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1 Sammanfattning

Psykiatrin Halland har under aret fortsatt arbetat utifran beslutad verksamhetsplan med fokus pa
vardkvalitet, tillginglighet, arbetsmilj6 och en langsiktigt hallbar ekonomi. De flesta uppdrag
kopplade till Regionfullmaiktiges fokusomraden har kunnat genomféras under aret.

Ekonomi
Den ackumulerade budgetavvikelsen f6r 2023 uppgar till -25 Mnkr. Av underskottet 4r kostnader

for den kopta rittspsykiatriska varden -17 Mnkr. Samtidigt 4r den kopta réttspsykiatriska varden
mycket svar att paverka for forvaltningen.

For den egna driften dr siledes underskottet -8 Mnkr, dir en betydande del 4r kostnad for
bemanning for att kunna uppritthalla produktion, tillginglighet och patientsikerhet.

Personal
Forvaltningens sjukfranvaro dr 7,2% vilket ér i linje med férvaltningens mal pa 7 %.
Personalomsittningen ar ca 14% vilket ar 6ver forvaltningens mal pa 10 %.

Produktion

Under aret har antalet 6ppenvardsbesok totalt varit cirka 6,1 % fler dn 2022.

Antal patienter har under aret varit ca 6,6 % fler an 2022.

Inflédet till psykiatrins akutmottagningar har varit pa ungefir samma niva som 2022.

Att patientantalet fortsitter Oka, sirskilt inom BUP Samtidigt som god tillginglighet och
vardkvalitet uppritthalls 4r en betydande utmaning for férvaltningen.

Antal vardtillfillen har varit ungefir lika manga som 2022, diremot har medelvardtiden varit ligre
an 2022, vilket dven leder till en ligre beliggning 4n tidigare ar.

Tillgianglighet

Under aret har fortsatt arbete skett for att forbattra och bibehalla god tillganglighet. Resultatet 1 de
nationella métningarna, sett till den genomférda varden, dr bittre dn riket - bade inom BUP och
Vuxenpsykiatrin



2 Malstyrning
2.1 Accelereradigital transformation

2.1.1.1 Psykiatrin Halland arbetar med de prioriterade aktiviteter i forvaltningens
digitaliseringsplan
Malet har Uppnatts

Under aret har arbete pagiatt utifran Psykiatrins digitaliseringsplan och dess prioriteringar. Exempel
pa storre aktiviteter och insatser som varit aktuella under 2023 har varit;

% Deltagit i byte av Intranit och Ledningssystem
Foljt regionens inforande- och tidsplan kring utbyte av Intranit/ledningssystem

% Infért rollbaserad behdrighetstilldelning
Skapat en enklare process for hantering av behorigheter, dir befintliga behérighetsblanketter ersatts med ett
digitalt stod. Behorighetstilldelning kommer framéver ske rollbaserat, utifrin profession och arbetsplats

% Utfort plattformsbyte f6r videométen med patient
Psykiatrin har bytt plattform for digitala kontakter fran 17siba Care till Platform24. Platform24 har ersatt Visiba
Care inom Psykiatri vuxen 6ppenvard for videomoten med patienterna. Arbete med inférande inom BUP
kommer fortsitta under 2024.

% Infért Taligenkinning vid journalféring
Infort taligenkinning for journalfdring, Inférandet har varit ett frivilligt erbjudande f6r medarbetare som
onskat starta med taligenkdnning,.

% Paborjat arbete med att inféra en E-tjinst for remiss till BUP fran icke vardverksamhet
Skapa en e-tjanst som kan anvindas av icke vardverksamheter, tex skola och socialtjinsten. Framtagandet av
E-tjinsten kommer ske av Region Hallands I'T och digitaliserings avdelningar (ITD) och beridknas vara infort
viren 2024.

% Sikerstillt information till invinare pa Kontaktkorten 1177
Gemensam aktivitet har utforts av Digital utvecklare och kommunikatér inom psykiatrin. Malet med
aktiviteten har varit att bland annat ge digital samordnare information kring innehall och utbildning av
personalverktyget for att kunna hantera arbetsplatsens kontaktkort.

% Infért videotjinst for PIVA och ambulansen (ingitt i projektet for Prehospital-vard)
Infort system f6r videobes6k mellan HOSP inom ambulans, PIVA och patient f6r konsultation och triagering
under tiden ambulanspersonal finns vid patientens sida.

% Infért RGS-webb, radgivningsstéd vid telefontriagering pa PIVA
Mboijliggjort anvindandet av RGS-webb for sjukskéterskor PIVA vid telefontriagering

% Skapat E-tjinst, via 1177, f6r kontakt med malsigande till och fran Rittspsykiatrin
Skapat e-tjinst “invdnartjanst omvint drende” via 1177, f6r kontakt med mélsigande till och fran avd. 20 och
21 Rittspsykiatrin.

% Fortsatt inférande av Framtidens vardinformationsstéd (FVIS)

% Pabérjat inférandet av Schemaliggningsverktyg
Under 2023 har arbete paborjats med att inféra ett nytt schemaldggning-, planerings och
personalverktygverktyg. Psykiatrin kommer f6lja regionens inférandeplan. Alla medarbetare kommer bli
berérda.

% Fortsatt arbete med att automatisera administrativa uppgifter med hjilp av roboten Ernst

* Fortsatt utveckling av Psykiatrin i fickan (Ett system for utskick, inhdmtning och rittning av skattningar
inom Psykiatri vuxen éppenvard)

* Fortsatt inférande av Bla Appen (ett system for utskick, inhdmtning och rittning av skattningar inom
BUP)



2.1.1.2 Psykiatrin Halland ska etablera en ny webbplats
Mlet har uppnatts

Webbplatsen idr lanserad och under aret har ett intensivt arbete med etablering, spridning och 6kad
kinnedom pégatt. Bide webbplatsen och Psykiatripodden, som dr en del av webbsidan, har fitt ett
bra mottagande med goda besokssiffror/lyssnarsiffror dir vi ser en 6kning varje manad.
Kontinuerlig utveckling, férvaltning och etablering av webbplatsen har skett under édret. Vid érets
slut har psykiatrins webbplats besokts 61 000 ganger och Psykiatripodden lyssnats pa 7800 ganger.

Under aret har dven rutiner tagits fram f6r innehallsproduktion och uppfdljning och ett
redaktionsrad har bildats inom Psykiatrin.

