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1 Sammanfattning

Psykiatrin Halland har under perioden arbetat enligt beslutad verksamhetsplan med fokus pa
vardkvalitet, tillganglighet, arbetsmiljé och en lingsiktigt hallbar ekonomi. Ett centralt omrade
har dven varit att fortsitta minska kostnader utifran den édtgirdsplan som beslutades 2025.

Ekonomi

Efter atta manader redovisar forvaltningen en negativ avvikelse mot budget (-2 Mnkr). En stor
del av avvikelsen kan harledas till 6kade kostnader inom Rittspsykiatrin under sommaren pa
grund av hog beliggning.

Prognosen for helaret ir en budgetavvikelse pa -3 Mnkr. Arsprognosen baseras pa att fortsatt
arbete sker utifrin den atgirdsplan f6r ekonomi i balans som beslutades 2025.
Nettokostnadsutvecklingen ligger i niva med budget

Medarbetare
Personalomsattningen inklusive intern rorlighet har 6kat nagot till 12,9 %, nagot 6ver
malvirdet pa 11,5%.

For sjukfranvaro saknas i Regionen tillforlitliga uppgifter for hela perioden pa grund av
tekniska problem, sa i uppfoljningsrapport 2 redovisas samma text och uppgifter som i
Uppféljningsrapport 1 gillande sjukfranvaro.

Kostnader for inhyrd personal fortsitter minska och ir nu cirka 2,4 % av totala
personalkostnader (R12), vilket dr en forbattring jamfort med tidigare ar men fortfarande
nagot 6ver regionens mal pa 2%.

Produktion och tillgénglighet

Oppenvfirdsproduktionen under perioden ir cirka 1% hogre dn samma period 2025. Andelen
distansbesok ligger pa cirka 17%, nagot hogre an foregaende ar. Sokandet till psykiatriska
akutmottagningarna dr cirka 1% ligre 4n motsvarande period 2025.

Antalet vardtillfillen i slutenvarden ar cirka 4% firre dn foéregaende ar, men foljer ungefir
forvantade nivaer. Medelvardtiden som utskrivningsklar 4r 3 dagar.

Beldggningen i heldygnsvarden dr 77 procent exklusive permission och 94 procent inklusive
permission. Inom rattspsykiatrin dr beliggningen fortsatt mycket hog; 135 procent inklusive
permission samtidigt som flera nya démda patienter forvintas tillkomma under aret. Under
augusti var beldggningen 146% 1 rittspsykiatrin.

Tillganglighetsmatningarna visar ett resultat 6ver maélvirdet for flera indikatorer, medan det
finns utmaningar for vissa indikatorer. Vid rapporteringstillfillet saknas data f6r augusti
nationellt.

Uppfdljningen paverkas fortsatt stort av dvergangen till Cosmic, dir implementering av nya
registreringsrutiner och arbetssitt fortgar.



2 Kvalitetsstyrning
2.1 Halso- och sjukvard

2.1.1 Tillganglighet

I naimndens verksamhetsplan finns nedanstiaende indikatorer for att f6lja upp tillgangligheten.
Resultatet redovisas sa som data ir rapporterad till SKR, trots vissa kinda brister i datakvalitén
som en foljd av inférandet av Cosmic, dir nya rutiner och arbetssitt dnnu inte fullt ut dr
implementerade. For augusti finns inget resultat tillgangligt vid rapporttillfallet.

En av de viktigaste atgirderna som pagar i foérvaltningen for att uppritthalla god tillgdnglighet
ar att sikerstilla god produktion och god kompetensforsorjning. Parallellt med detta sker
kontinuerligt arbete med implementering av registreringsrutiner for att sakerstilla att resultatet
som redovisas till SKR ir korrekt.

s o jan- feb- | mar- apr- | maj- jun- |
Tillganglighet Mal 26 26 26 26 26 26 jul-26

Andelen genomférda nybesok inom

>73% | 66% | 64% | 65% | 69% | 75% | 74% | 69%
60 dagar - Vuxna

Andelen genomférda nybesok inom

0 ) 0 ) ) 0 0 )
90 dagar - vuxna 100% | 89 % | 89% | 82% | 1% | 2% | 91% | 91%

Aterbesok, genomférda inom

maldatum >80% | 87% | 8% | 87% | 87 % | 87 % | 8% | 88 %

Andelen genomférda nybesdk inom

>75% | 44% | 77% | 83% | 82% | 79% | 80% | 86 %
30 dagar - barn

Andelen genomférda "start av

o ) 0 ) ) 0 0 )
utredning inom 30 dagar - barn >75% | 68% | 76% | 76% | 79% | 65% | 85 % | 90 %

