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1. Verksamhetens utmaningar

Psykiatrin lyfter i arets planeringsanalys f6ljande utmaningar

1. Okat antal patienter, med sirskilt fokus pa patienter med adhd (bade BUP och
Vuxenpsykiatrin)

2. Rittspsykiatrisk vard (LRV)

3. Lokaler och fastighetsfragor

Sammanstillning av ekonomiska forindringar

e BUP: 12 Mnkr, varav 5 Mnkr till utvecklad gruppverksamhet, 4 Mnkr till utvecklad
adhd-process, 3 Mnkr till linsévergripande beroendeteam

e Vuxenpsykiatri: 5 Mnkr till utvecklad adhd-process
e Ko6pt LRV: 20 Mnkr, for att sdkerstilla budget i niva med férvintat utfall 2023.
e Fgen LRV: 4,4 Mnkr genom en makulering av planerad ramminskning

e Lokaler och fastighetsfragor: 3,6 Mnkr for att ticka 6kade hyreskostnader



1.1 Okat antal patienter, sarskilt fokus pa patienter med adhd — BUP

Inom Barn och ungdomspsykiatrin finns en stor utmaning avseende det stindigt 6kade
antalet unika patienter, som varje dr blir allt fler. Vi bedomer att patientantalet kommer
fortsitta 6ka de kommande aren, sirskilt tydligt dr detta fOr patienter med adhd vilket bland
annat Socialstyrelsen visar. Okmngen ses dven 1 Ovriga regioner. Trots att vi 6ppnat och
utvecklat forsta linje-mottagningarna barn- och ungas psykiska halsa har trenden inte
stannat av utan innebdr snarare att barn som tidigare inte omhindertogs far ritt vard, vilket
innebir ytterligare 6kning. Vi har i snitt sett en 6kning med cirka 10 procent varje ar under
de senaste 10 aren. Sdrskilt stor dr 6kningen avseende patienter med neuropsykiatriska
diagnoser. Detta ir orovickande utifrain ekonomi, tillginglighet, vardkvalitet samt
arbetsmiljo.

Antal unika patienter
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https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/fortsatt-kraftig-okning-av-adhd-diagnoser/

Vad har vi gjort for hittills f6r att m6éta utmaningen

Vi har genomfort stora forbittringar internt utifran de medel vi tidigare tilldelats, bland
annat har vi under de senaste dren:

Utokad personalbudget

Forstirkt budget leder till fler hinder i varden, vilket innebir 6kad produktion.

2024 har BUP 185 budgeterade tjinster, jimfért med 146 tjanster 2020. De yrkesgrupper
som moter patienter ar 2024 ca 25% fler dn 2020.
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BUP Halland

Oppnat nya mottagningar

Ar 2021 startade En vig in och forsta-linjemottagningarna BUPh Kungsbacka och
Halmstad, med 12 budgeterade tjanster.

2023 har vi startat upp ytterligare en mottagning i Varberg och utdkat det totala antalet
tjdnster inom forsta-linjeverksamheten fran 12 till 18 tjanster. Detta innebdr att vi moter
fler patienter, pa ritt vardniva.

Effektiviserat interna fléden och samarbeten

En vig in som central mottagarverksamhet

Samtliga remisser och fragestallningar fran vardgrannar, patienter och anhoriga kanaliseras
till verksamheten En vig in. Dir sker sedan triagering och bedémning av samtliga
inkommande drenden, samt inplanering av patienter till respektive BUP-mottagning eller
forsta-linjemottagning. Att ha en central mottagarverksamhet for triagering och bedémning
av samtliga inkommande remisser innebar en jamlik, snabb och korrekt bedémning for
samtliga patienter vilket dven innebir en stor besparing for 6vriga verksamheter. En
fungerande En vig in-verksamhet dr avgérande for att vardsystemet ska vara effektivt.



Nytt arbetssitt kopplat till tillginglighet och registreringar

Vi har utsedda tillgingligetskoordinatorer pa varje mottagning som har nira samarbete med
En vig in for att sdkerstalla ritt registreringar och att de tillgangliga tiderna nyttjas sa
optimalt som méjligt.

Utvecklat samarbete mellan vardnivderna, vilket frigér mycket tid.

Vi har utvecklat det interna samarbetet bade mellan En vig in och BUP-mottagningarna
och mellan BUP och forsta-linjeverksamheten. Ett litet exempel pa detta ér att vi inte
skickar remisser mellan verksamheterna utan att de forst har stimts av med medicinskt
ansvariga via telefon. Detta undviker att patienter och anhériga bollas runt i systemet och
kortar vara interna ledtider. Genom att 4ga hela vardkedjan sjilva styr vi effektivt patienten
till ritt vardniva, 1 ratt tid.

