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1 Sammanfattning

Psykiatrin Halland har under perioden fortsatt arbetat utifran beslutad verksamhetsplan med
fokus pa vardkvalitet, tillganglighet, arbetsmiljé och en langsiktigt héllbar ekonomi. Samtliga
uppdrag kopplade till Regionfullmaktiges fokusomraden dr pagaende och de flesta bedoms
kunna uppfyllas under aret.

Ekonomi

Den ackumulerade budgetavvikelsen uppgar till -9,5 Mnkr och férvaltningen har en prognos
pé -15 Mnkr vid arets slut. Avvikelsen och prognosen beror pa kostnader f6r den képa
rittspsykiatriska varden (remitterad LRV-vird)

Personal

Forvaltningens sjukfranvaro ir 6,9% vilket ér i linje med férvaltningens mal pa 7 %, med en
svagt nedatgaende trend. Personalomsattningen ar ca 14% vilket ar 6ver forvaltningens mal pa
10 %, med en stabiliserande trend.

Produktion

Oppenvéirdsbeséken har en 6kande trend. Totalt har antalet 6ppenvardsbesok varit cirka
6,3 % fler dn samma period 2022. stérst Okning ses inom BUP (12%), samt Forsta-
linjeverksamheten BUPh (44%).

Antal patienter har under perioden varit ca 7 % fler. Storst patientkning ses inom BUP
(9,4%), atstorningsvarden (17%) samt forsta-linjeverksamheten barn och ungas psykiska hilsa

(39%)

Patientantalet fortsitter 6ka, sarskilt inom BUP. Samtidigt som god tillganglighet och
vardkvalitet uppritthalls. Detta ar en betydande utmaning for forvaltningen, inte minst utifrin
ett ekonomiskt perspektiv.

Virdtillfallen har en stabil trend, medelvardtiden har en nagot sjunkande trend och
beldggningen har under perioden varit ligre 4n motsvarande period 2022, med fortsatt
sjunkande trend.

Tillgianglighet

Under perioden har fortsatt arbete skett f6r att forbattra och bibehalla god tillginglighet.
Resultatet 1 de nationella mitningarna, sett till den genomfoérda varden, ar battre an riket
- bade inom BUP och Vuxenpsykiatrin



2 Malstyrning
2.1 Accelereradigital transformation

2.1.1 Psykiatrin Halland arbetar med de prioriterade aktiviteter i férvaltningens
digitaliseringsplan
® Uppfylls

Arbete pagar kontinuerligt utifran digitaliseringsplanens prioriteringar.
Exempel pa aktiviteter som prioriterats under perioden ar bland annat:

e FVIS - Framtidens vardinformationsstod
e Platform 24 - plattform for digitala besck
e Taligenkinning for diktering

e RPA - Robotiserad process automatisering

Nagra aktiviteter i digitaliseringsplanen, som skulle ha varit inférda, kommer bli lite
forsenande pga. forseningar och nedprioriteringar av leverantorer och I'TD, men bedéms
kunna inféras nagot senare under aret

For att ta del av digitaliseringsplanen och aktiviteterna 1 sin helhet, f6lj link:
Digitaliseringsplan

2.1.2 Psykiatrin Halland ska etablera en ny webbplats
o Upptylls

Webbplatsen ir lanserad och sedan arsskiftet pagar intensivt arbete med etablering, spridning
och 6kad kinnedom. Bade webbplatsen och Psykiatripodden, som ar en del av webbsidan, har
fatt ett bra mottagande med goda besokssiffror/lyssnarsiffror dir vi ser en 6kning vatje
manad. Kontinuerlig utveckling, férvaltning och etablering av webbplatsen sker.

Under perioden har dven rutiner tagits fram for innehéllsproduktion och uppféljning och ett
redaktionsrad har bildats inom Psykiatrin.

