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1 Sammanfattning

Psykiatrin Halland har under aret arbetat utifran beslutad verksamhetsplan med fokus pa
vardkvalitet, tillginglighet, arbetsmiljé och en langsiktigt hallbar ekonomi.

Ett betydande arbete under perioden har varit inférandet av det nya journalsystemet Cosmic,
som sjosattes 29/3. Inférandet av det nya systemet har bundit upp en stor mingd resurser,
béade fore och efter inférandet, varvid mycket annan utveckling har behévt prioriteras ned
under perioden.

Som en f6ljd av bytet till Cosmic har dven méjligheten till uppféljning och analys av
produktion och tillginglighet varit kraftigt begransad under aret.

Ett stort arbete under aret har dven varit atgarder f6r ekonomi i balans, med fokus bl. a pa att
minska kostnaderna fér bemanning, vilket delvis uppnatts men inte i tillricklig omfattning.
Trots det uppvisar forvaltningens samlade resultat ett underskott motsvarande ca — 13 mkr,
relaterat da b 1 a till Cosmicinférandet, minskade intikter och bemanningskostnader.

Trots ett, pa manga sitt, resurskrivande ar med Cosmicinférandet har forvaltningen dnda
lyckats uppratthalla kvaliteten och utvecklingsférmagan pa manga omraden. Vi ser bl. a att den
nationella AT-rankningen landar f6r Psykiatrin Halland pa en delad 2: a och 4:e plats av totalt
61 vardinrittningar.

Vidare har BUP och UPH lyfts fram som ett féredome i olika nationella sammanhang.
Minnesmottagningen uppvisar resultat i nationell toppklass. Heldygnsvarden har genom ett
digitalt projekt “direktkontakt psykakuten — ambulansen” fatt stor uppmarksamhet.

Forvaltningen har ocksa lanserat ett nytt begrepp “informationsdrivens samverkan” som i
samarbete med bl. a Hogskolan Halmstad, brukarradet NSPH och linsstyrelserna i VGR och
Halland fortsitter att utvecklas.

Vira kommunikations- och samverkansinsatser utifran det férebyggande perspektivet har
aldrig varit sa omfattande som under 2025.

Ekonomi

Forvaltningen har efter aret 2025 en total budgetavvikelse pa drygt -13 Mnkr.

Hela avvikelsen finns under uppdrag ”allmin psykiatri” och “vardval psykiatri” (-17 Mnkr).
Inom uppdraget "koépt LRV-vard” ir avvikelsen positiv (+4 Mnkr).

Till storsta del beror avvikelsen pa bemanningspersonal och 6kade personalkostnader.
Inférandet och hanteringen av Cosmic dr en forklaring till de 6kade personalkostnaderna samt
att det genererat 6kad administrativ hantering vilket dven resulterat i minskade
vardvalsintikter.



Personal

Personalomsittningen ir 9,8 % och forvaltningens mal dr 10%.

Sjukfranvaron dr 6,8% och forvaltningens mal dr 7%

Kostnaden for inhyrd personal i relation till den totala personalkostnaden uppgar till ca 3,8%,
jamfort med 5% ar 2024.

Produktion och tillginglighet

Oppenvirdsproduktionen ir ungefir i niva som tidigare perioder, med ett visst
produktionstapp pa grund av inférandet av Cosmic, sirskilt under april och maj.
Inom slutenvarden ar produktionen relativt stabil.

En av de viktigaste atgirderna for god tillginglighet dr att sdkerstilla god produktion och god
kompetensforsorjning, vilket forvaltningen lyckats med under dret och vi ser, trots utmaningar
med inférandet av Cosmic, att tillgingligheten i realiteten ar pa ungefir samma niva som 2024.
I de nationella mitningarna dr Halland 1 nivd med, eller bittre dn riket i flera matningar.



2 Malstyrning
2.1 En organisation med utvecklings- och motstandskraft

2.1.1 Paborja framtagandet av kontinuitetsplaner inom férvaltningens
samhallskritiska verksamheter

Mil/indikator: Vid arets slut ska kontinuitetsplaner f6r de mest samhillskritiska
verksamheterna vara upprattade och en plan for 6vriga verksamheter ska vara framtagen

Uppfylls delvis
Den samiade bedonmningen dr att uppdraget dr delvist uppfyllt under dret da kontinuitetsplanerna dannn inte dr
fullt implementerade, men arbete pagar och plan finns for arbetet.

Helérsredovisning:

Vi har uppdaterat och anpassat materialet for att ta fram kontinuitetsplaner, vi har ocksa gjort
en arsplan 2026 for framtagandet for verksamheterna. Till juni 2026 skall heldygnsvardens
kritiska verksamheter vara klara och vid arets slut 2026 ska kontinuitetsplaner for alla
verksamheter vara upprittade.

e BUP heldygnsvard: Arbetet med kontinuitetsplanen dr pabdrjat men har pausats dd
vi omarbetat materialet under hosten. Evakueringsplanen ér i stort sett klar, men
behover samordnas med heldygnsvirden for vuxna.

e Rittspsykiatri: Kontinuitetsarbetet har paborjats och planeringen ar att den skall vara
klar 1 mars 2026.

e Heldygnsvard vuxen: Arbetet planeras att starta under varen -26 och vara klart 30
juni.

e Evakueringsplaner for heldygnsvard vuxen (Varberg—Halmstad): Dessa ska tas fram
parallellt med kontinuitetsplanerna och samordnas med BUP:s evakueringsplan.
Arbetet berdknas vara slutfort vid arsskiftet.

e Psykiatrins Oppenvirdsmottagningar, Atstérningsmottagningen och UPH
kommer att arbetas med under hésten 2026 (September-December)

2.1.2 Genomféra Kompetensforsorjningsinsatser med sarskild inriktning mot
Lakare inom forvaltningens 6ppenvard samt Sjukskéterskor inom foérvaltningens
heldygnsvard

Mal/indikator: Vid drets slut ska behovet av bemanningspersonal ha minskat jaimfort med
foregaende ar

® Uppfylls
Den samlade bedonmningen dr att malet har uppnitts da kostnad for bemanningspersonal har minskat jamfort
meed foregaende dr.