Eftektivare bedémnings/utredningsfloden

Vi har arbetat aktivt med att korta tiden mellan nybesék och diagnos. Malsittningen 4r att
patienten inom 2 bestk ska ha fatt en diagnos, ndgot vi uppnar i de allra flesta fall. Detta
innebir frigjord tid och firre patienter som hamnar pa administrativt besvirliga vintelistor.
Vi har dven under aren anvant sirskilda tillginglighetsmedel £6r att beta av vintelistor till
utredning, for att undvika pucklar i systemet.

Forbittrade Digitala verktyg

Vi har arbetat aktivt med att digitalisera administrativa processer. Ett exempel pa detta ir
utvecklingen av Bla Appen, dir patient och behandlare kan kommunicera kring
skattningsskalor och inhdmta information. I BUP sker idag all inhdmtning av underlag inf6r
besck digitalt. Detta innebir en stor administrativ effektivisering. Vi arbetar dven aktivt for
att etablera en digital plattform f6r barn och ungdomar med information kring psykisk
hilsa, samt tittar pa 16sningar for chatt. For att 6ka mojlighet till kommunikation pa ett sitt
som passar flera.

Som en f6ljd av insatserna ovan har produktionen 6kat ar for ar, vilket har mojliggjort att vi
kunnat mota patientokningen utan att ge avkall pa kvalitet eller tillgianglighet.

Antal vardkontakter
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Utvecklingsbehov 2025

For att kunna fortsitta utveckla barn- och ungdomspsykiatrin utan att ge avkall pa
tillgénglighet, kvalitet eller arbetsmilj6 ser vi infér 2025 behov av en forstirkning
motsvarande 12 Mnkr, vilket kommer leda till riktad utveckling enligt nedan vilket kommer
innebira bittre vardkvalitet och frigjord tid.

1.1.1 Utvecklad gruppverksamhet (5 Mnkr)

I dagsliget erbjuder BUP Halland diagnosinformation individuellt eller 1 grupp till féraldrar
med barn med NPF-diagnoser, diremot har utbudet av grupper, bland annat
torildrastodsgrupper varit varierande 1 regionen och har inte kunnat erbjudas regelbundet
och jamlikt. Nir det giller andra diagnoser, som till exempel dngestsyndrom som ir en
vanlig samsjuklighetsdiagnos pa BUP finns 1 dagslaget inga aktuella foraldrastédsgrupper.

Vi ser moijlighet att starta upp en central enhet med uppdrag att utveckla och arrangera
gruppverksamheten 1 hela BUP, inklusive forildrastédsgrupper. Enheten forvintas dven
ombhinderta all administration kopplat till gruppverksamheter, vilket frigor tid och resurser
pa Ovriga enheter. Detta innebir ett utékat behandlingsutbud, jamlik vard i enlighet med
riktlinjer samt frigjord tid fran 6vriga BUP-mottagningar med bittre tillgdnglighet som
foljd.

1.1.2 Utvecklad adhd-process (4 Mnkr)

Idag har vi en central adhd-mottagning for initial behandling i max sex manader for
patienter 6—12 ar med adhd. Efter sex manader Gvertas patienterna av ordinarie BUP-
mottagning for fortsatt behandling och uppféljning. Vi ser en méjlighet i att kunna
utveckla den centrala adhd-mottagningen till att bli aldersévergripande och att patienter
med adhd utan samsjuklighet inte 6verlats till ordinarie BUP-mottagning utan i stallet
fortsitter behandling och uppféljning pa den centrala enheten. Detta ger jimlik och
effektiv behandling, pé ritt vardniva samt avlastar 6vriga BUP-mottagningar. Detta bidrar
aven till battre tillginglighet vid BUP-mottagningar dd okomplicerade adhd-patienter inte
behover uppta resurser som behovs for svarare patienter.

1.1.3 Lansovergripande team for skadligt bruk och beroende (3 Mnkr)

I dagsliget omhindertas skadligt bruk och beroende vid respektive BUP-mottagning.
Skadligt bruk och beroende inom BUP ir en grupp som idag inte far ett helt optimalt och
jamlikt omhidndertagande. Vi ser mojlighet att uppritta ett linsévergripande team for
skadligt bruk och beroende. Teamet kommer bidra till att patienter med
substansbrukssyndrom, med eller utan psykiatrisk samsjuklighet uppticks och behandlas
tidigt. Teamet sikerstiller ett jaimlikt omhidndertagande med hog vardkvalitet. Detta
kommer ge positiva effekter bade f6r individen och deras familjer, men dven f6r BUP och
vuxenpsykiatrin samt samhallet 1 stort.