Andelen genomférda "start av

o 0 0 ) ) 0 0 )
behandling" inom 30 dagar - barn >75% | 57% | 59% | 58% | 52% | 65% | 66 % | 47 %




2.1.2 Produktion och kvalitet

Obs - inforandet av Cosmic har medfort svarigheter i jamforandet med historiska data pa grund av nya
arbetssdtt, registreringsrutiner samt olika termer och begrepp i de olika journalsystemen. Under 2025 och
borjan pa 2026 har ett mycket stort arbete skett for att utveckla och bygga nya strukturer for uppfoljning och
analys i SUSSA, i Region Halland och dven i Psykiatrin samt att implementera nya rutiner och arbetssdtt i
verksambeterna. Ddray dr analysen fortsatt paverkad i uppfoliningen.
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Under perioden har den totala 6ppenvardsproduktionen varit cirka 1% hogre 4n samma
period 2025. Sokandet till de psykiatriska akutmottagningarna har varit cirka 1% lagre dn
samma period féregaende ar.

Andel distansbesdk

Under perioden har cirka 17% av alla 6ppenvardsbesok varit pa distans, jamfért med ca 15%
samma period 2025. Av distansbesoken ir cirka 75% telefonbesok och 25% via video.



Antal vardtillfillen, slutenvard

Antal vardtillfallen

300
250
200
150
100

50

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

e 2025 e— 026

Antal vardtillfallen har under perioden varit cirka 4% firre 4n motsvarande period 2025, men
foljer ungefir forvintade nivéer.

Medelvardtid som utskrivningsklar

Medelvardtid som utskrivningsklar
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Under perioden har medelvardtiden som utskrivningsklar varit totalt 3 dagar, vilket dr i linje
med regionens mal. Under januari och juni uppnaddes inte malet, dd utskrivning till nagon
enstaka kommun som drog upp medelvirdet f6r aktuell manad.



Beliggning, slutenvard
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=== Beliggning, exkl. permission ==@==Beliggning, inkl. permission

Belaggningen har for perioden varit 77% exkl. permission och 94% inkl. permission.
Belidggningen har under perioden varit ligre i Halmstad 4n i Varberg.

Beliggningen inom rittspsykiatrin dr fortsatt mycket hég, 135 % inklusive
permissioner, samtidigt som flera nya domda patienter forvintas tillkomma under
aret. Under augusti var beliggningen inom rittspsykiatrin 146% inklusive
permissioner.
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3 Malstyrning
3.1 En organisation med utvecklings- och motstandskraft

3.1.1 Psykiatrin ska fortsatta framtagandet av kontinuitetsplaner inom
forvaltningens verksamheter for att sakerstalla mojligheten att bedriva en robust
och resilient verksamhet som tryggar tillgangen till psykiatrisk vard aven vid
forandrade behov och samhallskriser

Mal/ indikator: Kontinuitetsplaner ska vid drets siut finnas upprattade for samtliga verksambeter
Redovisning januari — augusti

Arbetet med att ta fram kontinuitetsplaner har paborjats 1 linje med malet att sidkerstilla en ro-
bust och resilient verksamhet som kan uppritthalla tillgangen till psykiatrisk vard dven vid f6r-
indrade behov och samhillskriser. Genomforandet sker stegvis utifran ett framtaget uppligg.

Arbetet bedrivs dock under begrinsade férutsittningar, da méjligheten att avsitta nédvandiga
resurser i verksamheterna dr begrinsad till f6ljd av hog belastning fran andra prioriterade ut-
vecklingsinsatser, sisom Psykiatrin 2030. Arbetet har under aret paborjats inom heldygnsvir-
den i Varberg inklusive rittspsykiatrin. For 6vriga verksamheter dr férhoppningen att arbetet
kan paborjas under hosten

Sammantaget bedoms det finnas en stor risk att malet inte kommer kunna uppnas, da samtliga
verksamheter sannolikt inte kommer att ha upprittade kontinuitetsplaner vid arets slut givet
nuvarande forutsittningar.

3.1.2 Psykiatrin ska vara en attraktiv arbetsgivare genom att erbjuda god
arbetsmiljo, kompetensutveckling, och strategisk rekrytering for att sékra langsiktig
kompetensforsorjning.