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

® Uppfylls

Under perioden har en ny intern arbetsprocess £6r It- och digitalisering inom Psykiatrin, i
harmoni med RH:s nya struktur f6r ITD tagits fram och godkints av psykiatrins
verksamhetschefer och samverkansgrupper. En uppdragsbeskrivning for digitala samordnare
har faststallts och en process kring resurssittning har paboérjats. Nu dr alla roller och tjanster
tillsatta och psykiatrin har borjat arbeta utifrin den nya arbetsprocessen for It- och
digitalisering., i harmoni med RH:s nya struktur f6r I'TD. Arbetet kommer fortga kontinuerligt


https://politik.regionhalland.se/welcome-sv/namnder-styrelser/driftnamnden-psykiatri/mote-2022-12-15/agenda/digitaliseringsplan-psh-2023pdf?downloadMode=open

2.2 Attraktiva och hallbara livsmiljoer

2.2.1 Psykiatrin Halland ska bidra till en minskad klimatpaverkan
® Uppfylls

Forvaltningen foljer rutiner och riktlinjer gillande gron omstillning och strivar efter en sa god
maluppfyllelse som moijligt. De tva viktigaste enskilda dtgirderna ir att minska
koldioxidutslippen genom minskat bilkorande samt att fortsitta utveckla de digitala
motesformerna. Utéver detta fortsitter forvaltningen att, 1 likhet med tidigare, bidra till en rad
aktiviteter och atgirder som exempelvis gemensamma upphandlingar, siker
kemikaliehantering, minskning av Region Hallands klimatpaverkande utslipp och for att
forbattra Region Hallands samlade avfallshantering samt bidra till en héllbar plastanvindning.

Under perioden har koldioxid fran interna transporter minskat med 6% jamfort med
foregaende ar. Minskningen beror till storsta del pa minskat resande i tjinsten

2.2.2 Psykiatrin Halland ska optimera kallsortering av avfall inom Psykiatrin

@ Uppfylls

Under perioden har 80% av Psykiatrins miljorum kartlagts och forslag till f6rbéttringar
gillande kallsortering har tagits fram.

For att underlitta och forbattra killsortering har miljosamordnare tagit fram en
sorteringshandbok som beskriver hur avfallet skall sorteras.

Handboken kommer att finnas i miljdrummen och skickas ut till miljdombuden. Ett flertal
avdelningar har dven skaffat sorteringsmobel for kallsortering i personalrummen.

2.2.3 Psykiatrin Halland ska deltaga i upphandling av avfallshantering inom Region
Halland

o Upptylls
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 Psykiatrin Halland ska etablera metoden Peer support eller Medarbetare med
brukarerfarenhet, MB.

Uppfylls delvis
Planering for uppstart fortgar tillsammans med NSPH*. Under perioden har en
overenskommelse gjorts med Kungsbacka kommun om att dela finansiering och starta upp

tillsammans. Ett forsta planeringsmote sker den 26/9. NSPH har startat upp att rekrytera
personal till verksamheten for att fa igang utbildning.

*Nationell samverkan f6r psykisk hilsa (samarbetsorganisation fo6r patient-, brukar- och



anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet)

2.3.2 Psykiatrin Halland ska tillsammans med forvaltningen ADH fortsétta utveckla
prehospital akutpsykiatri
® Uppfylls

Projektet har under perioden fortsatt fokusera pa kompetensutveckling samt rutiner for
samarbete mellan PAM-mottagningarna och ambulanssjukvarden och mellan PAM-
mottagningarna och 1177. En gemensam utbildning f6r PAM och ambulanssjukvarden har
planerats dir fokus kommer att vara pa férdjupning av RETTS-Psyk som anvinds vid
triagering. Utbildningen startar i september.

Vidare har projektet borjat underséka méjligheten till att erbjuda psykiatrisk
specialistkompetens genom digitala vardbesok f6r beddmning och hinvisning till ritt
vardniva.

2.3.3 Psykiatrin Halland ska starka krisberedskapen och 6ka robustheten genom
sakrad kontinuitetsplanering och férsoérjningsberedskap

® Uppfylis

Arbete med att stirka krisberedskapen och att 6ka robustheten sker kontinuerligt. Arbetet
med uppdaterad kontinuitetsplanering har pabérjats och kommer fortsitta under hosten.
Arbete kring férsorjningsberedskap kommer startas upp senare under aret, parallellt med
arbete inom processteamen fran regionens sikerhetsavdelning.