Belopp i mnkr 2025 2026 2027 2028 2029
Nettokostnader for utveckling och drift 12 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader for utrustningsinvesteringar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa 12 0,0 0,0 0,0 0,0

Utvecklingen dr forvaltningsspecifik. Fastighetsinvestering krdvs inte




1.2 Okat antal patienter, sarskilt med adhd - Vuxenpsykiatrin

Aven inom vuxenpsykiatrin ses ¢kat antal patienter, iven dir dr Skningen stor just
avseende patienter med adhd. D4 en betydande del av patientokningen inom BUP har
neuropsykiatriska diagnoser bedémer vi att en stor andel av dessa vid 18 ars alder kommer
behova fortsatt behandling och uppféljning inom vuxenpsykiatrin. Detta innebir att
patient6kningen inom BUP genererar patientokning dven inom vuxenpsykiatrin vilket
medf6r att vi behover en bra och sémlos 6verging mellan BUP och Vuxenpsykiatrin.

Antal unika patienter med diagnos F90-F98
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Vad har vi gjort hittills for att méta utmaningen

Vi har historiskt kunnat méta patientékningen pa vuxensidan genom att starka upp
personal med motsvarande nivier samt genom att kontinuerligt arbeta med de interna
flédena till nybesok och psykologutredning. Vi har som en f6ljd av detta lyckats bibehalla
vardkvalitet samt god tillganglighet inom vuxenpsykiatrin.

Vi befarar dock att det inte ar tillrickligt for att mota just 6kat antal patienter med adhd
varvid vi behéver ta ett annat grepp kring flédena framover, £6r att inte riskera kvalitet och
tillganglighetstapp.

Utvecklingsbehov 2025

1.2.1 Inféra ett "adhd-spar” (5 Mnkr)

I bilden ovan ér det tydligt att antalet patienter med ADHD-diagnos f6r unga vuxna kar
mycket kraftigt varje ar. Inom vuxenpsykiatrin har ar 2023 ca 48% av patienterna en
ADHD-diagnos, varav en stor del av dessa har ADHD utan samsjuklighet. Vi ser en
mojlighet att inom vuxenpsykiatrin méta denna utmaning genom att inféra ett ”ADHD-
spar”, pa nagot liknande sitt som inom BUP. Detta innebir en standardisering 1 hur vi
arbetar med ADHD-fragor, avseende rutiner, kompetens med mera. En specialiserad
ADHD-enhet har inom BUP visat pa stor framgang bland annat med kortade
utredningstider. Insatsen skulle innebira ett bittre och effektivare omhindertagande for
patientgruppen samt frigora tid frin 6vriga mottagningar.



Ekonomiska effekter

Belopp i mnkr 2025 2026 2027 2028 2029
Nettokostnader for utveckling och drift 5 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader for utrustningsinvesteringar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa 5 0,0 0,0 0,0 0,0

Utvecklingen dr forvaltningsspecifik. Fastighetsinvestering kan krdvas.

1.3 LRV-Vard

Psykiatrin Halland har ansvar f6r den réttspsykiatriska varden for alla hallinningar som
doms till vard. Detta sker primart pa avdelning 21 (medelhog sakerhetsklass) och avdelning
20 (lag sakerhetsklass). Forvaltningen har dven ett stort behov av att kopa vardplatser pa
regionkliniker, som till exempel Vixj6 (hogst sikerhetsklass).

Vi bedomer att antalet hallinningar som doms till LRV kommer fortsitta 6ka och ser aven
viss platsbrist nationellt. Vi ser som en foljd av detta fortsatt 6kade kostnader f6r den
rittspsykiatriska varden, sirskilt f6r den kopta LRV-varden, pa grund av fler démda
patienter. Den kopta LRV-varden har vi mycket liten mojlighet att paverka da vi inte far
varda dessa patienter vid vara egna avdelningar. Kostnaden for den réttspsykiatriska varden
ar dven svar att planera och berikningar bygger pa det vi vet idag. For tillfdllet vet vi att ca
fem personer vantar pa dom, vilket kan innebira ytterligare kostnader 2024 och 2025

utifrin domens utfall.
Vad har vi gjort for hittills for att moéta utmaningen

Ar 2020 initierade vi ett arbete for att etablera ytterligare en vardavdelning for LRV i
Halland, en vardavdelning med lag sikerhetsklass. 2022 6ppnades avdelning 20 med 6
vardplatser och ndgra patienter kunde plockas hem fran den képa LRV-virden. Den nya
vardavdelningen gav minskade kostnader for képt LRV-vard samt ledde till forbattrad
kvalitet 1 den réttspsykiatriska varden. Dock har ytterligare patienter tillkommit sedan 2022,
varvid kostnaden fortsatt varit hdgre dn budgeterat. Diremot bade kostnaden for den kipta
LRV -varden varit annu higre om vi inte startat upp avdelning 20.

