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Driftnamnden Psykiatri

§57

Uppfdljningsrapport 2
DN PS250035

Beslut

Driftnamnden beslutar att
e Faststélla uppféljningsrapport 2, med undantag fér kapitel "5.2.2. Atgardsplan”
o Aterremittera kapitel "5.2.2. Atgardsplan" till férvaltningen fér ytterligare

beredning, med motivering att risk- och konsekvenser samt ekonomisk effekt
behdver fortydligas

Yrkande 1

Lars Gustafsson (KD) yrkar pa att uppféljningsrapportens kapitel "5.2.2. Atgardsplan”
hanteras som en separat del och att forsta beslutspunkten darfor bara beror
uppfdéljningsrapport 2, utan delen om atgardsplan.

Beslutsgang

Ordfoéranden staller proposition pa yrkandet att kapitel 5.2.2 hanteras separat.
Efter acklamation finner ordforanden att namnden beslutar enligt yrkandet.

Yrkande 2

Lars Gustafsson (KD) yrkar bifall till att faststalla uppfoljningsrapport 2, med
undantag for kapitel "5.2.2 Atgardsplan”

Beslutsgang
Ordféranden stéller proposition pa godkannande av uppfdljningsrapport 2, med

undantag fér kapitel "5.2.2 Atgérdsplan".
Efter acklamation finner ordforanden att namnden beslutar enligt yrkandet.

Yrkande 3
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2025-09-24

Driftnamnden Psykiatri

Kenneth Camitz (M) yrkar aterremiss av uppféljningsrapportens kapitel
"5.2.2 atgardsplan" for att tydligare belysa risker och konsekvenser samt att
ytterligare se déver den beddémda ekonomiska effekten

Yrkande 4

Helén Ung Le (S) yrkar avslag pa uppfdljningsrapportens kapitel "5.2.2. Atgardsplan’
till féorman for eget forslag; "Att driftnamnden for psykiatrin askar 20,4 mkr for
verksamhetsaret 2025 och 2026 hos Regionstyrelsen”

Beslutsgang

Ordférande fragar om arendet kring uppféljningsrapportens kapitel "5.2.2
Atgardsplan” ska avgéras idag eller aterremitteras till forvaltningen.

Namnden beslutar att aterremittera arendet, med motiveringen att "tydligare belysa

risker och konsekvenser samt att ytterligare se éver den bedémda ekonomiska
effekten”

Forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar att Driftn@mnden beslutar att faststalla Uppféljningsrapport 2,
inkl. atgarder fér ekonomi i balans och déversanda detta till Regionstyrelsen

Beslutsunderlag
e Uppfoljningsrapport 2 Psykiatrin Halland

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Uppfoljningsrapport 2
januari - augusti

Psykiatrin Halland
Augusti 2025

\ Region Halland



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

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

Som en f6ljd av bytet till Cosmic ir dven moijligheten till uppféljning av produktion och
tillgdnglighet kraftigt begransad. Vi kan ocksa se att intakterna inom vardvalet initialt minskat.

Ett stort arbete under perioden har dven varit atgarder f6r ekonomi i balans, med fokus pa
minskade kostnader f6r bemanning. Perioden péaverkas dven av fordréjningseffekter mellan att
vi har lyckats anstilla personal och att vi har kunnat avsluta bemanninspersonal, varvid
personalkostnader 6kat snabbare dn takten for minskning av bemanningspersonal.

Gliddjande nog har férbittrade processer medfort ligre kostnader avseende képt LRV-vird.

Ekonomi
Forvaltningen har efter arets atta manader en ackumulerad budgetavvikelse pa -8 Mnkr.

Prognosen for helaret dr -10 Mnkr. Hela av den foérvintade avvikelsen finns under uppdraget
Allminpsykiatri* och Virdval (-15 Mnkr) Inom uppdraget "kopt LRV-vard" dr prognosen pa
+5 Mnkr. Vad giller vardvalsintikterna sa rader det stor osikerhet kring prognosen framat.

*All psykiatri, exkl. kopt Rittspsykiatri

Personal

Personalomsittningen ar 8,5 % och forvaltningens mal ar 10%.
Sjukfranvaron dr 6,9% och forvaltningens mal dr 7%

Kostnaden for inhyrd personal i relation till den totala personalkostnaden uppgar till ca 4%,
jamfort med 6% vid samma period 2024.