Mal/ indikator: Bemanningskostnader i relation till totala personalkostnader ska vara under 2% Sjukfrin-
varo ska vara under 7% Personalomsdttning ska vara under 11,5 inkl. intern omsdttning %o och under 9%
exkl. intern omsdttning

Redovisning januari — augusti

Psykiatrin arbetar kontinuerligt och systematiskt med att vara en attraktiv arbetsgivare genom
att utveckla arbetsmiljo, sikerstilla kompetensutveckling och arbeta med strategisk rekrytering
for att mota framtida kompetensbehov. Arbetet bedrivs 1 verksamheterna utifran beslutade
riktlinjer och rutiner, och f6ljs upp l6pande som en del av det ordinarie lednings- och utveckl-
ingsarbetet.

Bemanningskostnader 1 relation till totala personalkostnader uppgar till 2,4% (R12), sjukfrin-
varon vid uppfoéljningsrapport 1 var 6,6% (R12) och personalomsittningen dr 12,9% inklusive
intern omsittning (R12) och 8,4% (R12) exklusive intern omsittning.



Den samlade bedomningen ér att malet delvis kan uppnas pa heldret, med undantag f6r be-
manningskostnader i relation till totala personalkostnader och personalomsittning inklusive
intern omsittning, som ar nagot 6ver malvirdena.

3.1.3 Psykiatrin ska bidra till minskad klimat- och miljopaverkan genom att minska
klimatpaverkan fran materialférbrukning, resor och transporter

Mal/indikator:

# Vid drets slut ska bestilld kvantitet for de klimatpaverkande forbrukningsmaterialen,
dar alternativ finns, ha minskat jamfort med foregaende ar.

% Vid arets slut ska utslipp frin resor och transporter ha minskat jimfért med
foregiende ar

Redovisning januari — augusti

Arbetet med att minska klimatpaverkan fran resor och transporter har minskat med ca 6% un-
der perioden, samtidigt som antalet korda kilometer har 6kat med ca 3 % jamfort med motsva-
rande period féregaende dr. Detta innebir att utslipp per kord kilometer har minskat med nis-
tan 10 %, vilket ar i linje med malet att reducera klimatpaverkan. Forbittringen kan frimst for-
klaras av en minskad andel resor med egen bil och en 6kad anvindning av verksamhets- och
poolbilar med ligre utslipp per kilometer.

Andelen tankning av etanol i flexifuel-fordon har dven 6kat under perioden, dven om den to-
tala andelen fortsatt dr lag. En riktad informationsinsats har genomforts for att 6ka andelen
tankning av ritt brinsle, inklusive markning av fordon, vilket bedéms bidra till minskade ut-
slapp framat.

Nir det giller klimatpaverkande férbrukningsmaterial har fokus legat pa riskavfallsbehallare
och sopsickar dir mer hallbara alternativ finns tillgingliga. For riskavfallsbehallare har andelen
bestillningar av de miljévinligare alternativen okat till cirka 27% jamfért med 15 % for helaret
2025. For sopsackar har 6ver 96% av bestillningarna avsett det mest miljévinliga alternativet.

Den samlade bedémningen ér att utvecklingen gér i ritt riktning och att férutsittningar finns
att nd malen vid arets slut.



3.2 En tillganglig och hogkvalitativ hdlso- och sjukvard

3.2.1 Psykiatrin ska erbjuda god och tillganglig vard genom att kontinuerligt
utveckla vardfléden och insatser som moéter patienters behov i ratt tid, pa ratt niva
och pa ett jamlikt satt

Mail/indikator: Milet f6ljs upp genom en beskrivning av genomférda aktiviteter i
verksamheterna

Redovisning januari — augusti

Under perioden har psykiatrin fortsatt arbetet med att utveckla vardfléden, arbetssitt och
stodjande strukturer for att starka tillgdnglighet, kvalitet och jamlikhet 1 varden. Arbetet
omfattar ett flertal utvecklingsinsatser inom bade vuxenpsykiatrin, rattspsykiatrin och barn-
och ungdomspsykiatrin, dir aktiviteterna befinner sig i olika faser av utveckling, férankring
och implementering. Nedan redovisas ett urval av de insatser som pagar inom omradet.

Inom vuxenpsykiatrin fortsitter arbetet med att utveckla vardprocesser for patienter med
schizofreni och schizofreniliknande tillstind. Arbetet bedrivs 1 samverkan mellan 6ppenvard
och heldygnsvard med malsittning att skapa en mer sammanhallen och strukturerad
vardprocess utifran nationella vardférlopp och tidigare identifierade utvecklingsomraden.
Arbetsgrupperna har under perioden fortsatt arbetet med att beskriva vardinnehall,
ansvarsfordelning och samverkansytor mellan verksamheterna.