2.1.1.3 Psykiatrin ska fortsatta utveckla den interna IT-organisationen och skapa
ratt forutsattningar for att na regionens mal om utvecklad informationsdriven vard

Mlet har uppndtts

For att lyckas med att driva digitala initiativ och forbittra samordningen av I'T-projekt inom hela
Psykiatrin, i ett nira samarbete med Region Hallands andra forvaltningar och IT och digitaliserings
avdelningar (I'TD) har psykiatrin etablerat nya interna arbetsprocesser samt tillskapat nya och
relevanta uppdrag. Arbetet har inneburit en 6kad struktur och genomforandekraft i I'T- och
digitaliseringsfragor, som gar i linje med det regionala arbetet med I'T- och digitalisering.

Aktiviteter som utférts inom ramen fér denna process ér bland annat:

1. Rekryterat digitaliseringschef
Rekryterat digitala utvecklare. I samband med detta utgar tidigare uppdrag som I'T-
samordnarna

3. Skapat nytt uppdrag med tydligare arbetsuppgifter och ritt férutsittningar £f6r digitala
samordnare (tidigare I'T-ombuden), samt utsett dessa.

4. Andrat namn och terminologi avseende roller och uppdrag for att folja den regionala
strukturen

2.2 Attraktiva och hallbara livsmiljoer

2.2.1.1 Psykiatrin Halland ska bidra till en minskad klimatpaverkan
Malet har uppnatts

Forvaltningen foljer rutiner och riktlinjer gillande gron omstillning och strivar efter en sa god
maluppfyllelse som méjligt. Tva viktiga atgirder har under aret varit att minska koldioxidutslippen
genom minskat bilkdrande samt att fortsitta utveckla de digitala métesformerna och arbetssitten,
bade for patient och personal. Utéver detta fortsitter forvaltningen att, i likhet med tidigare, bidra
till en rad aktiviteter och dtgirder som exempelvis att delta i att stilla miljokrav i gemensamma
upphandlingar, siker kemikalichantering, minskning av Region Hallands klimatpaverkande utsldpp
och for att forbittra Region Hallands samlade avfallshantering samt bidra till en héllbar
plastanvindning,.

Utoéver detta har Psykiatrin under aret medverkar i olika energibesparande aktiviteter. Till hjilp for
detta har det regionala informationsmaterialet "Hur sparar vi energi” anvints.



Utslidpp frin tjdnsteresor med bil
Under aret har koldioxid fran interna transporter minskat med -5% jaimfort med féregaende ar.
Minskningen beror till stérsta del pa minskat resande i tjdnsten.
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Forbrukning av engangsartiklar.

Under aret har dven har férbrukningen av undersékningshandskar och plastpasar minskat, vilket dr
tva stora grupper gillande engingsartiklar. Vi ser samtidigt att antal engangsartiklar for mat/dryck
okat nagot.

2023 2022 Differens
Plastpasar/sopsickar/plastskydd 116 620 146 227 -25%
Engangsartiklar mat/dryck 480 697 461 604 4%
Undersckningshandskar 225 641 262 437 -16%

Kemikalier

Under 2023 har samtliga kemiska produkter inom psykiatrin riskbedomts.

Kemikalier som finns upptagna i kemikalieinspektionens utfasningslista granskats.

Inom Psykiatrin finns det i nuldget 3 produkter kvar i utfasningslistan,

dessa produkter finns i sma mingder vid enstaka avdelningar och skall bytas under 2024

2.2.1.2 Psykiatrin Halland ska optimera kallsortering av avfall inom Psykiatrin
Malet har uppnatts

Under aret har samtliga miljorum inom Psykiatrin inventerats och forslag till forbattringar gillande
killsortering har tagits fram. For att underlitta och forbattra killsortering har miljésamordnare
tagit fram en sorteringshandbok som beskriver hur avfallet skall sorteras. Handboken kommer att
finnas i miljdrummen och skickas ut till miljoombuden. Ett flertal avdelningar har dven skaffat
sorteringsmobel fOr killsortering i personalrummen.



2.2.1.3 Psykiatrin Halland ska deltaga i upphandling av avfallshantering inom
Region Halland
Malet har uppnatts

Psykiatrins miljosamordnare har varit delaktig i upphandlingen av avfallshantering inom Region
Halland. Avtalet startade 1 juli 2023.

2.3 Nara och sammanhallen vard

2.3.1.1 Psykiatrin Halland ska etablera metoden Peer support eller Medarbetare
med brukarerfarenhet, MB.
Malet har inte uppnatts

Under aret har planering och kartliggning skett for att kunna etablera metoden inom den
Vuxenpsykiatriska Heldygnsvarden. Arbetet har skett i nira samverkan med NSPH* som har
kontakt med personer med brukarerfarenhet. En utmaning har under aret varit att fa till langsiktigt
héllbara former och organisation for arbetet, utbildningsinsatser och att hitta tillrickligt manga och
ritt personer for uppdraget. Detta har inneburit att uppdraget inte kunnat genomforas fullt ut
under éret.

For att mota problemet med for fa utbildningsplatser har vi under aret etablerat ett samarbete med
Kungsbacka kommun, som ocksa férsoker etablera Peer Support. Utbildning planeras nu att starta
upp i borjan av 2024 och malet idr att kunna anstalla medarbetare med brukarerfarenhet under
andra kvartalet 2024

2.3.1.2 Psykiatrin Halland ska tillsammans med férvaltningen ADH fortsatta
utveckla prehospital akutpsykiatri
Malet har uppnatts

Projektet har under aret fortsatt fokusera pa kompetensutveckling samt rutiner f6r samarbete
mellan PAM*-mottagningarna och ambulanssjukvirden och mellan PAM-mottagningarna och
1177. Projektet har bland annat resulterat f6ljande;

e Nya gemensamma rutiner har tagits fram och publicerats; Samverkan 1177 vardguiden pa
telefon och psykiatrisk akutmottagning och Samverkan Ambulanssjukvirden och
Psykiatrisk akutmottagning.

e Triageringsverktyget RETTS*-Psyk kompletterats med information om handliggning och
vdrdniva i syfte att patienten ska erhalla vard/hinvisas till ritt vardniva och undvika

transporter som inte bedémts nédvindiga.

e Planering och genomférande av gemensamma utbildningar f6r ambulanssjukvarden samt
omvirdnadspersonalen pd PAM/PIVA har skett. 13 utbildningstillfillen har genomforts
under aret.

e En regional handbok f6r prehospital akutpsykiatri har tagits fram. Kommer att publiceras
2024.



e Under aret har dven planering av I'T-stod for inférande av digitala virdméten mellan
patient, ambulanssjukskoterska och sjukskéterska pa PAM pagitt. Inférandet planeras att
paborjas under Q1 2024.

