
19,9
335

100,5

1193
26,5
243

6,7
0,0
0,0
422,0

0,0

-1,7

0,0

1,0

-0,3

0,0
0,5
2,3

-1,1
-2,3
-1,6

1,7

1,0

2,0

01
2,6
0,8

1,0

14

2,1

2,8
12
0,1
0,0
0,0
50
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Overtid i &rsarbetare jan-dec 2018 jamfért med jan-dec 2017

Personalgrupp 2017 2018 2016
Kvinna Man Total Kvinna Man
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1.3 Medicinska sekreterare 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp lakare 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskéterska m fl. 0,6 0,4 1,0 0,6 0,4
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl. 0,4 0,2 0,5 0,5 0,2
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total [rsarbetare] 1,0 0,6 1,6 1,2 0,6
Mertid i &rsarbetare jan-dec 2018 jamfort med jan-dec 2017
Personalgrupp 2017 2018 2016
Kvinna Man Total Kvinna Man
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1.3 Medicinska sekreterare 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp lakare 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 0,3 0,2 0,4 0,3 0,1
2.5 Vard/omsorg mm: Underskoterska m fl. 04 0,3 0,7 0,4 0,3
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total [rsarbetare] 0,7 0,4 1,1 0,8 0,4
Timavlénade i &rsarbetare jan-dec 2018 jamfort med jan-dec 2017
Personalgrupp 2017 2018 2016
Kvinna Man Total Kvinna Man
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 0,2 0,4 0,6 0,1 0,0
1.3 Medicinska sekreterare 0,5 0,0 0,5 0,2 0,0
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp lakare 1,3 1,5 2,8 0,9 15
2.3 VArd/lomsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 0,7 0,4 1,0 0,4 0,5
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 15 0,1 1,6 15 0,3
2.5 Vardlomsorg mm: Underskéterska m fl. 2,6 2,3 4,9 3,0 3,7
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5.0 Socialt och kurativt arbete 0,2 0,0 0,2 0,3 0,0
7.0 Teknikarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9.0 Kéks-, maltids-, stad, tvétt och renhéliningsarbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total [arsarbetare] 7,0 4,7 11,6 6,4 6,1
Franvaro i arsarbetare per frinvarohuvudgrupp jan-dec 2018 jamfért med jan-dec 2017
Franvarogrupp 2017 2018 2016
Kvinna Man Total Kvinna Man
01 Sjukfrénvaro 23,5 35 271 23,3 59
02 Tf Vard av barn 4,1 0,7 4,8 3,7 13
03 Semester 45,8 13,3 59,1 46,7 13,2
04 Foraldraledighet 133 2,8 16,2 15,4 2,8
05 Uthildning 12,3 2,1 14,3 9,9 2,1
06 Fackligt uppdrag 0,9 0,1 1,0 1,2 0,1
07 Owr.frAnvaro m l6n 5,6 2,2 7,8 6,2 2,5
08 Ow.franvaro u 16n 6,3 21 8,4 3,3 1,4
09 Flexedighet 57 1.2 7,0 53 0,9
10 Sem i timmar 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Total [arsarbetare] 117,6 28,1 145,7 115,1 30,2

2016

Total
0,0
0,1
0,0
0,0
1,0
0,7
0,0
0,0
1,8

2016

Total
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,5
0,7
0,0
0,0
1,2

2016
Total

0,1

0,2

24

1,0

1,8

6,7

0,0

0,3

0,0

0,0

12,5

2016
Total
29,3
5,0
59,9
18,2
12,1
1,3
8,7
4,6
6,2
0,1
1454

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid, for madnads- och timaviénade jan-dec 2018 jamfort med jan-dec 2017

Ar 2017 2018 2016
Koén Kvinna Man Total Kvinna Man
Sjukfrénvaro i % av ordinarie arbetstid 7,5% 3,1% 6,5% 6,7% 5,0%

Extern personalrérlighet i procent (exklusive pensionsavgéngar) jan-dec 2018 jamfért med jan-dec 2017

Ar 2017 2018 2016
Kon Kvinna Man Total Kvinna Man
Externa avgangar 9,3% 7,0% 8,8% 8,0% 2,9%
Totalt antal anstillda 2018-12-31
Personalgrupp 2017 2018 2016
Kvinna Man Total Kvinna Man
1.1 Ledningsarbete 12 8 20 13 9
1.2 Handlaggare- och administratérsarbete 22 2 24 18 2
1.3 Medicinska sekreterare 38 1 39 39 1
2.1 Vard/lomsorg mm: Specialistkomp lakare 12 8 20 14 9
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp lékare 13 5 18 10 6
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 32 9 41 30 10
2.4 Vard/lomsorg mm: Sjukskéterska m fl. 98 28 126 102 29
2.5 Vard/lomsorg mm: Underskéterska m fl. 98 42 140 97 41
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 29 31 32 4
5.0 Socialt och kurativt arbete 29 1 30 30 2
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 8 0 8 8 0
Total [anstallda] 391 106 497 393 113

2016
Total

6,3%

2016
Total

6,9%

2016
Total

22

20

40

23

16

40

131

138

36

32

506

Féréndring Forandring Forandring

Kvinna
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,2

Forandring
Kvinna
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1

Forandring
Kvinna
0,1
0,3
04
-0,2
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,6

Forandring
Kvinna
-0,2
-0,4
0,9
2,1
-2,.3
0.3
0,6
-3,1
-0,4
0,0
-2,5

Forandring
Kvinna
-0,8%

Forandring
Kvinna
-1,3%

Féréndring
Kvinna

Man
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Forandring
Man
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Forandring
Man
-0,4
0,0
0,0
0,2
0,2
15
0,0
0,0
0,0
0,0
14

Forandring
Man
24
0,6
0,0
-0,1
0,1
0,1
03
-0,8
-0,3
0,0
2,2

Forandring
Man
1,9%

Forandring
Man
-4,1%

Forandring
Man
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Total
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,2

Foéréandring
Total
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1

Forandring
Total
0,5
0,3
0,4
-0,1
0,2
1,9
0,0
0,0
0,0
0,0
0,8

Forandring
Total
2,2
0,2
0,9
2,0
2,3
0,3
0,9
-3,8
0,7
0,0
0,4

Forandring
Total
-0,2%

Forandring
Total
-1,9%

Foéréandring
Total



Antal tillsvidareanstéallda 2018-12-31

Personalgrupp 2017 2018 2016 2016 Forandring Forandring Forandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total
1.1 Ledningsarbete 12 8 20 13 9 22 1 1 2
1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete 16 2 18 17 2 19 1 0 1
1.3 Medicinska sekreterare 37 1 38 39 1 40 2 0 2
2.1 Vard/lomsorg mm: Specialistkomp lakare 12 8 20 14 9 23 2 1 3
2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp l&kare 12 3 15 10 5 15 -2 2 0
2.3 Vard/lomsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 26 6 32 26 8 34 0 2 2
2.4 Vardlomsorg mm: Sjukskéterska m fl. 97 28 125 102 28 130 5 0 5
2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m fl. 93 40 133 92 40 132 -1 0 -1
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 28 2 30 31 4 35 3 2 5
5.0 Socialt och kurativt arbete 29 1 30 29 2 31 0 1 1
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 8 0 8 8 0 8 0 0 0
Total [tillsvidareanstallda] 370 99 469 381 108 489 11 9 20

Antal visstidsanstillda (m&nadsaviénade) 2018-12-31

Personalgrupp 2017 2018 2016 2016 Foréndring Forandring Forandring
Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total

1.2 Handlaggare- och administratdrsarbete

1.3 Medicinska sekreterare

2.2 Vard/lomsorg mm: Icke specialistkomp lakare

2.3 VArd/lomsorg mm: Psykolog o psykoterapeut

2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl.