Inom rattspsykiatrin pagar ett utvecklingsarbete med fokus pa att analysera nuvarande
vardprocesser och identifiera omraden dér virdinnehall och arbetssitt kan utvecklas. Arbetet
syftar till att skapa ett langsiktigt underlag f6r fortsatt verksamhetsutveckling, med malsittning
att starka kvaliteten i varden och skapa forutsattningar fér en mer effektiv resursanvindning.

Parallellt fortsitter arbetet inom vuxenpsykiatrin med att utveckla ett mer enhetligt arbetssitt
kring vardplaner och sidkerhetsplaner. Arbetet sker i samverkan mellan 6ppenvird och
heldygnsvard och syftar till att stirka kontinuitet, patientsikerhet och tydlighet i patientens
vardprocess.

Inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard har arbetet med produktions- och kapacitetsplanering
fortsatt. Under perioden har analyser av resurser, produktionsdata och behov pabérjats som
underlag f6r planering och prioritering. Arbetet har ocksa bidragit till att synliggora
utvecklingsbehov avseende struktur, registrering och uppfoljning i Cosmic. Insatserna syftar
till att skapa bittre forutsittningar f6r planering och uppfdljning av verksamheternas uppdrag 1
relation till tillgangliga resurser.

Arbetet med digitala st6d och digital uppfoljning fortsitter ocksa. Dialog har forts kring
mojligheterna att inféra Amni Cares patientapp som stod for sjalvskattningar och strukturerad
uppfdljning inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard. Férutsittningar, omfattning och finansiering av
ett eventuellt inférande utreds fortsatt och nagot slutligt beslut har dnnu inte fattats.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) pagar flera utvecklingsinsatser for att battre mota
patienternas behov och stirka vardens tillginglighet. Arbetet omfattar bland annat utveckling
av gruppverksamheter, insatser inom adhd- och atstorningsvard samt fortsatt arbete kring
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integrerade beroendeteam. Darutover fortsitter utvecklingen av digitala 16sningar for
psykoedukation och behandlingsstod samt arbetet med férbittrade uppfoljningsmetoder,
exempelvis inom likemedelsuppféljning,

Sammantaget bedéms arbetet ha fortsatt framat under perioden, dven om flera av insatserna ar
lingsiktiga utvecklingsarbeten som kriver fortsatt implementering och uppféljning innan
effekterna fullt ut kan bedémas. Den samlade bedomningen ar att maélet fortsatt kan uppnas
pa helaret.

3.2.2 Psykiatrin ska vidareutveckla den nara varden genom 6kad samverkan inom
den egna organisationen samt med vardgrannar, sa att patienten far en sémlés
vard som utgar fran patientens behov

Mal/indikator: Milet f6ljs upp genom en besktivning av genomforda aktiviteter i
verksamheterna

Redovisning januari — augusti

Under perioden har psykiatrin fortsatt arbetet med att stirka den nira varden genom 6kad
samverkan bade inom den egna organisationen och tillsammans med externa samverkanspar-
ter. Arbetet syftar till att skapa bittre forutsittningar f6r sammanhallna vardprocesser och ett
mer patientcentrerat omhindertagande, dir insatser utformas utifran patientens behov.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har arbetet med att utveckla samverkan med vard-
grannar sasom socialtjanst och skola fortsatt. Dialoger och samverkansinsatser har bedrivits
inom flera omraden, bland annat kopplat till patienter med beteendeproblematik och behov av
samordnade insatser. Arbetet med att uppdatera och implementera 6verenskommelser (HOK)
har fortsatt under perioden. Dirutéver har utveckling av informationskanaler och informat-
ionsmaterial till patienter och nirstaende fortgatt, bland annat inom omraden dér det finns be-
hov av 6kad kunskap och tydligare vigledning kring vardutbud och insatser.

Inom vuxenpsykiatrin fortsitter arbetet med att implementera vardriktlinjerna f6r suicidpre-
vention. Arbetet omfattar utbildningsinsatser, dialog i verksamheterna och utveckling av stod-
jande verktyg sasom checklistor och andra strukturer for att underlitta en mer enhetlig till-
limpning av riktlinjerna. Insatserna syftar dven till att stirka samverkan mellan olika verksam-
heter och vardnivaer kring patienter med f6rh6jd suicidrisk.

