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Arsredovisning 2024
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Beslut
Driftnamnden Psykiatri faststaller arsredovisning och 6versander den till Regionstyrelsen.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar att Driftnamnden Psykiatri faststéller arsredovisning och éversander
den till Regionstyrelsen.

Beslutsunderlag
e Arsredovisning Psykiatrin Halland 2024
e Digitalisering arsbokslut 2024 Psykiatrin Halland (2025-01-23)
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Arsredovisning 2024

Psykiatrin Halland
Helar 2024

\\3 Region Halland
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1 Sammanfattning

Psykiatrin Halland har under perioden arbetat utifran beslutad verksamhetsplan med fokus pa
ledarskap, vardkvalitet, tillginglighet, arbetsmilj6 och en lingsiktigt hallbar ekonomi.
Resultatet har inte latit vinta pa sig:

-
Nationell
patientenkat
Ranking 2018 2022 2024
Bup 12 5 2
Oppenvard Vuxen 1 1 2
Heldygnsvard Vuxen 4 1 2

Fakta: Nationell patientenkdt gors av SKR och fangar in
patienters upplevelser av varden i Sveriges 21 regioner.

AT-ranking - rsyuiatrin

Ranking 2020 2021 2022 2023 2024
Halmstad 53 1" 12 8 2
Varberg 18 2 4 1 3

Fakta: AT-rankingen gors av SYLF och mdter bland annat hur
AT-laékarna upplever sin arbetsmiljé pé& 65 orter.

\ Psykiatrin Halland

Region Halland

Ett stort arbete under perioden har dven varit kopplat till den atgardsplan f6r ekonomi i
balans, med fokus pa minskade kostnader f6r bemanning som beslutades i bérjan pa aret, utan
att gora avkall pa kvalitet eller tillganglighet. De flesta uppdrag kopplade till
Regionfullmaktiges fokusomraden har kunnat genomféras under aret.

Ekonomi
Forvaltningen har efter aret ett totalt budgetutfall pa knappt -10 Mnkr.

Hela avvikelsen finns under uppdraget "képt LRV-vird" (-19 mkr). Inom 6vriga uppdrag dr
det totala utfallet pa +9 Mnkr.

Forvaltningens beslutade atgirdsplan f6r minskade hyrkostnader dr beriknad att pa helaret ge
kostnadsminskning motsvarande 12 Mnkr. Under aret har atgirdsplanens aktiviteter lett till
kostnadsminskning pa 19 Mnkr.

Personal
Personalomsittningen ar ca 9% och forvaltningens mal dr 10%.
Sjukfrinvaron dr ca 7% och forvaltningens mal ar 7%

Gillande inhyrd personal pagar ett aktivt arbete utifran beslutad atgirdsplan, som foérvintas ge
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full effekt pa helaret. Kostnaden har minskat med ca 35% jamfort med foregaende ar och
andelen inhyrd personal i relation till total personalkostnad var under perioden ca 5%.

Produktion

Antal 6ppenvardsbesok har fortsatt 6kande trend, medan antalet vardtillfallen inom
slutenvirden har en stabil trend. Beldggningen har under perioden varit ca 75%. Antal
patienter har under perioden varit 6% fler 4n samma period 2023.

Att patientantalet fortsitter 0ka, sirskilt inom BUP, Samtidigt som god tillginglighet och
vardkvalitet uppritthalls 4r en betydande utmaning f6r férvaltningen.

Inflédet till psykiatrins akutmottagningar har varit ca 3% féirre an 2023.
Tillgdnglighet
Under aret har fortsatt arbete skett f6r att forbattra och bibehalla god tillginglighet. Resultatet

1 de nationella mitningarna, sett till den genomférda varden, dr i niva med, eller battre an riket
- bade inom BUP och Vuxenpsykiatrin
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2 Malstyrning
2.1 Accelerera digital transformation

Regiongemensamma mal: Smartare och enklare digital vardag, Starkt
innovationskraft och digital samverkan med externa aktérer och Informationsdrivna
verksamheter

2.1.1Fdrvaltningens uppdrag: Forbattra kvalitet och resursanvandning med hjalp
av digitala verktyg, dataanvandning och automatisering och férenkla patienters
mojlighet att vara delaktiga i sin vard

. Uppfylls

Den samiade bediomningen dr att uppdraget har uppfyllts under aret. Genom aktiviteterna som beskrivs nedan
har vi bidragit till de regiongemensamma mdlen ""Smartare och enklare digital vardag", ”Stirkt
innovationskraft och digital samverkan med externa aktirer” och “informationsdrivna verksambeter”

Under aret har vi fortsatt att arbeta intensivt med de prioriterade aktiviteterna som faststallts 1
var digitaliseringsplan. For att fa en heltickande bild av omradet, se bilagan forvaltningens
digitaliseringsboksiut”

Storre aktiviteter som pagitt under perioden:

e Inférande av Cosmic Vi foljer bade intern och regional inférandeplanen av Cosmic.
Detta kommer leda till en smartare och enklare digital vardag pa sikt.

e Inférande av TESSA (schemaliggningsverktyg) Tessa kommer att underlitta
planeringen och schemaliggningen av personalens arbetstider, vilket i sin tur leder till
okad effektivitet, férbittrad arbetsmiljé och en enklare schemahantering.

e Okad kunskap om informationssikerhet Vi har genomfort olika
utbildningsinsatser for att 6ka medvetenheten och kunskapen om
informationssikerhet bland var personal. Detta ér en viktig del av vart arbete for att
skydda kinslig patientinformation och sikerstilla att vi f6ljer gillande lagar och regler.

Representation i regionala forum och méten

En viktig del av vart digitaliseringsarbete dr dven att sikerstilla att psykiatrin dr representerad i
de forum och méten i regionen dir digitalisering diskuteras och planeras. Digitaliseringschef,
digitala utvecklare och digitala samordnare har varit aktiva deltagare i dessa grupperingar,
vilket har méjliggjort ett virdefullt utbyte av kunskap och erfarenheter.
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2.2 Attraktiva och hallbara livsmiljoer

Regiongemensamma mal: Bidra till en hallbar resursanvandning, Bidra till en
minskad klimatpaverkan

2.2.1 Forvaltningens uppdrag: Minska forbrukningen av miljébelastande
engangsmaterial

Upptylls delvis

Den samlade bedonmningen dr att uppdraget delvis har genomforts under dret, detta da vi totalt sett har bestéllt
mer engangsmaterial, men samtidigt minskat bestillandet av den miljobelastande produkigruppen
"engangsartiklar papper och plast”

Under perioden har kostnaden f6r bestillt forradsmaterial varit ca 5% hogre dan 2023. Sett till

produktgruppen "engangsartiklar papper och plast" har kostnaden varit 5,3% lagre 2023 och
for gruppen "Handskar" kostnaden 6kat med 1,8% jamfért med 2023.

2.2.2 Forvaltningens uppdrag: Minska utslapp fran resor och transporter
& Uppfylls

Under aret syns en minskning av utsldpp frin resor och transporter med 10% jimfért med
2023. Minskningen beror pa minskat resande och att vi 6kat tankning av miljobrinsle E85
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2.3 Utbildning, kompetens och jamlik halsa

Regiongemensamma mal: Bidra till en god kompetensforsérjning i regionen, Bidra
till en god halsa i befolkningen och minskade halsoskillnader, Framja en mer
inkluderande och jamstalld arbetsmarknad

2.3.1 Forvaltningens uppdrag: Fortsatta arbetet med att utveckla
kompetensforsdrjningen, med sarskilt fokus pa att behalla och utveckla
kompetens.

Upptylls delvis

Den samiade bediomningen dr att uppdraget delvis har genomforts. Genom aktiviteterna som beskrivs nedan
har vi arbetat inom uppdraget ""Fortsatta arbetet med att ntveckla kompetensforsorjningen, med sarskilt fokus
pd att behalla och ntveckla kompetens." och dérigenom bidragit till det regiongemensamma malet ""Bidra till en
god kompetensforsorjning inom regionen”, men en tydlig kompetensforsiriningsplan dr dnnu inte fullt
framitagen.