2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m fl.

4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete

5.0 Socialt och kurativt arbete

Total [visstidsanstallda]
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Faktiskt arsarbetare (sysselsittningsgrad - sjukfranvaro mer &n en manad), uppgifterna géller per 31/12 resp ar
Personalgrupp 2017 2018 Férandring

Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total
Faktiskt rsarbetare 341 98 439 345 104 449 5 6 10

Virt att notera enligt statistiken:
- Antal anstallda och utford arbetstid har okat.
- Sjukfranvaro och extern rorlighet se kommentarer under punkt 6.2.1.

Uppféljning av inhyrd personal, se kapitel 2 Fokusomraden

6.3.2 Manuell hantering

e 4 verksamhetschefer och 11 avdelningschefer har dokumenterade
kompetensforsorjningsplan per chefsniva.

e Handlingsplan f6r intern kommunikation har hanterats lite olika i verksamheten. Nagra
har en per verksamhet och nagra per enhetsomrade. Det viktiga ér att det hela tiden pagar
en dialog och kommunikation in verksamheterna.

e 85% har haft medarbetarsamtal.

e 82% har en individuell mél- och utvecklingsplan.

e 3 sjukskoterskor har avslutat specialistutbildning med utbildningsanstillning och pabérjat
arbete inom psykiatrin.

6.4 Arbetsmilj6 och hédlsa

Den storsta arbetsmiljorisken finns i den personalomsittning som t.ex. BUP haft under 2017 och
forsta perioden 2018 dir arbetstyngden legat hos medarbetare att fa ta fler drende och samtidigt
introducera nya medarbetare. I medarbetarsamtalen diskuteras vilka individuella utvecklingsbehov
respektive medarbetare har. Fortsatt omstrukturering av arbetsuppgifter genom t.ex. pilotprojekt i
Karlshamn under hésten samt gemensam nyanmalningsfunktion i Blekinge kommer
torhoppningsvis att bidra till jimnare arbetsbelastning. Temperaturmitningar tre ganger per ar
kommer att inforas f6r all personal for att f6lja hilsa och arbetsmiljosituationen.
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Det ar lika viktigt att se till de erfarnas arbetssituation som till de nya medarbetare som kommer
in 1 verksamheten. Dialog fors kontinuerligt med fackliga representanter gillande god arbetsmiljo.

Mottagningen i Karlskrona VUP Ost har fortsatt anstringd arbetsmiljé. En tidigare dtgirdsplan

ar skapad utifran tidigare ars resultat pa medarbetarenkitet och dar flera fordndringar gjorts som
personalen upplever som positiva, bl.a. har reflektionstid en gang i manaden inforts samt att en

ny avdelningschef for sekreterargruppen har anstillts. En ny handlingsplan kommer goras efter

arets resultat dir personalen gors delaktig.

6.5 Viktiga handelser, effekter/resultat, inom
kompetensforsorjningsomradet

Under aret har ett antal likare rekryterats vilket minskat behovet av hyrlakare. En likare pa
habiliteringen gick i pension i bérjan av 2018 och alla anstringningar som gjorts for att rekrytera
har hittills inte resulterat i nagon anstillning. Fortsatt arbete med utlandsrekrytering planeras. Ett
forsok med att lata en specialistlakare arbeta pa distans kommer att genomfoéras. Inom VUP Ost
fanns underlikare anstillda hela dret, vilket visat sig vara en bra avlastning for specialistlikarna.

En utmaning ir att rekrytera erfarna, kompetenta legitimerade psykologer. Psykologer dr en viktig
kategori for att kunna méta det fortsatt 6kande behovet av patienter med neuropsykiatriska
fragestillningar samt erbjuda kvalificerad psykologisk behandling.

Under aret har det rekryterats fysioterapeuter och arbetsterapeuter till verksamheter dir det
tidigare varit svart att rekrytera, t.ex. habiliteringen och VUP Ost.

Det dr svart att hitta erfarna sjukskoterskor till framfor allt paka/piva. Det dr vanligt att de
arbetss6kande tackar ja till jobbet men dngrar sig da de far bittre 16neforslag fran t.ex.
kommunen.

Dietist anstilldes i april med syfte att ge individanpassade kostrad och hjilp med
levnadsvaneforindringar. Dietisten anlitas av alla enheter inom vuxenpsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri.

Under 2018 har det varit restriktivitet vid beviljande av utbildning. De som haft pagiende steg 1-
utbildningar har dock fortsatt och ndgra blev firdiga med utbildningen under aret. For att vara en
attraktiv arbetsgivare ar det viktigt att fortsitta vara generésa med vidareutbildning f6r olika
yrkesgrupper.

6.6 Vardegrundsarbete

Virdegrundsarbetet vavs in i det dagliga arbetet i de olika verksamheterna. Det finns dven med
som en naturlig del i studiecirkeln om personcentrerad vard och etiska samtal.

Pa Habiliteringen triffar verksamhetschef alla nyanstillda f6r ett introduktionssamtal. De gar
bl.a. igenom och resonerar om regionens virdegrund. Arbetet med virdegrund hélls levande pa
APT och ir ett kontinuerligt aterkommande dmne. I medarbetarsamtalen lyfts virdegrunden.

6.7 Personalrekrytering
Se punkt 6.5 ovan.
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7 Malomrade — Hallbar kostnadsutveckling for en
langsiktigt stabil ekonomi

7.1 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
god kostnadskontroll

Inriktningsmal Uppfoljning och kommentarer Bedémning av inriktningsmalet
2018

Landstinget Blekinges verksamhet Forvaltningen nar inte malen
bedrivs med god kostnadskontroll.