Produktion och tillginglighet

Oppenvirdsproduktionen r ungefir i niva som tidigare perioder, med ett visst
produktionstapp pa grund av inférandet av Cosmic, sirskilt under april och maj.

Inom slutenvarden ar produktionen relativt stabil.

Som en 6ljd av inférandet av Cosmic finns dnnu inget fungerande sitt att f6lja upp
tillgdngligheten pa grund av nya arbetssitt, nya registreringsrutiner och vissa tekniska problem,
vilket 4r bekymmersamt.



2 Malstyrning
2.1 En organisation med utvecklings- och motstandskraft

2.1.1.1 Pabérja framtagandet av kontinuitetsplaner inom férvaltningens
samhéllskritiska verksamheter

@ Upptylls

Mal/ indikator: V'id drets slut ska kontinuitetsplaner for de mest samhillskritiska verksambeterna vara
upprittade och en plan for dvriga verksambeter ska vara framtagen

Statusuppdatering:

e BUP heldygnsvard: Arbetet med kontinuitetsplanen dr paborjat och berdknas vara
tirdigt under hosten. Evakueringsplanen dr 1 stort sett klar, men behdver samordnas
med heldygnsvirden f6r vuxna.

e Rittspsykiatri: Planeringen ir att arbetet med kontinuitetsplanen inleds i1 september
och fardigstills under hosten.

e Heldygnsvard vuxen: Arbetet planeras att starta under hosten och vara klart till
arsskiftet.

e Evakueringsplaner f6r heldygnsvird vuxen (Varberg—Halmstad): Dessa ska tas
fram parallellt med kontinuitetsplanerna och samordnas med BUP:s evakueringsplan.
Arbetet beriknas vara slutfort vid arsskiftet.

2.1.1.2 Genomféra Kompetensférsériningsinsatser med séarskild inriktning mot
Lékare inom férvaltningens 6ppenvard samt Sjukskéterskor inom férvaltningens
heldygnsvard

® Uppfylls

Mal/ indikator: V'id drets slut ska behovet av bemanningspersonal ha minskat jamfort med foregiende dr

Statusuppdatering:

Inom Sppenvarden ser vi en positiv utveckling dir andelen egenanstillda likare 6kar,
samtidigt som behovet av inhyrd personal minskar jimfért med foregaende ar.

En liknande trend mirks dven inom heldygnsvarden, dir anvindningen av
bemanningssjukskoterskor minskar till f6rman f6r egen personal.



2.1.1.3 Fortsétta utveckla kompetensférsérjningen, med sérskilt fokus pa att
rekrytera, behalla och utveckla kompetens

@ Upptylls

Mal/ indikator: Under dret ska en kompetensforsirjningsplan vara framtagen

Statusuppdatering:
Arbetet med att ta fram en kompetensférsorjningsplan f6r psykiatrin pagar och foérvintas vara
fardigt i tid for att kunna tillimpas under nasta ar.

2.1.1.4 Minska bestéllning av klimatpaverkande férbrukningsmaterial dér
alternativ finns, utifran regionens framtagna handbok

Uppftylls delvis

Mal/ indikator: V'id drets slut ska bestilld kvantitet for de klimatpaverkande forbrukningsmaterialen, dar
alternativ finns, ha minskat janmfort med foregaende dar

Statusuppdatering:

Under perioden har kostnaden f6r material inom artikelgruppen "Engangsartiklar — papper och
plast” minskat med cirka 10 % jaimfért med samma period 2024.

Samtidigt har den bestillda kvantiteten 6kat med 5 %, vilket indikerar att billigare alternativ
kan ha valts, men att den totala anvindningen fortfarande 6kar.

2.1.1.5 Minska utslépp fran resor och transporter genom att fblja regionens
riktlinjer fér méten och tji&nsteresor

® Uppfylls
Mal/ indikator: V'id drets slut ska utslapp frin resor och transporter ha minskat jamfort med foregiende dr

Under perioden har utslipp fran resor och transporter minskat med ca 1% jimfért med
samma period 2024.



2.2 Entillganglig och hogkvalitativ halso- och sjukvard

2.2.1.1 Péaboérja formandet av "Psykiatrin Halland 2030” (Psykiatrins del i
framtidens sjukhusstruktur i Halland) tillsammans med verksamheterna och den
regionala programledningen for att langsiktigt sékerstélla god och tillgdnglig vard

® Upptylls

Mal/ indikator: Under dret ska arbetet intensifieras och vid drets slut ska en tydlig plan och organisation for
arbetet mot Psykiatrin Halland 2030 finnas

Statusuppdatering:

Forvaltningen arbetar aktivt med férberedelser infor Psykiatrin Halland 2030. Under varen och
efter sommaren har workshops genomforts tillsammans med ledningen, med fokus pa
framtida samband mellan verksamheterna i de nya fastigheterna. Workshops kring framtida
arbetsplatser har ocksa hallits 1 samverkan med programledningen.