Kompetensforsorjning idr ett kontinuerligt prioriterat omrade pa forvaltningen med
utgangspunkt i att attrahera, behalla och utveckla personal. Respektive verksamhetsomrade
arbetar efter framtagna underlag i kompetensférsérjnings workshops kombinerat med
forvaltningsovergripande initiativ sisom basmanader for skotare, basar for sjukskoterskor,
utbildningsanstillningar for specialistsjukskoterskor.

Inom forvaltningen erbjuder vi mentorskap f6r nyanstillda sjukskoterskor och skotare samt
handledning i grupp f6r nyanstillda sjukskoterskor. Forvaltningen deltar i regiongemensamt
arbete med att utveckla arbetssitt for att méta hdgskola/studenter.

Under éret har dven projektet “rekryteringskommunikation” genomférts. Aktiviteten har
inneburit att i samarbete mellan HR och Kommunikation ta fram och genomféra riktade
kommunikationsinsatser for att 6ka mojligheten att rekrytera personal till Psykiatrin Halland.
Insatser bygger pa analyser av forvaltningens utmaningar inom kompetensférsorjning.

Under aret har ett rekryteringspaket tagits fram bestaende av rekryteringsfilmer, texter/artiklar,
paketering for sociala medier och spridning i relevanta kanaler.

2.3.2 Forvaltningens uppdrag: Fortsatta arbeta med kunskapsspridning, internt
och externt

® Uppfylls

Den samlade bedonmningen dr att uppdraget har genomforts. Genom aktiviteterna som beskrivs nedan har vi
arbetat inom uppdraget "Fortsatta arbeta med kunskapsspridning internt och externt." och dérigenom bidragit
1ill det regiongemensamma malet "Bidra till en god hilsa i befolkningen och minskade bilsoskillnader’
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Under aret har fortsatt arbete pagatt kring kunskapsspridning. Bland annat har férvaltningen
ytterligare stirkt sin kompetens och resurs kring filmproduktion fér intern- och
externkommunikation. Genom samarbete mellan férvaltningens Kommunikations- och HR-
funktioner har Projekt Rekryteringskommunikation genomforts. Aktiviteten har inneburit att 1
samarbete mellan HR och Kommunikation ta fram och genomfoéra riktade
kommunikationsinsatser for att 6ka mojligheten att rekrytera personal till Psykiatrin Halland.
Insatser bygger pé analyser av forvaltningens utmaningar inom kompetensférsorjning.

Under aret har ett rekryteringspaket tagits fram bestdende av rekryteringsfilmer, texter/artiklar,
paketering for sociala medier och spridning i relevanta kanaler.

Under aret har dven arbete med att utveckla och forbittra forvaltningens néirvaro pa 1177
pagatt

2.3.3 Forvaltningens uppdrag: Delta aktivt i det regiongemensamma arbetet att
vara en inkluderande arbetsgivare

® Uppfylls

Den samiade bedomningen dr att uppdraget dr genomfort. Genom aktiviteterna som beskrivs nedan har vi
arbetat inom uppdraget ""Delta aktivt i det regiongemensamma arbetet att vara en inkluderande arbetsgivare.”
och dérigenom bidragit till det regiongemensamma malet "Framja en mer inkluderande och jamstilld
arbetsmarknad"

Forvaltningen har under aret deltagit 1 regiongemensamma aktiviteter inom omradet. HR-
funktionen har deltagit i utbildning och sprider kunskap internt.

2.4 Naira och sammanhallen vard

Regiongemensamma mal: Vidareutveckla den nara varden, sakerstalla god
tillganglighet till vard, Utveckla arbetet fér barn och unga med psykisk ohalsa, Oka
anvandandet av digitala verktyg och besoksformer. Gillande milet att ika anvindandet av
digitala verktyg och besoksformer; Se uppdrag kopplade till fokusomride 2.1 "Accelerera digital transformation”
samit forvaltningens digitaliseringsbokslut

2.4.1 Forvaltningens uppdrag: Utveckla patienternas och narstaendes mojligheter
till delaktighet i varden

® Uppfylls

Den samlade bedomningen dr att uppdraget dr genomfort. Genom aktiviteterna som beskrivs nedan har vi
arbetat inom uppdraget ""Utveckla patienternas och ndrstaendes majligheter till delaktighet i varden" och
ddrigenom bidragit till det regiongemensamma milet "'V idareutveckla den néra varden"

Inom ramen f6r uppdraget har férvaltningen tre 6vergripande aktiviteter:

Sida 10 av 40



Fortsitta utveckla arbetet med nirstiendemedverkan

I Psykiatrin finns faststillda rutiner f6r patient- och nirstiendemedverkan som grund for det
kontinuerliga arbetet och medvetandet ar hogt 1 verksamheterna, dir dven en rad insatser
pagatt under dret fOr att stirka arbetet.

Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden har det under perioden bildats en arbetsgrupp for
att utveckla och halla thop arbetet. Bland annat gérs en omvirldsspaning kring hur andra
heldygnsvardskliniker arbetar med fragan. Utover detta har fortsatt arbete skett utifrin
befintliga rutiner, bland annat genom att beakta nirstiendemedverkan vid in- och utskrivning.

Sedan arsskiftet 2024 finns det i Psykiatrin dven ett utokat antal barnombud och kuratorer
som har mojlighet att erbjuda anhorigsamtal. For barn erbjuds BRA-samtal (Barn Som
Anhoriga) 1 stor utstrickning. Under dret har Barnombudssamordnare arbetat fram nytt
informationsmaterial och inom Heldygnsvirden kommer samordningsrollen 6verga till
kuratorsfunktionen for att sikerstilla kontinuitet.

Ytterligare ndgra exempel pa insatser som skett under dret fOr att involvera patienter och
nirstaende 1 patientsidkerhetsarbetet:
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

e Pi samtliga mottagningar pagar olika former av nirstiendemedverkan for nirstiende
till patienter med bipolir sjukdom, ADHD och psykossjukdom. P4 VPM Varberg har
det startats upp familjebandsutbildning till patienter som deltar/deltagit i DBT.

e I Kungsbacka pagar utveckling av arbetssitt for att na fler barn, inte minst via stod
och information till deras forildrar. Malet ar att hitta fler och enklare vigar att nd barn
som anhériga. Nir modellen dr utarbetad kommer den att férankras pa 6vriga
mottagningar f6r spridning.

e Under aret har ett nytt arbetssitt f6r inhdmtande av samtycke till sekretesslittnad
implementerats pé alla mottagningar. Processen sker nu digitalt via 1177 vilket
underlittar och mojliggdr kontakt och samverkan med nirstiende.

e Pi minnesmottagningen finns en vil etablerad nirstiendemedverkan i de allra flesta
besck. Mottagningen erbjuder dven nirstiendegrupper, da en patient dr
nydiagnostiserad med en demenssjukdom. Nirstaende erbjuds alltid kontakt med
kurator for information kring ex insatser, ekonomi och juridik. Mottagningen
samverkar med kommunernas anhorigstod.

Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard

e Aktivt arbete fOr att erbjuda nirstiendesamtal med likare och omvardnadspersonal
samt sikerstilla kontakt med nirstdende vid in/ut — skrivning frin vardavdelning.

e DPatientrad, patientenkiter och visitkort f6r kontakt efter vardtiden ar atgirder som
anvinds vid vissa avdelningar.

e Fortsatt arbeta med implementering av Safewards inom heldygnsvarden. Safeward dr en
metod for att bland annat forebygga och hantera hot och vald i psykiatrisk heldygnsvard, och skapa en
trygg och meningsfull heldygnsvird, med patienterna som medskapare

e Rittspsykiatrin har implementerat peer support som bland annat arbetar med Forum
tor inflytande, ett aterkommande méte som 4gs av peer support och patienter
gemensamt. Peer support medverkar dven vid APT, ronder, rapporter och som st6d
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for patienter. Syftet dr att balansera och minska maktéverlige mellan personal och
patienter och forbittra bemotande och etiskt forhallningssitt. Huvudsaklig vinst f6r
patienterna dr att de har fatt en egenerfaren part som forstar och star pa deras sida.

e Vid rittspsykiatrin bjuds nirstiende in till avdelningen en gang i halvaret for
foreldsningar av chef och olika yrkeskategorier. Det bjuds pa fika och finns méjlighet
att se avdelningen. Kontakt med nirstiende tas dven mellan dessa tillfillen sasom
medverkan vid behandlingskonferenser, hembes6k med mera.

e Under dret har en nirstaiendesamordnare utsetts for att ytterligare utveckla arbetet med
delaktighet och stod till néirstaende pa kliniken.