7.1.1 Uppféljning av nAmndens inriktningsmal

Indikator Ingadngsvarde | Malvarde 2018 Resultat 2018 Bedémning av mal-
uppfyllelse

Budgetfoljsamhet f6r Ej relevant Ingen eller positiv Avvikelse mot budget
férvaltningen resultatavvikelse efter dec -7,8 mnkr
jamfort med budget

Utveckling av Ej relevant Lika eller ligre Nettokostnads-
verksamhetens kostnader kostnadsutveckling 4n | utvecklingen ir 8,4%
i gillande budget 4,6% | medan kostnads-
utvecklingen dr 2,7%

Forvaltningen visar efter december méanad en budgetavvikelse pa -7,8 mnkr. Det ar framforallt en
minskning pa intakter och en 6kning pa likemedelskostnaden som gor att férvaltningen inte
klarar budget. Intikterna minskade med 12,3 mnkr och likemedelskostnaden 6kade med 4,8
mnkr jamfort med féregiende ar.

Nettokostnadsutvecklingen ar 8,4% medan kostnadsutvecklingen dr 2,7%. Den stora skillnaden
beror pa den stora minskningen av intdkter vilket ger resultat pa nettokostnadsutvecklingen.

7.1.2 Forvantad utveckling

Psykiatri och habiliteringen kommer vara en del av nira vird 1 hilso- och sjukvirdsforvaltningen.
Psykiatri och habiliteringen far en minskad budget med 6,2 mnkr utifran effektivitetskravet pa
minskade kostnader med 1,5%. Intikterna forvintas att fortsitta minska under 2019 vilket gor att
den forvintade utvecklingen inom detta omrade ger en negativ prognos pa budgetfdljsamhet.
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7.2 Inriktningsmal: Landstinget Blekinges verksamhet bedrivs med
langsiktig ekonomisk planering

Inriktningsmal Uppfoljning och kommentarer Bedémning av inriktningsmalet
2018

Landstinget Blekinges verksamhet Forvaltningen nar malen

bedrivs med lingsiktig ekonomisk

planering

7.2.1 Uppféljning av namndens inriktningsmal

Indikator Ingadngsvarde | Malvarde 2018 Resultat 2018 Bedémning av mal-
uppfyllelse
Kontinuerligt atbeta med | Virde Minskad kostnad Minskad kostnad med
att minska bokslut 2017 5,3 mnkr
hyrlikarkostnaden i
férvaltningen.
Antal verksamheter som | Ingen Minst tva Fem mottagningar har
bérjat anvinda verksamhet mottagningar péabérijat arbetet
produktionsplanering f6r | anvinder
besok pd mottagningen produktionsp
lanering

Forvaltningen arbetar aktivt med att minska hyrldkarberoendet. En handlingsplan ar framtagen
och f6ljs regelbundet upp. Detta ir ett arbete som maste ske kontinuerligt eftersom
personalsituationen stindigt f6randras.

Forvaltningen deltar tillsammans med Blekingesjukhuset 1 utbildning i produktionsstyrning.
Intresset i férvaltningen kring detta 4r stort och fran borjan var det tinkt att arbetet skulle borja
pa tvda mottagningar men det dr ytterligare mottagningar som har visat intresse och har fatt
mojlighet att vara med.

7.2.2 Forvantad utveckling

Psykiatri och habiliteringen kommer vara en del av nira vird 1 hilso- och sjukvirdsforvaltningen.
Den nya forvaltningen kommer inte f6lja upp detta som ekonomiska indikatorer f6r 2019.
Arbetet kommer dock att fortsitta och i internkontrollplanen for den nya forvaltningen finns
kontrollpunkter f6r bada dessa indikatorer med vilket gor att dessa fragor inte tappas bort.

7.3 Ekonomisk uppféljning

Resultatet efter december manad ar 480,1 mnkr vilket ar 7,8 mnkr hégre an budget och 37,3
mnkr hégre dn foregaende ar.

Intdkterna dr 30,0 mnkr vilket dr 5,5 mnkr hogre dn budget och 12,3 mnkr ligre dn féregaende ar.
Statsbidragen har sjunkit med 5,5 mnkr, asylintikter har sjunkit med 6,6 mnkr.
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Kostnaden for anstalld personal ar 307,5 mnkr vilket ar 17,4 mnkr ldgre an budget. Jimfort med
foregaende ar dr kostnaden 17,7 mnkr hogre. Vi har 6kat arbetad tid for bade specialist- och icke
specialistlikare och kostnaderna f6r detta efter december manad visar pa en 6kning med 6,0
mnkr jimfort med foregiende ar. Budgetkompensationen for I6nerevisionen och en héjning av
sociala avgifter dr 11,3 mnkr. Det finns fortfarande vakanser pa likare och psykologer. Vissa
psykologtjanster bemannas av PTP-psykologer vilket ger en ligre kostnad dn budget.

Kostnaden for inhyrd personal efter december manad har minskat med 5,3 mnkr fran 25,6 mnkr
till 20,3 mnkr.

Kostnaden for kopt vard ligger 2,6 mnkr hégre dn budget och 0,9 mnkr ligre dn féregaende ar.
Genomlysning av externt kopt vard exklusive fritt vardval inom psykiatri- och
habiliteringsfoérvaltningen har gjorts under aret. Det har lett fram till ett forslag Att bilda ett
linsovergripande ”LLRV-team” med ansvar for samverkan av den rittspsykiatriska varden for
linets patienter inom bade sluten och 6ppen LRV vird. Detta beriknas kunna minska
kostnaderna under kommande ér nir arbetet dr igang.

Kostnaden for lakemedel har 6kat med 4,8 mnkr jimfért med foregaende dr och den ér 5,7 mnkr
hégre dn budget. De likemedelsgrupper som 6kar i kostnader ar ADHD-likemedel och
somnlakemedel. De kostnadsdrivande likemedlen ar lisdexamfetamin och melatonin i respektive
grupp som tillsammans star for 2,9 miljoner kr mer i kostnad f6r 2018 jamfort med foregaende
ar. Kostnaden for guanfacin f6r ADHD har natt en plata. Jamfort med rikssnittet ligger Blekinge
1 ungefir samma kostnadsniva for lisdexamfetamin och melatonin men 6ver for guanfacin
(ungefar dubbelt). En journalgranskning har tidigare gjorts av anvindningen av melatonin i
Blekinge vilken bedémdes dndamalsenlig. Lisdexamfetamin, melatonin och guanfacin férskrivs
till storsta del av psykiatrin (98, 70 respektive 88%). Stor andel av preparaten forskrivs till barn
och ungdomar (0-17 ér; 32, 67 respektive 93%). Viss 6kad forskrivning av antidepressiva
likemedel kan ses sisom Duloxetin dir patentet har gatt ut och Brintellix. Det dr framst
primarvarden (60%) som forskriver antidepressiva likemedel f6ljt av psykiatrin (32%).
Kostnadsminskningen pa grund av patentutgangar av demenslikemedel 4r inte lingre sa stor.
Budget f6r likemedel inom likemedelstérmanen har inte 6kat mellan aren 2016 till 2018 medan
kostnaden har 6kat med 7,3 mnkt.