Samverkan med kommuner och andra vardgrannar utgor fortsatt en viktig del av utvecklings-
arbetet, inte minst inom omraden dar patienter har behov av insatser fran flera huvudmin. Ar-
betet bedrivs l16pande genom samverkansforum, dialog och utveckling av gemensamma ar-
betssitt for att skapa bittre forutsittningar for samordnade insatser och en mer sammanhallen

vardkedja.
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Sammantaget bedoms flera aktiviteter ha utvecklats vidare under perioden, dven om merpar-
ten av arbetet dr av langsiktig karaktir och kraver fortsatt férankring och utveckling. Den sam-
lade bedémningen ir att arbetet fortgar enligt plan och att malet fortsatt kan uppnas pa hela-
ret.

3.2.3 Psykiatrin ska erbjuda vard av hdg kvalitet genom 6kad/sakerstalld
foljsamhet till beslutade riktlinjer och vardprogram for att sakerstalla att varden ar
baserad pa basta tillgangliga kunskap

Mil/indikator: Milet f6ljs upp genom en besktivning av genomférda aktiviteter i
verksamheterna

Redovisning januari — augusti

Under perioden har psykiatrin fortsatt det langsiktiga arbetet med att stirka kvaliteten 1 virden
genom Okad foljsamhet till riktlinjer, vardprogram och standardiserade arbetssatt. Arbetet
bedrivs inom flera omraden och befinner sig i olika faser, fran utveckling och férankring till
successiv implementering. Sammantaget syftar insatserna till att skapa mer enhetliga,
kunskapsbaserade och systematiska arbetssitt i verksamheterna.

Inom vuxenpsykiatrins heldygnsvird har arbetet med att utveckla processer for
avvikelsehantering samt intern utredning och uppfoljning av allvarliga hindelser fortsatt.
Fokus har varit att skapa battre forutsittningar for lirande, erfarenhetsaterforing och ett mer
strukturerat forbattringsarbete. Arbetet har bland annat omfattat fortsatt Gversyn av rutiner,
ansvarsfordelning och ledtider i processerna. Arbetet med att stirka anvindningen av den
strukturerade kommunikationsmodellen SBAR pagar ocksa, dir férberedelser och forankring
har genomforts fOr att stédja en mer enhetlig kommunikation i varden.

Inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard fortsitter utvecklingen av vardprocesser i linje med
nationella vard- och insatsprogram. ADHD-processen implementeras i verksamheterna
samtidigt som ytterligare arbete pagar fOr att stirka implementeringen och skapa samsyn kring
arbetssitten. Utbildningsinsatser kopplade till stegvis vard har fortsatt under perioden. Arbetet
med gemensamma vardplaner mellan 6ppen- och heldygnsvard har fortskridit och sker
successivt 1 dialog mellan berérda verksamheter. Inom beroendeomradet pagar fortsatt
utveckling av gemensamma processer och vardriktlinjer, dir hansyn tas till de férindringar
som féljer av den kommande samsjuklighetsreformen. Aven arbetet med psykosprocessen
fortsatter genom samverkan mellan verksamheter och professioner med utgangspunkt i
nationella vardférlopp och tidigare genomférda gapanalyser.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har arbetet med att stirka f6ljsamheten till riktlinjer
och gemensamma arbetssitt fortsatt. Den nya journaldokumentationsrutinen har successivt
implementerats och uppdaterade 6verenskommelser (HOK) har fortsatt att forankras i
verksamheten. Arbetet med systematisk uppfoljning av patienter genom digitala verktyg i
Amni Care utvecklas successivt och bidrar till bittre férutsittningar f6r strukturerad
uppféljning av vardinsatser och behandlingsresultat.

Den samlade bedémningen ir att arbetet fortgar enligt plan och att flera utvecklingsinsatser
har tagit steg framat under perioden. Samtidigt 4r merparten av aktiviteterna langsiktiga
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processer som kraver fortsatt implementering, uppféljning och utveckling innan full effekt kan
uppnds. Malet bedoms fortsatt kunna uppnas pa helaret.

3.3 En digital kraftsamling for framtidens valfard

3.3.1 Psykiatrin ska tilsammans med regionen utveckla anvandandet av Al och
data for att utveckla vardplanering, beslutsstdéd och patientfloden. Tillsammans
med interna och externa samarbetspartners skapar vi forutsattningar for
informationsdriven samverkan. | samband med detta arbete utforskar vi Al som ett
verktyg/stod.

Malet f6ljs upp genom en beskrivning av genomférda aktiviteter i verksamheterna
Redovisning januari — augusti

Psykiatrin 1 Halland har under perioden drivit och deltagit i olika projekt och initiativ dar Al
och informationsdriven vard har anvants.