Barn- och ungdomspsykiatrin

e Fortsatt utveckla anvindandet av ”Bla Appen” inom BUP {6r att gora patienter och
anhoriga mer delaktiga 1 varden.

Utveckla och f6lja upp anvindandet av Bla Appen*

Anvindandet av Bla Appen f6ljs 16pande. Under perioden har utveckling paborjats for att
dven kunna halla digitala uppfoljningar av uppstart av medicinering via Bld Appen, vilket
torvintas leda till effektivare nyttjande av resurser samt att underlitta for patient och anhériga.
Arbetet har fortsatt och lyfts regelbundet pa ledningsgrupp. Uppféljning av anvindandet ar
planerat till hosten. Under aret har dven ett beslut fattats att systematisk utvardering av
patienter ska ske via bla appen 1 intervall

*Bla Appen dr ett digitalt verktyg for skattningsskalor och frageformuldr till patienter som anvinds inom
BUP.

Fortsitta implementeringen av Safewards* inom den vuxenpsykiatriska
heldygnsvarden

Under perioden har den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden fortsatt att implementera
Safewards pa avdelningarna. Huvuddelen av vara avdelningar ar nu igaing med nagon aktivitet
inom omradet och de som inte 4r med dnnu har en plan om att starta upp efter sommaren.
Under hosten dr det inplanerat uppstartsdagar for avdelningar 1 uppstartsfas och uppfoljning
for avdelningar som varit gang ett tag. Arbetet harmoniserar vil med SKR s projekt som
handlar om att skapa en Trygg och meningsfull heldygnsvard vilket 4r mycket positivt.

Under hosten har tva uppfoljningsdagar hallits med extern foreldsare dar nya avdelningar
introducerats och avdelningar som tidigare arbetat med metoden har fatt méjlighet till
péfyllning och utveckling. Utvecklingsarbetet kommer att fortsitta under 2025 da tex
studiebesok kommer att goras pa andra kliniker runt om i Sverige.

*Safeward dr en metod for att bland annat férebygga och hantera hot och vild i psykiatrisk
heldygnsvard, och skapa en trygg och meningsfull heldygnsvard, med patienterna som
medskapare
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2.4.2 Forvaltningens uppdrag: Forbattra fléden och patientsakerhet i vardens
overgangar
® Uppfylls

Den samiade bedomningen dr att uppdraget har upppyllts helaret. Genom aktiviteterna som beskrivs nedan har
vi arbetat inom uppdraget "Forbttra floden och patientsikerbet i virdens dvergangar’ och déirigenom bidragit
1ill det regiongemensamma malet "'V idarentveckla den ndira varden"

I verksamhetsplanen finns tre 6vergripande aktiviteter kopplade till uppdraget:

Fortsitta arbetet med gemensamma patientfléden ihop med Hallands sjukhus, med
fokus pa vardnivider och konsultverksamhet

Under aret har vi bland annat arbetat med att fortsitta arbetet med gemensamma
patientfléden med Hallands Sjukhus, med fokus pa vardnivier och konsultverksamhet.
Samarbetsformer finns upprittade 6ver vardgrinserna med kontinuerliga triffar. I Halmstad
har en arbetsgrupp bildats under aret med representanter fran medicinkliniken och psykiatrin
for att arbeta fram en riktlinje kring hur vi skall samarbeta nir det giller patienter med
konfusion. Rutinen ér nu firdig och pa vig ut i verksamheten, bade internt och pa Hallands
Sjukhus.

Fortsitta utveckla samarbetet med primarvarden

Under aret har samverkan pa verksamhetsniva fortlpt utifran etablerade strukturer pa
respektive ort. Regelbundna méten har hallits. Samverkansforum pa férvaltningsniva mellan
NSHV-PSH aterupptogs under aret och méten har genomférts enligt plan.

Utvirdera och optimera adhd-processen for vuxna

Under aret har ett utvecklingsarbete startats upp for att utvirdera och optimera adhd-
processen fOr vuxna, for att kunna omhinderta den kraftigt 6kande andelen patienter med
adhd pa ett effektivt och enhetligt sitt. Nuldgesanalys, omvirldsanalys och riskanalys har
genomforts under aret och ett arbete har startats upp med att ta fram tva alternativ i syfte att
visualisera effekterna av tva olika processtléden; behalla och utveckla nuvarande arbetssitt,
alternativt etablera en regional mottagning

Arbetet med att ta fram de tva alternativen ar klara och risk och konsekvensanalys av
alternativen ér gjorda. Arbetet resulterade i ett beslut om en optimerad
patienflédesorganisation dir vi behaller befintlig mottagningsstruktur, men med mer
standardiserade vardfléden och 6kad féljsambhet till regionala och nationella vardriktlinjer.

Arbetet fortloper och i nista steg kommer arbetsgruppen ir att se dver regionala riktlinjer, sa

att de frimjar ett enhetligt arbetssitt och utgdr ett uppdaterat och mer detaljerat stéd for
medarbetare pa vara mottagningar.

10
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2.4.3 Forvaltningens uppdrag: Sakerstalla god tillganglighet i hela férvaltningen i
enlighet med fullmaktiges och SKR:s mal

Uppfylls delvis

Den samiade bedonmningen dr att uppdraget delvis dr upppyllt. Da vi inte fullt ut uppndtt malen i samtliga
mditningar, blir bedomningen delvis upppyllt.

Under perioden har fortsatt arbete skett utifran strategin "ritt vard i ritt tid" med fokus pa
kvalitet, produktion och ledtider for att forbattra och bibehalla god tillganglighet.

En av de viktigaste atgarderna for god tillganglighet ar att fortsatt halla god produktion, vilket
torvaltningen lyckats med under perioden, trots 6kat patientinfléde. Under perioden har
Oppenvardsproduktionen 6kat med ca 6% varav nybesoken 6kat med 6,5% jaimfért med
samma period 2023

Resultatet 1 de nationella mitningarna, sett till den genomférda varden dr generellt sett i niva
med eller battre dn riket - bade inom Bup och Vuxenpsykiatrin, med undantag fran nybesék
inom 60 dagar inom Vuxenpsykiatrin. Trots ett resultat battre an riket uppnas inte det
nationella malet f6r forsta besok inom Bup pa heldret. For resultat, se "3.1.1 Tillginglighet"" i
rapporten.

En betydande utmaning for tillgidngligheten 4r det fortsatt 6kade patientantalet.
Under aret har férvaltningen tagit fram en rapport som beskriver liget inom Bup gillande

produktivitet, tillganglighet och fléden, se linken Bedriver Bup Halland en ineffektiv
verksamhet? - Region Halland

2.4.4 Forvaltningens uppdrag: Fortsatta utveckla En vag in, Barn och ungas
psykiska halsa och BUP.

® Uppfylls

Den samiade bedimningen dr att uppdraget har upppyllts pa heldret. Genom aktiviteterna som beskrivs nedan
har vi fortsatt utveckla "en vig in, barn och ungas psykiska halsa och BUP" och darmed bidragit till det
regiongemensamma malet "Utveckla arbetet for barn och unga med psykisk ohalsa"

Inom uppdraget finns féljande 6vergripande aktiviteter:

Vidareutveckla adhd-sparet

Under aret har vi fortsatt utveckla adhd-sparet f6r barn och unga, bland annat genom att flera
personer frain BUP-mottagningarna tidvis arbetar med adhd-sparet. Detta leder till effektivare
bedémningar och 6kad kunskap pa respektive enhet. Under aret har dven ett arbetssitt
utvecklats sa att vissa av adhd sparets besok kan ske pa lokala Bup-mottagningar 1 linet, vilket
underlittar for patient och personal i och med mindre resor och férbittrat tidsutnyttjande.