Kostnaden for hjdlpmedel ar 10,5 mnkr vilket ar 2,0 mnkr hégre an budget samt 0,9 mnkr hogre
in foregaende ar. En stor hjilpmedelskostnad f6r habiliteringen ér forskrivning av
specialanpassade hjilpmedel och tillbeh6r (sdsom formgjutna sittskal) som habiliteringen
forskriver mer frekvent dn andra verksamheter och som innebar héga kostnader. Mojligheten att
forskriva anpassade hjdlpmedel till personer med flerfunktionshinder utvecklas liksom utbudet av
hégteknologiska kommunikationshjilpmedel och kognitiva hjilpmedel som inte funnits tidigare.
Det har dven tillkommit nya regler kring transport med fardtjanst for patienter som har behov av
att sitta kvar i rullstol vid sjukresa/firdtjanst vilket innebar forskrivning av fler tillbehér. Ett
arbete har pabérjats dir avdelningscheferna har arbetat med att tydliggora strukturen f6r
hjalpmedel och att uppritta tydligare rutiner for inventering infér att medarbetare slutar och i
samband med nyanstillning samt regelbunden uppféljning.

Kostnaden for 6vrig drift dr efter december manad 88,5 mnkr vilket dr 0,2 mnkr hogre d4n budget
och 9,2 mnkr hogre dn féregaende ar. Kostnadsokningen beror delvis pa en fortsatt forindring av
de interna kostnaderna dir kostnader som tidigare tickts av koncernbidrag till Landstingsservice
numera ar utférdelad. Kostnaden for leasingbilar har 6kat med 2,1 mnkr jamfort med foregiende
ar i och med nytt avtal med Avis. Forvaltningen har paborjat ett arbete med att se 6ver antalet
leasingbilar och hur mycket de kors. Redan har en minskning skett men malet ar att minska
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antalet ytterligare. Med det nya avtalet sa finns mojligheter att jobba mer aktivt med bilarna och
mojlighet till ett verktyg som visar hur mycket och ofta som bilarna gar och detta ger en
moijlighet att forindra bilanvindandet i forvaltningen.

7.4 Prognosforklaring

Orsaker till forandring av budgetavvikelse jamfort prognos 2018

Férvaltning:

Rapporteringsmanad: december Belopp (tkr)
Prognos budgetavvikelse vid delarsbokslut per

aug(tkr) -2 106,0
Orsaker till forandrad budgetavvikelse

Okade intakter 3339,0
Hogre kostnad anstalld personal -5588,0
Hogre kostnad inhyrd personal -1446,0
Hogre kostnad oOvrig personalkostnad -179,0
Drift hogre kostnad bilar -1784,0
kapitalkostnad 14,0
Summa budgetavvikelse 2017 (tkr): -7 750,0

Forvaltningen fick in hogre intikter f6r sald vard och asyl dn forvintat. Att kostnaden f6r anstalld
personal blev hogre dn férvintat beror delvis pa 6kade kostnader for extrapersonal inom
slutenvirden och férindringar i personalsammansittningen inom linsgemensam psykiatri.

I oktober var det klart med att en hyrlikare skulle ga Gver 1 fast anstallning men omstindigheter
gjorde att likaren flyttade tillbaka till sitt hemland och hyrlikare fick kallas in. Habiliteringslikaren
sedan manga ar gick i pension under 2018. Detta har varit en stor kompetensforlust f6r
habiliteringens patienter och medarbetare. Tyvirr har habiliteringen trots aktivt arbete inte lyckats
rekrytera likare till habiliteringens vuxenpatienter. Forsok har gjorts fOr att marknadsfora
habiliteringen med fokus pa likartjinsten 1 vuxenteamet. Habiliteringens likare har bidragit i
annonser som utformats pa olika sitt exempelvis genom inspelade intervijuer. Aven andra typer
av rekryteringsforsok har gjorts. For att sakra patientsikerheten har habiliteringen tvingats anlita
hyrlikare pa vuxensidan.

Det har under éret varit problem med att redovisa kostnaderna for leasingbilarna vilket inneburit

att dessa kostnader har legat pa ett centralt ansvar under hela dret och det har dirfor varit svart
att folja dessa kostnader ute i verksamheten.

7.5 Genomfoérda och pagaende investeringar

Inga stora investeringar dr pagaende.
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8 Intern kontroll

Finns rutin f6r avvikelsehantering pa basenhetsniva:
Rutiner finns for avvikelsehantering pa basenhetsniva for alla enheter. Uppfoljning sker pa APT
och BSG.

Sker kontinuerlig uppf6ljning av forvaltningens verksamhetsindikatorer:

Kontinuerlig uppfoljning av verksamhetsindikatorerna sker varannan manad och presentation av
dem sker pa méten tillsammans med avdelningschefer och verksamhetschefer. Dessa skickas
ocksa ut till cheferna si de kan presentera dem for sina medarbetare pa arbetsplatstriffar.

Sker uppfoljning pa personalkostnad regelbundet:

Avdelningscheferna kontrollerar personalkostnaderna manatligen genom attestering av
tidrapporter infor l6nekorning. Eventuella avvikelser justeras av avdelningschefen innan
underlaget skickas vidare till Iloneavdelningen. Avdelningscheferna uppdaterar dven en
personalkostnadssimuleringsfil med personalférindringar varannan manad. Personalkostnader
for respektive ansvar rimlighets bedoms av controller mot personalkostnadssimuleringen vid
manadsuppfoljning av kostnader.

Har produktionsplanering inférts pa minst 2 mottagningar:
Fem mottagningar har paborjat arbetet med inférande av produkktionsplanering.

Finns rutin f6r uppfoljning och itgirder av HME enkitresultat:

Rutiner f6r uppfoljning och atgiarder av HME enkitresultat finns pa samtliga enheter. detta
hanteras pa varje enhet, 1 ledningsgrupp och BSG.
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9 Nationellt prioriterade overenskommelser

9.1 Insatser inom psykisk hilsa-omradet

Landstinget Blekinge och de fem kommunerna Karlskrona, Karlshamn, Ronneby, Sélvesborg,
Olofstrom har i samarbete med brukarorganisationen Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa,
NSPH, upprittat en handlingsplan fér Blekinge lin 2018 inom ramen for 6verenskommelsen
”Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa”. Inom ramen f6r handlingsplanen finns
fyra delprojekt, Analys och handlingsplan, Integrerad vard, Samordnad individuell plan och
Information psykisk ohilsa.

I projektet ”Analys och handlingsplan” har en linsgemensam analysgrupp etablerats som
utarbetat arbetsformer f6r gemensamt analysarbete. Projektgruppen har arbetat med att revidera
2017 ars analys av utsatthet och risker f6r psykisk ohilsa i Blekinge samt med en reviderad
linsgemensam handlingsplan med uppsatta mal fér 2019.