En plan f6r implementering av projektets resultat har paborjats under arets slut.

Projektet har lett till forbéttrad samverkan mellan ambulans och psykiatri, vilket i slutindan gagnar
bade patienter och personal

*PAM = Psykiatrisk akutmottagning
**RETTS =Rapid Emergency Triage and Treatment System

2.3.1.3 Psykiatrin Halland ska stérka krisberedskapen och 0ka robustheten
genom sakrad kontinuitetsplanering och forsorjningsberedskap
Mlet har uppndtts

Under aret har ett arbete skett for att stirka krisberedskapen och att 6ka robustheten i samklang
med det regionala arbetet for att stirka detta. Under éret har sirskilt fokus varit pa att etablera
intern struktur och organisation for sikerhets- och krisberedskapsarbetet, bland annat genom att
rekrytera sikerhetssamordnare. Ett arbete har under aret paborjats med att uppdatera lokala
kontinuitetsplaner och lokal krisledning samt genomféra en krisledningsévning. Ett arbete har
aven skett tillsammans med regionen for att sikra god forsérjningsberedskap for kritiska
produkter.

2.3.1.4 Psykiatrin Halland vidareutvecklar varden av personer med skadligt bruk
och beroende med utgdngspunkt i nationella vard- och insatsprogram
Malet har uppnatts

Under aret har arbetet med att vidareutveckla missbruks- och beroendevarden fortgatt. Under
perioden har fokus varit pa att utveckla samverkan mellan Varbergs kommun och Beroendeteamet
1 Kungsbacka. Som en foljd av detta finns det idag en forbittrad struktur for att patienter i
Varberg med behov av vard 1 specialistpsykatriskt beroendeteam far sin vard av VPM
Kungsbackas beroendeteam.

Ett linsovergripande nitverk med samtliga beroendeteam har under éret etablerats inom
oppenvardspsykiatrin. Syftet med natverket ar dels att frimja erfarenhetsutbyte och lirande, dels i
syfte att gemensamt och regionovergripande vidareutveckla beroendevarden med utgangspunkt i
nationella vard-och insatsprogram.

2.3.1.5 Psykiatrin Halland ska inféra ett specialiserat lansdvergripande OCD-team
inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard
Malet har inte uppnatts

Under aret har arbete med att inféra ett linsévergripande OCD-team fortlopt. Syftet med arbetet
har varit att stirka kompetens och tillging till effektiv behandling f6r patientgruppen. Under aret
har en psykolog med samordningsansvar anstillts, med ansvar for fortsatt planering, férberedelse
och organisering av OCD-teamet. Ytterligare tvda medarbetare ér rekryterade och borjar sin
anstillning i februari. Dock har teamet inte till fullo kunnat inféras under aret pa grund av att



etableringen tagit lingre tid 4n den ursprungliga planeringen, bland annat avseende rekrytering,
utbildningsinsatser och lokalfragor.

2.3.1.6 Psykiatrin Halland ska vidareutveckla konceptet Halsolinjen
Mlet har delvis uppndtts

Under dret har fortsatt organisation och form for arbetet med konceptet Hilsolinjen skett.

Ett stort arbete inom ramen f6r hilsolinjen har under dret varit projektet Fit for Life (mentorsledd
fysisk trining som tilligg vid behandling vid psykossjukdom) som har genomférts, avslutats och
utvirderats. Den utvirdering som gjorts har visat mycket positivt resultat, bide vad giller
intellektuell funktion, kondition och midjematt for deltagande patienter. Under dret har arbete
pagatt for att implementera modellen i ordinarie verksamhet. Mojlighet att delta i modellen har
under édret utvecklats till att omfatta dven andra patienter dn psykospatienter inom
specialistpsykiatri. Ett samarbete kring detta har upprittats med kommunerna och en del ideella
organisationer.

Under aret har dven planering fér I6pande utvecklingsinsatser pa mottagningarna skett, gillande
fysisk aktivitet och levnadsvanor f6r dels sjukskrivna patienter, dels patienter med lag
funktionsniva.

Dock ser vi att arbetet med hilsofrimjande initiativ dven inom Heldygnsvard behéver fortsitta
utvecklas och stirkas inom ramen for hilsolinjen.

2.3.1.7 Psykiatrin Halland kommer fortsatta att stérka det suicidpreventiva arbetet,
genom bade regionala och interna insatser

Malet har uppnatts

Under perioden har forvaltningen fortsatt arbeta kontinuerligt utifran den regionala

handlingsplanen for suicidpreventionen. Bland annat genom utbildningsinsatser, inventering av
kompetenshéjande insatser, Oversyn av rutiner och riktlinjer och inventering av stodmaterial.

Under aret har den nya och uppdaterade vardriktlinjen f6r suicidprevention inom vuxenpsykiatrin
faststallts och implementerats. Ett stort arbete har under édret varit att sprida och utbilda i
innehallet, samt att ta fram en plan f6r uppfoljning av riktlinjen.

Under aret har psykiatrin deltagit i arbetet och gett synpunkter pa den regionala rutinen och
processbeskrivningarna gillande suicidriskbedémning och suicidprevention f6r vuxna.

2.3.1.8 Psykiatrin Halland ska sékerstalla god tillganglighet till BUP, BUPh och
vuxenpsykiatrin

Malet har delvis uppnatts

Under aret har arbete skett kontinuerligt for att forbattra och bibehélla god tillginglighet.

Resultatet i de nationella métningarna har under éret, sett till den genomférda varden, varit béttre
an riket - bade inom BUP och Vuxenpsykiatrin.



Inom vuxenpsykiatrin har man under aret haft en stabil tillginglighet pa Gver 95% till nybesok
inom 90 dagar. Vi bedémer att vi kan bibehalla den héga nivan framéver, med reservation for att
vi borjar se ett 6kat inflode av unga patienter fran BUP till vuxenpsykiatrin.

Inom BUP miits tillginglighet utifran tre fléden, nybesék inom 30 dagar, start av utredning inom
30 dagar och start av behandling inom 30 dagar. Gillande nybesék inom 30 dagar har vi under aret
haft en tillginglighet pa runt 75%, vilket ar 6ver SKR:s niva. Dock uppfylls inte fullmiktiges
tillginglighetsmal. Foér mitningarna start av behandling och start av utredning har tillgingligheten
under perioden fluktuerat. Tillgingligheten till start av utredning har flera manader varit ligre dn
SKR:s niva, vilket till stor del beror pa patientékningen inom BUP. Patienterna inom BUP har
6kat med ca 10% varje ar de senaste 10 aren, 2023 ir inget undantag.