Utékad tillginglighet till psykoedukativa insatser
Vi har under aret paborjat arbetet f6r att utoka tillganglighet till psykoedukativa insatser, bland
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annat genom att utoka utbudet av gruppverksamhet inom olika diagnosomraden
Under aret har planering gjorts for att kunna etablera en linsgemensam resurs som utvecklar
psykoedukativa insatser 2025, férutsatt att ekonomiska méjligheter finns.

Utveckla utbud och innehall avseende gruppverksamhet

Under aret har en modell £6r en central enhet inom Bup Halland som skall skéta all
gruppverksamhet tagits fram. Risk och konsekvensanalys har genomférts tillsammans med
personal. Arbetet kan borja etableras 2025, forutsatt att ekonomiska moijligheter finns.

Befista arbetssittet med tillgdngligetskoordinatorer och métesstruktur kring detta
Under aret har vi fortsatt etablera struktur for arbetet. Strukturen kring dessa méten ar
etablerat och upplevs fungera vildigt vil. Arbetssittet leder till likvirdig registrering och
forbattrad tillginglighet. Strukturen etablerad och moétesfrekvensen har Okat, allt for att ha koll
pa aktuell situation.

Fortsitta utveckla samarbetet internt mellan BUP, En vig in och Barn- och ungas
psykiska hilsa (BUPH)

Under aret har fortsatt utveckling av samarbetet internt mellan BUP, EVIK och BUPH skett.
Gemensamma ledningsmoéten sker med representanter fran alla tre verksamheterna och
regelbunden kontakt mellan lokala psykologiskt ledningsansvariga och medicinskt
ledningsansvariga sker. Regelbundna ledningsmoten med BUPH samt EVIK ir etablerade.

2.5 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom halso- och sjukvard

Regiongemensamma mal: Sakerstalla inférandet av framtidens vardinformationsstéd,
Sakerstalla implementering och uppfdljning av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp

2.5.1 Forvaltningens uppdrag: Fdlja regional process for inforandet av Cosmic
enligt plan

® Uppfylls

Den samiade bedomningen dr att uppdraget dr genomfort

Under éret har fortsatt arbete pagatt med att inféra Cosmic. Arbetet foljer den regionala
inférandeplanen, utbildningsplanen och psykiatrins projektplan.
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2.5.2 Forvaltningens uppdrag: Fortsatta att prioritera det suicidpreventiva arbetet,
utifran beslutad vardriktlinje

® Uppfylls

Den samlade bedomningen dr att uppdraget dr genomfort. Genom aktiviteterna som beskrivs nedan bar vi
arbetat inom uppdraget "Fortsatta att prioritera det suicidpreventiva arbetet, utifran beslutad vardriktlinje”
och dérigenom bidragit till det regiongemensamma malet "'Sdikerstalla implementering och uppfoljning av
personcentrerade och sammanhdllna vardforlopp"

Under aret har fortsatt arbete skett for att starka det suicidpreventiva arbetet 1 hela
torvaltningen utifran faststallda riktlinjer. Fortsatt implementering och uppféljning av
Psykiatrin Hallands vardriktlinje och den regionala rutinen har skett, dér f6ljsamhet, samt
uppfdljning av ansvar och arbetssitt gillande suicidprevention sakerstillts under perioden. Det
suicidpreventiva arbetet har under perioden varit en betydande del i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet.

Inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvirden har suicidpreventionscirkel hallits regelbundet f6r
ny personal Uppfoljning av féljsamhet till rutin och samarbete har skett I6pande pa
mottagningarna. Vardriktlinje suicidprevention ér stiende punkt pa gemensamma
torbattringsmoéten mellan heldygnsvard och 6ppenvird, dir vi foljer upp avvikelser i relation
till riktlinjen.

Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden har aktivt arbete med att f6lja upp riktlinjen fér
suicidprevention pagatt. Vi har arbetat bade pa ledningsniva och ute pa vara enskilda
avdelningar. Ett fokusomrade har varit att sikerstalla att vi upprittar sikerhetsplaner
tillsammans med vara patienter. Vi har daven genomfort en enkit till avdelningschefer och
MLA dir vi kartlagt behovet av utveckling. Framdver kommer fortsatta utbildningsinsatser
héllas och ett arbete med att utveckla checklistor kommer ske under 2025.

2.5.3 Forvaltningens uppdrag: Sakerstalla folisamheten till nationellt
overenskomna personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Uppfylls delvis

Den samiade bediomningen dr att uppdraget delvis upppyllt pa helret.

Aktiviteten "'V idarentveckling av konceptet "Hilsolinjen" bedoms vara utfort pa heldret, men for aktiviteten
"Fortsditta arbeta for att folja nationell och regional kunskapsstyrming'" saknas representation i flera
processteam. Uppdragen bidrar till det regiongemensamma milet *'S akerstilla implementering och uppfolining
av personcentrerade och sammanhdallna vardforiopp”

Inom uppdraget har férvaltningen arbetat med tva Gvergripande aktiviteter:
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Vidareutveckling av konceptet “Hilsolinjen”

Ett prioriterat omrade har varit att arbeta vidare utifrin “Halsolinjen”, med ett 6kat fokus pa
béade fysisk och psykisk hilsa. Under dret har en rad aktiviteter pagitt inom detta omrade.
Bland annat genom:

e TFortsatt etablering och utveckling av mentorsledd fysisk traning i grupp (FitForLife)

e Friamjande av fysisk aktivitet f6r yngre personer med demenssjukdom samt for
nydiagnostiserade patienter med demenssjukdom

e [FEtablering av en ny dietisttjinst inom heldygnsvarden, samt pabdérjat arbetet med att
utveckla kost/matvanor pa avdelningarna

¢ Dialog inom heldygnsvarden kring behov, méjligheter och hinder f6r utveckling av
tysisk aktivitet inom heldygnsvard

e Kunskapsspridning och samverkan inom omradet

e Olika utbildningsinsatser och presentationer

e Utveckling av arbetet med fysisk aktivitet inom rittspsykiatrisk vard, bland annat
genom upprattande av rutin kring hilsosamtal, fysisk aktivitet samt kost

e Vidareutveckling av gruppinsatsen “Mer aktiv’’ med ytterligare 2st genomférda
behandlingsperioder. Initierat samarbete och samverkan med socialférvaltningen
Halmstad kommuns triffpunkt Bredgatan kring gruppinsatsen.

e Utokning av utbudet av fysisk trining inom rittspsykiatrisk vard och pa avdelning 23.
Schemalagd ledarledd grupptrining enligt konceptet Fit For Life samt mojliggjort
tillgdng till sjukhusets gym dven f6r avdelning 20 och 21.

e Lokalbyte av traningsrum pa avdelning 23 for okad tillginglighet for fler patienter.

e Utokning av antal personal i nutritionsombudsgruppen pa avdelningarna

e Uppfoljning av pagiende implementering av riskbedomningar f6r underniring fér hela
kliniken.

Fortsitta arbeta for att f6lja nationell och regional kunskapsstyrning

Under aret har arbete skett for att etablera organisation och struktur f6r kunskapsstyrning
inom forvaltningen i enlighet med de nationella och sjukvardsregionala programomradena for
psykisk hilsa. Kunskapsstyrning dr en modell for att skapa en likvirdig och, sa langt det ar
mojligt, forutsdgbar vard oavsett var i Sverige du bor och sikerstiller att vi arbetar
evidensbaserat och uppdaterat.