Helérsredovisning:

Inom 6ppenvarden ser vi en positiv utveckling dir andelen egenanstallda likare 6kar,
samtidigt som behovet av inhyrd personal minskar jamfort med foregaende ar. En liknande
trend marks dven inom heldygnsvarden, dir anvindningen av bemanningssjukskéterskor
minskar till férman for egen personal. Inom Bup har under aret all bemanningspersonal
kunnat avslutas.
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Bilden visar total kostnad for bemanningspersonal i relation till total personalkostnad per dr.

2.1.3 Fortsatta utveckla kompetensférsorjningen, med sarskilt fokus pa att
rekrytera, behalla och utveckla kompetens

Mal/indikator: Under dret ska en kompetensforsorjningsplan vara framtagen

'.' Uppfylls
Den samlade bedomningen dr att mdilet har uppnatts da en kompetensforsorjningsplan dr framtagen och
beslutad.

Helarsredovisning:
" Kompetensforsorjningsplan 2026 - 2030" £6r Psykiatrin dr framtagen och kommer botja tillimpas
kommande ar.



2.1.4 Minska bestallning av klimatpaverkande férbrukningsmaterial dar alternativ
finns, utifran regionens framtagna handbok

Mil/indikator: Vid arets slut ska bestilld kvantitet f6r de klimatpaverkande
torbrukningsmaterialen, dir alternativ finns, ha minskat jimfort med féregiaende ar

Uppfylls delvis
Den samiade bedonmningen dr att malet dar delvis uppnitt da bestdlld kvantitet inte har minskat, trots att
kostnaden for bestdllt material har minskat.

Helarsredovisning:

Under éret har kostnaden f6r material inom artikelgruppen "Engangsartiklar — papper och
plast" minskat med cirka 8,5 % jaimfért med samma period 2024. Samtidigt har den bestillda
kvantiteten 6kat med ca 2,5 %,

2.1.5Minska utslapp fran resor och transporter genom att folja regionens riktlinjer
for moéten och tjansteresor

Mil/indikator: Vid arets slut ska utslapp fran resor och transporter ha minskat jamfort med
foregaende ar

I Uppfylls inte
Den samiade bedionmningen dr att malet inte har uppnitts da vi inte ser en tydlig minskning av utslapp fran
resor och transporter

Helérsredovisning:

Under éret har koldioxidutslipp frin resor och transporter varit pa samma niva som 2024. (ca
46 700 kg CO2). Diremot ser vi ett nagot Okat antal korda km (+4%). Att utslippen trots
detta dr pa samma niva som 2024 foérklaras av nigot minskat tankande av diesel. Den totala
andelen miljobrinsle som tankas 1 bilarna ar dock fortsatt pa lag niva i férvaltningen.



2.2 Entillganglig och hogkvalitativ halso- och sjukvard

2.2.1Pabdrja formandet av "Psykiatrin Halland 2030” (Psykiatrins del i framtidens
sjukhusstruktur i Halland) tilsammans med verksamheterna och den regionala
programledningen for att langsiktigt sakerstalla god och tillganglig vard

Mail/Indikator: Under édret ska arbetet intensifieras och vid arets slut ska en tydlig plan och
organisation for arbetet mot Psykiatrin Halland 2030 finnas

® Uppfylls
Den samiade bediomningen dr att malet har uppnatts da det vid drets slut finns en etablerad intern
organisation och arbetssdtt for fortsatt arbete mot Psykiatrin Halland 2030.

Helérsredovisning:

Under 2025 intensifierades arbetet med initiativet ”Psykiatrin Halland 2030, som utgor
psykiatrins bidrag till framtidens sjukhusstruktur i Halland. Syftet ér att langsiktigt sidkerstilla
en god, tillganglig och hallbar vard. Vid arets slut hade Psykiatriférvaltningen etablerat en
organisationsstruktur bestiende av en styrgrupp och en projektgrupp, vilka arbetar 1 nira
samverkan med den regionala Programledningen.

Arbetet under aret har omfattat flera centrala aktiviteter:
o Avsiktsforklaring har under varen 2025 tagits fram och beslutats av nimnden

e Studiebesok hos andra regioner f6r att inhdmta inspiration, erfarenheter, goda exempel
samt effektiva arbetsmetoder har genomforts.

e Workshops tillsammans med Programledningen, under tredje och fjirde kvartalet,
vilket resulterade i ett antal inriktningsbeslut f6r psykiatrins framtida samband, struktur
och arbetssitt.

e Fordjupade analyser inom omriaden som maltidsf6rsorjning, logistikplanering,
vardkapacitet och volymer har ocksa genomférts. Dessa analyser, tillsammans med
inriktningsbesluten, har utgjort grunden {0t forstudiedirektivet — som kan ses som den
forsta byggstenen, for projektets fortsatta utveckling under de kommande aren.

For att sakerstilla en transparent och effektiv kommunikation har dven en
kommunikationsplan tagits fram. Den omfattar bland annat nyhetsbrev och en projektsida pa
intrandtet, vilket ger medarbetarna méjlighet att kontinuerligt ta del av information om
projektets framsteg.



2.2.2 Inféra produktions- och kapacitetsplanering (PKP) inom den
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden

Mil/indikator: Vid arets slut ska allt forberedande och kartliggande arbete vara genomfort
med en tydlig plan for fortsatt implementering och uppfoljning av arbetssattet

Uppfylls delvis
Den samiade bediomningen dr att malet dr delvist uppfyllt, da allt forberedande och kartliggande arbete inte
har kunnat genomforas under dret.

Helarsredovisning:

Arbetet med att inféra produktions- och kapacitetsplanering (PKP) har startat under perioden.
En arbetsgrupp ir pa plats, projektplanen ar framtagen och erfarenhetsutbyte har etablerats
med andra regioner. En nuliges- och behovsanalys har genomforts och identifierat hinder,
resurser och atgirder for det fortsatta arbetet.

I november genomférdes en detaljerad kartliggning av psykologernas arbetsprocesser vid
VPM-mottagningarna, med fokus pa tidsanvindning, patientgrupper, administration och
aterkommande aktiviteter. Detta utgor grunden f6r en férdjupad fortsatt analys. Under
februari-mars 2026 kommer dven Ovriga yrkesgrupper att kartliggas.

Pa grund av resursatgang kopplad till det nya journalsystemet kommer allt kartliggningsarbete
inte kunna fardigstillas under aret, och malet bedéms darfér kunna uppfyllas delvis.