Det fordjupade arbetet fortsitter utifran insikter fran dessa workshops. Under hosten planeras
studiebesok hos andra regioner for att himta inspiration, erfarenheter och goda exempel.

Forvaltningen deltar dven i flera regiongemensamma arbetsgrupper, bland annat inom
omraden som maltidsforsorjning, logistikplanering samt vardkapacitet och volymer.

En kommunikationsplan har tagits fram, och en informationssida har publicerats pa intranitet.
Dessutom skickades ett nyhetsbrev ut fére sommaren for att informera om det pagaende
arbetet.

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

Uppfylls delvis

Mal/ indikator: V'id drets slut ska allt forberedande och kartliggande arbete vara genomfort med en tydlig
plan for fortsatt implementering och uppfoljning av arbetssdttet

Statusuppdatering:

Under perioden har inférandearbetet pabérjats. En arbetsgrupp har tillsatts och har arbetat
fram en projektplan for arbetet. Omvirldsbevakning har genomférts, och kontakt har
etablerats med Region Dalarna och Region Orebro for erfarenhetsutbyte och lirande

En analys har genomférts under perioden i syfte att skapa tydlighet och riktning i processen —
fran nuldge till 6nskat framtida lige. Analysen har identifierat hinder, resurser och konkreta
atgarder fOr att driva arbetet framat.

Allt kartligeande arbete kommer inte kunna genomfdras under édret varvid mélet bedéms
delvis kunna uppfyllas pa helaret. En orsak till detta dr att arbetet med det nya journalsystemet
bundit upp resurser.



2.2.1.3 Utveckla och implementera enhetliga vardprocesser och jamlikt
vardinnehall

® Uppfylls

Mal/ indikator: Under dret ska verksambeternas mest prioriterade vardprocesser ses dver med fokus pa
enhetliga arbetssitt

Statusuppdatering:
Heldygnsvard — Vuxenpsykiatri

Arbete pagar for att sakerstilla likvirdig vard mellan avdelningar med liknande uppdrag.
Inledningsvis har fokus legat pa psykosavdelningarna i Varberg och Halmstad. Oversyn av
vardinnehall och arbetssitt pagar. Under hésten kommer bland annat likare att auskultera pa
varandras enheter for att stirka samarbetet mellan klinikerna.

Oppenvard — Vuxenpsykiatri
Flera initiativ har startats for att utveckla enhetliga vardprocesser:

ADHD-processen:

Hosten 2024 togs ett underlag fram for att optimera omhindertagandet av patienter med
ADHD. En arbetsgrupp har under dret arbetat med att ta fram ett gemensamt, evidensbaserat
processflode for samtliga VPM-mottagningar. Malet édr att en gemensam rutin ska vara
framtagen och implementeringsklar under hésten 2025. Processen dr nu i slutfas och ska ut pa
referensrunda.

Beroendeprocessen:
En arbetsgrupp har tillsatts och arbetet med att utveckla processen ir paborjat och pagaende.

Remiss- och bedémningsprocessen (RoB):

En arbetsgrupp arbetar med att ta fram en gemensam rutin for remiss- och
bedémningsférfarandet inom 6ppenvarden. Syftet ér att skapa en mer jamlik och effektiv
vard. Ett forsta forslag ar klart och ska ut pa referensrunda inf6ér implementering under hosten
2025.

Psykos- och akutprocessen:

En gemensam 6versyn planeras mellan 6ppenvard och heldygnsvird. Vardutvecklare fran
bida verksamheterna har fatt i uppdrag att kartligga akutprocessen. Under hésten kommer
verksamhetscheferna att, baserat pa kartliggningen, besluta om fortsatt arbete.

