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Revisionskontorets arsrapport

Den kommunala revisionen dr fullméktiges kontrollinstrument for att granska den verksamhet
som bedrivs 1 ndmnder och bolagsstyrelser. I 12 kap 1 § kommunallagen (2017:725) anges att
revisorernas uppgift ar att prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om ridkenskaperna r rattvisande och om den
interna kontrollen som gors inom ndmnderna &r tillracklig.

I Revisionskontorets arsrapport sammanfattar yrkesrevisorn det gangna arets granskning av
respektive ndimnd. Syftet med rapporten ér att ge de fortroendevalda revisorerna underlag for
sin lagstadgade provning. Foljande granskningsinsatser ligger till grund {6r upprittad
arsrapport

- 16pande genomgéng av ndimndens beslut och beslutsunderlag

- dialog med Region Skénes revisorer, ndmndens presidium och berdrd forvaltning,
- fordjupade granskningar och forstudier som genomforts under aret

- analys och beddmning av granskningsresultat i forhallande till revisionskriterier

Fordjupade granskningar rapporteras i sin helhet i enskilda rapporter. Alla publikationer finns
pa Region Skénes revisorers hemsida https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/.

Granskningen har utforts av Asa Nilsson, certifierad kommunal revisor. Yrkesrevisorn har
provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit ndgot
hinder mot att utfora granskningen. George Smidlund, revisionsdirektor och certifierad
kommunal revisor, har kvalitetssékrat rapporten.


https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/

RevisionskKkriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgor underlag for revisionens
analyser, slutsatser och beddémningar av granskningsresultatet. Revisionskriterier utgors
exempelvis av lagstiftning samt mal och andra beslut av fullméktige. Nedan anges aktuella
revisionskriterier per granskningsomrade som tillampas i denna rapport.

Intern kontroll:
- 6 kap. 6 § Kommunallag (2017:25)
- Reglemente for god hushallning och intern kontroll inklusive tillimpningsanvisningar
- Regionfullméktiges anvisningar for intern kontroll (Verksamhetsplan och budget
2023, bilaga 9)

Verksamhet och ekonomi:
- 6 kap. Kommunallag (2017:25)
- Regionfullmiktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget
2023)
- Regionfullmiktiges uppfoljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och
budget 2023, bilaga 9)
- Néamndens verksamhetsplan och internbudget 2023

Rékenskaper:
- Kommunallag (2017:25) och Lag (2018:597) om kommunal bokféring och
redovisning
- God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning (RKR) och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)



Beddmningsskala

Nedan anges den bedomningsskala som anvinds for att tydliggora granskningsresultatet 1
forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen (tillrdcklig, &ndamalsenlig och
tillfredstéllande) dr hamtade fran kommunallagens 12:e kapitel dér det anges vad revisorerna
ska ta stéllning till. Identifierade avvikelser anges i rapporten som forbdttringsomrdden (att
atgirda). Vid visentliga avvikelser kan revisorerna besluta om att skicka arsrapporten till
ndmnden for svar om hur atgérder ska vidtas.

Tillracklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna &r i allt védsentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser
Tillfredsstillande ekonomi

Inte helt tillrdcklig intern kontroll
Inte helt &ndamalsenlig verksamhet
Inte helt tillfredstillande ekonomi

Inte tillrdcklig intern kontroll
Inte andamalsenlig verksamhet Kriterierna inte uppfyllda. Visentliga avvikelser
Inte tillfredstillande ekonomi

Rékenskaperna bedoms som i allt visentligt rattvisande eller ej réittvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimndens interna
kontroll som tillricklig. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har faststillt en riskanalys- och
riskhanteringsplan for 2023. Uppfdljning av genomford riskhantering har rapporterats 1
enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer f6r arbetet med intern kontroll. Efter
genomford riskhantering har forbéttringsomraden, vidare hanterings- och atgérdsbehov
identifierats for samtliga risker som har foljts upp.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsniimnden ha
bedrivit verksamheten pé ett inte helt indamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa
nedanstiende.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden har faststéllt en verksamhetsplan for 2023
som &r upprittad i enlighet med inriktningen i Region Skénes verksamhetsplan och budget.
Néamnden har bedrivit verksamheten 1 enlighet med det ansvar som ndmnden har fatt frén
regionfullméktige 1 gédllande reglemente samt f6ljt upp verksamheten genom bland annat
fordjupade ménadsuppf6ljningar, verksamhetsinformation och delédr- och helérsuppfoljning.