Psykiatrin Halland har for nirvarande representanter i fem av de atta regionala processteamen
och i en av de nationella arbetsgrupperna. Rekrytering pagir till de processteam dir vi inte har
representanter.
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2.6 Verksamhetens egna utvecklingsomraden

Se dver och utveckla remiss- och bedémningsprocesserna inom den
Vuxenpsykiatriska 6ppenvarden for att framja en jamlik och effektiv vard

® Uppfylls

Den samlade bedonmningen dr att uppdraget dr genomfort. Genom aktiviteterna som beskrivs nedan bar vi
arbetat inom uppdraget ""Se dver och utveckla remiss- och bedomningsprocesserna inom den vuxenpsykiatriska

gppenvarden for att frimja en jamlik och effektiv vard"

Under aret har en en arbetsgrupp inrittats och en kartliggning och inventering av var remiss
och bedémningsprocess har gjorts genom uttag av statistik, inhdmtande av information fran
mottagningarna och 14-dagars kartliggning av remissflédet pa varje mottagning.
Arbetsgruppen har tittat pa alternativt arbetssitt och organisation jamfért med hur man
arbetar idag, samt gjort risk-och konsekvensanalys pa alternativet. Arbetsgruppens nista steg
ar att titta pa en likriktning av nuvarande arbetssitt och organisation.
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3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1 Tillganglighet

Under perioden har fortsatt arbete skett f6r att forbattra och bibehalla god tillginglighet.
Resultatet 1 de nationella mitningarna, sett till den genomférda varden dr generellt sett i niva
med eller battre an riket - bade inom BUP och Vuxenpsykiatrin, med undantag fran nybesck
inom 60 dagar inom Vuxenpsykiatrin.

Tillginglighetsmatningarna 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
malsdttning om en forstirkt vardgaranti som innebdr att barn och ungdomar inte ska behéva
vinta lingre an 30 dagar pa en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en férdjupad
utredning eller behandling. Fér Vuxenpsykiatrin redovisas genomférda nybesék inom 90
dagar och 60 dagar. Sedan 2021 har vi dven ansvar fOr att bedriva forsta linjeverksamhet f6r
barn och unga med psykisk ohilsa, dir dr malsittningen att man ska ha fitt en medicinsk
bedémning inom tre dagar av legitimerad personal.

En av de viktigaste atgirderna for god tillginglighet dr att fortsatt halla god produktion, vilket
forvaltningen lyckats med. Under perioden har 6ppenvardsproduktionen 6kat med ca 6%
jamfort med 2023 varav nybescken har 6kat med 6,5%.

En betydande utmaning for tillgiangligheten 4r det fortsatt det 6kade patientinflodet.

For ytterligare beskrivning av arbetet under aret, se rubrik ”2.4.3 Psykiatrin Halland ska
sakerstilla god tillginglighet till BUP, BUPh och U uxenpsykiatrin”

Andel genomf6rda "forsta bes6k" inom 30 dagar, BUP

Férsta besok

Jan Feb Mar Apr Maj un ul Aug Sep Okt Nov  Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul aug Sept Okt Nov De:
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024

e Alla regioner = Region Halland M3l (nationell Gveren:

Totalt har vi rapporterat in 2459 nybesok. 68,5% av dessa har fatt ett forsta besék inom 30
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dagar. Medianvintetiden under perioden var 31 dagar och medelvintetiden f6r genomférda
nybesok var ca 21 dagar. (enligt SKRs definition och logik)

Andel genomf6rda "start av utredning" inom 30 dagar, BUP

Start av utredning
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= f\||a regioner === Region Halland —— Mal (nationell éverenskommelse)
Andel genomforda "start av behandling' inom 30 dagar, BUP

Start av behandling
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e f\lla regioner e Region Halland —— Mal (nationell verenskommelse)
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Medicinsk bedomning inom tre dagar, Forsta linjen
Medicinsk bedémning inom 3 dagar
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—— Alla regioner —eFnvagin

Andel genomforda férsta besok inom 90 dagar, Vuxen

Forsta besok, 90 dagar
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Andel genomforda férsta besok inom 60 dagar, Vuxen

Forsta besok, 60 dagar
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3.1.2 Produktion och kvalitet

Antal 6ppenvirdskontakter per manad

Oppenvardskontakter
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Antal 6ppenvardskontakter har under aret 6kat med 6,2% jaimfort med 2023. Storst 6kning
syns inom férsta-linjeverksamheten Ungas Psykiska hilsa som har fortsatt etablera och
utveckla verksamheten under aret (22%), samtidigt som Bup har 6kat 6ppenvardskontakterna
med 3,5%. Vidare har Atstérningsvirden 6kat med 5,5% och den vuxenpsykiatriska
Oppenvarden med 7,6%.

Inflédet till psykiatrins tva akutmottagningar har under aret varit ca 3% firre an 2023. Till
akutmottagningen i Varberg har ett inflédet minskat med 7,3% jamfért med 2023 och till
akutmottagningen i Halmstad har inflédet varit cirka 2,1% fler 4n 2023. Av de som s6ker till
akutmottagningen liggs ca 40 % in for heldygnsvard, vilket dr ungefir i samma storlek som
2023. 1 Varberg dr andelen inldggningar ca 44% och i Halmstad ca 35%.

Fortsatt ser vi att distansbesok, d.v.s. besok via video eller telefon som innehallsmassigt
ersitter ett fysiskt besok, dr en naturlig del av vart vardutbud, ca 14% av bestken var pa
distans, ungefar samma niva som 2023.

Yrkesgrupp
Under aret syns 6kningar for likarbesok (1,3%) sjukskoterskebesok (11,6%),
psykolog/kuratorsbesok (4%). Till stor del beror 6kningen pa lyckad kompetensforsotjning.

Abrets totala ippenvirdsbesik uppdelat per yrkeskategori. Fordelningen dr i niva med 2023.

Gvriga
Underskbters kaI
Dietist
Pedagog, | |
Skotare '

Arbetsterapeut

Kurator Sjukskiterska

38.9%

17.6%
Lakare

Psykolog
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Konsfoérdelning

Konsfordelningen for patienterna dr ungefir jamnt férdelad (51% kvinnor, 49% min), dock
far kvinnor nastan 60% av det totala antalet besok. Detta ar relativt konstant 6ver tid.
Noterbara skillnader finns inom de olika diagnosgrupperna. Noterbart dr dven att inom forsta-
linjeverksamheten Ungas psykiska hilsa far flickor ca 67% av beséken.

Diagnosférdelning, antal patienter.
Sett till diagnoser syns 6kningar inom samtliga grupper med undantag for
Forstimningssyndrom (F30-F39).

. . Antal Antal 0
DiagnosAvsnittNamn 2024 2023 Diff %
FO0-F09 - Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska storningar 730 622 17,4 %
F10-F19 - Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av 1268 1263 04 %
psykoaktiva substanser
F20-.|.:29 -"Sc.hizofreni, schizotypa stérningar och 068 925 46 %
vanfdrestallningssyndrom
F30-F39 - Férstdamningssyndrom 5119 5154 -0,7 %
F40-F48 - Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 6 583 6 289 4.7 %
F50-F59 - Beteendestdrningar férenade med fysiologiska rubbningar 1132 085 14.9 %
och fysiska faktorer
F60-F69 - Personlighetsstérningar och beteendestérningar hos 927 913 1.5 %
vuxna
F70-F79 - Psykisk utvecklingsstérning 338 299 13,0 %
F80-F89 - Stérningar av psykisk utveckling 2 562 2 505 2,3 %
F90-F98 - Beteendestdrningar och emotionella stérningar 10 813 9982 8,3 %
F99-F99 - Ospecificerad psykisk stérning 8 12 -33,3 %

Antal patienter

Antal unika patienter, barn och vuxna
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Antal patienter har under aret varit ca 6,3% fler an 2023. Samtliga verksamheter med undantag
av den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden har 6kat antal patienter. Storst patientékning ses
inom BUP (8%, dtstorningsvarden (18%) samt forsta-linjeverksamheten ungas psykiska halsa
(23%). Aven den vuxenpsykiatriska Sppenvarden har ¢kat antal patienter (5%). Inom den
vuxenpsykiatriska heldygnsvarden ér antal patienter relativt konstant mellan aren.