Kunskapsstyrning

Ett forslag till ny modell 61 lokal kunskapsstyrning inom Psykiatrin Halland har tagits fram.
Malsittningen ar att modellen ska vara beslutsklar fére sommaren. Syftet ér att sikerstilla att
verksamheten forhaller sig till aktuell nationell kunskap.

e [Ett férslag pa processflode och rollbeskrivningar har tagits fram av
verksamhetsutvecklare fran heldygnsvard, 6ppenvard och BUP, och faststilldes i PLG
i juni 2025.



e Arbetet fortsitter nu med att omsitta modellen i praktiken.
¢ En kunskapsférdjupning har genomférts med ledningsgruppen kring implementering
av forandrade arbetssatt.

2.2.1.4 Fortsétta utveckla det interna samarbetet mellan En vag in, Bup och
Ungas psykiska héalsa (UPH) fér att kunna erbjuda god tillgénglighet och god
kvalitet

® Uppfylls

Mal/ indikator: Under dret ska barn och unga med psykisk ohdlsa fortsatt erbjudas vird pa ratt virdniva och
7 rdtt tid efter behov och prioritering

Statusuppdatering:

Samarbetet mellan BUP och UPH har fortsatt att utvecklas under perioden. UPH ingar nu i
samma ledningsgrupp som BUP, vilket ytterligare stirker samverkan och underlittar smidiga
vardovergingar. Regelbundna kontakter mellan behandlingsansvariga pa respektive
mottagning sker l6pande for att hantera eventuella byten av vardniva. Under perioden har inga
avvikelser rapporterats som tyder pa brister i detta flode.

Samarbetet fortsitter i olika former, bland annat genom regelbundna méten. Under hésten
planeras en utvirdering av arbetssittet for att sikerstilla fortsatt kvalitet och utveckling.

2.2.1.5 Fortsétta utveckla utbud och innehall avseende gruppverksamhet och
psykoedukation inom barnpsykiatrin

. Upptylls ¢j

Ml indikator: Oka antalet grupper och psykoedukation inom hela barnpsykiatrin

Statusuppdatering:

En modell f6r att utveckla gruppverksamhet och psykoedukation har tagits fram. Lokal for
verksamheten finns tillginglig, och bade schema och arbetssitt ir fardigstillda. En risk- och
konsekvensanalys har ocksa genomforts.

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



2.2.1.6 Utveckla anvédndandet av digitala behandlingsutbud fér patienter inom den
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden

Uppfylls delvis

Mal/ indikator: Under dret ska en inventering och utvardering av befintliga digitala behandlingsutbud ha
genomforts och anvindandet av digitala losningar ska ha dkat jamfort med foregdaende dar

Statusuppdatering:

En arbetsgrupp har tillsatts med uppdrag att inventera det nuvarande digitala
behandlingsutbudet och identifiera utvecklingsomraden. Uppstartsdatum ar planerat och
arbetet fortsitter under hosten.

Syftet med arbetsgruppen dr att kartligga befintliga digitala 16sningar samt ta fram forslag pa
framtida digitala behandlingsalternativ f6r patienter inom psykiatrin.

Malet bedoms delvis kunna uppfyllas pa heliret da vi inte ser en tydlig 6kning av anvindandet
av digitala 16sningar.

2.2.1.7 Sékerstélla folisamhet till riktlinjer fér suicidprevention
Uppfylls delvis

Mal/ indikator: Under dret ska en utvirdering av foljsambet till riktlinjen for suicidprevention ha genomfirts
och en plan for att atgirda ev. brister ha tagits fram

Statusuppdatering:

Vir bedémning ir att riktlinjen for suicidprevention ar vil etablerad och att fljsamheten
generellt dr god. Uppfoljning av rutiner och samarbete sker 16pande pa mottagningarna.
Avvikelser dokumenteras vid avsteg fran riktlinjen och f6ljs upp systematiskt. Det
suicidpreventiva arbetet dr en integrerad del av det 6vergripande patientsidkerhetsarbetet.

Riktlinjen 4r en stiende punkt pa gemensamma forbittringsmoten mellan heldygnsvard och
Oppenvard, dir avvikelser och forbattringsomraden diskuteras.

Ett arbete pagar for att folja upp specifika markorer 1 journalen for berérd patientgrupp. Pa
grund av byte av journalsystem ar det fOr nidrvarande svart att ta fram tillforlitlig statistik, men
uppfoljningen planeras att fortsiatta. Heldygnsvarden har planerat att intensifiera detta arbete
under hoésten, da férhoppningen ir att tekniska forutsittningar forbattras.

Inom heldygnsvarden har dven en anhorigsamordnare tillsatts, med uppdrag att stirka
kontakten med anhdriga — en viktig del i riktlinjen f6r suicidprevention.