Som exempel har ett projekt drivits tillsammans med Socialstyrelsen och Forsknings- och
innovationscentrum (FOI) inom Region Halland dir avsikten 4r att ta fram en interaktiv
dashboard med data 6ver organisation, personalresurser och patientutfall inom BUP.
Erfarenheterna fran Halland ska kunna anvindas pa nationell niva for att tydliggora olika
samband och hur dessa samspelar.

Ett annat projekt som pagitt tillsammans med FOI dr en utvirdering avseende extern
samverkan. Vi har tagit fram en processmodell for informationsdriven utveckling.

Det centrala i modellen ir helheten. Varje steg bygger pa det féregaende och kriver sin egen
utveckling. Nir stegen hinger thop skapas en stark formadga att anvinda data for att mota bade
verksamhetens utmaningar och patienternas behov.

Den samlade bedomningen ar att malet kan uppnas pa helaret.
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3.3.2 Psykiatrin ska bidra till ett modernt och sammanhallet vardinformationsstod
genom att aktivt delta i den regiongemensamma utvecklingen och anvandning av
digitala verktyg som stddjer en saker och effektiv vard

Malet f6ljs upp genom en beskrivning av genomférda aktiviteter i verksamheterna
Redovisning jan — augusti

Under perioden har psykiatrin aktivt bidragit till ett modernt och sammanhallet
vardinformationsstod genom deltagande i den regiongemensamma utvecklingen av Cosmic.
Arbetet har haft fokus pa att atgirda kvarstaende brister i inférandet samt att forbittra
systemets funktionalitet och anvindbarhet. Psykiatrin medverkar dven i flera andra
regiongemensamma initiativ kopplade till utveckling och anvindning av digitala verktyg som
stodjer en siker och effektiv vard.

Den samlade bedémningen dr att malet delvis kan uppnas pa helaret. Detta beror pa att
kvarstiende brister i inférande, funktionalitet och anvandbarhet 1 Cosmic fortfarande paverkar
verksamhetens forutsittningar i betydande utstrickning.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde
Personalomsattning (exkl. intern omsattning) 8,4 % 9%
Personalomsattning (inkl. intern omsattning) 12,9 % 11,5%

Personalomsattningen inom forvaltningen efter augusti manad ar 12,9 % (inkl. intern omsatt-
ning) vilket dr hégre dn féregaende ar samma period. Det dr framfor allt den interna rorlig-
heten som har 6kat men dven den externa och pensionsavgangar dr hégre dn samma period
toregaende ar. Stora variationer férekommer mellan olika verksamheter. Storst rorlighet har
likare och sjukskoterskor. Personalomsittning exklusive intern personalomsattningen har okat
nagot till 8,4 %.

Forvaltningen ser fortsatta kompetensforsorjningsutmaningar gillande framfor allt likare och
sjukskoterskor inom flertalet verksamheter.

Trenden visar att personalomsittning har 6kat under aret och bedémningen ér att malet kan
vara en utmaning att na.

4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde

Sjukfranvaro 6,6% (UR1) 7%

Pa grund av tekniska problem med att redovisa data i regionen vid rapporteringstillfillet ldmnas
den text och de uppgifter som fanns tillgdngliga i uppfoljningsrapport 1

Den totala sjukfranvaron, 6,6%, har under arets forsta manader varit strax under forvaltningens
malvirde pd 7 %. Detta &r en fortsatt 1ag nivé for forvaltningen. Yrkesgrupper med hogst
sjukfranvaro ar skotare 9,4 % och sjukskoterskor 7%.
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4.3 Inhyrd personal

Kostnad inhyrd personal (R12) (kr)
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Kostnaden for inhyrd personal har en fortsatt minskande trend och har minskat motsvarande
39% (R12) jamfort med samma period foregaende ar., dir kostnaden f6r sjukskoterskor
minskat med 68% och lidkare har minskat med 13%.

Andel kostnad for inhyrd personal i relation till totala personalkostnader uppgar till cirka 2,4%
(R12). Motsvarande siffra samma period foregaende ar var 4,0%%. Regionens malsittning ar
att denna siffra ska vara hogst 2%.

Fortsatt finns visst behov av sjukskéterskor inom vuxenpsykiatrisk heldygnsvard och likare
inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvird. Inom Barn och ungdomspsykiatrin finns for tillfillet ingen
bemanningspersonal.