I projektet “Integrerad vard” har méjligheterna till och utveckla integrerad vard mellan
landstinget och kommunerna i Blekinge undersokts. Projektgruppen har arbetat vidare med ett
pilotprojekt i Karlshamn med gemensamma insatser till personer med oxycontinberoende och
paborjat ett utvecklingsarbete tillsammans med Karlskrona kommun for ett mer integrerat
arbetssitt inom missbruk/beroende. I projektet har dven undersokning gjorts om den integrerade
samarbetsformen Stegett 1 Olofstrom for psykiskt funktionsnedsatta skulle kunna inféras 1 hela
linet.

Projektet ”Samordnad individuell plan” har till uppgift att utveckla ett gemensamt arbetssitt for
samordnad individuell plan, SIP, i landstinget, kommunerna och brukarorganisationerna i
Blekinge. Projektgruppen har arbetat med forslag till gemensamma blanketter och genomfort en
gemensam webbutbildning t6r SIP i Blekinge.

Projektet “Information om psykisk ohilsa” har till uppgift att tillsammans med psykiatrin,
primarvarden, kommunerna och brukarorganisationerna kartligga befintlig information om
psykisk ohilsa och ta fram forslag till atgdrder fOr att forbittra och strukturera informationen sa
att den blir mer littillgdnglig f6r invanarna. Projektgruppen har arbetat vidare med utveckling av
kommunernas webbinformation och den regionala informationen pa 1177, med information om
psykiatriveckan samt med forslag till handlingsplan f6r 2019.

9.2 Stod till battre resursutnyttjande i halso- och sjukvarden —
Professionsmiljarden

Alla enheter arbetar med kompetenstorsorjningsplaner. For att bli mer attraktiva som
arbetsgivare har det tagits fram karridrvigar for psykologer inom psykiatrin och for
fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom habiliteringen. Arbetet fortsitter inom psykiatrin vad
giller psykiatrisjukskoterskor. En viktig del 1 att vara attraktiva dr att erbjuda AST-tjanster till
sjukskoterskorna. Inom psykiatrin finns fem tjanster.

Forvaltningen deltog tillsammans med Blekingesjukhuset i utbildning i produktionsstyrning.
Intresset i férvaltningen kring detta dr stort och fran borjan var det tinkt att arbetet skulle borja
pa tva mottagningar men det ar ytterligare tre mottagningar som har visat intresse och har fatt
mojlighet att vara med.
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9.3 Goda forutsittningar for vardens medarbetare -
Personalmiljarden

Forvaltningen har alltid varit generés med att erbjuda anstillda kompetensutveckling, vilket
inkluderat alla yrkeskategorier. Under de senaste dren ett systematiskt arbete med karridrvigar for
psykologer inom psykiatrin och fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom habiliteringen. Arbetet
fortsitter inom psykiatrin med planer f6r psykiatrisjukskoterskor.

BUP arbetar t.ex. aktivt med att forbittra arbetsmiljon genom omstrukturering av arbetssitt och

arbetsuppgifter genom att inféra temperaturmitning tre ganger per ar for att folja upp
arbetsmiljon f6r medarbetarna.

45



Bilaga 1

Landstinget Blekinge
Ekonomirapportering

Formuldr FR 1 - Resultatrapport

Utfall - Férvaltning

Forvaltning: 12 Psyklatn och Period: December 2018 |Belopp: TKR |ifylld av: Datum: 2019-01-18
Habilitering
Kontoslag UTFALL - ACKUMULERAT BUDGET - ACKUMULERAT | FOREG. AR - ACKUMULERAT UTFALL JMF BUDGET UTFALL JMF FOREG. AR
Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt Externt Internt Totalt
Intakter -28 737 -221 -28958| -23477 -23 477 -40 892 -320 -41212 5260 221 5481 -12154 -99  -12 254
Personal 332 332 1948 334279 331533 331 533| 321620 1546 323 166 -798 -1948 -2 746 -10712 -402  -11 114
- Anstallda 307 461 307 461| 324 888 324 888| 289 778 289 778 17 427 17 427| -17 684 -17 684
- Inhyrda 20 300 20 300 25 566 25566| -20 300 -20 300 5 266 5 266
- Owrigt 4 570 1948 6518 6 646 6 646 6 276 1546 7822 2075 -1 948 127 1706 -402 1 304
Drift 95 542 78960 174 502| 164 007 164 007 90 937 69 622 160 558 68 464 -78960  -10 496 -4 606 -9338 -13 944
- Kopt vard 39 951 39 951 37 365 37 365 40 880 1 40 881 -2 586 -2 586 929 1 931
- Lakemedel 35 480 35 480 29 773 29 773 30 688 30 688 -5 707 -5 707 -4 793 -4 793
- Hjalpmedel 131 10 396 10 528 8493 8493 16 9621 9 637 8361 -10 396 -2 035 -115 -775 -890
- Ankomstregistrerat 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- Owigt 19 980 68 564 88 544 88 376 88 376 19 353 59 999 79 352 68396 -68 564 -167 -627 -8 564 -9 192
Kapitalkostnad 278 19 297 308 308 282 24 306 30 -19 11 4 5 9
TOTALA INTAKTER -28 737 -221 -28958| -23 477 -23 477| -40 892 -320 -41212 5 260 221 5481 -12154 99 12 254|
TOTALA KOSTNADER 428 152 80927 509 079 495848 495 848| 412 838 71191 484030 67696 -80927 -13230| -15314 9735 -25 049|
NETTORESULTAT 399 415 80 706 480 121| 472371 472 371| 371 947 70 871 442 818 72956 -80 706 -7 750 -27 468 -9835 -37 303|
Basenhet UTFALL - ACKUMULERAT BUDGET - ACKUMULERAT | FOREG. AR - ACKUMULERAT UTFALL JMF BUDGET UTFALL JMF FOREG. AR

Externt Internt Totalt

Externt Internt Totalt

Externt Internt Totalt

Externt Internt Totalt

Externt Internt Totalt

127 Barn och ungdomspsyekiatri
130 Habilitering

137 Psykiatriforvaltningen gemens|
142 Vuxenpsykiatri véast

167 Vuxenpsykiatri dst

190 Lansgemensam Psykiatri

43 929 9417 53 346
33923 18 465 52 388
102 255 3336 105592
67 421 18 578 85 999
85983 17906 103 889
65 902 13 004 78 906

37 829 8 409 46 238
30 423 17 495 47 918
98 022 2814 100 836
62 198 16 395 78 593
84 439 15 479 99 917
59 036 10 279 69 315