Den sammanvigda bedémningen ir saledes att forvaltningen under aret haft god tillginglighet till
vuxenpsykiatrin, utifrin den nationella vardgarantin, men att vi inom BUP, utifran radande lige
inte fullt ut har kunnat sikerstilla stindigt god tillginglighet i samtliga mitningar.

Inom vuxenpsykiatrin och BUP har det under perioden skett fortsatt kontinuerligt arbete med
interna floden for att halla nybesok pa fortsatt god niva utifran strategin ”Ritt vard 1 ratt tid”.

En av de viktigaste atgirderna for god tillgianglighet dr att fortsatt halla god produktion, vilket
forvaltningen lyckats med under dret. Produktionen inom BUP (inkl. dtstorningsvarden) har okat
med 10% jamfért med 2022 och inom Vuxenpsykiatrin med 2%.

Utover detta har BUP under éret fortsatt effektivisera interna floden och samarbeten med En vig
in som central mottagarverksamheter. Samtliga remisser och fragestillningar fran vardgrannar,
patienter och anhoriga kanaliseras till verksamheten En vig in. Dir sker sedan triagering och
bedémning av samtliga inkommande drenden, samt inplanering av patienter till respektive BUP-
mottagning eller forsta-linjemottagning. Att ha en central mottagarverksamhet for triagering och
bedémning av samtliga inkommande remisser innebir en jimlik, snabb och korrekt bedémning
for samtliga patienter vilket dven innebdr och en stor besparing for Gvriga verksamheter.

BUP har dven under éret utvecklat ett arbetssitt med regelbundna uppfoljningsmoten med vatje
mottagning dir man gar igenom genomférda nybesék och vad nista steg blir. Vid
uppféljningsmétena sikerstills dven ritt registrering och aktuella vintelistor. Detta bidrar till
bittre kontroll pa infléde till mottagningen samt internt pa enheter. Detta bidrar aven till att BUP
centralt har en aktuell bild av liget och vid behov kan vidta atgirder i form av flyttande av resurser
eller eventuellt tillskott av resurser.

Under aret har BUP dven arbetat aktivt med att korta tiden mellan nybesék och diagnos.
Malsittningen dr att patienten inom 2 besok ska ha fitt en diagnos, nagot vi uppnar till ca 80%.
Detta innebir frigjord tid och firre patienter som hamnar pa administrativt besvirliga vintelistor.

Forvaltningen har dven arbetat med att utveckla digitala verktyg och metoder, ett exempel pa detta
ar utvecklingen av Bla Appen inom BUP, dir patient och behandlare kan kommunicera kring
skattningsskalor och inhdmta information. I BUP sker idag all inhdmtning av underlag infér besok
digitalt. Detta innebdr en stor administrativ effektivisering.

Under aret har vi dven arbetat aktivt for att etablera en digital plattform fér barn och ungdomar
med information kring psykisk hilsa, samt tittar pa 16sningar f6r chatt. For att 6ka mojlighet till
kommunikation pa ett sitt som passar flera.
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Vidare har lathund och rutin for registrering forbittrats och férvaltningen har deltagit aktivt i
SKR:s nationella arbete f6r utvecklad tillgidnglighetsmodell.

Under aret har dven la-linjevarden barn- och ungas psykiska hilsa fortsatt att utvecklas, vilket i ett
lingre perspektiv kommer att paverka tillgingligheten positivt. Under drets sista manader har dven
ytterligare en mottagning 6ppnat, Barn och ungas psykiska hilsa Varberg,

En stor utmaning f6r forvaltningen ir att kunna hélla de interna flédena vilfungerande
trots kraftig patientkning dér b.la. BUP 6kat med 10 % varje ar i 10 ar.

2.3.1.9 Psykiatrins heldygnsvard ska ha sarskilt fokus pa att félja upp att in- och
utskrivningsprocessen for aldre multisjuka fungerar i enlighet med rutiner och
Overenskommelser

Malet har uppnatts

Under aret har arbete skett fOr att sakerstilla att vara rutiner kring samplanering mellan olika

vardaktorer fungerar. Till stor del har arbetet skett genom utbildningsinsatser 1 Lifecare och
uppféljning av gillande rutiner.

2.4 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom halso- och sjukvard

2.4.1.1 Psykiatrin Halland ska fortsatta etablera struktur och organisation for
kunskapsstyrning i enlighet med de nationella och sjukvardsregionala
programomradena for psykisk halsa

Malet har delvis uppnatts

Under aret har ett kontinuerligt arbete skett for att fortsitta etablera struktur for kunskapsstyrning
1 torvaltningen. Psykiatrin Halland har under dret haft representanter i de flesta av de regionala
processteamen samt i en av de nationella arbetsgrupperna. Utéver detta har information och

spridning av aktuella Vird- och insatsprogram (VIP) och riktlinjer skett under dret. Dock har vi en
bit kvar vad giller implementeringen och anvindandet.

*Kunskapsstyrning dr en modell for att skapa en likvirdig och, si langt det dr mojligt, forutsagbar
vard oavsett var 1 Sverige du bor. Kunskapsstyrning sikerstiller att vi 1 varden arbetar
evidensbaserat och uppdaterat.

2.4.1.2 Psykiatrin Halland arbetar med inférandet av FVIS enligt férvaltningens
inférandeplan
Malet har uppnatts

Under aret har arbete fortsatt for att inféra det nya journalsystemet Cosmic. Arbetet féljer den
regionala inférandeplanen, utbildningsplanen och psykiatrins projektplan.
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2.4.1.3 Psykiatrin Halland ska systematisera patientsékerhetsarbetet ytterligare
med utgangspunkt i regionala handlingsplanen

Malet har uppnatts

Psykiatrin har under aret fortsatt arbeta systematiskt med patientsikerhet utifrin de aktiviteter som
lyfts i planen. Under aret har fortsatt arbete skett utifrin bland annat genomfdrande av
patientsidkerhetsronder pa varje enhet, avvikelsehantering, utbildningar, internutredningar och
uppfoljning av resultat och atgirder. For ytterligare information om arbetet kring patientsidkerhet
och genomférda insatser under dret hinvisas till férvaltningens patientsikerhetsberittelse 2023.