2.3.4 Psykiatrin Halland vidareutvecklar varden av personer med skadligt bruk och
beroende med utgangspunkt i nationella vard- och insatsprogram

@ Uppfylls

Arbetet med att vidareutveckla missbruks- och beroendevarden fortgar kontinuerligt. Under
perioden har samverkan mellan Varbergs kommun och Beroendeteamet i Kungsbacka fortsatt
etableras. Patienter fran Varberg har fitt utbkade moijligheter till vardkontakt 1 Kungsbackas
beroendeteam.

2.3.5 Psykiatrin Halland ska inf6ra ett specialiserat lansdvergripande OCD-team
inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard

Uppfylls delvis
Arbete fOr att inféra ett OCD-team fortloper. Rekrytering av forsta tjdnst, psykolog med

samordningsansvar, dr klar. Arbete med lokaler for teamet pagar. Teamet bedéms kunna starta
fullskaligt under 2024.



2.3.6 Psykiatrin Halland ska vidareutveckla konceptet Halsolinjen
® Uppfylls

Under perioden har arbete med projektet Fit for Life* avslutats. Den utvirdering som gjorts
visar mycket positivt resultat, bade vad giller intellektuell funktion, kondition och midjematt.
Arbete pagar for att implementera modellen i ordinarie verksamhet. Vidare har forvaltningens
hilsosamordnare under perioden arbetat med hilsofrimjande initiativ inom Heldygnsvard och
beroendeteam.

*Mentorsledd fysisk trining som tilligg vid behandling av psykossjukdon:

2.3.7 Psykiatrin Halland kommer fortsatta att starka det suicidpreventiva arbetet,
genom bade regionala och interna insatser

® Uppsylis

Under perioden har férvaltningen fortsatt arbeta kontinuerligt utifran den regionala
handlingsplanen for suicidpreventionen. Bland annat genom utbildning och 6versyn av rutiner
och riktlinjer. Under perioden har nya uppdaterade vardriktlinjer for suicidprevention inom
vuxenpsykiatrin faststillts. Det regionala arbetet med suicidpreventionsvarden fortloper enligt
plan. Den regionala processbeskrivningen ar klar for remissrunda.

2.3.8 Psykiatrin Halland ska sékerstélla god tillganglighet till BUP, BUPh och
vuxenpsykiatrin

Uppfylls delvis

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

Inom vuxenpsykiatrin har man under perioden haft en stabil tillganglighet pa 6ver 95% till
nybesok inom 90 dagar. Vi bedomer att vi kan bibehalla den hoga nivan framéver, med
reservation for att vi borjar se ett 6kat infléde av unga patienter frain BUP till vuxenpsykiatrin.

Inom BUP miits tillganglighet utifran tre floden, nybesok inom 30 dagar, start av utredning
inom 30 dagar och start av behandling inom 30 dagar. Gillande nybesék inom 30 dagar har vi
under perioden haft en tillgianglighet pa runt 75%, vilket dr 6ver SKR:s nivd. Dock uppfylls
inte fullmiktiges tillgdnglighetsmal. For matningarna 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 dr de senaste 10 aren, 2023 ir inget
undantag.

Den sammanvigda bedémningen ar saledes att férvaltningen har god tillgianglighet till
vuxenpsykiatrin, utifrin den nationella vardgarantin, men att vi inom BUP, utifran radande
lige inte fullt ut kommer kunna sikerstilla stindigt god tillganglighet i samtliga matningar.

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 “Ratt vard i rétt tid”.



En av de viktigaste atgarderna for god tillgianglighet ar att fortsatt hélla god produktion, vilket
torvaltningen lyckats med under perioden.

Utover detta har det inom BUP under perioden utvecklats ett arbetssitt med regelbundna
uppféljningsmoten med varje mottagning diar man gir igenom genomférda nybesok och vad
nista steg blir. Vid uppfoljningsmotena sikerstills dven ritt registrering och aktuella
vintelistor. Detta bidrar till battre kontroll pa infléde till mottagningen samt internt pa
enheter. Detta bidrar dven till att BUP Halland centralt har en aktuell bild av liget och vid
behov kan vidta atgirder i form av flyttande av resurser eller eventuellt tillskott av resurser.
Vidare har lathund och rutin for registrering forbattrats och forvaltningen deltar i SKR:s
nationella arbete for utvecklad tillginglighetsmodell.

Under perioden har dven la-linjevarden barn- och ungas psykiska halsa fortsatt att utvecklas,
vilket i ett lingre perspektiv kommer att paverka tillgingligheten positivt.