11 208 -9417 1790

18073  -18 465 -392

2448 -3 336 -889
12896 -18578 -5 682
17936  -17 906 30

10397  -13 004 -2 607

-6 100 -1 008 -7 108
-3 501 -969 -4 470
-4 234 -523 -4 756
-5 224 -2 183 -7 406
-1 545 -2 427 -3 972
-6 866 -2 725 -9 591

NETTORESULTAT

399 415 80 706 480 121

55 137 0 55 137
51 996 0 51 996
104 703 0 104 703
80 317 0 80 317
103 919 0 103919
76 299 0 76 299
472 371 472 371

371 947 70 871 442 818

72956 -80 706 -7 750

-27 468 -9835 -37 303
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Bilaga 2

PSYKIATRI- OCH HABILITERINGSFORVALTNINGEN

PSYKIATRIN

Ar2014 Ar 2015 Ar 2016 Ar 2017 Ar 2018
Vuxenpsykiatri inkl
Lansgemensam psykiatri
Antal varddagar 14 362 13415 13 200 13 688 13670
Oppenvardsbesdk 65 500 72 557 70139 71034 70038
- varav nybesék i 2087 [ 2175 [ 2170 2173 [ 2216
Owriga vardkontakter 1242 909 824 997 631
Barn- och ungdomspsykiatri
Antal varddagar 358 334 330 595 366
Oppenvardsbesdk 11926 13566 14701 14248 13 654
- varav nybesék 1273 1290 1388 1208 1200
Owriga vardkontakter 60 99 193 209 631
TOTALT PSYKIATRI
Slutenvard:
Faststallda vardplatser 31/12 46 46 46 46 47
Totalt slutenvard, varddagar 14 720 13 749 13 530 14 283 14 036
Totalt antal avslutade vardtillfallen 1336 1139 1169 1387 1484
Totalt antal 6ppenvardsbesok 77 426 86 123 84 840 85 282 83 692
- varav nybesék 3360 3465 3558 3381 3416
Owriga vardkontakter 1302 1008 1017 1206 1262
Totalt 6ppenvard (vessk o vardkontakt) 78 728 87 131 85 857 86 488 84 954

HABILITERINGEN
Ar2014 Ar2015 Ar 2016 Ar 2017 Ar2018
r r r
Oppenvardsbesdk 7902 7682 7546 7096 8319
-varav nybessk i 268 [ 307 [ 288 252 [ 341
r g 4 r

Owriga vardkontakter 20 428 275 230 219




PSYKIATRIN | BLEKINGE

2014 2015 2016 2017 2018
VUXENPSYKIATRI
Kariskrona
Faststallda vardplatser, avd 28 14 14 14 14 14/15 d)
Faststéllda vardplatser, avd 29 14/0 b
Varddagar, avd 28 4181 4787 4 495 4825 4 966
Varddagar, avd 29 900
Vardtillféllen, avd 28 261 206 251 251 352
Vardtillféllen, avd 29 72
Beléggn.procent (varddgr) avd 28 82 94 88 94 94
Beléggn.procent (varddgr) avd 29 71
Tot antal besoék 22061 24085 22 460 21 875 21 468
-waray mottagning 12 254 12822 109449 11 416 11 33
-varay mellanvard 3803 11263 11511 10459 10137
Antal rybesok 545 501 419 394 422
Antal &terbestk efter akutkantakt 57
Owriga vardkontakter 260 222 139 102 52
Ronneby
Tot antal besoék 9437 11600 12 577 12 430 12 130
-waray mottagning 3484 4547 R 22k B 423 F RR2
- wvaray mellanvrd h943 7054 7351 7007 6478
Antal rybesdk 212 337 374 345 354
Antal terbesdk efter akutkontakt 19
Owriga vardkontakter 211 103 89 138 93
Karlshamn
Faststallda vardplatser 18/12 c) 12 12 12 12
Varddagar 4 250 3626 3775 3 826 3695
Vardtillfallen 228 252 223 261 286
Belaggn.proc (varddgr) 86 83 86 87 84
Tot antal besoék 18593 20177 19 471 20 383 19 649
-waray mottagning 8 40k a778 g 7492 8 BB 8077
-varaw mellanvrd a) 10184 113499 10679 11817 11872
Antal rybesdk kx| 314 332 335 333
Antal Aterbesdk efter akutkontakt 2
Ovwriga vardkontakter 232 85 95 97 115
Sdlvesborg/ Olofstrém
Tot antal besoék 6484 6484 6484 5652 5449
-waray mottagning 64584 6484 G256 BRE2 h449
- waraw mellarard
Antal nybasik 244 254 210 247 241
Antal terbesdk efter akutkontakt 1
Ovwriga vardkontakter 107 107 114 225 122
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2014 2015 2016 2017 2018

Psykakuten (PAKA)
Faststallda vardplatser 6 6 6 6 6
Varddagar 1601 1696 1567 1773 1803
Vardtillfallen 597 468 482 629 607
Beléggn.procent (varddgr) 73 77 72 81 82
Tot antal besok 2112 1982 2068 2384 2458
- varav nybesék 524 554 596 589 604
Ovwriga vardkontakter 314 277 288 305 203
Psyk intensiv (PIVA)
Faststallda vardplatser 4 4 4 4 4
Varddagar 893 964 974 801 678
Vardtillfallen 39 28 35 38 63
Belaggn.procent (varddgr) 61 66 67 55 46
Beroende
Faststallda vardplatser 8 8 8 8 8
Varddagar 2537 2342 2389 2463 2528
Vardtillfallen 432 452 431 480 515
Beléggn.procent (varddgr) 87 80 82 84 87
Tot antal besok 3619 4350 3735 4807 5874
- varav nybesék 21 22 16 27 29
Owriga vardkontakter 6 35 45 62 23
Minnesenheten
Tot antal besok 1212 1562 1320 1233 989

-waray nyhesok 122 107 124 135 133
Owriga vardkontakter 71 30 13 31 16
Atstémingsenheten
Tot antal besok 1618 1920 1796 1820 1606
- varav nybesoék *) 21 18 17 12 13
Owriga vardkontakter 41 50 36 37 7
Sexologiska verksamheten
Tot antal besok 364 397 446 453 415

-waray yhesok

64

3]