Fortsatt 4r ca 9% av alla patienter utomlanspatienter. Den stora 6kningen av patienter under
perioden utgérs frimst av hallinningar. Okning av antal patienter syns dven i samtliga
kommuner. Gillande utomlinspatienter sirskiljer sig Bup Halland stort jimfort med vriga
regioner. Rikssnittet gillande utomlinspatienter inom Bup ar ca 3%.

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

Virdtillfillen per manad, Heldygnsvard

Vardtillfallen
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—) 024 e—D023

Antal vardtillfillen har totalt under aret varit ungefir lika manga som 2023 (2512st jamfort
med 2540st 2023). Aven antalet unika patienter har varit relativt jimt mellan aren. Ca 1500
patienter star for de 2500 vardtillfallena.
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Medelvardtid per manad, Heldygnsvard (exkl. rittspsykiatri)

Medelvardtid
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Medelvardtiden har under aret varit ca 8,4 dagar, jimfért med 8 dagar 2023. Manadsvirdet
(r6d linje 1 bilden) paverkas stort av vilka patienter som har fardigvardats just den manaden.

Beliggning per manad, Heldygnsvard

Belaggning, exkl permission
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Beldgeningen har under dret varit mellan 70-80%. Under aret har heldygnsvirden 1 Halmstad
haft ligre beliggning 4n Varberg, vilket bland annat férklaras av en kortare medelvardtid och
lingre inldggningsfrekvens. Pa avdelning 23 1 Varberg har det under aret vardats
rittspsykiatriska patienter, vilket lett till hogre beligening 1 Varberg. Under aret har
kontinuerlig anpassning av vardplatserna skett for att klara bemanning under
semesterperioderna samt for att minska behovet av bemanningspersonal. Aven detta har
paverkat beliggningen.

3.1.3 Utvecklingsmedel

Under aret har vi s6kt utvecklingsmedel £6r riktad utveckling inom nedan:
Implementera regional handlingsplan f6r suicidprevention (700 tkr)

Aktiviteten har bidragit till implementering av insatser i enlighet med de sex fokusomradena 1
den regionala handlingsplanen suicidprevention (frimja det friska och minska stigma,
skolbaserad prevention, prevention i fysisk miljo, kompetensutveckling, samverkan och stirkt
vardkedja, stod till efterlevande), med malet att skapa strukturer for ett langsiktigt hallbart och
samordnat suicidpreventivt arbete 1 Halland. P4 sikt 4r malet ar att antalet suicid och
suicidforsok i Halland ska minska.

Pengarna planerades att anvindas till en rad olika aktiviteter f6r, bland annat seminarier,
konferenser, utbildningsinsatser, med mera. Av de tilldelade pengarna har cirka 100 tkr
behovts under 2024, varvid resterande belopp har dterbetalats.

Rekryteringskommunikation (775 tkr)

Aktiviteten har inneburit att i samarbete mellan HR och Kommunikation ta fram och
genomfora riktade kommunikationsinsatser for att 6ka maojligheten att rekrytera personal till
Psykiatrin Halland. Insatser bygger pa analyser av forvaltningens utmaningar inom
kompetensforsorjning,

Under aret har ett rekryteringspaket tagits fram bestaende av rekryteringsfilmer, texter/artiklar,
paketering for sociala medier och spridning i relevanta kanaler.

Utvecklade remiss- och bedémningsfléden (600 tkr)

Syftet med aktiviteten dr att utveckla remiss- och bedémningstlédena inom den
vuxenpsykiatriska Oppenvarden, med malet att ha en central enhet. Under aret har en
genomgang av remissflodet och en kartliggning av remisshanteringen genomforts, en och en
plan for fortsatt arbete tagits fram, dér olika alternativ och scenarion utvirderas. Pengarna har
anviants till att finansiera en resurs som samordnar och leder arbetet.

3.2 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen
Sarskilt fokus 2024 har varit pa att

> Arbeta med ett riskgruppsorienterat arbetssitt for att motverka korttidsfranvaro
genom att identifiera medarbetare som kriver sérskilt stéd f6r att kunna vara
nirvarande och arbetsféra pa arbetsplatsen.

Under aret har férvaltningen inlett arbete med en upptoljande inventering av aktuella
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rehabirenden pa forvaltningen som en viktig del riskorienterat arbetssitt. I denna
genomlysning deltar HR- partner och HR- specialist inom rehabilitering och traffar samtliga
avdelningschefer for att ga igenom aktuella drenden.

> 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 atgarder pa specifika enheter.

> Oka kunskapen om rehabiliteringsprocessen.

Som ett led i metoden riskorienterat arbetssitt har HR och chefer erbjudits utbildningar
avseende NPT, dterhimtning pa jobbet och vild i nira relationer. Utéver detta erbjuds
kontinuerligt forvaltningens chefer i Region Hallands olika delar av rehabprocessen.

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

Ett pilotprojekt med goda resultat har genomférts inom BUP gillande det systematiska arbetet
med hantering av arbetsskador och tillbud. Under kommande ar planerar férvaltningen att
genomfora liknande projekt pa resterande del av forvaltningen.

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

En arbetsgrupp inom psykiatrin har under hésten 2024 arbetat med att ta fram en struktur
kring hot- och valdutbildning i egen regi. Utbildningen kommer att genomforas med hjilp av
egna instruktorer inom forvaltningen. Utbildningen kommer att bestd av en digital
grundutbildning, en fysisk grundutbildning for alla medarbetare samt en repetitionsutbildning
som genomfors avdelningsvis efter behov. Detta kommer att implementeras under 2025.

> Minska moérkertalet giallande rapporterade drenden for krinkande sarbehandling,
hot och vild samt sexuella trakasserier.

Friagan har belysts under forvaltnings samverkansdag med samtliga fackliga férbund. Antalet
rapporterade tillbud under aret star 1 paritet med féregiende 4r medan det skett en halvering
av antalet rapporterade arbetsskador. En sammantagen bedémning ar att det finns fortsatt
utrymme att arbeta med fragan framover.

> Oka forvaltningens gemensamma féormaga att behalla och utveckla medarbetare
inom den egna organisationen samt att attrahera nya medarbetare.

Bland annat har ett arbete gjorts gillande psykologer inom BUP med lyckat utfall.
Organisatoriskt har férvaltningen arbetat med att se 6ver chefsuppdrag och som en f6ljd av
detta utdkat chefstitheten inom flertalet 6ppenvardsenheter. Ett utvecklingsarbete har gjorts
gillande rekryteringskommunikation som mynnat ut i lansering av Psykiatrins karridrsidor pa
internet. Schema och bemanningssystemet TESSA har inforts 1 hela férvaltningen som ett led
1 att underlitta samplanering av bemanning framfor allt inom heldygnsvardsenheter.

Den externa personalomsittningen har minskat och ligger strax under 6%.
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4 Medarbetare

Medarbetarundersékning 2024

I drets medarbetarundersékning (MBU) ar forvaltningens samlade HME (Hallbart
medarbetarengagemang) resultat 77, vilket dr 1 niva med foregaende ars matning. Min (81)
upplever ett hogre HME in kvinnor(77) medan upplevelsen mellan kénen dr mer likartad
avseende OSA(70). Chefer har ett ligre OSA dn medarbetare (62). Den upplevda utsattheten
hos medarbetarna dr fortsatt hog vilket foranleder sirskilda dtgarder i respektive verksamhet.