Malet bedoms vara delvis uppfyllt pa helaret da vi bland annat pa grund av inférandet av
Cosmic och avsaknad av tillf6rlitlig data inte har kunnat genomfdéra en fullstindig uppféljning
av indikatorerna 1 riktlinjen.



2.2.1.8 Bidra mer till samhéllsutvecklingen genom att aktivt sprida kunskap om
psykisk hélsa genom olika former av kommunikationsinsatser

® Upptylls
Mal/ indikator: Under dret ska vi producera filmer, poddavsnitt, artiklar och forelasningar

Statusuppdatering:

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

Nyhetsbrevet har fortsatt att publiceras regelbundet och nar cirka 2 500 mottagare. Innehallet
har bland annat inkluderat information om konferensen och det fortsatta utvecklingsarbetet.

Under perioden har vi dven fortsatt att producera innehall till Psykiatripodden samt uppdaterat
webbsidan regionhalland.se/psykiatrin med relevant material.

2.3 En digital kraftsamling for framtidens valfard

2.3.1.1 Digital utveckling ska vara en bidragande del i genomférandet av de
ovriga aktiviteterna i verksamhetsplanen

® Upptylls

Mal/ indikator: Digital ntveckling ska vara en naturlig del i arbetet for att forbattra virden

Under perioden har nistan all prioriterad digital utveckling varit fokuserad pa att infoéra
Cosmic och olika fragor relaterat till detta.

2.3.1.2 Inféra Cosmic i enlighet med regional plan
Uppfylls delvis

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

Sjilva inférandet gick 6ver forvintan. Diremot lever systemet inte upp till f6rvintningarna, da
brist pd utvecklingsméjligheter, otydliga processer och avsaknad av regional férvaltning har
lett till en upplevd 6kad arbetsborda och férsimrad kvalitet. Ett ytterligare problem ir att vi
saknar tillgang till analys- och uppféljningsrapporter frin Cosmic/datalagret, vilket forsvirar
vart arbete med uppfoljning.



3 Kvalitetsstyrning
3.1 Halso- och sjukvard

3.1.1 Tillganglighet

Obs - ingen tillforlitlig data finns for perioden mars - augusti som en foljd av inforandet av det nya
Journalsystemet Cosmic. Datan som redovisas i det hir avsnittet avser darmed bara jan - feb.

I naimndens verksamhetsplan finns nedanstaende indikatorer for att sakerstilla god
tillganglighet.

Under perioden har aktivt arbete skett for att bibehalla god tillganglighet, samtidigt som stort
fokus har varit pa att inféra det nya journalsystemet och att fa de nya arbetssitten att fungera.
En utmaning sett till tillgdnglichetsmitning har varit flera nya rutiner for registrering samt
avsaknad av fungerande uppfoljningsdata.

Resultatet 1 de nationella mitningarna i januari och februari, sett till den genomférda virden ér
generellt sett i niva med eller bittre 4n riket - bade inom Bup och Vuxenpsykiatrin, med
undantag frin nybesck inom 60 dagar inom Vuxenpsykiatrin.

Tabellen nedan visar vilka indikatorer som ska foljas upp pa omradet, ntifran verksambetsplan 2025

Tillgénglighet Mal/Foérvantad niva Frekvens
Andelen genomférda nybesok . o . o . .
inom 60 och 90 dagar — vuxna 60 dagar: >73%90 dagar: 100% Manadsvis
ﬁtglrc?aiicr)rl](, Genomférda inom >80% Manadsvis
Medlcmsk"bedom.mng inom 3 >90% Manadsvis
dagar — Forsta linjen

Andelen genomfdrda nybesok >75% Manadsvis
inom 30 dagar — barn

Andelgn ggnomférda "start av S75% Manadsvis
utredning” inom 30 dagar — barn

Andelen genomférda

behandlingar inom 30 dagar — >75% Manadsvis
barn

10



Andel genomforda "start av utredning'' inom 30 dagar, Bup

Bup - Forsta besdk inom 30 dagar
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Andel genomforda "start av behandling' inom 30 dagar, Bup
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Bup - Start av behandling inom 30 dagar
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Medicinsk bedémning inom tre dagar, Forsta linjen

Medicinsk bedomning inom 3 dagar
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Andel genomférda forsta besok inom 90 dagar, Vuxen
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Forsta besok, 90 dagar
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Andel genomforda férsta besok inom 60 dagar, Vuxen
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3.1.2 Produktion och k

3.1.3 valitet

Obs - inforandet av Cosmic kan medfora vissa svarigheter i jamforandet med historisk data pa grund av nya
arbetssdtt, registreringsrutiner samt olika termer och begrepp i de olika jonrnalsystemen

I naimndens verksamhetsplan 2025 ska indikatorerna i tabellen nedan f6ljas upp for att ge en

bild av produktion och kvalitet.