4.4 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Forvaltningen arbetar aktivt med systematiskt arbetsmiljoarbete dvs undersoker, analysera, at-
girdar och foljer upp. Som en del av detta arbete f6ljs arbetsskador och tillbud upp kontinuer-
lig och arligt arbete med arbetsmiljéronder.

Samtliga verksamheter inom férvaltningen har genomfort arbetsmiljéronden under perioden
april - juni 2026 och arbetar nu med att 4tgirda identifierade risker.
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4.4 1 Tillbud och arbetsskador

Fram till augusti manad har medarbetarna anmalt 156 tillbud och 35 arbetsskador, vilket dr en
minskning fran foregiaende ar (197 tillbud och 47 arbetsskador).

De flesta tillbuden 4r inom vuxenpsykiatrin och handlar om psykisk 6verbelastning och hot
och vald. De flesta arbetsskador dr utan franvaro, majoriteten av handelser rapporteras av sko-
tare och sjukskéterskor.
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse
Ackumulerad 624 809 tkr 622 897 tkr 1912 tkr
budgetavvikelse

Forvaltningen redovisar en negativ budgetavvikelse med -1,9 Mnkr efter atta manader. Avvi-
kelsen fordelar sig mellan uppdragen:

e DPositiv avvikelse med 3,8 Mnkr redovisas under uppdrag kopt LRV-vard.

e Uppdragen Psykiatri och Virdval psykiatri redovisar en negativ avvikelse med -5,7
Mnkr.

En storre andel av den negativa avvikelsen avser bemanningspersonal. Avvikelsen har upp-
kommit f6r kompetensbrist frimst f6r lakare i mottagningsverksamhet inom Vuxenpsykiatrin.
Under perioden finns dven en negativ avvikelse inom den egendriva rittspsykiatrin, vilket upp-
statt pa grund av den 6kade beliggningen som i sin tur krivt fler vardplatser och dirmed
okade personalkostnader.

5.1.1 Resultatrakning

Kontogrupp Ack l;t(;‘gll Ack utfall Ack budget Ack avvi- Arsprognos
5 2026 2026 kelse
Intékter 57 700 tkr 48 000 tkr 47 000 tkr 1 000 tkr 1 000 tkr
Personal -495 300 tkr -503 800 tkr -510 200 tkr 6 400 tkr 12 000 tkr
Bemanning -19 800 tkr -11 800 tkr 0 tkr -11 800 tkr -19 000 tkr
Kopt vard -35 600 tkr -38 400 tkr -41 300 tkr 2900 tkr 4 000 tkr
Ovrigt -112 100 tkr -118 800 tkr -118 400 tkr -400 tkr -1 000 tkr
Total -605 100 tkr -624 800 tkr -622 900 tkr -1 900 tkr -3 000 tkr

18




5.1.2 Kostnadsutveckling

Ack utfall  Ack utfall  SXilin. B Diff. mot  Kostn. () 2Ll
" n A mot forra  budget utv. mot kostn. mot
forra aret iar 5 5 budget o 5
aret arets foreg. ar utv. budget
-662 884 tkr -672 844 tkr -9 960 tkr  -669 959 tkr 27 115tkr 1,5% 1,1 % -0,4 %

Forvaltningens kostnadsutveckling var under perioden ungefir i paritet med budgeterad niva.

5.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ack utfall  SXilin. B Diff. mot  IMaktsutv  Budg. e
" n A mot forra  budget . mot intadktsutv. mot
forra aret iar 5 5 budget L o
aret arets foreg. ar . budget
19475tkr 18 204 tkr -1 271 tkr 14 422 tkr 3 782 tkr -6,5 % -25,9 % 19,4 %

Forvaltningens intikter, exklusive vardvalsintikter, ligger hogre dn budgeterad utveckling.

5.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse
Prognos -953 564 tkr -950 564 tkr -3.000 tkr
budgetavvikelse

Efter atta manader visar f6rvaltningens samlade bedémning av drsprognosen en nega-
tiv avvikelse om -3 Mnkr.

Den forvintade negativa avvikelsen dr helt inom uppdraget A/min psykiatri (dys all psykiatri
utom kipt LRV -vdrd) och vardyal, dir prognosen pekar pa -8,0 Mnkr. Beraknad prognosavvikelse
for uppdrag virdval dr c:a -4,0 Mnkr jamfért med bokslut 2025 med 4,0 Mnkr i 6verskott.
Forsamringen beror pa ligre intakter, bade volym 1 episoder och firre episoder f6r omfattande
besok vilket leder till lagre intakter.