Resultatet av nimndens verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med den inriktning som
anges i regionfullméktiges overgripande mal. Tillgédngligt underlag visar att psykiatri-,
habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har arbetat med sina uppdrag, men nimndens
uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2023 visar att flera indikatorer inte har uppnatt malnivén
for 2023.

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmndens verksamhet har granskats fordjupat inom
ett omrade 2023.

Identifierade forbattringsomraden:
v" Fortsatt arbete med 6kad méluppfyllelse
v" Granskning av Tillgédnglighet inom barn- och ungdomspsykiatri- och vuxenpsykiatri
(se separat fordjupad granskning)



EKONOMI

Sammanfattningsvis bedoms psyKkiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimnden ha
bedrivit verksamheten pa ett utifrin ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstillande
siatt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har under aret redovisat negativa resultat
samt negativa prognoser i samband med fordjupade manadsrapporter och delarsrapport 2023.
Néamnden har 16pande f6ljt upp kostnadsutvecklingen under aret samt vidtagit vissa atgirder
for att minska det prognostiserade underskottet. De atgdrder som har vidtagits har inte varit
tillrackliga for att na en ekonomi 1 balans.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden redovisar ett resultat pd -163,2 mkr for
2023.

Resultatet av ndmndens verksamhet beddms inte helt vara i enlighet med den inriktning som
anges i regionfullméktiges dvergripande mal om en langsiktigt stark ekonomi.

Identifierade forbattringsomraden:

v" Handlingsplan for en ekonomi i balans

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

e Nimnden é&r driftsledningsndmnd for ansvarsomradet. Inom ansvarsomradet ingar
psykiatri, habilitering och hjidlpmedel samt ungdomsmottagningar.

e Nimnden ska utifran ldmnat regionbidrag faststélla en verksamhetsplan och
internbudget. Namnden har ett ansvar for att verksamhetens resurser anvénds utifran
politiska beslut om utbud, tillgdnglighet och kvalitet, och ansvarar direkt infor
fullmiktige.

e Nimnden ska ocksé utdva ledningen av Region Skénes verksamhet enligt 22 § lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, samt fatta regionens

myndighetsbeslut om insatser enligt denna lag.

e Nimnden bereder drligen drende om regelverk for hjdlpmedelshandboken till
regionfullméktige.

e Nimnden ska bitrdda hilso- och sjukvérdsndmnden i frigor som berdr utveckling av
hélso- och sjukvérden i samarbete med Sk&nes kommuner.

e Nimnden ldmnar organisationsbidrag inom sitt ansvarsomréde.
e Nimnden ska érligen faststélla och folja upp den interna kontrollen enligt
regiondvergripande anvisningar samt rapportera resultatet fran uppfoljningen till

regionstyrelsen.

e Nimnden faststiller delars- och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.