En stor utmaning f6r férvaltningen ir att kunna halla de interna flédena vilfungerande
trots kraftig patientokning.

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

O Uppfylls
Under perioden har arbete fortlopt med att sikerstilla att vara rutiner kring samplanering

mellan olika virdaktorer fungerar. Till stor del sker detta via utbildningsinsatser i Lifecare och
uppfdljning av gillande rutiner.

2.4 Styrning utifrdn kunskap och kvalitet inom halso- och sjukvard

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

® Uppfylis
Arbete for att etablera struktur for kunskapsstyrning* fortgar kontinuerligt. Psykiatrin Halland

har representanter 1 samtliga de regionala processteamen foérutom ett och, for narvarande, i en
av de nationella arbetsgrupperna.

*Kunskapsstyrning dr en modell f6r att skapa en likvirdig och, sa lingt det dr mojligt,
forutsiagbar vard oavsett var i Sverige du bor. Kunskapsstyrning sakerstiller att vi i varden
arbetar evidensbaserat och uppdaterat.

2.4.2 Psykiatrin Halland arbetar med inférandet av FVIS enligt férvaltningens
inférandeplan

® Uppfylls

Under perioden har fortsatt arbete pagatt med att inféra Cosmic. Arbetet f6ljer den regionala



inférandeplanen, utbildningsplanen och psykiatrins projektplan.

Psykiatrin har tillsatt resurser sa som utbildare och utbildningsstéd samt resurser f6r att skapa
lokala inférandeteam pa respektive avdelning/mottagning.

Information till verksamheterna sprids via digitala ”Chefspaket” som innehéller APT-material.
Kickoff och kontinuerliga méten kring inférande, anpassning och utbildning ér inplanerat
framéver. Planerat inférande ar 2024,

2.4.3 Psykiatrin Halland ska systematisera patientséakerhetsarbetet ytterligare med
utgangspunkt i regionala handlingsplanen

@ Uppfylls

Psykiatrin arbetar vidare i enlighet med den regionala planen for patientsikerhet. Under
perioden har psykiatrin fortsatt arbeta systematiskt med patientsidkerhet utifran de aktiviteter
som lyfts i planen.

2.5 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

2.5.1 Psykiatrin Halland ska arbeta fér att minska sjukfranvaron
@ Uppfylls

Under perioden har férvaltningen genomfért en inventering av rehabérenden. I denna
genomlysning har HR- partner och HR- specialist inom rehabilitering triffat samtliga
avdelningschefer for att ga igenom aktuella drenden utifrain Regionens strategi
riskgruppsorienterat arbetssatt. Sjukfranvaron ar for tillfallet i niva med férvaltningens mal,
7%

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

® Uppfylis

Forvaltningens chefer erbjuds kontinuerligt utbildning 1 férindringsledning och
ledarskapsutbildningen utvecklande ledarskap. Under perioden har fokus legat pa férandringar
1 man av nytt schemaldggningssystem, forindrade regler kring dygnsvila samt
digitaliseringsarbete.

2.5.3 Psykiatrin Halland ska minska personalomséattningen
Uppftylls delvis

Forvaltningen har arbetat aktivt for att minska personalomsaittningen och har minskat med
0,68% jamfort med forra aret. Dock fortsatt 6ver malet pa 10%. Forvaltningen ser fortsatt
utmaningar gillande framf6r allt psykologer, sjukskéterskor och likare. Man foljer méanadsvis
behovet av inhyrd personal. 2022 genomfoérdes workshops dir sirskilt angelidgna aktiviteter



inom respektive verksamhetsomrade identifierades och man arbetar nu med genomférande av
dessa.

2.5.4 Psykiatrin Halland ska fortsétta utveckla arbetet med kompetensforsorjning
® Uppfylis
Under perioden har forvaltningen arbetat med basar for sjukskéterskor och basmanader for

skotare. 2022 genomférdes workshops dar sirskilt angelagna aktiviteter inom respektive
verksamhetsomrade identifierades och man arbetar nu med genomférande av dessa.
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3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1Tillganglighet

Under perioden har fortsatt arbete skett f6r att forbattra och bibehalla god tillginglighet.
Resultatet 1 de nationella mitningarna, sett till den genomfoérda varden, ér bittre dn riket
- bade inom BUP och Vuxenpsykiatrin.