2.2.3 Utveckla och implementera enhetliga vardprocesser och jamlikt vardinnehall

Mail/indikator: Under dret ska verksamheternas mest prioriterade vardprocesser ses Gver med
fokus pa enhetliga arbetssitt

® Uppfylis
Den samlade bedomningen dr att malet dr uppfyllt, da ett aktivt arbete har skett for att utveckla och
implementera enbetliga vardprocesser och jamlikt vardinnehall

Helérsredovisning:

Under aret har arbetet med att skapa mer enhetliga vardprocesser och ett jimlikt vardinnehall
inom vuxenpsykiatrin drivits vidare enligt plan. Flera prioriterade processer har utvecklats och
harmoniserats for att sdkerstalla ett mer likvardigt arbetssitt mellan enheter och vardnivier.

Atbetet for likvirdig vard mellan psykosavdelningarna i Varberg och Halmstad pagar. Oversyn
av arbetssitt och vardinnehall har inletts, och likare kommer att auskultera pa varandras
enheter fOr att stirka samsyn och samarbete.

Inom 6ppenvarden har flera storre utvecklingsarbeten genomférts. ADHD-processen
befinner sig i slutfasen och ska ut pa referensrunda. Malsdttningen ar att ett gemensamt
processflode ska implementeras under hosten 2025. Utredningsdelen utvecklas vidare enligt en
nivabaserad modell och kompletteras med en ny vardriktlinje som beraknas vara fardig varen
2026. Beroendeprocessen ir paborjad med en tillsatt arbetsgrupp som driver arbetet vidare.

Remiss- och bedémningsprocessen (RoB) har fatt ett gemensamt arbetssitt och tillhérande



rutiner som borjar tillimpas fran den 20 januari, samtidigt som processfléde och vardriktlinje
publiceras. Arbetsgruppens uppdrag ir dirmed slutfért. Arbetet med psykos- och
akutprocessen fortsitter genom en gemensam arbetsgrupp fran bade 6ppenvard och
heldygnsvard. Fokus ligger pa att skapa enhetliga rutiner for bland annat 6vergripande
vardplaner och sikerhetsplaner. Uppdraget beridknas fardigstillas i mars 2026.

Arbetet med schizofreniprocessen har ocksa utvecklats vidare. Med utgangspunkt i Region
Hallands beslut att f6lja det personcentrerade och standardiserade vardférloppet har en
arbetsgrupp tillsatts for att ta fram en sammanhallen processbeskrivning. Den ska omfatta
vardinnehall, samverkan mellan vardnivéer, forslag pa uppfoljningsindikatorer och plan for
implementering.

En ny lokal modell f6r kunskapsstyrning inom psykiatrin har tagits fram for att sikerstilla att
verksamheten arbetar i linje med aktuell nationell kunskap. Processflode och rollbeskrivningar
har faststillts, och arbetet har nu gatt in i implementeringsfasen. Verksamhetsutvecklare fran
oppenvard, heldygnsvard och BUP deltar i fortsatt utveckling och konkretisering.

2.2.4 Fortsatta utveckla det interna samarbetet mellan En vag in, Bup och Ungas
psykiska halsa (UPH) for att kunna erbjuda god tillganglighet och god kvalitet

Mil/indikator: Under dret ska barn och unga med psykisk ohilsa fortsatt erbjudas vard pa ritt
vardniva och i ritt tid efter behov och prioritering

® Uppfylls
Den samiade bedomningen dr att malet har uppnatts da det interna samarbetet har forbattrats ytterligare
under dret

Helérsredovisning:

Under aret har arbete fortsatt for att stirka En vig in och forsta linjen for barn och unga med
psykisk ohilsa. Samarbetet mellan BUP och UPH har fortsatt att utvecklas under perioden.
UPH ingir nu i samma ledningsgrupp som BUP, vilket ytterligare stirker samverkan och
underlittar smidiga vardovergangar.

Regelbundna kontakter mellan behandlingsansvariga pa respektive mottagning sker 16pande
for att hantera eventuella byten av vardniva, pa ett somlost sitt for patienten.

Det framtagna arbetssittet med veckovisa uppfoljningsméten mellan En vig in och
tillgdnglighetssamordnare i vatje verksamhet har fortsatt utvecklas for att sikerstilla
effektivitet och korta vintetider.

En 6versyn av HOK:en (handliggningséverenskommelse) har paboriats vilket ytterligare
bidrar till omhidndertagande pa ritt vardniva.

Bemanning och kompetensférsorjning har varit god under dret som en foljd av ett aktivt
arbete med ledarskap, arbetsmiljé och verksamhetsplanering, vilket har bidragit till 6kad
tillgdnglighet och 6kad vardkapacitet.

Under éret har dven mycket information och dialog hallits med vardgrannar/skolor m.fl. for
att h6ja kunskap om verksamheten vid En vig in och Ungas psykiska hilsa, och for att
forbittra samarbetet utifrain gemensamma behov. Ett forbattrat samarbete med vardgrannar
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bidrar till att stirka En vdg in och forsta linjen f6r barn och unga med psykisk ohilsa och leder
till 6kad vardkapacitet dd det Okar férutsittningarna fOr ritt vard pa ritt niva, 1 ritt tid.

2.2 4 Fortsatta utveckla utbud och innehall avseende gruppverksamhet och
psykoedukation inom barnpsykiatrin
Mail/indikator: Oka antalet grupper och psykoedukation inom hela barnpsykiatrin

I Uppfylls inte
Den samiade bediomningen dr att malet inte kunnat uppfyllas under dret da verksambeten inte har kunnat
startas upp pa grund av ekonomiska skdl.

Helérsredovisning:

En modell f6r att utveckla gruppverksamhet och psykoedukation har tagits fram. Lokal f6r
verksamheten finns tillginglig, och bade schema och arbetssitt ir fardigstillda. En risk- och
konsekvensanalys har ocksa genomférts och verksamheten dr redo att starta upp.

For att kunna starta upp verksamheten krivs dock beslut om riktade medel samt tilldelning av
ckonomiska resurser. Arbetet har darfér inte kunnat ga vidare under perioden, i avvaktan pa
beslut om finansiering.

2.2.5Utveckla anvandandet av digitala behandlingsutbud for patienter inom den
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden

Mail/indikator: Under dret ska en inventering och utvirdering av befintliga digitala
behandlingsutbud ha genomférts och anvindandet av digitala 16sningar ska ha 6kat jamfort
med foregiende ar

Uppfylls delvis
Den samiade bedomningen dr att malet delvis uppfyllts da vi har pabirjat arbete, men annu inte ser ett tydligt
dkat anvindande

Helérsredovisning:

En arbetsgrupp har tillsatts med uppdrag att inventera det nuvarande digitala
behandlingsutbudet och identifiera utvecklingsomraden.