De storsta negativa avvikelserna redovisas inom:
e Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard: -13 miljoner kronor

Avvikelserna for vuxenpsykiatrisk Sppenvard beror frimst pa kompetensbrist av la-
kare som leder till anvindning av bemanningsforetag.

e Egendriven rittspsykiatrisk vard: -5 miljoner kronor

Inom rittspsykiatrin har avvikelsen uppstatt pa grund av det 6kade beldggningsbeho-
vet och medféljt behov av fler personella resurser och dirmed 6kade personalkostna-
der.

e BUP (inklusive dtstérningsvard och insatser f6r ungas psykiska hilsa): -4 miljo-
ner kronor

For BUP ir avvikelsen kopplade till satsningar fOr att hélla och forbattra tillginglig-
heten.
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Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard och LOVS har en forvintad positiv prognos +14,0 Mnkr.
Aven sa inom uppdraget Kip# [.LRT ~vird ir arsprognosen fortsatt positiv, med en avvikelse pa
+5,0 Mnkr.

Prognosavvikelse per omrade exkl kopt LRV-vard.

Omrade Arsprognos

Lednings- och verksamhetsstdd (LOVS) 4 000 tkr

Bup Halland, inkl, Ungas psykiska halsa (UPH) och

Atstérningsvarden -4 000 thr
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard -13 000 tkr
Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard 5000 tkr
Totalt -8 000 tkr

Med képt LRV-vard +5,0 Mnkr blir den samlade arsprognosen -3,0 Mnkr.

5.2.1 Prognosférandring sedan féregaende rapport

Vid uppfoljningsrapport 1 limnades en arsprognos med ekonomi i balans med budget.

Prognos for uppdraget Kopt LRV-vird ir oférindrad medan prognosen fér uppdraget All-
min psykiatri och vardval har férsimrats med 3,0 Mnkr jamfort med uppféljningsrapport 1.
Forsamringen avser frimst den 6kade kostnad vi ser inom egendriven rattspsykiatrisk vard.
Som tidigare nimnt har det 6kade beliggningsbehovet inom egendriven rittspsykiatrisk vard
genererat fler 6ppnade vardplatser som ska bemannas och i sin tur leder till hégre personal-
kostnader.

5.2.2 Atgérdsplan

Fortsatt arbete sker utifran den édtgirdsplan som beslutades under 2025. Arbetet med
atgirderna syftar till att bidra till en ekonomi i balans pa helaret 2026.

Atgirdsplanen innefattade féljande omraden:
Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard

* Reducering av vardplatser (under begrinsade perioder) vilket minskar kostnader for
hyrpersonal, vikarier och egen personal.

+ Kontinuerlig schemadversyn och restriktivitet vid évertid.
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard
* Okade vérdvalsintikter genom hogre produktion

* Avveckling hyrlikare och hyrpsykologer
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% Restriktivitet vid beviljande av utbildningar
% Avveckla 6vertalighetsanstillningar
% Pausa fortsatt drift avseende rTMS-verksamhet tills vidare
Barn- och ungdomspsykiatri (inkl. Ungas psykiska hilsa och dtstorningsvarden)
# Hyrlikare avslutas vid arsskiftet 2025/2026
% Stor restriktivitet vid dterbesittning av tjinster

+ Inte ersitta likarvakans pa Atstdrningsmottagningen med bemanningspersonal

5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

4 000 tkr 5000 tkr 1000 tkr

Forvaltningen férvintas ha en positiv avvikelse om 1,0 Mnkr. Férklaringen till det ar att ett
storre planerat ink6p flyttats fram till ar 2027.

5.4 Upprakning verksamhetsutveckling 1 procent

Upprikningen for verksamhetsutveckling motsvarande 1 procent har anvints brett for att
biade méta kortsiktiga behov och skapa langsiktiga forutsittningar fr en fortsatt utveckling av
verksamheten. Upprikningen har anvints som en forstirkt finansiering i verksamheterna och
har i huvudsak nyttjats som en generell forstirkning for att méta lokala behov och skapa f61-
utsdttningar for en stabil och hallbar utveckling i grunduppdraget.

En viktig del av upprikningen har varit att mojliggora kapacitet i verksamheterna i syfte att bi-
behalla produktion och tillgdnglighet, sdrskilt 1 ett lige med fortsatt hog efterfragan pa psykia-
trisk vard. Vidare har férstirkningen bidragit till att utveckla och stirka chefsstrukturen samt
ledarskapet 1 organisationen, vilket bedéms som en central forutsittning for langsiktig verk-
samhetsutveckling och forbattrad styrning.
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