Inom VUP och BUP har det skett fortsatt kontinuerligt arbete med interna floden for att halla
nybesok pa fortsatt god niva utifrin strategin “Rétt vard 1 ratt tid”. En av de viktigaste
atgirderna for god tillganglighet ér att fortsatt halla god produktion, vilket férvaltningen
lyckats med under perioden.

Utover detta har det inom BUP under perioden utvecklats ett arbetssitt med regelbundna
uppfoljningsméten med varje mottagning dir man gar igenom genomférda nybesék och vad
nista steg blir. Vid uppfoljningsmotena sikerstalls dven ritt registrering och aktuella
vantelistor. Detta bidrar till battre kontroll pa inflode till mottagningen samt internt pa
enheter. Detta bidrar dven till att BUP Halland centralt har en aktuell bild av liget och vid
behov kan vidta dtgirder i form av flyttande av resurser eller eventuellt tillskott av resurser.
Vidare har lathund och rutin for registrering forbattrats och forvaltningen deltar i SKR:s
nationella arbete for utvecklad tillginglighetsmodell.

Under perioden har dven la-linjevarden barn- och ungas psykiska halsa fortsatt att utvecklas,
vilket 1 ett langre perspektiv paverkar tillganglicheten positivt.

En stor utmaning f6r férvaltningen 4r att kunna halla de interna flédena vilfungerande
trots kraftig patientokning.

Nedan foljer fyra tabeller som visar data pa BUP & Vuxenpsykiatrins tillginglighet.
Mitningarna baseras pa genomforda nybesok, start av utredning och start av behandling inom
30 dagar f6r Barn- och ungdomspsykiatrin. Fér BUP finns det sedan 2011 en malsittning om
en forstarkt vardgaranti som innebir att barn och ungdomar inte ska behéva vinta lingre dn
30 dagar pa en férsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en f6rdjupad utredning eller
behandling. For Vuxenpsykiatrin redovisas hir endast genomférda nybesék inom 90 dagar.

Obs att data for angusti inte fanns tillgingligt nationellt vid rapporttillfillet
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Genomférda nybesék inom 30 dagar - BUP
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Genomf6rda "Start av behandling" inom 30 dagar - BUP
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3.1.2 Produktion och kvalitet
Oppenvirdsbesok
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Antal 6ppenvardsbesok har en kraftigt 6kande trend och har under perioden varit ca 6,3 %
fler in samma period 2022. Okningen utgors till storsta del av BUP (12,2%) samt forsta-
linjeverksamheten barn och ungas psykiska hilsa som har fortsatt etablera och utveckla
verksamheten (44,4 %). Vidare har Atstérningsvirden 6kat med 3,1% och den
vuxenpsykiatriska 6ppenvirden en 6kning pa 2,1%.

Sokandet till psykiatriska akutmottagningen i Varberg har under perioden varit ca 9% fler dn
samma period 2022. Psykiatriska akutmottagningen i Halmstad har samtidigt haft nagot ligre

infléde (-7,9%). Totalt har inflédet till akutmottagningarna varit ca 1% fler 4n samma period
2022.

Fortsatt ser vi att distansbesok, d.v.s. besok via video eller telefon som innehallsmissigt

ersatter ett fysiskt besok, dr en naturlig del av vard vardutbud, ca 13% av besoken var pa
distans. En sjunkande trend syns fortsatt for distansbesoken.
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Antal patienter

Antalet patienter férdelat pa barn och vuxna
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Antal patienter har under perioden varit ca 7% fler 4n samma period 2022. Samtliga
verksamheter har 6kat antal patienter. Storst patientékning ses inom BUP (9,4%),
atstorningsvarden (17%) samt forsta-linjeverksamheten barn och ungas psykiska hilsa (39%).
Aven den vuxenpsykiatriska 6ppenvérden har 6kat antal patienter (7,6%).

Ca 8% av alla patienter dr utomlinspatienter, samma period 2022 var ca 10%
utomlidnspatienter. Den stora 6kningen av patienter under perioden utgors alltsa fraimst av
halldnningar.