Syftet med arbetsgruppen dr att kartligea befintliga digitala 16sningar samt ta fram forslag pa
framtida digitala behandlingsalternativ for patienter inom psykiatrin.

Arbetet pagar fortsatt i arbetsgruppen. Olika forbittringsforslag for att stirka patientfléden

och 6ka kvaliteten i omhindertagandet ses 6ver, men inga utvecklingsforslag har dnnu
implementerats i verksamheten.
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2.2.6 Sakerstalla foljsamhet till riktlinjer for suicidprevention

Mil/indikator: Under dret ska en utvirdering av foljsamhet till riktlinjen for suicidprevention
ha genomforts och en plan for att atgirda ev. brister ha tagits fram

Uppfylls delvis
Den samiade bediomningen dr att malet delvis dr upppyllt pa helaret, da vi inte har haft tekniska mijligheter,
utifran Cosmicinforandet, att sikerstilla folisambet till riktlinjen. Da vi har haft ett aktivt
suicidpreventionsarbete under dret bedims dnda riktlinjen vara vil etablerad.

Helarsredovisning:

Vir bedémning ir att riktlinjen for suicidprevention ar vil etablerad och att fljsamheten
generellt 4r god. Uppfoljning av rutiner och samarbete sker 16pande pa mottagningarna.
Avvikelser dokumenteras vid avsteg fran riktlinjen och f6ljs upp systematiskt. Det
suicidpreventiva arbetet dr en integrerad del av det 6vergripande patientsikerhetsarbetet.
Riktlinjen 4r en stdende punkt pa gemensamma férbittringsmoten mellan heldygnsvard och
oppenvard, dir avvikelser och forbattringsomraden diskuteras.

Ett arbete pagar for att folja upp specifika markorer 1 journalen f6r berérd patientgrupp. Pa
grund av byte av journalsystem ar det fOr nidrvarande svart att ta fram tillforlitlig statistik, men
uppfdljningen planeras att fortsatta kommande ar. Inom heldygnsvarden har dven en
anhoérigsamordnare tillsatts, med uppdrag att stirka kontakten med anhoriga — en viktig del i
riktlinjen f6r suicidprevention.

Malet bedoms vara delvis uppfyllt pa helaret da vi bland annat pa grund av inférandet av
Cosmic och avsaknad av tillforlitliga data inte har kunnat genomféra en fullstindig
uppfoljning av indikatorerna i riktlinjen.

2.2.7 Bidra mer till samhallsutvecklingen genom att aktivt sprida kunskap om
psykisk halsa genom olika former av kommunikationsinsatser

Mail/indikator: Under dret ska vi producera filmer, poddavsnitt, artiklar och forelisningar

@ Uppfylls
Den samlade bedomningen dr att malet dr uppfyllt di vi har producerat flera filmer, poddavsnitt, artiklar och
arrangerat foreldsningar.

Helérsredovisning:

Konferensen "Forandringens tid — hur kan vi stidja barn och ungas psykiska hilsa?" arrangerades i
samverkan med Lansstyrelsen Halland. I samband med detta har filmade intervjuer med
medarbetare producerats och presenterats vid ett nationellt seminarium f6r SKR, med fokus
pé arbetet f6r barn och unga.

Nyhetsbrevet har fortsatt att publiceras regelbundet och nar cirka 2 500 mottagare. Innehallet
har bland annat inkluderat information om konferensen, ny satsning pa informationsdriven
samverkan och en storre informationssatsning kring mottagningarna fo6r Ungas psykiska halsa.
Under perioden har vi dven fortsatt att producera innehall till Psykiatripodden samt uppdaterat
webbsidan regionhalland.se/psykiatrin med relevant material.
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2.3 En digital kraftsamling for framtidens valfard

2.3.1 Digital utveckling ska vara en bidragande del i genomforandet av de ovriga
aktiviteterna i verksamhetsplanen
Mail/indikator: Digital utveckling ska vara en natutlig del i arbetet for att forbittra virden

O Uppiylis
Den samiade bediomningen dr att malet ar uppfyllt da digital utveckling varit en avgorande del i ntvecklingen
under dret, inte minst utifran inforandet av Cosmic.

Helérsredovisning:

Under 2025 har Psykiatrin Halland fortsatt sitt lingsiktiga och systematiska arbete med
digitalisering. Arets fokus har i hog grad priglats av inférandet av journalsystemet Cosmic,
som inneburit ett omfattande férandringsarbete for verksamheten. Parallellt har dven flera
utvecklingsinitiativ drivits eller paborjats, bland annat inom e-tjanster, Al-stéd och
egenmonitorering. Fir en mer heltickande beskrivning hanvisas till arsredovisningens bilaga
"Digitaliseringsbokslut 2025",

2.3.2Inféra Cosmic i enlighet med regional plan

Mail/indikator: Under dret ska grundfunktionalitet i Cosmic vara infort

Uppfylls delvis
Den samiade bediomningen dr att malet dr delvist uppfyllt. Detta da systemet och regional forvaltning inte
levererat enligt forvintan, varvid ett stort fortsatt arbete krdvs.

Helérsredovisning:

Cosmic infoérdes 29/3. Sjilva inférandet gick 6ver forvintan. Diremot upplevs inte systemet
na upp till férvintningarna, da brist pa utvecklingsmojligheter, otydliga processer och
avsaknad av regional férvaltning har lett till en upplevd 6kad arbetsborda och férsimrad
kvalitet. Ett ytterligare problem dr att vi saknar tillgang till analys- och uppféljningsrapporter
frin Cosmic/datalagret, vilket forsvérar vart arbete med uppfoljning.
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3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1 Tillganglighet

I nimndens verksamhetsplan finns nedanstaende indikatorer for att sakerstilla god
tillgénglighet samt helarsresultatet 2025.

En av de viktigaste atgirderna for god tillginglighet dr att sdkerstilla god produktion och god
kompetensforsorjning, vilket forvaltningen lyckats med under dret och vi ser, trots utmaningar
med inférandet av Cosmic att tillgingligheten i realiteten dr pa ungefdr samma niva som 2024.