Som en f6ljd av 6ppnandet av avdelning 20 har vi kunnat flytta bort rittspsykiatriska
patienter fran platser avsedda for allméanpsykiatri

Utvecklingsbehov 2025

1.3.1 Sakerstall att tilldelad budget for det sarskilda uppdraget "kopt LRV-vard”
motsvarar forvantat utfall (20 Mnkr)

I samband med mal och budget 2024 tillskapades ett ekonomiskt uppdrag "képt LRV-
vard” med en tilldelad budget pa 41,4 Mnkr {or att sirskilja just kopt LRV-vard, dar vi har
mycket liten paverkan. Prognosen for den kopta LRV-varden 6verstiger faststilld budget
markant, varvid vi behéver sikerstilla att tilldelad budget motsvarar férvintat utfall.




Gillande képt LRV-vard har Psykiatriférvaltningen mycket liten paverkansmoijlighet da vi
maste remittera samtliga patienter i behov av hog sikerhetsklass.

Képt LRV (Mnkr)
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Ekonomiska effekter

Ekonomiskt uppdrag "Képt LRV-Vird”

Belopp i mnkr 2025 2026 2027 2028 2029
Nettokostnader for utveckling och

drift 20 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader for utrustningsinvesteringar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Utvecklingen dr forvaltningsspecifik. Fastighetsinvestering krdvs inte.

1.3.2 Upphéava den planerade ramminskningen avseende LRV 2025 (4,4 Mnkr)

I samband med att vi 6ppnade avdelning 20 (ar 2022) fanns ambition att kunna plocka hem
patienter fran regionklinikerna och dirigenom fa en kostnadsbesparing motsvarande totalt
7,4 Mnkr. Beridkningarna baserades pa davarande antal domda. P4 grund av ytterligare antal
démda blir hemtagningseffekten inte lika stor och vi ser ingen mojlighet att kapa kostnader
motsvarande ramminskningen pa 4,4 Mnkr 2025, varvid den tidigare beslutade
forindringen beh6ver upphivas. Annars behéver neddragning ske inom allménpsykiatrin,
vilket 4r oldimpligt utifran 6kade patientvolymer och kraven pa kvalitet och tillginglighet.

Budget Plan Plan

Driftnamnd Psykiatri 2023 2024 2025
Tidigare beslutade férandringar -3 000 -4 400
LRV -3 000 -4 400




Ekonomiska effekter

Ekonomiskt uppdrag ”Allman Psykiatri”

Belopp i mnkr 2025 2026 2027 2028 2029
Nettokostnader for utveckling och drift 4.4 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader for utrustningsinvesteringar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Utvecklingen dr forvaltningsspecifik. Fastighetsinvestering krdvs inte.
1.4 Lokal och fastighetsfragor
I takt med att patienterna 6kar, att Psykiatrin blivit fler anstallda, samt att besoken till
mottagningarna har okat, har detta resulterat i att ett flertal lokaler inte uppfyller
verksamheternas nuvarande och foérvintade behov till fullo varvid vi genomfért
nodvindiga forindringar i form av ombyggnation och/eller byte av lokaler. D4 tidigare
lokaler har varit icke andamalsenliga och haft eftersatt underhallsbehov har detta inneburit
laga hyreskostnader. I samband med nodvindiga férindringar i form av ombyggnationer
eller byte av lokaler 6kar dirmed hyreskostnaderna kraftigt, vilket Psykiatrin inte kan
finansiera inom ram utan att beh6va dra ner pa verksamheten.
1.4.1 Ekonomisk kompensation fér hyresdkningar
e BUP Kungsbacka — Hyresokning med 2000 tkr/4r, till f6ljd av lokalbyte
e VPM Kungsbacka — Hyresokning med 600 tkr/ar, till f6ljd av lokalbyte
e BUPH Varberg/BUP Varberg — Hyresokning med 1000 tkr/ar, till f6ljd av hogre
hyra dn budgeterat vid planeringen av den nya verksamheten
Ekonomiska effekter
Belopp i mnkr 2025 2026 2027 2028 2029
Nettokostnader for utveckling och
drift 3,6 Mnkr 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader for utrustningsinvesteringar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa 3,6 Mnkr 0,0 0,0 0,0 0,0




3. Verksamhetens Investeringsplan
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