Att patientantalet fortsitter 6ka, inte minst inom BUP, samtidigt som god
tillginglighet, vardkvalitet och ekonomi ska uppritthdllas ir fortsatt en mycket
betydande utmaning for férvaltningen.
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kas stort av vilka patienter som har firdigvardats just den m
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Medelvardtiden ér ca 9,5 dagar och har en nagot sjunkande trend. Inom heldygnsvarden i
paver

Halmstad har medelvardtiden varit ndstan 2 dagar kortare 4n samma period 2022 och i
Varberg har den varit ndstan 2 dagar lingre an 2022. Manadsvardet (r6da linjen i bilden)



Beliggning, Heldygnsvard
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Belaggningen har under perioden varit lagre 4n samma period 2022, med en fortsatt sjunkande
trend. Under perioden ar det primirt heldygnsvarden i Halmstad som haft ligre beliggning,
vilket bland annat orsakas av en kortare medelvardtid och firre s6kande till akutmottagningen.

Under sommaren var dven avdelning 24 1 Varberg tillfilligt stingd for att klara bemanning
under semesterperioderna.
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3.2 Uppféljning av arbetsmiljoplanen
I arbetsmiljoplan 2023 rader sarskilt fokus pa att:

> Arbeta med ett riskgruppsorienterat arbetssitt for att motverka korttidsfranvaro
genom att identifiera medarbetare som kriver sérskilt stéd for att kunna vara
nirvarande och arbetsféra pa arbetsplatsen.

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

> 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.

>TForiadla processen vid tillbud och arbetsskador nir det giller aterkoppling till
medarbetare.

Genom att dessa tas upp 1 respektive ledningsgrupp med samma periodicitet som Regionens
gemensamma uppfoljningstillfillen har vi kunnat se en positiv utveckling i termer av tid
mellan anmalan och aterkoppling.

>Sikerstilla att samtliga medarbetare pa forvaltningen planenligt genomgér hot och
valdutbildning.

Forvaltningens planerade utbildningar i hot och vild fortloper enligt plan.

> Minska mérkertalet gillande rapporterade drenden f6r krinkande sirbehandling,
hot och vild samt sexuella trakasserier.

Workshops har genomférts med alla chefer och skyddsombud 1 f6rvaltningen i syfte att 6ka
kunskap och rapportering av dessa drenden. Det finns i dagsliget inga kinda drenden som inte
ar hanterade.

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

Respektive verksamhetsomrade arbetar efter framtagna underlag i kompetensforsorjnings
workshops kombinerat med férvaltningsévergripande initiativ sisom basmanader f6r skotare,
basar for sjukskoterskor, utbildningsanstillningar for specialistsjukskoterskor och utredning
kring eventuellt inférande av specialistpsykologer pa bred basis.

> Oka forvaltningens gemensamma férmaga att behalla och utveckla medarbetare
inom den egna organisationen.

Respektive verksamhetsomrade arbetar efter framtagna underlag i kompetenstérsorjnings
workshops kombinerat med férvaltningsévergripande initiativ sisom basménader for skotare,
basar for sjukskoterskor, utbildningsanstillningar for specialistsjukskoterskor och utredning
kring eventuellt inférande av specialistpsykologer pa bred basis.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvéarde

™ Personalomséttning 13,6% 10%

Personalomsattning per avgangsvagkategori
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B Intemn Extern Pension
Personalomsittning

Personalomsittningen ligger 6ver forvaltningens malvirde och visar pa stabiliserande trend
kring 14% med en extern omsittning kring 8%, dven den med stabiliserande trend. De
grupperna med hogst omsittning ar likare, sjukskoterskor och psykologer.

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
forvaltningsovergripande initiativ sisom basmanader for skotare, basar for sjukskoterskor,
utbildningsanstillningar f6r specialistsjukskéterskor och utredning kring eventuellt inférande
av specialistpsykologer pa bred basis.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvarde

™ Sjukfrnvaro 6,98% 7%

SjukfranvaroR 12 per intervall
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Sjukfranvaro

Den totala sjukfranvaron har varit hég under arets forsta manader, f6r att under senare delen
av perioden vissa en nedatgaende trend mer i linje med malvirdet. De grupperna med hogst
sjukfranvaro ar skotare, sjukskoterskor och psykologer.