Produktion och kvalitet

Mal/Forvantad niva

Oppenvardsbesok

Okat jamfért med 2024

Medelvardtid som utskrivningsklar

< 3 dagar

Andel distansbesok av totalt antal besok

Okat jamfért med 2024

Andel bokningsaktivitet via 1177*

Okat jamfért med 2024

Andel om/avbokningar av totalt antal
bokningsaktiviteter*

Minskat jamfort med 2024

Andel uteblivande av totalt antal planerade besdk*

Minskat jamfort med 2024

Resultat BCFPI (Behandlingsresultat Bup)*

Okat jamfért med 2024

Antal klick pa websida**

Okat jamfért med 2024

Antal lyssningar pa Psykiatripodden

Okat jamfért med 2024

produktion

Indikatorerna nedan féljs och analyseras utan nagot malvérde, som en del i att sékerstélla fungerande

Vardtillfallen slutenvard

Belaggning slutenvard

Antal lex Maria

Inkommande remisser*®

Antal patientndmndsarenden

Antal avvikelser

Antal tvangsatgarder®

*Ingen tillforlitlig data som en foljd av nytt journalsystem. **Ingen data pga tekniska problem
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Oppenvirdsbesok

Oppenvardsbesok
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Antal 6ppenvardsbesok dr for perioden ungefir pa samma niva som 2024, trots att inférandet
av Cosmic medforde ett visst produktionsbortfall (ca 8% 1 april och maj).
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Medelvirdtid som utskrivningsklar

Medelvardtid som utskrivningsklar
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For hela perioden har medelvardtiden som utskrivningsklar varit 3,2 dagar, jamfort med 3,3
dagar samma period 2024. Patienter som vintar pa utskrivning till kommunala insatser i
Varberg, Falkenberg, Hylte och Halmstad klarar malet pa 3 dagar, medan Kungsbacka och
Laholm ligger nagot 6ver malet.
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Andel distansbesdk av totalt antal besok

Andel distansbesok av totalt andel besok
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For perioden har ca 15% av besoken varit pa distans, jamfért med 16,5% samma period 2024.

Vardtillfillen, slutenvard
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Antal vardtillfallen har under perioden varit ca 2,5% fler 4n samma period 2024, men haller en
fortsatt stabil trend.

Beliggning, slutenvard

Beldggning

120%

o W 7 g \vw
o WW

60%
40%

20%

=@==Becliggning, exkl. permission ==@==PBcliggning, inkl. permission

Beldgeningen, exkl. permission har under perioden varit mellan 70-80%, dir beliggningen i
Halmstad varit nagot ldgre an 1 Varberg. Beldggning pa de rittspsykiatriska platserna dr fortsatt
hog och flera rittspsykiatriska patienter har under aret behovt vardas pa allmanpsykiatriska
avdelningar. Under perioden har ett stort arbete skett kring anpassning och optimering av
vardplatsantalet skett for att minska kostnad f6r bemanningspersonal, utan att paverka
patientsikerhet och vardkvalitet.

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

Under perioden har 86 patientnimndsirenden inkommit, jamfort med 64 drenden samma
period 2024.

Antal avvikelser

Under perioden har 900 avvikelser rapporterats, jamfort med 816 avvikelser samma period
2024.

Antal lyssningar pa Psykiatripodden

Antal lyssningar pa psykiatripodden har 6kad med ca 6% jimfoért med 2024, totalt under
perioden har 8000 lyssningar skett pa podden.
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3.2 Uppfoljning av arbetsmiljoplanen

Forvaltningen arbetar aktivt med systematiskt arbetsmiljéarbete dvs undersoker, analysera,
atgirdar och foljer upp. Som en del av detta arbete {6ljs arbetsskador och tillbud upp
kontinuerlig, analys gors och redovisas i samverkansgrupperna och till nimnden. Utbildning i
vald och hot, digital och fysisk, finns att tillga for férvaltningens medarbetare. Utbildningen
genomfors utefter verksamheternas behov.