En betydande utmaning for tillgangligheten ar det fortsatt 6kade patientinflodet, bade till
vuxenpsykiatrin och barnpsykiatrin.

Tillganglighetsrapportering och produktion har paverkats stort av inforandet ay Cosmic, bade fore och efter
inforandet. Uthildning och implementering av nya rutiner och arbetssdtt har varit omfattande. Ett stort arbete
har dven skett for att fi en fungerande myndighetsrapportering som en foljd av det nya journalsystemet Cosmic,
ddr uppgifter till SKR:s vntetidsdatabas dr en del. Under perioden april - september var registreringsrutiner
och mdjlighet till uppfolining mycket bristfilliga i regionen. Vid analys och tolkning av resultatet behover detta
tas i beaktning. Resultatet for heldret redovisas sa som data ar rapporterad till SKR, trots vissa kdnda brister
7 datakvalitén.

Tillganglighet Mal Resultat helar 2025

Andelen genomférda nybesok

. o . 0 - 0/.- - o,
inom 60 och 90 dagar — vuxna 60 dagar: >73% 90 dagar: 100% | 60 dagar = 62%; 90 dagar = 88%

Aterbesdk, Genomférda inom

0, 0,
maldatum >80% 87 %
Medicinsk bedémning inom 3 o Ingen data pa grund av

, o >90% L
dagar — Forsta linjen cosmicinférande
Andelen genomférda nybesok o o
inom 30 dagar — barn >75% 74 %
Andelen genomférda “start av o o
utredning” inom 30 dagar — barn >75% 76 %
Andelen genomférda "start av S75% 739

behandling" inom 30 dagar — barn
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3.1.2 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 dret 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. Ddrav dr analysen
kraftigt paverkad i drets uppfoljningsrapport

Antal 6ppenviardskontakter per manad

Oppenvérdshesok
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Under dret har antal 6ppenvardsbesok varit ca 1% firre dn foregaende ar. Inférandet av
Cosmic medforde ett visst produktionsbortfall 1 april och maj, motsvarande cirka 8%. Under
resten av aret har Sppenvardsbeséken varit ungefir i niva med foregaende dr, med sedvanliga
sasongs- och helgvariationer.

Medelvardtid som utskrivningsklar
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Sammanlagt under 2025 har medelvardtiden som utskrivningsklar varit 3,4 dagar, jamfort med
3,2 dagar ar 2024. Patienter som vintar pa utskrivning till kommunala insatser i Varberg och
Hylte klarar malet pa 3 dagar, medan 6vriga kommuner haft en medelvardtid som
utskrivningsklar mellan 3,4 — 3,9 dagar.

Andel distansbesdk av totalt antal besok

Andel distansbesok av totalt andel besok
20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
A%
2%
0%

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

e Andel 2024 s Andel 2025

For perioden har ca 15% av besoken varit pa distans, jamfért med 16% samma period 2024.
En betydande del av detta dr distansbesok via telefon.

Vardtillfillen, slutenvard

Antal vardtillfallen

300
250
200 W
150
100

50

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

—D ()24 —2025

Antal vardtillfillen har under perioden varit pa ungefir samma niva som 2024, med en
fortsatt stabil trend.
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Beliggning, slutenvard
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Belaggningen, exkl. permission har under perioden varit mellan 70-80%, dir belaggningen i
Halmstad varit nagot ligre an 1 Varberg. Belidggning pa de rittspsykiatriska platserna dr fortsatt
mycket hég och flera rittspsykiatriska patienter har under dret behévt vardas pa
allmanpsykiatriska avdelningar. Under perioden har ett stort arbete skett kring anpassning och
optimering av vardplatsantalet skett for att minska kostnad f6r bemanningspersonal, utan att
péaverka patientsidkerhet och vardkvalitet.

Antal lex Maria
Under perioden har en anmilan enligt lex Maria skett, jamfort med 2st samma period 2024.

Antal patientnimndséirenden och IVO klagomal

Under perioden har 143 patientnimndsirenden inkommit, jaimfért med 115 drenden samma
period 2024. Patientnimndsirenden beror till stor del bemétande, avsaknad av
nirstiendemedverkan, information/kommunikation samt upplevda fel i journal, utredning
eller medicinering. Under 2025 har 6 enskilda klagomal inkommit fran IVO. Lika manga som
2024,

Antal avvikelser

Under perioden har 1461 avvikelser rapporterats, jamfort med 1347 avvikelser samma period
2024. Samtliga verksamheter har rapporterat avvikelser under aret och avvikelserna foljer
samma trend, férdelning och innehall som tidigare ar.

Antal lyssningar pa Psykiatripodden
Antal lyssningar pa psykiatripodden har 6kad med ca 17% jaimfért med 2024, totalt under éret
har ca 13 700 lyssningar skett pa podden.
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3.2 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Forvaltningen arbetar aktivt med systematiskt arbetsmiljéarbete dvs undersoker, analysera,
atgirdar och foljer upp. Som en del av detta arbete {6ljs arbetsskador och tillbud upp
kontinuerlig, analys och arbete med medarbetarundersékning och arligt arbete med
arbetsmiljéronder. Resultatet av undersékningar analyseras och redovisas 1
samverkansgrupperna och till nimnden.

Med sarskild fokus

> Arbeta med ett riskgruppsorienterat arbetssatt for att motverka korttidsfranvaro genom att identifiera
medarbetare som krdiver sdrskilt stod for att kunna vara nérvarande och arbetsfora pa arbetsplatsen.

Forvaltningen har under aret arbetat med rehabilitering av bade kort- och
langtidssjukfranvaro. Avdelningscheferna har fatt stéd i genomgang och atgirder f6r varje
enskilt fall. Rehabilitering syftar till medarbetares dtergang i arbete och detta kan ta tid sarskilt
tor de medarbetare som varit langtidssjuka. Viktigt 4r att uppmirksamma nir medarbetare har
manga kortidssjukfranvaro fOr att sitta in ratt dtgirder for att undvika langtidssjukfranvaro.

> Vidare analysera arbetet med att stirka den organisatoriska och sociala arbetsmiljon.

Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon f6ljs kontinuerligt inom respektive verksamhet
vilket lett till en rad riktade atgirder pa specifika enheter. Nagra sirskilda kartligeningar av
arbetsmilj6 har gjorts av foretagshilsovarden och arbete med handlingsplaner pagar.

> Oka kunskapen om rebabiliteringsprocessen.