En slutenvardsavdelning varit pilotprojekt fOr att testa metodiken - Riskorienterat arbetssitt.
Piloten 4r nu avslutad och sammanfattningsvis ér resultatet framfor allt att de rutiner och
riktlinjer som giller i regionen fungerar vil, men foljsamheten kan utvecklas. En
rehabinventering har genomforts med samtliga chefer inom férvaltningen, HR- partner och
Rehabspecialist fOr att sakerstilla att man ligger i fas med varje enskilt drende pd respektive
avdelning.
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4.3 Inhyrd personal

Kostnad inhyrd personal
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Under perioden har kostnaderna for inhyrd personal varit hogre dn samma period 2022 och
har en 6kande trend. Utmaningar att kompetensférsorja samt bibehallna krav pa tillganglighet,
patientsidkerhet och vardkvalitet har inneburit ett 6kat behov av bemanningspersonal inom
hela forvaltningen. Behov av bemanningslikare finns primért inom vuxenpsykiatriska
oppenvarden och behov av bemanningsskoterska finns primirt inom den vuxenpsykiatriska
heldygnsvarden. Foérvaltningen deltar 1 ett regionévergripande arbete 1 syfte att minska
inhyrning.
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

. -532 812 tkr -523 343 tkr -9 469 tkr
budgetavvikelse

Forvaltningen redovisar en negativ budgetavvikelse med 9,5 mkr efter atta manader.

Avvikelsen finns under képt remitterad LRV-vard, dir avvikelsen dr 10,2 mkr och med en
kostnadsokning jamfort med 2022 pa 23%.

Under “egen drift” dr ekonomin i balans mot budget.

Genomgaende ér det positiva avvikelser inom kontoklassen personal.

Kompetensbrist, frimst for sjukskoterskor och likare samt tillgianglighetssatsningar inom BUP
leder till negativa avvikelser inom kostnader f6r bemanningspersonal.

5.1.1 Resultatrékning

Kontogrupp Ack utf 2022 | Ack utf 2023 Ack bu 2023 | Ack avvikelse | Prognosavvikelse
Intakter 65 54 43 10 12
Personal -386 -417 -444 27 39
Bemanning -25 -37 -3 -34 -48
Kopt vard -30 -36 -26 -10 -15
Ovrigt -90 -96 -94 -2 -3
Nettokostnad -467 -533 -523 -9 -15

5.1.2 Kostnadsutveckling

Ack utfall  Ackutfall o< s Diff. mot KOSt UGl =l
f6rra dret i &r mot férra  budget budget utv. mot kostn. mot
aret arets foreg. ar utv. budget
-531 -586 ) -566 ) . . a0
604 tkr 586 tkr 54 982 tkr 830 tkr 19 756 tkr  10,3% 6,6% 3,7%

Forvaltningens kostnadsutveckling var under perioden 10 procent. Den budgeterade
kostnadsutvecklingen var 6,6 procent. Férklaringen till 6kningen utéver budget bestar till
storsta delen av kopt vard inom Rittspsykiatrin och kostnader f6r bemanningspersonal.

Forvaltningens intiktsutveckling under perioden var -42%. Minskningen férklaras av att
forvaltningen har erhéllit lagre intikter i utvecklingsmedel (15 mkr) jaimfért med 2022.
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5.2 Prognos budgetavvikelse

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse
Prognos -814 574 tkr -799 574 tkr -15 000 tkr
budgetavvikelse

Forvaltningen redovisar en prognos med férvantad negativ avvikelse med 15 mkr. Hela den
torvintade avvikelsen redovisas under kpt LRV-vird.

Osakerhetsfaktorer finns inom:

e Virdvalsintakter
e Kompetensforsorjning
e Antalet LRV-démda patienter

Inom “egen drift” redovisas en prognos i balans med budget.

BUP och Rittspsykiatri (exkl. kopt vard) forvintas ge negativa avvikelser. Detta kompenseras
med smirre positiva avvikelser inom "Férvaltning gemensamt" och verksamheten "Barn och
ungas psykiska hilsa".

Vuxenpsykiatrin redovisar negativa avvikelser inom éppenviarden som kompenseras med
motsvarande 6verskott inom heldygnsvarden.

Genomgadende for forvaltningens verksamheter redovisas positiva avvikelser under
personalkostnader (+39 Mnkr), som till stor del uppkommit pga kompetensbrist.
Kompetensbristen generar samtidigt kostnader f6r bemanningspersonal som for forvaltningen
beriknas ge en avvikelse med -48 Mnkr.