Under aret har dven en regional mitning av Hallbart sikerhetsengagemang genomforts, for att
undersoka sikerhetskulturen i férvaltningarna. I mitningen har samtliga medarbetare som har
vardnira tjanst fatt besvara ett antal fragor kopplat till sdkerhetskultur. Matningen visar pa ett bra
resultat for Psykiatrin, 1 paritet med Ovriga forvaltningar.

2.5 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

2.5.1 Psykiatrin Halland ska arbeta for att minska sjukfranvaron
Malet har uppnatts

Under aret har forvaltningen genomfoért en inventering av rehabirenden. I denna genomlysning
har HR- partner och HR- specialist inom rehabilitering triffat samtliga avdelningschefer for att ga
igenom aktuella drenden. Sjukfranvaron ar for tillfillet 1 niva med forvaltningens mal, 7%.

En slutenvardsavdelning varit pilotprojekt for att testa metodiken - Riskorienterat arbetssitt.
Piloten ir nu avslutad och sammanfattningsvis dr resultatet framfor allt att de rutiner och riktlinjer
som giller 1 regionen fungerar vil, men féljsamheten kan utvecklas.

2.5.2 Psykiatrin Halland ska bidra till att utveckla ledarskap och starka formagan
att leda i férandring hos alla chefer
Malet har uppnatts

Forvaltningens chefer erbjuds kontinuerligt utbildning i férindringsledning och
ledarskapsutbildningen utvecklande ledarskap. 2 chefer inom forvaltningen deltar i regionens
nystartade Mentorsprogram for chefer. Under stora delar av aret har fokus legat pa férindringar i
man av nytt schemaliggningssystem, férindrade regler kring dygnsvila samt digitaliseringsarbete.

2.5.3 Psykiatrin Halland ska minska personalomsattningen
Malet har delvis uppnatts

Forvaltningen har arbetat aktivt for att minska personalomsittningen och har minskat jamfort
med forra dret. Dock fortsatt 6ver malet pa 10%, R12 ligger personalomsittningen pa ca 13%.
Den externa personalomsittningen har minskat och ligger strax under 8%. Forvaltningen ser
fortsatt utmaningar gillande framfor allt sjukskéterskor, psykologer och likare. Man foljer
manadsvis behovet av inhyrd personal. 2022 genomférdes workshops inom kompetensforsorjning
dir sirskilt angelagna aktiviteter inom respektive verksamhetsomrade identifierades och under aret
arbetar man nu med genomforande av dessa.
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2.5.4 Psykiatrin Halland ska fortsatta utveckla arbetet med kompetensforsorjning
Malet har uppnatts

Kompetensforsorjning dr fortsatt ett prioriterat omrade pa forvaltningen med utgangspunkt i att
attrahera, behalla och utveckla personal. Respektive verksamhetsomrade arbetar efter framtagna
underlag i kompetensforsorjnings workshops kombinerat med forvaltningsévergripande initiativ
sasom basmanader for skotare, basar for sjukskoterskor, utbildningsanstillningar for
specialistsjukskoterskor och utredning kring eventuellt inférande av specialistpsykologer pa bred
basis. Inom forvaltningen erbjuder vi mentorskap fér nyanstillda sjukskoterskor och skétare samt
handledning i grupp f6r nyanstillda sjukskoterskor.
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3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1Tillganglighet

Under perioden har fortsatt arbete skett for att forbittra och bibehalla god tillginglighet.
Resultatet i de nationella mitningarna, sett till den genomférda varden, ér bittre 4n riket - bade
inom BUP och Vuxenpsykiatrin.

Nedan foljer fyra tabeller som visar data pa BUP & Vuxenpsykiatrins tillginglighet. Matningarna
baseras pa genomforda nybesok, start av utredning och start av behandling inom 30 dagar for
Barn- och ungdomspsykiatrin. Fér BUP finns det sedan 2011 en malsittning om en forstirkt
vardgaranti som innebdr att barn och ungdomar inte ska behova vinta lingre dn 30 dagar pa en
forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en férdjupad utredning eller behandling. For
Vuxenpsykiatrin redovisas genomférda nybesok inom 90 dagar.

For ytterligare beskrivning av arbetet under dret, se rubrik ”2.3.1.8 Psykiatrin Halland ska sikerstélla god
tillganglighet till BUP, BUPh och V uxcenpsykiatrin®
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3.1.2 Produktion och kvalitet
Oppenvardsbesok

Oppenvardsbesok
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Antal 6ppenvirdsbesok har under 4ret 6kat med 6,1% jimfort med 2022. Okningen utgors till
storsta del av BUP (12%) samt forsta-linjeverksamheten barn och ungas psykiska hilsa som har
fortsatt etablera och utveckla verksamheten under aret (38 %). Vidare har Atstérningsvarden 6kat
med 1,5% och den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden en 6kning pa 2%.

Inflédet till psykiatrins tva akutmottagningar har under dret varit pa ungefir samma niva som 2022
(-0,7%). Till akutmottagningen i Varberg har ett 6kat infléde setts pa 5,5% jaimfort med 2022 och
till akutmottagningen i Halmstad har inflédet varit cirka 7% mindre dn 2022. Av de som soker till
akutmottagningen liggs ca 40 % in for heldygnsvard, vilket dr ungefir i samma storlek som 2022.

Fortsatt ser vi att distansbesok, d.v.s. besok via video eller telefon som innehallsmissigt ersitter ett
fysiskt besok, dr en naturlig del av vart vardutbud, ca 14% av bescken var pa distans. 2022 var ca
16,5% av besoken distansbesok.

Yrkesgrupp

Under aret syns Okningar f6r likarbesok (2%) sjukskoterskebesok (4%), kuratorsbesok (26%) samt
psykologbesok (7%). Till stor del beror 6kningen pa lyckade rekryteringar, utveckling av nya
mottagningar samt tillférda resurser till BUP.

Abrets totala ippenvérdsbesik uppdelat per yrkeskategori. Firdelningen dr i nivi med 2022.
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37.0%
12.3%

18.3%

18.5%

Konsfordelning

Konsfordelningen for patienterna ar relativt jamn (51% kvinnor, 49% man), dock far kvinnor
nistan 60% av det totala antalet besok. Detta ér relativt konstant 6ver tid. Noterbara skillnader ar
att inom forsta-linjeverksamheten Barn och ungas psykiska halsa far flickor ca 70% av beséken
och i den vuxenpsykiatriska heldygnsvirden far man 60% av besoken.