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall Malvéarde
@ Personalomséttning 9% 10 %
Personalomsittning
30 20,00%
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o Inals Ill «al 1laa l.llllll. dllatlil s .Il 0.00%
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(S S I SR S SV SV SR SV SV SR SV SN SV VA SUR SV SV S A S S S A S S A o
M Interna avg Externa avg Pensionsavg @ Personalomsattning R12
Pers oms 202312 202412 Diff
Intern 3,95% 1,90% -2,05%
Extern 8,48% 5,93% -2,55%
Pension 1,86% 1,23% -0,63%
Total 14,28% 9,06% =5,22%

Forvaltningen har arbetat aktivt for att minska personalomsittningen och den har minskat
jamfort med féregaende ar. Nivén dr nu ligre dn forvaltnings malvirde. Stora variationer
férekommer mellan verksamheter och orter. Den externa personalomsittningen har minskat
och ligger strax under 6%. Forvaltningen ser fortsatta utmaningar gillande framfor allt likare
och sjukskoterskor inom heldygnsverksambhet.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall Malvéarde
Sjukfranvaro 7,3 % 7 %
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® Sjukfranvaro R12 Sjukfranvaro

(R12) 202312 202412  Diff

Kort (dag 1-14) 3,66% 3,12% -0,54%

Mellan (dag 15-90) 1,08% 1,50% 0,42%

Lang (dag 91-) 2,54% 2,74% 0,21%

7,28% 7,37% 0,09%

Den totala sjukfranvaron har varit h6g under arets forsta manader, for att under senare delen
av perioden vissa en nedatgaende trend mer i linje med malvirdet. De grupperna med hogst
sjukfranvaro dr skotare, sjukskoterskor och medicinska sekreterare.

Under aret har forvaltningen inlett arbete med en uppfoljande inventering av aktuella
rehabirenden pa férvaltningen som en viktig del riskorienterat arbetssitt. I denna
genomlysning deltar HR- partner och HR- specialist inom rehabilitering och traffar samtliga
avdelningschefer for att ga igenom aktuella drenden. Forvaltningen ser positivt pa det faktum
att korttidsfranvaron minskat under aret i linje med forhallningssittet riskorienterat arbetssatt.
Sjukfranvaron dr for tillfillet i nivda med férvaltningens mal, 7%.
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4.3 Inhyrd personal

Kostnad inhyrd personal (R12)
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Nyttjandet av inhyrd personal visar en minskande trend, i enlighet med beslutad atgirdsplan.
Kostnaderna har minskat med ca -35% jamfért med samma period foregaende ar. Sett mellan
aren har kostnaden minskat med ca -19 mnkr.

Kostnaden f6r inhyrd personal i relation till den totala personalkostnaden uppgar till ca 5%,
jamfort med ca 9% foregaende ar.

Behov av bemanningslikare har under aret primart funnits inom vuxenpsykiatriska
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oppenvarden och behov av bemanningsskoterskor finns primirt inom den vuxenpsykiatriska
heldygnsvarden. Inom BUP har bemanning tidigare ar nyttjats som en sarskild
tillodnglighetsatgird avseende psykologer, under 2024 har detta minskat till noll. Forvaltningen
arbetar aktivt for att minska kostnad f6r bemanning, i enlighet med Region Hallands
inriktning och mal.

Under aret har andelen mertid och overtid minskat frin ca 2% till strax over 1%.
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5 Ekonomi

5.1 Arets budgetavvikelse

Indikator Resultat Arsbudget Budgetavvikelse

Ackumulerad

) -863 178 tkr -853 506 tkr -9 672 tkr
budgetavvikelse

Ackumulerad budgetavvikelse

Forvaltningen redovisar en negativ budgetavvikelse med -9,7 Mnkr f6r dret. Avvikelsen
fordelar sig mellan uppdragen:

e Uppdrag kopt LRV-vard dir avvikelsen ar -19,2 Mnkr.

e Uppdraget allmin psykiatri och vardval psykiatri redovisar en positiv avvikelse med 9,5
Mnkr.

Uppfoljning per uppdrag:

Allmin psykiatri och vardval
2023 redovisar uppdraget en positiv budgetavvikelse med 9,5 Mnkr.

BUP inkl. Atstérning och ”Barn och ungas psykiska hilsa Halland” redovisar ett underskott
pa -1,6 Mnkr, vilket till storsta delen utgors av avvikelse inom bemanningskostnader och
personalkostnader. Avvikelsen dr kopplad till tillginglighetssatsning.

Den vuxenpsykiatriska verksamheten redovisar en positiv avvikelse med 6,2 Mnkr, fordelat pa
-4,4 Mnkr inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvirden och 10,6 Mnkr inom den
vuxenpsykiatriska heldygnsvarden. Till stor del har avvikelserna uppstatt inom kostnad for
bemannings personal inom 6ppenvarden som dock kompenseras delvis av 6verskott pa
vardvalsintiker. Se utveckling nedan av vardvalsintikterna.

Ar Utfall (Mnkr)
2019 42
2020 44
2021 48
2022 50
2023 49
2024 58

Heldygnsvardens positiva avvikelse har uppkommit frimst inom personal dir verksamheten
under dret har haft firre antal vardplatser 6ppna som lett till ligre kostnader inom personal
och bemanningspersonal.

Uppdrag kopt LRV-vird
Kopt LRV-vard redovisar en avvikelse med — 19 Mnkr. Kostnadsutvecklingen har stannat av
under 2024, 9 % jaimfort med foregiende ar som var 25%. Ingen 6kning av remitterade
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patienter under 2024, se bla staplar i diagrammet nedan.

& Utveckling av rattspsykiatriska patienter (R12)

45
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5.1.1 Resultatrakning

Kontogrupp Ack utf 2023 | Ack utf 2024 | Ack bu 2024 Avvikelse
Intékter 85 96 73 23
Personal -649 -698 =722 24
Bemanning -56 -37 -5 -32
Kopt vard -56 -61 -41 -19
Ovrigt -148 -163 -158 -5
Kostnader totalt -909 -959 -927 -33
Nettokostnad -825 -863 -854 -10

5.1.2 Kostnadsutveckling

Skilln. Ack . Kostn. Budg. Skilln.
%(:'I:au;aeltl :\:'!( utfall mot forra  budget E::‘ r:: : utv. mot kostn. mot
aret arets 9 foreg. ar utv. budget
-909 -959 -926
497 tir 499 tkr -50 072 tkr 519 tkr -32980tkr 5,5 % 1,9 % -3,6 %
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Kostnadsutveckling

Forvaltningens kostnadsutveckling var under perioden 5 procent. Den budgeterade
kostnadsutvecklingen var 2 procent. Forklaringen till 6kningen utéver budget bestir till storsta
delen av kopt vard inom Rittspsykiatrin och kostnader f6r bemanningspersonal.

5.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall Ack utfal >4ln: (G Diff. mot  \Mtaktsutv. g . LA,
e s mot forra  budget mot foreg. . ... mot
forra aret iar > > budget > intaktsutv.
aret arets ar budget
27 912 tkr 32752 tkr 4 840 tkr 28 013 tkr 4 739 tkr 17,3 % 0,4 % 17 %
Intiktsutveckling

Forvaltningens intikter dr drygt 17% hogre dn forvintad niva, det dr frimst interna intikter
sasom ersittning for Cosmic-inférandet och utvecklingsmedel som férklarar nivan.

5.1.4 Resultathantering

Hela den negativa avvikelsen finns under uppdrag "Képt LRV”, vilket férvaltningen har
mycket liten radighet 6ver da samtliga patienter i behov av hogre sdkerhetsklass dn vi har i
Halland maste remitteras externt, darav ser vi ingen moijlighet att féra 6ver underskottet till
2025.

5.1.5 Atgardsplan

Forvaltningen har arbetat aktivt utifran beslutad atgirdsplan for att generellt minska kostnaden
tor inhyrd personal inom uppdragen ”Psykiatri och Vardval Psykiatri”.

Gillande uppdraget “képt LRV-vard” har forvaltningen mycket liten radighet da samtliga
démda patienter med behov av hog sidkerhetsklass maste remitteras. Darav har samtliga
atgirder i dtgirdsplanen varit inriktade pa den paverkbara verksamheten.

Totalt sett under dret har atgirder inom ramen for dtgirdsplanen bidragit till besparing pa
knappt 19 Mnkr jimfért med samma period 2023. Malet med atgirdsplanen, nir den
beslutades 1 borjan pa 2024 var en helarsbesparing pa 12 Mnkr.

Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard

2023 var utfallet f6r kopt bemanning pa totalt 21 Mnkr jimfért med 13 Mnkr 2022. Utfallet
bestir av kostnad for sjukskoterskor. Till stor del beror 6kningen pa personalomsittning och
uppkomna vakanser. Vi ser samtidigt en sjunkande beliggning under aret, vilket innebir att vi
behover anpassa verksamheten ytterligare f6r att minska kostnad f6r inhyrd personal, utan att
paverka patientsikerhet och vardkvalitet negativt.