77

ik

82

*) de flesta nybesék sker p4 hemmamottagningen och inte pa Atstérningsenheten

49



2014 2015 2016 2017 2018
BARN- OCH UNGDOMSPSYK
BUP, Ost
Faststallda vardplatser 2 2 2 2 2
Varddagar 358 334 330 565 366
Vardtillfallen 57 40 64 68 76
Beléggn.procent (varddgr) 69 46 45 77 50
Tot antal besoék 6003 7500 8 083 7 561 7 251
-waray mottagning 4873 6417 B804 B3z b 361
-waray mellamsard 559 507 576 569 253
-warany MHYBHY 571 576 703 680 637
-waraw nybesdk 727 753 aza (3215 7ee
Ovriga vardkontakter 34 66 64 45 11
BUP, K-hamn
Tot antal besoék 5923 6066 6 514 6 687 6 403
-waray mottagning 384 4772 B 0GR B 2494 F153
- waray mellarrd 1206 545 EER B8z 537
-waraw MHY/BHY 771 749 783 711 673
-wearay yhesdk 54k R37 518 552 478
Owriga vardkontakter 26 33 129 162 91
Ar2014 2015 2016 2017 2018
HABILITERINGEN
Hab Kariskrona
Oppenvardsbessk 3995 3835 4142 4077 4954
- varav nybesék 160 172 190 155 199
Owriga vardkontakter 10 328 149 129 128
Hab Karishamn
Oppenvardsbesék 3907 3847 3406 3019 3365
- varav nybesék 108 135 98 97 142
Owriga vardkontakter 10 100 126 101 91
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PSYKIATRISK VARD UTANFOR LANET:

Varddagar

Ar 2014 Ar 2015 Ar 2016 Ar 2017 Ar 2018
Regionvard (LRV) 4 864 3367 4777 4280 3752
Regionvard (LPT) 0 0 0 0 0
Utomlénsvard 1913 2684 2597 1793 1332
Totalt 6777 6 051 7374 6073 5084

Vardkostnader

Ar 2014 Ar 2015 Ar 2016 Ar 2017 Ar 2018
Regionvard (LRV) 31517229 26 147 866 31 440661 28522 691 28 497 890
Regionvard (LPT-vard*) 365703 373732 382526 393094 406 394
Utomlansvard (inkl ppenvard) 8 268 805 11352394 12901134 11238726 10 242 981
Totalt 40151 737 37 873992 44724 321 40154511 39147 265

") inkl v&r del av den solidariska finansieringen av dovpsyk mott, Lund

a) Hela mv vasting&r i Kmn siffror
b) avd 29 ej kvar efter mars 2014
c) 12 pl fr april 2014

d) 15 pl frjuli 2018

Definitioner enliat Socialstvrelsen:

1) Vardtid:

2)Varddagar.

3) Belaganingsprocent:

Ovriga definitioner

Ovtiga vardkontakter

Aterbessk efter akutkontakt

Skillnaden mellan ut- och inskrivningsdatum,
inkl permissiondagar men exkl Otvénasv

Vardtid (inkl Otv.vard) exkl hela perm.dagar

Beraknad pé varddagar

Kontakt med psykiatrin som inte uppfyller
en ellerflera av kriteriema for besok

men som and& ska reqistreras och folias upp
Ingick innan 2007 i antalet besok

Forsta besdk p& en mottaaning efter
Nybesok (akut) p& PAKA
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvirden 2019-02-15 Arendenummer 2019/00309
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00309-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut investeringar till hdlso- och
sjukvarden 2019

Forslag till beslut

1. Att bevilja igingsittningsbeslut f6r ortopedtekniska produkter.

Sammanfattning

Upphandlingen omfattar ortoser, inldgg, skor, proteser samt mattbestillda specialanpassade
kompressionsstrumpor.

Upphandlingsvirdet dr berdknat utifrdn befintlig forbrukning och dr 7 000 000 kr/4r. Avtalstiden
ar 4 ar, vilket innebdr att det totala upphandlingsvardet ar 28 000 000 kr.

Driftkostnaden bedéms efter nuvarande férbrukning, vilken dr 7 000 000 kr per ar.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvirdsdirektor

Bilaga
Dokument ”Nya upphandlingar” drendenr 2019/00309-2.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081

(1)




Nya upphandlingar

For beredning i Halso- och sjukvardsnamnden
FOr beredning i serviceutskottet
For beslut i regionstyrelsen

Februari/mars 2019
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1 Nya upphandlingar

Nedan beskrivs de nya upphandlingar som ska beredas 1 Hilso- och sjukvardsnimnden och
serviceutskottet och direfter beslutas i regionstyrelsen.

1.1 Ortopedtekniska produkter

1.1.1 Férutsiéttningar
Nuvarande avtal l6per ut 2019-12-31.

1.1.2 Projektbeskrivning
Region Blekinge genomfér upphandlingen.

1.1.3 Bakgrund och syfte till investering

Upphandlingen omfattar ortoser, inldgg, skor, proteser samt mattbestillda specialanpassade
kompressionsstrumpor.

1.1.4 Upphandlingsvérde/ar

Upphandlingsvirdet dr berdknat utifrin befintlig férbrukning och dr 7 000 000 kr/4r. Avtalstiden
ar 4 ar, vilket innebdr att det totala upphandlingsvardet ar 28 000 000 kr.

1.1.5 Driftkostnad
Driftkostnaden bedéms efter nuvarande férbrukning, vilken dr 7 000 000 kr per ar.

1.1.6 Konsekvensbeskrivning — Verksamhet

Inkop utan avtal kan fa en negativ ekonomisk konsekvens. Skillnad mellan upphandlade priser
och listpriser dar 10-40%.

1.1.7 Milj6- och hallbarhetsforbittring
Milj6- och hallbarhetskrav kommer att finnas med vid upphandlingen.

P iy REGION
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REGION
a.s BLEKINGE

Hilso- och sjukvarden 2019-02-15 Arendenummer 2019/00312
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/00312-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut investeringar till hdlso- och
sjukvarden 2019

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslds besluta att foresld serviceutskottet

1. Att bevilja igingsattningsbeslut f6r dosdispensering i 6ppen vard.

Sammanfattning

Dosdispensering och dosexpediering av likemedel r en tjinst om anvinds fraimst for aldre
personer i 6ppen vard och kommunal hilso-och sjukvard. Tjinsten anvinds for att underlitta i
likemedelshanteringen f6r personer med regelbunden och stabil medicinering, som inte kan klara
sin likemedelshantering sjilv, t ex pa grund av fysiska och/eller psykiska hinder.

Upphandlingsvirdet dr berdknat utifrdn befintlig forbrukning som uppgar till > 1 300 000 kr/4r.

Avtalstiden ir 4 ar, vilket innebir att det totala upphandlingsvirdet berdknas Gverstiga 5 000 000
kr.

Driftkostnaden bedéms efter nuvarande forbrukning, vilket innebdr en kostnad av 1 300 000 kr
per ar.
Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hailso- och sjukvardsdirektor

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Bilaga
Dokument ”Nya upphandlingat” med drendenr 2019/00312-2.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Nya upphandlingar

For beredning i Halso- och sjukvardsnamnden
FOr beslut i serviceutskottet

Februari/mars 2019
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1.1 Dosdispensering i 6ppen varden

1.1.1 Férutséttningar
Befintligt avtal 16per ut 2021-04-30.

1.1.2 Projektbeskrivning

Region Kalmar genomf6r upphandling i samverkan med regionerna Blekinge, Kronoberg,
Halland, Jénképing och Ostergétland via kluster KKBO].