Diagnosférdelning

Sett till diagnoser syns stora 6kningar inom samtliga grupper med undantag for Skadligt bruk och
beroende (F10-F19), Forstimningssyndrom (F30-F39), Schizofreni, schizotypa storningar och
vanforestillningssyndrom (F20-F29) samt Beteendestorningar férenade med fysiologiska
rubbningar och fysiska faktorer (F50-F59).

FO0-FO9 - Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska storningar 16,5%
F10-F19 - Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser 0,0%
F20-F29 - Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom -1,1%
F30-F39 - Forstamningssyndrom -1,1%
FA0-FA48 - Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 5,6%
F50-F59 - Beteendestorningar forenade med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer -2,7%
F60-F69 - Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos vuxna 4,8%
F70-F79 - Psykisk utvecklingsstérning 1,8%
F80-F89 - Storningar av psykisk utveckling 10,0%
F90-F98 - Beteendestdrningar och emotionella storningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid 10,3%
F99-F99 - Ospecificerad psykisk stérning 11,1%
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Antal patienter

Antal unika patienter, barn och vuxna
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Antal patienter har under aret varit ca 6,6% fler in 2022. Samtliga verksamheter med undantag av
den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden har 6kat antal patienter. Storst patientdkning ses inom BUP
(9,3%), dtstorningsvarden (15,8%) samt forsta-linjeverksamheten barn och ungas psykiska hilsa
(40%). Aven den vuxenpsykiatriska Sppenvirden har ékat antal patienter (6,6%). Inom den
vuxenpsykiatriska heldygnsvarden dr antal patienter relativt konstant mellan aren.

Ca 9% av alla patienter dr utomlanspatienter, jimfért med 11% 2022. Den stora 6kningen av
patienter under perioden utgors alltsi frimst av hallinningar. Okning av antal patienter syns i
samtliga kommuner. Sirskilt noterbart dr andelen utomlanspatienter inom BUP Halland, dir ca
10% av patienterna dr utomlinspatienter. BUP Halland sirskiljer sig stort jimfort med 6vriga
regioner. Rikssnittet gillande utomlinspatienter inom BUP ér ca 3%. (ar 2022, vi bedémer att
fordelningen kommer vara snarlik dven 2023)

Andel utomlanspatienter i BUP
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(Kdlla: Psykiatrin i siffror, 2022. Data for 2023 finns tillgénglig i maj)
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Under dret har vi frimst sett mycket stora 6kningar av patienter med hyperaktivitetsstorning och
angestproblematik, ca 10% fler an 2022.

Att patientantalet fortsitter 6ka, inte minst inom BUP, samtidigt som god tillgidnglighet,
vardkvalitet och ekonomi ska uppritthallas ir fortsatt en mycket betydande utmaning f6r
forvaltningen.

Vardtillfillen, Heldygnsvard

Antal Vardtillfallen
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Antal vardtillfallen har pa totalen under aret varit ungefir lika manga som 2022 (2532st jamfort
med 2495st 2020). Aven antalet unika patienter har varit jimt mellan dren. Ca 1500 patienter star
tor de 2500 vardtillfallena.

Medelvardtid, Heldygnsvard (exkl. rittspsykiatri)
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Medelvardtid

—e—Summa av Medelvardtid —e— Summa av R12 Medelvardtid

Medelvardtiden har under aret varit ca 8 dagar, jimfort med 8,7 dagar 2022. Inom heldygnsvarden
1 Halmstad har medelvardtiden varit nistan 2 dagar kortare 4n samma period 2022 och i Varberg
har den varit ungefir lika laing som 2022. Méanadsvirdet (bla linje i bilden) paverkas stort av vilka
patienter som har firdigvardats just den manaden.

Beliggning, Heldygnsvard
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Beldggningen har under aret varit ligre 4n 2022, med en fortsatt sjunkande trend. Under perioden
ar det primdrt heldygnsvarden i Halmstad som haft ligre beldggning, vilket till stor del forklaras av
en kortare medelvirdtid. Under sommaren och jul- och nyérshelgerna var dven avdelning 24 i
Varberg tillfalligt stingd for att klara bemanning under semesterperioderna och under érets sista
manader och under december reducerades vardplatserna pa avdelning 26 for att klara bemanning.
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3.2 Uppféljning av arbetsmiljoplanen
I arbetsmiljoplan 2023 rader sirskilt fokus pa att:

> Arbeta med ett riskgruppsorienterat arbetssitt f6r att motverka korttidsfranvaro genom
att identifiera medarbetare som kriver sirskilt stod for att kunna vara nirvarande och
arbetsfora pa arbetsplatsen.

Pilotprojekt har genomfdrts pa utvalda enheter och fynden fran dessa har aterkopplats till central
niva inom Regionen dir man nu arbetar med att vidareutveckla arbetssittet. Arbete fortsitter
under 2024.

> Oka kunskapen om rehabiliteringsprocessen.

En inventering gillande alla aktuella rehab drenden har genomférts med respektive chef pa
forvaltningen tillsammans med HR-partner och Rehabspecialist. Dels for att 6ka kunskapsnivan
men ocksa for att sikerstilla adekvat hantering av vardera enskilt drende.

>Foridla processen vid tillbud och arbetsskador nir det giller aterkoppling till
medarbetare.
Genom att dessa tas upp i respektive ledningsgrupp med samma periodicitet som Regionens

gemensamma uppfoljningstillfillen har vi kunnat se en positiv utveckling i termer av tid mellan
anmalan och aterkoppling. Antal anmilda tillbud var under aret 206st och har okat fran
foregiende ar (142st) vilket forvaltningen ser som positivt for att kunna arbeta preventivt med
orsaken till arbetsskador. De huvudsakliga orsakerna for tillbuden rér hot och véld samt psykisk
6verbelastning. Antalet rapporterade arbetsskador var under aret 76st och dr pa likvirdiga nivaer

som foregaende ar. Merparten av dessa ror hot och vald.

>Sikerstilla att samtliga medarbetare pa férvaltningen planenligt genomgar hot och
valdutbildning.

Forvaltningens planerade utbildningar i hot och vild fortléper enligt plan. Férvaltningen har under
2023 gjort en satsning gillande sikerhetsarbetet vilket bland annat innefattar att se 6ver
utbildningar gillande hot och vild samt rekrytering av sdkerhetspartners som arbetar operativt

savil som strategiskt mot férvaltningens enheter.