Atgéirderna for att minska kostnad f6r bemanning 2024 har bland annat inneburit

e Anpassning av antalet vardplatser
e Sammanslagning av vardavdelningar under sommaren

Bedomd ekonomisk effekt vid arets borjan: 2 Mnkr
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Total effekt 2024: 7 mkr

Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

2023 var utfallet f6r képt bemanning 25 Mnkr (ndstan en férdubbling jamfort 2022). Utfallet
bestar av kostnad for lakare. Till stor del beror 6kningen pa personalomsittning och
uppkomna vakanser, varvid bemanning varit nédvandig for att klara produktion,
patientsikerhet och tillginglighet.

Atgird 2024 var att fortsitta minska behovet av hyrlikare enligt framtagen plan. Atgirden
innebar en successiv minskning och baseras bland annat pa redan genomfoérda rekryteringar,
nyblivna specialister fran vart ST-led och nya kombinationstjinster.

Bedomd ekonomisk effekt vid arets borjan: 5 Mnkr
Total effekt 2024: 6,0 mkr

Barn- och ungdomspsykiatrin

2023 var utfallet f6r képt bemanning 10 Mnkr. Detta for att korta vardkéer for att mota det
6kade patientvolymerna. 2022 var utfallet 19 Mnkr. Vi har under 2023 haft en stabil
personalsituation med fa vakanser och en god produktions- och verksamhetsutveckling. Detta
har inneburit att vi har kunnat minska behovet av képt bemanning jamfort med 2022, men ser
att vi behover minska ytterligare fOr att ndrma oss regionens mal.

Atgiird 2024 var att minska antalet képta utredningar

Bedomd ekonomisk effekt vid arets borjan: 5 Mnkr
Total effekt 2024: 6 mkr

5.2 Investeringar

5.2.1 Investeringsbudgetavvikelse

Utfall Arsbudget Budgetavvikelse

4 000 tkr 5000 tkr 1 000 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse
Den positiva avvikelsen redovisas under forvaltning gemensamt.
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Digitaliseringsbokslut 2024
Psykiatrin Halland

En sammanstallning av arets aktiviteter och resultat
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Inledning till Digitaliseringsbokslut 2024

Under de senaste aren har Psykiatrin Halland tagit stora steg framat i sitt digitaliseringsarbete.
Sedan det strategiska beslutet 2020 att intensifiera digitaliseringen, har vi kontinuerligt
uppdaterat var digitaliseringsplan for att sdkerstalla att den &r i linje med Region Hallands
overgripande IT- och digitaliseringsstrategi. Vart mal ar att underlatta den digitala vardagen for
var personal och forbattra den digitala tillgangligheten for invanarna.

”Digitalisering &r att anvédnda digital teknik for att forbéattra och effektivisera processer, tjanster
och produkter i vara verksamheter.”

Digitaliseringens principer inom Psykiatrin Halland

Halso- och sjukvarden star infor 6kade krav pa grund av en vaxande befolkning,
rekryteringsutmaningar och brist pa lokaler. Samtidigt har samhallsutvecklingen lett till battre
informerade patienter med hogre forvantningar pa varden. Detta har 6kat behovet av samarbete
mellan olika myndigheter och organisationer. Digitaliseringen har 6ppnat upp for nya arbetssatt
som kan forbattra vardkvaliteten och arbetsmiljon for vardpersonalen.

Vara mal med digitaliseringen
Psykiatrin Hallands digitaliseringsinsatser syftar till att uppfylla flera viktiga mal:

o Okatillgangligheten till vArden och minska véntetiderna

e Gora patienterna mer delaktiga i varden

e Forbattra patienternas upplevda halsa

o Underlatta for patienten

e Forbattra beslutsunderlag for behandlare

e Forbattra kontinuiteten i varden

o Forkorta ledtiderna

¢ Minska administrationen

e Anvandaresurserna mer effektivt

e Forbattra och forenkla kommunikationen mellan olika vardgivare

Digitaliseringsplanen

Alla storre digitaliseringsprojekt inom Psykiatrin Halland inkluderas i var digitaliseringsplan for
att hanteras, prioriteras och foljas upp pa ett strukturerat satt. Planen ger en systematisk
oversikt dver pagaende projekt och de behov som bor hanteras bade pa kort och lang sikt. Den
administreras av var digitaliseringschef, som utvarderar inkomna arenden ur ett
helhetsperspektivinnan de presenteras for ledningsgruppen for beslut. Planen uppdateras
kontinuerligt baserat pa forandringar i projektstatus samt nya forutsattningar och prioriteringar.

Planen uppdateras l6pande utifran hur status pa aktiviteterna férandras samt utifran
forutsattningar och prioriteringar. Lank till aktuell digitaliseringsplan
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Genomforda och paborjade aktiviteter 2024

Cosmic och FVIS

Under 2024 har stort fokus for Psykiatrins digitaliseringsavdelning varit att arbeta med
inféorandet av Cosmic, utifrdn Region Hallands inférandeplan. Detta har varit ett resurs-
och tidskravande arbete.

Alla psykiatrins verksamheter har varit delaktiga och ocksé arbetat hart med att
forbereda sig pa inforandet. Vissa andra aktiviteter i digitaliseringsplanen har fatt pausas
till forman for Cosmic-inforandet

Fortsatta utveckla rollerna digital utvecklare och digital samordnare

Psykiatrin i Halland har fortsatt arbeta med att forbattra den interna arbetsprocesser for IT och
digitalisering. En deli det har varit att starka digitala utvecklare och digitala samordnares
kompetens. Tva utbildningsinsatser har genomforts dar syftet med insatsen var att rusta dessa
yrkesgrupper med 6kad kompetens for att mer effektivt kunna mdta de krav och utmaningar som
den pagaende digitaliseringen stéaller inom psykiatrisk vard.

1. Utbildning i digitalisering
2. Utbildningi Att leda utvecklingsarbete

Infort schemalédggningsverktyg
Under 2024 har Psykiatrin infort ett nytt schemaléggning-, planerings och
personalverktygverktyg, TESSA.

Utfort plattformsbyte for videobesok med patientinom Bup
Bup har utfort plattformsbyte for digitala kontakter genom video, fran Visiba Care till
Platform24. Hela Psykiatrin har nu Platform 24

Informationssédkerhet

Ett psykiatri anpassat material om informationssakerhet ar framtaget och sammanstallt
av digitala samordnare och digital utvecklare PSH.

Materialet ar tankt att anvdnda som presentationsmaterial nar digitala samordnare
informerar om informationssakerhet i den egna verksamheten.
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Paborjat arbete med att infora en E-tjanst for remiss till BUP fran icke vardverksamhet
Skapa en e-tjanst som kan anvandas av icke vardverksamheter, tex skola och socialtjansten.
Framtagandet av E-tjansten kommer ske av Region Hallands IT och digitaliseringsavdelningar
(ITD) och beraknas vara infort varen 2025.

Egenmonitorering

Psykiatrin ar delaktiga i en regional arbetsgrupp kring ett gemensamt inférande av
egenmonitorering. Inventering av behov av egenmonitorering i vara verksamheter samt
omvarldsbevakning pagar och arbetet kommer fortsatta under 2025.

E-tjanster 1177

Psykiatrin ar delaktiga i ett regionalt projekt som tittar pa mojlighet att strukturera upp och
skapa regiongemensamma e-tjanster i 1177.se. Projektet har paborjats under 2024 och
kommer paga under 2025.

ALMA - Journalsammanstéllning

Psykiatrin deltar i regionalt projekt kring inforande av ALMA - Journalsammanstallning, ett
delprojekt inom Cosmic-inférandet. ALMA ar en applikation som installeras pa datorn med
syfte att ta fram ett kortfattat innehall for journalsammanstallning, sa att viktig historisk
journalinformation fran VAS finns latt tillganglig efter 6vergang till Cosmic som huvudjournal.
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