I samband med genomgang av rehabiliteringsirenden har kunskapen om processen 6kat.
Utover detta finns digital utbildning om rehabiliteringsprocessen att tillga i regionens
kompetensportal.

> Farddla processen vid tillbud och arbetsskador nar det géller aterkoppling till medarbetare.

I det systematiska arbetet ska chefer ge aterkoppling till medarbetare vid anmalt tillbud eller
arbetsskada. Under dret har avdelningschefer ibland med stéd av HR arbetat med
aterkoppling, som kan ske enskilt eller pa APT.

> Satkerstilla att samtliga medarbetare pa forvaltningen planenligt genomgar hot och valdutbildning.

Under éret har utbildning om hot- och vald f6r Psykiatriférvaltningen med egna instruktérer
implementerats. Utbildningen bestar av en digital grundutbildning, en fysisk grundutbildning
for alla medarbetare samt en repetitionsutbildning som genomfdrs avdelningsvis efter behov.
Medarbetarna sjilva anmaler sig till utbildningen och nirmaste chef ansvarar for att samtliga

medarbetare har anmilt sig och genomfort utbildningen.

> Minska mirkertalet gillande rapporterade drenden for krinkande sdrbehandling, hot och vald samt
sexcuella trakasserier.

Forhallande mellan upplevd utsatthet i medarbetarenkiten dr storre dn anmilda tillbud och
arbetsskador for krinkande sirbehandling, hot och vald samt trakasserier. Det innebir att
medarbetare 1 storre utstrickning kanner sig utsatta men viljer att inte anmaila det. Det finns
siker flera olika anledningar till detta men ar svirt att ta reda pa eftersom medarbetarenkiten
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ar anonym.

> Oka firvaltningens gemensamma formaga att behélla och utveckla medarbetare inom den egna
organisationen samt att attrabera nya medarbetare.

For att attrahera nya medarbetare arbetar forvaltningen aktivt med rekryteringkommunikation
och gor riktade insatser for yrkeskategorier som ér svarrekryterade och pa internet finns nu
Psykiatrins karridrsidor.
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4 Medarbetare

Medarbetarundersokning 2025

I drets medarbetarundersékning (MBU) ar forvaltningens samlade HME (Hallbart
medarbetarengagemang) resultat 74, vilket dr ligre dn foregaende ars mitning (77).
Forvaltningens analys visar att ledarskap och styrning ar ett genomgaende utvecklingsomrade.
Trender visar att yngre medarbetare (20-29 ar) har ligst engagemang (HME), medan éldre har
hogst. Chefer upplever styrning som mer vilfungerande 4n medarbetare.

Forvaltningens resultat angaende arbetsmiljon (OSA) dr 64 vilket dr ldgre dn foregdende ar
(68). Det ir framfor allt upplevelsen att inte ha tillrickligt med tid att utfora arbetsuppgifter
och mojlighet till aterhamning som ar ldgre.

Nir det giller utsatthet dr hot och vild ett aterkommande problem i patientnira miljéer, vilket
g0r att verksamheterna behéver prioritera systematiskt sikerhetsarbete. Kollegial utsatthet ar
ligre men behéver foérebyggas genom insatser som stirker kultur, virderingar och 6ppen
dialog.

Dock ser vi att den nationella AT-rankningen visar pa att Psykiatrin Halland landar pa en
delad 2: a och 4:e plats av totalt 61 vardinrittningar.

Arbetsmiljoronder

Samtliga verksamheter inom forvaltningen har genomfért egenkontrollen kopplat till
arbetsmiljo under 2025. I egenkontrollen har totalt 172 risker identifierats och klassificerats
enligt Region Hallands rutin. Av de identifierade riskerna dr 118 klassificerade som laga,
torsumbar risk och 54 klassificerade som medel, viss risk. Samtliga risker, med undantag f6r
tva, har kopplade atgirder dir arbete pagar.

Tillbud och arbetsskador

Under 2025 har medarbetarna anmalt 348 tillbud och 76 arbetsskador (jimfoért med 213
tillbud och 43 arbetsskador 2024). De flesta tillbuden ir inom vuxenpsykiatrin och handlar om
vald och hot och psykisk 6verbelastning, Nar det giller arbetsskador har 68 inte foranlett
ndgon sjukskrivning, 8 medarbetare har haft en kortare sjukskrivning (mindre dn 14 dagar) och
1 medarbetare har en lingre sjukskrivning. Arbetsskadorna avser skada av annan person, att
man stott emot nagon och fallolyckor.

20



4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde
® Personalomséttning 9,8 % 10 %
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Omsattning 202412 202512 Diff

Intern 1,90%  257% 067%

Extern 593%  664% 0,71%

Pension 123%  0,64% -0,59%

Total 9,06%  9,85% 0,79%

Personalomsittningen ligger strax under 10%. Stora variationer férekommer mellan
verksamheter och orter. Den externa personalomsittningen har okat fran sirskilt liga nivaer
samma period 2024 till 6,64%. Forvaltningen ser fortsatta utmaningar gallande framfor allt
likare inom Vuxenpsykiatrins Oppenvird samt sjukskoterskor inom Vuxenpsykiatrins
heldygnsverksamhet.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde
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® Sjukfranvaro R12 Spukfrinvaro @ Malgransvarde Sjukfranvaro (R12

202412
Sjuk dag 01-14 3,06%
Sjuk dag 15-90 1.49%
Sjuk dag 91- 274%
Total 7,29%

202512

2,93%
1,04%
2,72%

6,70%

Diff

Kostnad sjukfranvaro R12

-0,13%
-0,45%
-0,02%

-0,59%

Sjukfranvaron ligger strax under malvirdet pa 7%. De grupperna med hégst sjukfranvaro ér
skotare, sjukskoterskor, kuratorer och psykologer. Forvaltningen ser sirskilt positivt pa det
faktum att korttidsfranvaron minskat under aret i linje med férhallningssittet riskorienterat

arbetssatt.
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4.3 Inhyrd personal

Kostnad inhyrd personal (R12), kr
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Total kostnad inhyrd personal Kostnad inhyrda SSK

Kostnad inhyrda Lakare Kostnad inhyrda personal paramedicin

Nyttjandet av inhyrd personal visar en fortsatt minskande trend, vilket ar i enlighet med
beslutad atgirdsplan och Region Hallands inriktning. Kostnaderna har minskat med ca -28%
jamfort med foregiaende ar. Sett mellan dren har kostnaden minskat med ca -10 Mnkr.