5.2.1 Prognosférandring sedan foregaende rapport
Prognosen har férsimrats med 10 Mnkr jamfért med Uppfoljningsrapport 1.

Storre delen av forsaimringen beror pa 6kade kostnader f6r képt LRV-vird.

Prognosen for personal har férsdmrats ndgot och kostnader f6r bemanningsforetag har en
nagot ligre prognosavvikelse.

5.2.2 Atgéarder for ekonomi i balans

Det prognostiserade underskottet (-15 Mnkr) utgors helt av ett vil identifierat omrade,
Remitterad LRV-vard. Vi har mycket smd mojligheter att paverka kostnaden f6r den
remitterade LRV-varden. Samtliga hallinningar som doms till vard med hogsta sikerhetsklass
behover vi remittera da vi inte har mojlighet att varda dessa vid vara hallindska avdelningar
for rattspsykiatri. Det vi kan gora dr att fortsatt bevaka och sikerstilla att den kopta LRV-
varden haller ritt kvalitet och ritt kostnad.

I den ”egna driften” arbetar vi kontinuerligt f6r god ekonomisk hushallning. Under aret
kommer vi fortsitta arbetet fOr att minska beroendet av bemanningspersonal samt se éver
vissa interna processer, arbetssitt och vakanta tjanster.
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Arbete for minskat behov av bemanningspersonal:

Inom den vuxenpsykiatriska Oppenvirden finns det idag ca 10 bemanningslikare. En plan
finns framtagen for att kunna avsluta 6,8 bemanningslakare till hosten 2024. Detta sker frimst
genom genomférda rekryteringar, fardiga ST-ldkare och férindrade arbetssitt, bland annat
genom kombinationstjanster. De forsta avsluten bedéms kunna ske redan i
oktober/november 2023 p.g.a. nyrekryteringar i Varberg och Falkenberg.

Inom BUP kommer man tack vare lyckade rekryteringar under viren och sommaren 2023
samt fordndrat arbetssitt bedoms ha behov av 0,8 bemanningslikare och 2
bemanningspsykologer framover. I sammanhanget kan vi papeka att BUP fortsitter 6ka
patientantalet med 10% érligen de senaste 10 aren.

Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden finns det idag 10 bemanningssjukskoterskor och
1 bemanningslikare. Arbete pagar for att optimera vardplatsutnyttjandet och bemanningen.
Bland annat planeras neddragning av vardplatser 1 Varberg under julperioden och flexiblare
samarbete mellan Halmstad och Varberg. En 6versyn av psykosvardkedjan i sédra Halland
pagar, vilket forvintas leda till bade forbattrad vardkvalitet och minskat behov av
bemanningspersonal.

5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget Budgetavvikelse

3000 tkr 5 000 tkr 2 000 tkr

Forvaltningen redovisar en positiv avvikelse med 2,0 mkr. Avvikelsen bestar frimst av
Forvaltningsgemensam investeringsram.
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-09-21

Driftnamnden Psykiatri

§53

Uppfoljningsrapport 2
DN PS230030

Beslut
Driftnamnden Psykiatri beslutar att faststalla Uppfdljningsrapport 2

Yrkande
Helén Ung Le (S) yrkar att

e beddmningen av maluppfyllelsen for punkt "2.5.3 Psykiatrin Halland ska
minska personalomsattningen" skall byta till rod da malet inte ar uppfylit
Beslutsgang

Ordférande staller proposition pa beslutsférslagen och finner att namnden beslutar
enligt arbetsutskottets forslag

Reservation

Helén Ung Le (S) och Conny Carlsson (S) reserverar sig mot beslutet till forman for
det egna yrkandet

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar att

e Driftnamnden Psykiatri beslutar att faststalla Uppfdljningsrapport 2

| arbetsutskottets forslag reserverar sig Helen Ung Le (S) mot bedémningen av
maluppfyllnad for punkt 2.5.3 och anser att den istallet bor vara rod.

Beslutsunderlag
e Uppfoljningsrapport 2 januari - augusti 2023 (preliminar namnden)
e Socialdemokraterna - yrkande UR2 2023

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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