> Minska morkertalet géllande rapporterade drenden for krinkande sirbehandling, hot
och vald samt sexuella trakasserier.

Workshops har genomférts med alla chefer och skyddsombud i forvaltningen i syfte att 6ka
kunskap och rapportering av dessa drenden. Det finns i dagslidget inga kinda drenden som inte ir
hanterade.

> Stirka enheternas formaga att behalla och utveckla sina medarbetare samt att attrahera
ny sadan.

Respektive verksamhetsomrade arbetar efter framtagna underlag i kompetensforsorjnings
workshops kombinerat med forvaltningsévergripande initiativ sisom basmanader for skotare,
basar for sjukskéterskor, utbildningsanstallningar for specialistsjukskoterskor och utredning kring
eventuellt inférande av specialistpsykologer pa bred basis.
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> Oka forvaltningens gemensamma férmaga att behalla och utveckla medarbetare inom
den egna organisationen.

Respektive verksamhetsomrade arbetar efter framtagna underlag i kompetensforsorjnings
workshops kombinerat med férvaltningsovergripande initiativ sisom basmanader for skotare,
basar for sjukskoterskor, utbildningsanstillningar for specialistsjukskoterskor och utredning kring
eventuellt inférande av specialistpsykologer pa bred basis

Medarbetarunders6kning 2023

I drets medarbetarundersékning (MBU) ar férvaltningens samlade HME (Héllbart
medarbetarengagemang) resultat 77, vilket 4r i niva med foregiende drs mitning. Ett resultat Gver
73 anses som bra. HME f6r kvinnor och min ir i stort sett lika och chefer har nagot hégre HME
virde 4n medarbetare, 80 punkter, jimfért med 77 f6r medarbetare.

Forvaltningens samlade OSA (organisatorisk och social arbetsmiljé) resultat var 69, 1 niva med
toregaende ar. For OSA ir ett resultat Gver 63 att anse som bra. OSA f6r kvinnor uppgar till 68,
jamfort med 72 f6r min. Chefer har ett ligre OSA dn medarbetare (62). Den upplevda
organisatoriska och sociala arbetsmiljon paverkas bland annat av utmaningar kopplade till
kompetensforsorjning.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvéarde
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Forvaltningen har arbetat aktivt for att minska personalomsittningen och har minskat jamfort
med forra aret. Dock fortsatt 6ver malet pa 10%, R12 ligger personalomsittningen pa ca 13%.
Stora variationer férekommer mellan verksamheter och orter. Den externa personalomsittningen
har minskat och ligger strax under 8%. Forvaltningen ser fortsatt utmaningar gillande framfor allt
sjukskéterskor, psykologer och likare. Man foljer manadsvis behovet av inhyrd personal. 2022
genomférdes workshops inom kompetensférsorjning dér sirskilt angeligna aktiviteter inom
respektive verksamhetsomrade identifierades och under aret arbetar man nu med genomférande
av dessa
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvarde
Sjukfranvaro 7.2% 7%
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Sjukfranvaro R12 Sjukfranvaro

Den totala sjukfrinvaron har varit hog under arets forsta manader, for att under senare delen av
perioden vissa en nedatgaende trend mer i linje med malvirdet. De grupperna med hogst
sjukfranvaro dr skotare, sjukskoterskor och psykologer.

Under aret har foérvaltningen genomfért en inventering av rehabirenden. I denna genomlysning

har HR- partner och HR- specialist inom rehabilitering triffat samtliga avdelningschefer for att ga
igenom aktuella drenden. Sjukfranvaron ér for tillfillet i nivda med férvaltningens mal, 7%.

En slutenvardsavdelning varit pilotprojekt for att testa metodiken - Riskorienterat arbetssitt.

Piloten 4r nu avslutad och sammanfattningsvis ar resultatet framfor allt att de rutiner och riktlinjer
som giller 1 regionen fungerar vil, men foljsamheten kan utvecklas.
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4.3 Inhyrd personal

Under aret har kostnaderna f6r inhyrd personal avseende likare och sjukskoterskor varit hdgre dn
2022 och har en 6kande trend. Utmaningar att kompetensférsérja samt bibehéllna krav pa
tillganglighet, patientsikerhet och vardkvalitet har inneburit ett 6kat behov av bemanningspersonal
inom hela foérvaltningen. Behov av bemanningslikare har under aret primirt funnits inom
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden och behov av bemanningsskoterska finns primért inom den
vuxenpsykiatriska heldygnsvarden. Inom BUP har bemanning nyttjats som en sirskild
tillganglighetsatgird. Forvaltningen arbetar aktivt for att minska kostnad f6r bemanning, i1 enlighet
med Region Hallands inriktning och mal.

Kostnad inhyrd personal R12
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5 Ekonomi

5.1 Arets budgetavvikelse

Indikator Resultat Arsbudget Budgetavvikelse

Ackumulerad

budgetawvikelse -824 868 tkr -799 574 tkr -25 294 tkr

Efter tre 4r med positiva budgetavvikelser redovisar nimnden en budgetavvikelse med -25,3 Mnkr,
jamfort med 7,9 Mnkr ar 2022.

Intikter
Intiktssidan redovisar en positiv avvikelse pa 18 Mnkr, samma niva som 2022.

Virdvalsintikter gav ett 6verskott med 4 Mnkr jimf6ért med budgeterad niva med ett totalt utfall
pa 49 Mnkr nagot ligre jaimfort med 50 Mnkr 2022.

Foérutom vardvalsintidkter har avvikelser uppstatt under foljande kontogrupper:
e Patientavgifter
e Ersittning for sald vard
e Ersittning for salda personaltjinster och Gvriga ersittningar

Att intidkterna har positiv avvikelse beror bland annat pa oférutsedda intikter och intikter som
volymmiissigt varit storre dn budgeterat.

Kostnader
Kostnadssidan redovisar en negativ avvikelse med -42Mnkr, jamfért med -6 Mnkr 2022.

Personalkostnaderna redovisar ett 6verskott med 33 Mnkr och en kostnadsékning med 9 procent.
Omriden med storst positiv avvikelse dr Vuxenpsykiatrin bade 6ppen och heldygnsvard.
Kompetensbrist for likare inom 6ppen vard och sjukskoterskor inom heldygnsvarden har bidragit
till den positiva budgetavvikelsen. Hir uppstar da i stillet kostnader f6r bemanningsforetag.