18%
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8%

6%
4%
L _
0% |
BUP

Totalt Vuxen heldygnsvérd Vuxen dppenvard

w2023 Heldr 2024 Helar m=2025 Helar

Bilden visar total kostnad for bemanningspersonal i relation till total personalkostnad per dr.

Kostnaden f6r inhyrd personal i relation till den totala personalkostnaden uppgar till ca 3,8%
jamfort med ca 5% dr 2024.

Behov av bemanningslikare har under aret primart funnits inom vuxenpsykiatriska
Oppenvarden men dven inom Bup, och behovet av bemanningsskoterskor finns primart inom
den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden. Férvaltningen arbetar aktivt for att minska kostnad for
bemanning, 1 enlighet med Region Hallands inriktning och mal.
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5 Ekonomi

5.1 Arets budgetavvikelse

Indikator Resultat Arsbudget Budgetavvikelse

Ackumulerad

) -926 204 tkr -912 724 tkr -13 480 tkr
budgetavvikelse

Forvaltningen redovisar en negativ budgetavvikelse med -13,4 Mnkr for aret. Avvikelsen
tordelar sig mellan uppdragen:

e Uppdraget allmin psykiatri och vardval psykiatri redovisar en negativ avvikelse med -
17,4 Mnkr.

e Uppdrag kopt LRV-vard har en positiv avvikelse med +4,0 Mnkr.

Arets budgetavvikelse ir nigot simre dn prognostiserat (-10 Mnkr). Frimst beror det pa ligre
vardvalsintakter under drets sista manader, samt att personalkostnader inte minskat 1 6nskad
takt. Dock ser vi en stagnation i personalkostnaderna vilket ger oss goda férutsittningar infor
nistkommande ar. Arets kostnader har dven priglats av insatser kopplat till vart nya
journalsystem Cosmic. Under manaderna vid inférandet 6kade personalkostnader, fraimst
gillande overtid.

Uppféljning per uppdrag:

Allmin psykiatri och vardval
2025 redovisar uppdraget en negativ budgetavvikelse med -17,4 Mnkr.

Verksamhet Utfall Utfall Budget |Avvikelse |% forandring

2024 2025 2025 2025 2024 - 2025
Bup inkl Atstdrningsvard och UPH -235 -257 -251 -6 10%
Vuxenps ykiatrisk dppenvard -173 -195 -182 -13 12%
Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard inkl egen rattsps ykiatri -365 -385 -385 0 5%
Lednings- och verksamhetsstod -28 -34 -36 2 19%
Total -801 -871 -854 -17 9%
(belopp i Mnkr)

Bup inkl. Atstérningsvard och Ungas psykiska hilsa Halland (UPH) redovisar ett underskott
pé -6,4 Mnkr vilket till storsta delen utgdrs av avvikelse inom personalkostnader och
bemanningskostnader. Avvikelsen idr kopplad till tillganglighetssatsningar for att méta det
fortsatt 6kade inflédet av patienter.

Den vuxenpsykiatriska verksamheten redovisar en negativ avvikelse med -13,2 Mnkr, ddr den
vuxenpsykiatriska Oppenvarden bir hela den negativa avvikelsen. Medan den
vuxenpsykiatriska heldygnsvarden, 1 vilken rittspsykiatri i egen regi ingar, ligger i balans med
budget.
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Till stor del beror avvikelsen inom 6ppenvarden pa behovet av bemanningspersonal. Dartill
har insatser vid inférandet av Cosmic genererat merkostnader av personalkostnader samt 6kad
administrativ hantering av kodning. Vilket i sin tur resulterat i minskade intdkter f6r
vardvalsepisoder jamfort med foregiaende ar. Se utveckling av vardvalsintikterna nedan.

Ar Utfall (Mnkr)
2020 44
2021 48
2022 50
2023 49
2024 58
2025 54

Heldygnsvirdens utfall dr resultatet av minskat behov av bemanningssjukskoterskor och
framgangsrik rekrytering av egen personal. Verksamheten har periodvis haft firre antal
vardplatser, vilket i sin tur genererat ett okat tryck och 6kade 6vertidskostnader jamfoért med
foregaende ar. Inom rittspsykiatrin 1 egen regi har patientantalet 6kat vilket medfort 6kade
personalkostnader.

Uppdrag kopt LRV-vard
Kopt LRV-vird redovisar en avvikelse med +4,0 Mnkr.

Utfall Utfall Budget |Avvikelse |% forandring
Verksamhet 2024 2025 2025 2025 | 2024 - 2025
Kopt LRV -61 -55 -59 4 -10%
(belopp i Mnkr)

Infor 2025 forstirktes budget med 17,3 Mnkr. Samtidigt har verksamheten hamtat hem fler
patienter som vardas 1 egen regi. Detta gor att den kopta varden minskat med 6 Mnkr jamfort
med foregaende dr. Rittspsykiatrin har under aret genomfort ett gott arbete med att hitta
16sningar pa hemmaplan, vilket medfért ett positivt resultat
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5.1.1 Resultatrakning

TS Utfall Utfall Budget Avvikelse | % forandring
2024 2025 2025 2025 2024 - 2025
Intakter 96 88 76 12 -9%
Personal -698 -763 -766 3 9%
Bemanning -37 -26 0 -26 -28%
Kopt vard -61 -55 -59 4 -10%
Ovrigt -163 -170 -164 -6 4%
Total -863 -926 -913 -13 7%

Under aret har vi haft ligre intikter 4n foregaende ar vilket till viss del beror minskade
vardvalsintakter, samt ligre ersattning kopplat till inférandet av Cosmic. Patientintikterna
ligger dock pa likvirdig niva som forra aret. Personalkostnaderna har 6kat da forvaltningen
har lyckats bemanna upp vakanta tjanster. Samtidigt har inhyrd bemanningspersonal inte
minskat i motsvarande takt, dock en minskning mot féregiende ar. Képt vard innefattar den
kopta rittspsykiatrin, dar vi har haft firre patienter under aret vilket lett till ligre kostnader.
Bland 6vriga kostnader ingar bland annat likemedel, labb, lokalkostnader och I'T-tjdnster.
Okningen mot foregdende ar ligger i linje med index6kning. Dock féljer denna typ av
kostnader relationen till 6kning av personal samt 6kat patientflode.