Verksamheterna foljer manadsvis upp bade den korta och den linga sjukfrinvaron. Arbete
med rehabilitering pagar kontinuerligt, f6ljs upp och relevanta atgirder vidtas.

For att attrahera nya medarbetare arbetar forvaltningen aktivt med rekryteringkommunikation
och gor riktade insatser f6r yrkeskategorier som ér svarrekryterade.
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4 Medarbetare

4.1 Personalomsattning

Indikator Utfall (R12) Malvarde
" Personalomsattning 8,5% 10 %
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Forvaltningen har arbetat aktivt for att minska personalomsittningen och resultatet visare en
kraftig minskning jamfért med foregaende ar. Nivan dr nu 8,5% vilket 4r betydligt ligre dn
forvaltnings malvirde pa 10%. Stora variationer forekommer mellan verksamheter och orter.
Den externa personalomsittningen har minskat till ca 6%.

Personalomsittning per verksamhetsomrade (R12):

Barn- och ungdomspsykiatrin 10,5%
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard 9%
Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard 0,9%

Forvaltningen ser fortsatta kompetensforsorjningsutmaningar gillande framfor allt lakare
inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden och sjukskéterskor inom den vuxenpsykiatriska
heldygnsverksamheten.
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4.2 Sjukfranvaro

Indikator Utfall (R12) Malvarde
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Den totala sjukfranvaron for perioden ar ca 6,9% och har under perioden uppehallit sig strax
under forvaltningens malvirde pa 7%.

Sjukfranvaro per verksamhetsomrade (R12):

Barn- och ungdomspsykiatrin 0,2%
Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard 7,6%
Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard 7,5%

Grupperna med hégst sjukfranvaro ér skotare 8,8% och sjukskéterskor 7,8%.

Positivt dr att korttidsfrinvaron pa férvaltningen visar pa en nedatgiende trend, - 0,4%,
jamfort med samma period féregaende ar.
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4.3 Inhyrd personal

Kostnad inhyrd personal (R12)
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Nyttjandet av inhyrd personal visar en nedéitgaende trend, i1 enlighet med tidigare beslutad
atgardsplan.

Kostnaden for inhyrd personal uppgar till ca 4% av totala personalbudget jamfort med 6 %
under samma tidpunkt féregdende ar.

Forvaltning arbetar nu med vidare atgirdsplaner for att ytterligare minska nyttjandet av inhyrd
personal, i linje med Region Hallands inriktning och mal avseende 2% av den totala
personalkostnaden.
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5 Ekonomi

5.1 Ackumulerad budgetavvikelse

Indikator Ack resultat Ack budget Ack avvikelse

Ackumulerad

budgetavvikelse -597 084 tkr

-605 102 tkr -8 018 tkr

Forvaltningen redovisar en negativ budgetavvikelse med -8 Mnkr efter atta manader.

e DPositiv avvikelse med 4 mnkr redovisas under uppdrag képt LRV-vard.

e Uppdragen Psykiatri och Virdval psykiatri redovisar en negativ avvikelse med -12
Mnkr.

Storre delen av den negativa avvikelsen finns under bemanningspersonal. Avvikelsen har
uppkommit f6r kompetensbrist, frimst for sjukskéterskor inom sluten varden och lakare i
mottagningsverksambhet.

5.1.1 Resultatrakning

Kontogrupp Ack utf 2024 Ack utf 2025 Ack bu 2025 Avvikelse Prognos, helar
Intakter 62 58 49 9 9
Personal -446 -495 -498 2 5
Bemanning -26 -20 0 -20 -27
Kopt vard -43 -36 -39 4 5
Ovrigt -107 -112 -109 -3 -3
Nettokostnad -560 -605 -597 -8 -10
5.1.2 Kostnadsutveckling

Skilln. Ack . Kostn. Budg. Skilln.
%(:'I:augzltl :\ac:( utfall mot forra  budget E:; r:to : utv. mot kostn. mot

aret arets 9 foreg. ar utv. budget
-621 -662 -646
620 tkr 884 tkr -41 264 tkr 203 tkr -16 681 tkr 6,6 % 4 % -2,7 %

Forvaltningens kostnadsutveckling var under perioden 7 procent. Den budgeterade
kostnadsutvecklingen var 4 procent. Forklaringen till 6kningen utéver budget bestar till storsta
kostnader f6r bemanningspersonal och egen personal.
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5.1.3 Intaktsutveckling

Ack utfall Ackutfal  SKilln- S Diff. mot  IMtakisutv. g 4. Ll
P oo mot forra  budget mot foreg. . ... mot
forra aret iar 2 2 budget > intaktsutv.
aret arets ar budget
22189 tkr 19475tkr -2714tkr 19960 tkr  -485 tkr -12,2 % -10 % 22 %

Forvaltningens intikter, exklusive vardvalsintikter, dr drygt 10% hogre dn férvantad niva, det
ar framst ersittning for salda tjanster och ersittning f6r Cosmic-inférandet som forklarar
nivan.