Kostnad fér bemanningsforetag har 6kat med 22 procent jamfort med 2022 och ett totalt utfall pa
56 Mnkr 2023 jaimfort med 46 Mnkr 2022,

Behov av bemanningspersonal aterfinns numera inom hela forvaltningen. C)kningen finns framst
inom Vuxenpsykiatrin pga ovan nimnd kompetensbrist Inom BUP anvinds fraimst
bemanningspersonal for tillginglighetssatsningen.

Kostnader for kopt vard inom Rittspsykiatrin, har 6kat med 25% jimfort med 2022, vilket ger ett
negativ budgetavvikelse med 17 mnkr. Okningen beror pa flera faktorer, frimst fler patienter som
virdas pa hogre sikerhetsklass och dir varddagskostnaderna dr hogre.

Vidare redovisas budgetavvikelser f6r 6kade kostnader f6r likemedel (LARO) som kompenseras

av intikter frin regionkontoret. Aven kostnader fér Lab och réntgen har 6kat och lett till negativ
budgetavvikelse.
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Uppfo6ljning per uppdrag:

Allmin psykiatri
2023 redovisar uppdraget en budgetavvikelse med -29 Mnkr., en férsimring jamfort med 2022 da
uppdraget redovisade balans mot budget.

BUP, inkl. Atstérning och ”Barn och ungas psykiska hilsa Halland” redovisar ett underskott pa -4
Mnkr, vilket till storsta delen utgors av avvikelse inom bemanningskostnader. Under éret har
verksamheten anlitat bemanningsforetag fortsatt satsning kopplat till tillginglighetssatsning vilket
lett till en negativ avvikelse inom kontogruppen. Positiv avvikelse redovisas under personal pga
sen uppstart av den nya mottagningen i Varberg.

Den vuxenpsykiatriska verksamheten redovisar en negativ avvikelse med -8 Mnkr, férdelat pa -13
Mnkr inom den vuxenpsykiatriska ppenvarden och 5,2 Mnkr inom den vuxenpsykiatriska
heldygnsvarden. Till stor del har avvikelserna uppstatt inom kostnad f6r bemannings personal
inom Oppenvarden, heldygnsvardens avvikelse har uppkommit under intikter sisom ersittning for
LARO-likemedel och ersittning for utskrivningsklara patienter.

Rittspsykiatrin redovisar en avvikelse med — 19 Mnkr.
Storre delen av avvikelsen -17 Mnkr redovisas under kopt vird. Resten av avvikelsen -2,0 Mnkr
finns under bemanningskostnader vid vara egna enheter.

Vardval specialistvard

2023 ars budgetavvikelse dr 4,0 Mnkr, 3,0 Mnkr ligre dn 2022. Minskningen av avvikelsen beror pa
6kade kostnader f6r bemanningsforetag. Den positiva avvikelsen for aret forklaras till storsta delen
av hogre vardvalsintikter 4n budgeterat. Se tabell nedan utav utveckling av vardvalsintikter.

Ar Utfall (Mnkr)
2019 42
2020 44
2021 48
2022 50
2023 49
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5.1.1 Resultatrakning

Kontogrupp Utfall 2022 Ufall 2023 Budget 2023 Avvikelse % utveckling
Int&kter 100 85 67 18 -16 %
Personal -598 -5649 -682 33 9 %
Bemanning -46 -56 -4 -52 22%
Kidpt vard -45 -56 -39 -17 24%
Crvrigt -143 -148 -142 -6 3%
Kostnader totalt -832 -809 -867 -43 9%
Mettokostnad -732 -825 -B00 -25 13 %
5.1.2 Kostnadsutveckling
Skilln. Ack : Kostn. Budg. Skilln.
%?r(auggltl f‘grk L mot forra  budget ES; rztot utv. mot kostn. mot
aret arets 9 foreg. ar utv. budget
-831 -909 -866
877 thr 427 tkr -77 550 tkr 603 tkr -42 824 tkr  9,3% 4,2% -5,1%

Forvaltningens kostnadsutveckling var under aret 9,3%. Den budgeterade kostnadsutvecklingen
var 4,2%. Kontoomraden som bidragit till 6kningen utéver budgeterad niva ar bemanningsforetag,
kopt vard och likemedelskostnader kopplat till LARO.

5.1.3 Intaktsutveckling

Forvaltningens intiktsutveckling var under aret -38%. Minskningen av intikterna beror frimst pa
att under 2022 fick nimnden utvecklingsmedel f6r BUP:s tillginglighetssatsning. Dessa ligger i
kostnadsbudgeten under 2023

5.1.4 Resultathantering
Forvaltningens totala underskott uppgick till -25 Mnkr 2023. Av dessa 4r -17 Mnkr kopplade till
kostnad for kopt rittspsykiatrisk vard och resterande -8 Mnkr kopplade till kostnader for

bemanning.

Den kopta rittspsykiatriska varden dr opaverkbar och of6rutsigbar. Forvaltningen har ansvar for
samtliga hallinningar som déms till vard. I Halland kan vi bara varda patienter med medelhég och
lag sikerhetsklass. Samtliga patienter med hog sikerhetsklass maste vi dirmed remittera till
regionkliniker, till exempel Vixj6. Den kopta rittspsykiatriska varden dr dirmed helt opaverkbar
och oférutsdgbar f6r forvaltningen da vi inte styr 6ver vilka som déms och till vilken
sikerhetsklass.

Bortsett fran den kopta rittspsykiatrisk varden har férvaltningen ett paverkbart underskott pa -8
Mnkr. Till stor del hirleds detta till kostnad f6r bemanningspersonal vilket vi varit tvungna att
nyttja for att fortsatt kunna uppritthalla god produktion, tillginglighet och patientsikerhet for att
méta det 6kade vardbehovet.
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Inom BUP har vi under dret képt utredningar f6r 10 Mnkr for att 6ka tillginglighet. Detta dr ett
sarskilt prioriterat omrade enligt regionfullmaktige.

Med anledning av ovan ser vi inte att vi kan féra med oss underskottet till 2024, varken avseende
kopt LRV-vird eller underskottet kopplat till den egna driften. Detta skulle paverka produktion
och tillginglighet negativt kommande ar.

5.2 Investeringar

5.2.1 Investeringsbudgetavvikelse

Utfall Arsbudget Budgetavvikelse

4175 tkr 5 000 tkr 825 tkr

Avvikelsen kan till stor del forklaras av att ndgra planerade investeringarna foér 2023 inte utforts

alternativ skjutits pa till 2024.
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