1.1.3 Bakgrund och syfte till investering

Dosdispensering och dosexpediering av likemedel ir en tjanst om anvinds frimst for dldre
personer i 6ppen vard och kommunal hilso-och sjukvird. Tjansten anvinds for att underlitta i
likemedelshanteringen for personer med regelbunden och stabil medicinering, som inte kan klara
sin likemedelshantering sjilv, t ex pd grund av fysiska och/eller psykiska hindet.

1.1.4 Upphandlingsvarde

Upphandlingsvirdet dr berdknat utifrdn befintlig férbrukning som uppgar till > 1 300 000 kr/4r.
Avtalstiden ér 4 dr, vilket innebir att det totala upphandlingsvardet beriknas 6verstiga 5 000 000
kt.

1.1.5 Driftkostnad
Driftkostnaden bedéms efter nuvarande forbrukning, vilket innebdr en kostnad av 1 300 000 kr
per dr.

1.1.7 Konsekvensbeskrivning — Verksamhet

I Blekinge fanns i januari 2019 3640 patienter som av likare bedomts ha behov av att fa sina
likemedel dosdispenserade. K6p av tjinsten utan avtal med dosleverantor dr inte mailig.
Utebliven upphandling innebir att dessa patienter maste fa sina likemedel i originalférpackning,
vilket innebér merarbete for likare (utfirdande av nya recept omfattande samtliga aktuella
likemedel till 3640 patienter) samt annan vardpersonal (iordningstillande av likemedel).

1.1.8 Milj6- och hallbarhetsforbittring
Milj6- och hallbarhetskrav kommer att finnas med vid upphandlingen.
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Hilso- och sjukvardsnimnden

iy

2019-02-15

Halso- och sjukvardsnamnden kallas till sammantrade

Tid:
Plats:
Ordforande:

Sekreterare:

Ledamoter:

Ersattare:

Torsdag den 28 februari 2019, klockan 9.15 - 16.00
Martinsonsalen
Emma Stjernlof

Martina Leinvall, kanslienheten

Emma Stjernlof (M)

Erik Lindborg (KD)
Markus Alexandersson (S)
Birgitta Stahl (M)

Inger Pilthammar (M)
Karin Nordvall (C)
Rosmarie Stromblad (L)
Linda Ekstrom Sandstedt (S)
Jan Anders Palmqvist (S)
Marie Bengtsson (S)
Hampus Engqvist (S)
Lena Johansson (V)
Camilla Karlman (SD)
Tobias Alm (SD)

Pernilla Cederholm (SD)

Magnus Arvidsson (M)
Malin Wistfelt (C)
Silke Jacob (C)

REGION

BLEKINGE

Kallelse/f6redragningslista

Postadress: 371 81 Karlskrona ¢ Besoksadress: Wamo center

Telefon: 0455-73 10 00 » Organisationsnummer: 232100-0081 ¢ www.regionblekinge.se
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Hilso- och sjukvardsnimnden Kallelse/foredragningslista

Tjansteman:

2019-02-15

Bengt Jonsson (KD)
Inger Akesson (KD)
Jesper Rehn (L)

Roine Olsson (S)
Ann-Christin Denebo (S)
Kent Kullman (S)
Agneta Wildros (S)
Magnus Dagmyr Winnetoft (S)
Jan-Olof Wahllof (V)
Anna Borgstrém (SD)
Ronnie Nilsson (SD)
Linda Marie Réman (SD)

Lars Almroth, halso- och sjukvirdsdirektor

Peter Pettersson, verksamhetsstrateg

Asa Jersheim, ekonomichef

Karin Norgren, HR-chef

RosMarie Nilsson, primérvardsstaben

Bodil Sundl6f, psykiatri och habiliteringsstaben

Agnes Lindeberg, verksamhetsstrateg

Eva Asheden, avdelningschef akutavdelningen Karlshamn
Stefan Osterstrém, sikerhetschef

Martina Leinvall, beredningssekreterare
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Hilso- och sjukvardsnimnden

Foredragningslista

10.

11.

Val av justerare samt tid f6r justering
Godkinnande av féredragningslista
Anmilan om protokolljustering
Information

Sikerhetsorientering

Kaffe
Presentation ledamaoter och ersittare
Presentation tjinstepersoner

Verksamhetsinformation

Budget i balans - fortydliga intidktskrav

Budget i balans 2019- effektiviseringar och

besparingar

Information nirakut

Yttrande inkontinensutredning

Lunch

Kallelse/foredragningslista
2019-02-15

09.15-09.20

09.20 — 10.10

Stefan Osterstrém

10.10 — 10.30
10.30 — 10.50
10.50 — 10.55
10.55 -11.25
Lars Almroth
11.25-11.45
Lars Almroth
11.45-12.05
Lars Almroth
12.05-12.25
Lars Almroth
Eva Asheden
12.25-12.45
Agnes Lindeberg
12.45-13.25

30)



Hilso- och sjukvardsnimnden

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.

25.
26.
27.

28.

Kallelse/foredragningslista

2019-02-15
Internkontrollplan 2019 13.25-13.45
Asa Jersheim
Verksamhetsberittelse 2019 - 13.45—-14.05

Blekingesjukhuset

Verksamhetsberittelse 2019 - primirvarden

Verksamhetsplan 2019 - psykiatri och
habilitering

Kaffe + gruppmote

Arenden for beslut

Yttrande inkontinensutredning
Internkontrollplan 2019

Budget i balans - fortydliga intaktskrav

Budget i balans 2019 - effektiviseringar och
besparingar

Verksamhetsberittelse 2018 Blekingesjukhuset

Verksamhetsberittelse 2018 Psykiatri och
Habilitering

Verksamhetsberittelse 2018, primirvarden
Igangsittningsbeslut — ortopedtekniska produkter

Igangsittningsbeslut — dosdispensiering
Delegationsidrenden

Beslutslogg

Anmilningsirenden

Nista mote

Peter Pettersson

14.05 — 14.25
RosMarie Nilsson

14.25 - 14.45
Bodil Sundlof

14.45-15.15

Arendenummer:

2019/00308
2019/00089
2019/00055
2019/00055

2019/00124
2019/00204

2019/00264
2019/ 00309
2019/00312
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Hilso- och sjukvardsnimnden Kallelse/foredragningslista
2019-02-15

Vid forhinder f6r ordinarie ledamot att delta 1 sammantridet anmails detta omgaende till
Martina Leinvall, tel. 0455-73 40 09, martina.leinvall@ltblekinge.se sa att ersittare kan kallas

till sammantradet.

2019-02-21
Karlskrona

) 4/, ) ‘ "
ﬁ mima LOWY i
Martina Leinvall

Beredningssekreterare
Kanslienheten
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