5.2 Prognos budgetavvikelse (att notera: ej prognosavvikelse)

Indikator Arsprognos Arsbudget Avvikelse
Prognos -922 724 tkr -912 724 tkr -10 000 tkr
budgetavvikelse

Efter atta manader visar forvaltningens samlade bedéomning av arsprognosen en
negativ avvikelse pa -10 miljoner kronor.

Den forvintade negativa avvikelsen aterfinns helt inom uppdraget Almdn psykiatri (dvs all
psykiatri utom kipt LRV -vird) och vardyal, dir prognosen pekar pa -15 miljoner kronor. De

storsta negativa avvikelserna redovisas inom:
e Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard: -14 miljoner kronor

e BUP (inklusive dtstérningsvard och insatser f6r ungas psykiska hilsa): -3
miljoner kronor

Avvikelserna beror frimst pa kombinationen av nyanstillda och redan tilltridda gentemot
bemanningspersonal som ej dannu kunnat avslutas inom Sppenvarden. Fér BUP ar
kostnaderna kopplade bade till smirre brist pa specialistkompetens och till satsningar for att
torbittra tillgangligheten.

Inom uppdraget Kipt LR -vard ir arsprognosen diremot positiv, med en avvikelse pa +5
miljoner kronor, vilket paverkar arsprognosen pa helheten.
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Avvikelse per omrade exkl kopt LRV-vard.

Omrade Arsprognos
Lednings- och verksamhetsstod (LOVS) 1
I?up__Ha.IIand,oinkI, Ungas psykiska halsa (UPH) och 3
Atstorningsvarden

Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard -14
Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard 1
Totalt -15

Med kopt LRV-vard blir den samlade arsprognosen -10 Mnkr.

5.2.1 Prognosférandring sedan foéregaende rapport
Vid uppfoljningsrapport 1 limnades en drsprognos pd -2 Mnkr.

Prognosen for uppdraget Kopt LRV-vdrd har forbéttrats med 1,0 miljon kronor.

Samtidigt har prognosen for uppdraget Allmdn psykiatri och vardval forsdmrats med 13 miljoner
kronor jamfort med uppfoljningsrapport 1. Den storsta delen av forsdmringen aterfinns inom
vuxenpsykiatrisk Oppenvard, dar:

e Virdvalsintikterna berdknas bli 4 miljoner kronor lagre (beréknat utfall UR1 56 mkr
prognos ur2 52 mkr)

¢ Personalkostnaderna har 6kat med 8 miljoner kronor jaimf{ort med prognosen i UR1
(berédknat utfall UR1 199 mkr , prognos 207 mkr)

Dessutom redovisar BUP en 6kning av personalkostnader med 0,5 miljoner kronor, vilket framst
beror pa kostnader av engangskaraktar.
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5.2.2 Atgardsplan
Redovisas i eget drende (DN PS250035)

5.3 Investeringar

5.3.1 Prognos investeringsbudgetavvikelse

Arsprognos Arsbudget

Budgetavvikelse

5 000 tkr 5 000 tkr

0 tkr

Prognos Investeringsbudgetavvikelse
Forvaltningen férvintas ha en budget i balans.
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Joki Malin RK STAB

Fran: Grahn Ove PSH

Skickat: den 7 oktober 2025 07:38

Till: REGION HALLAND officiell e-post

Amne: till regionstyrelsen

Bifogade filer: §57 Uppfdljningsrapport 2 Psykiatrin Halland.pdf

Oversander beslutad UR2 fran Psykiatrin Halland.

Ove Grahn
Verksamhetscontroller
Forvaltningsledning och stab Psykiatrin Halland

Telefon: 070-827 35 11

Mobil: 070-827 35 11

E-post: Ove.Grahn@regionhalland.se
BesoOksadress: Traslovsvagen,, 43281 Varberg
www.regionhalland.se
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