5.1.2 Kostnhadsutveckling

Ack utfall  Ack utfal  SXilln. S Diff. mot  Kostn. (e Sudlllne
" > T mot forra  budget utv. mot kostn. mot
forra aret iar 5 A budget o 5
aret arets foreg. ar utv. budget
-787 -840 -816 o o o
316 thr 024 thr -52 708 tkr 905 tkr -23119tkr 6,7 % 3,8 % -2,9 %

Forvaltningens kostnadsutveckling var under dret 6 procent. Den budgeterade
kostnadsutvecklingen var 3 procent. Forklaringen till 6kningen utéver budget bestar till viss
del av insatser vid inférandet av Cosmic inom hela férvaltningen, men frimst inom
Digitaliseringsavdelningen. Men beror dven pa kostnader f6r bemanningspersonal och egen
personal.

5.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall  Ack utfal  SKilln. — Diff. mot  |ntaktsutv. g <Ll

forra aret iar motiforra = budget budget Mot foreg. intdktsutv et
aret arets ar *  budget

32752tkr  31053tkr -1699tkr 26563 tkr 4 490 tkr 5,2 % -18,9 % 13,7 %

Forvaltningens intikter dr 5 procent ligre dn féregiende dr. Den budgeterade
intdktsutvecklingen var dock beriknad till ca 19 procent ligre, det vill siga att trots en negativ
utveckling av intdkter blev den hogre dn budgeterat. Det beror till viss del pa ersittning av
inférandet av Cosmic, utlaning av tjanster samt vardvalsintikter som férklarar nivan.
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5.1.4 Resultathantering

Forvaltningens negativa budgetutfall f6r 2025, uppgaende till —13,4 mnkr, bedéms i huvudsak
vara ett resultat av tillfilliga och extraordinira férhallanden snarare dn av strukturella
ekonomiska obalanser. En betydande del av avvikelsen kan hinféras till inférandet av
journalsystemet Cosmic, vilket under dret medférde 6kade personalkostnader, samt minskade
vardvalsintakter. Dessa kostnadsdrivande faktorer bedoms inte kvarsta i samma omfattning
under kommande ar.

Vidare kan konstateras att de paborjade atgirderna borjar fa genomslag och skapar mer
héllbara forutsattningar infér 2026. Inom heldygnsviarden har rekrytering av egen personal
minskat behovet av bemanningssjukskoterskor, vilket har bidragit till en mer balanserad
kostnadsutveckling. Avvikelsen inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard ér framfoér allt kopplad till
nodvandiga forstairkningar av bemanningen for att hantera ett fortsatt hogt inflode av
patienter och sikerstilla tillginglighet och vardkvalitet, trots detta har kostnad for
bemanningspersonal kunnat minskas.

Dirutover fortsitter forvaltningen att arbeta 1 enlighet med beslutad atgéirdsplan.
Genomférandet av dtgirdsplanens insatser bedoms sammantaget ge forutsattningar for att na
budget i balans under 2026.

Sammantaget innebir ovanstaende att det redovisade underskottet sannolikt inte helt speglar
torvaltningens ekonomiska lige utifran ett normaltillstand, utan i stor utstrackning ar
hinforligt till engangseffekter och 6vergangskostnader. Mot denna bakgrund bedémer
forvaltningen att underskottet inte bor foras vidare till 2026, da detta riskerar att motverka den
stabilisering som redan paborjats och begransa mojligheterna att uppritthalla en dndamalsenlig
verksamhet kommande 4r.

5.1.5 Atgarder fér ekonomi i balans

Forvaltningen fortsitter att arbeta aktivt och systematiskt utifrin den beslutade atgardsplanen
(DN PS250035) for att sikerstilla en ekonomi i balans 2026. Atgirdsplanen omfattar ett brett
spektrum av bade kostnadsreducerande och intiktsokande atgirder inom samtliga
verksamhetsomraden. Den sammanlagda ekonomiska effekten bedoms motsvara cirka 20
mnkr och genomférandet £6ljs noga fOr att sakerstilla patientsikerhet och bibehallen
vardkvalitet. Nedan foljer en sammanfattning av atgardsplanens innehall:

Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard (inkl. rittspsykiatri i egen regi)

e Reducering av virdplatser (under begrinsade perioder) for att minska kostnader f6r

hyrpersonal, vikarier och egen personal.

o Kontinuerlig schemadversyn samt restriktivitet vid beviljad 6vertid.
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

o Okade vardvalsintikter genom rittning av felaktiga registreringar.

o Okade vardvalsintikter genom hégre produktion.

e Avveckling av hyrlikare och hyrpsykologer.
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e Restriktivitet vid beviljande av utbildningar.
e Avveckling av 6vertalighetsanstallningar.
e Pausad drift av rTMS-verksambhet tills vidare.
Barn- och ungdomspsykiatrin (inkl. UPH och itstorningsvarden)
e Avslut av hyrlikare vid drsskiftet 2025/2026.
e Mycket restriktiv dterbesittning av tjanster.
e Ljersitta ldkarvakans pd dtstorningsmottagningen med bemanningspersonal.

Trots ett konsekvent genomférande av samtliga ovanstaende atgirder bedoms férvaltningens
forutsittning, utifran samhaillsutvecklingen, att na en budget i balans under 2026 som osaker,
varfor ytterligare atgirder kan bli aktuella. Atgirdsplanen féljs upp 16pande, och risker
avseende tillganglighet, arbetsmiljé och patientsakerhet hanteras inom ramen for
uppfoljningsstrukturen.

5.2 Investeringar

5.2.1 Investeringsbudgetavvikelse

Utfall Arsbudget Budgetavvikelse

5000 tkr 5000 tkr 0 tkr

Arets planerade investeringar har kunnat genomforas enligt plan. Investeringsbudgeten lig pa
5 Mnkr. Av dessa har 2,5 Mnkr gitt till byggnation och inredning av Monarkhuset i Varberg
och 2,0 Mnkr gitt till utbyte av larm i olika verksamheter. Aterstiende 0,5 Mnkr har forsett
heldygnsvarden med singar samt ink6p av mébler och annan inredning i vara olika
verksamheter inom forvaltningen.

Investering utfall
2025
Monarkhuset Bup 25
Larm och sdkerhet 2.0
Sangar heldygnsvard 02
Mébler till verksamhet 0.3
Total 5,0
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