Granskning av namndens interna kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
intern kontroll. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna revisonskriterier som
uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte
uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat riskanalys- och | Uppfyllt Psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsndmnden har
riskhanteringsplan antagit en riskanalys och riskhanteringsplan for aret enligt
regiongemensam mall.
Riskanalys och Uppfyllt Psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsndmndens
riskahanteringsplan riskhanteringsplan innehaller totalt 31 riskomréaden.
innehaller:
_Beskrivning av risker Riskhanteringsplanen innehéller 3 riskomraden som
utifran ndmndens uppdrag accepteras och 4 riskomraden dér befintliga atgérder/
Bedémning av riskvéirden ¥nbyg°gda k9ntroller l.)edoms tlllrack%lga. Vlcdare
innehaller riskhanteringsplanen 11 riskomraden som
-Beskrivningar och bevakas/foljs under aret och 9 riskomraden som granskas
motiveringar till riskernas 4 risk 2d foranleder atedrd
hanteringsmetod/-er samt 4 riskomréden som foranleder atgard.
-Beslut om uppfolining av Inom ramen f6r intern kontroll 2023 kommer 24
riskerna riskomréaden att foljas upp.
Riskanalys och riskhanteringsplanen innehaller:
- Beskrivning av risker utifrdn nimndens
uppdrag
- Bedomning av riskvirden
- Beskrivningar och motiveringar till riskernas
hanteringsmetod/-er
- Beslut om uppf6ljning av riskerna
Genomfort uppfoljning 1 | Uppfyllt Uppf6ljning 1 har rapporterats till psykiatri-, habilitering-

-Status for genomford
hantering

-Status for iakttagelser

-Beskrivning av hindelser
som paverkat risken

-Beskrivning av trend for
riskvirde

och hjdlpmedelsndmnden 1 september.

Genomford uppfoljning innehaller:

- Status for genomford hantering

- Status for iakttagelser

- Beskrivning av hindelser som péverkat risken
(med nagot undantag dir ingen héndelse har
angivits)

- Beskrivning av trend for riskvérde




Totalt har 24 riskomraden foljts upp 1 Uppfoljning 1
2023.

Genomfort uppfoljning 2 | Uppfyllt Uppf6ljning 2 har rapporterats till nimnden i februari

. 2024. De riskomraden som ingér i intern kontroll 2023
-Resultat genomford . .
hantering har {6ljts upp enligt plan.

-Forbdttringsomrdden,

vidare hanterings- och Genomford uppfoljning innehaller:

dtgdrdsbehov - Resultat genomford hantering
~Motivering till slutligt - Forbattringsomrdden, vidare hanterings- och
riskvérde atgardsbehov
Shuligt riskviirde - M0t1.\/er1r.1g till slutligt riskvirde
- Slutligt riskvérde
Totalt har 24 riskomraden foljts upp i Uppfoljning 2
2023.
Genomfort riskanalys- Uppfyllt Uppf6ljning av genomford riskhantering har rapporterats

och riskhanteringsplan i enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for

arbetet med intern kontroll.

Vidtagna atgérder for att | Uppfyllt Efter genomford riskhantering har forbattringsomraden,
stirka den interna vidare hanterings- och atgérdsbehov identifierats for
kontrollen . . 1

samtliga risker som har f6ljts upp.

Intern kontroll har granskats fordjupat inom tva omraden 2023. Nedan anges titel, bedomning samt
iakttagelser och forbéttringsomraden.

Delegerade beslut — Revisionen har granskat delegerade beslut. Den
Rapport nr 6-2023 overgripande beddmningen ir att de
delegationsordningar som Region Skanes ndmnder
och styrelser faststéllt i flera delar inte &r i
overenstimmelse med géllande lagstiftning.
Fullméktige kan inte 6verfora beslutanderitt direkt
till anstélld utan det krévs att ansvarig ndmnd
delegerat utifrén sitt tilldelade ansvarsomrade. Bade
en sammanhallen ansvarskedja fran fullméktige till
slutdelegat, via ndmnd, och en tydlighet i
beddmningen av gransdragningen mellan beslut och
verkstillighet d&r omrdden dér det finns brister.
Konsekvensen blir att det i Region Skane fattas
beslut utan stod av delegation.
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Beddmningen &r vidare att tillampningen av
delegationsordningarna inte dr &ndamalsenlig da
den brister och inte fullt ut foljer faststdllda och
gillande regelverk. Det finns grundldggande rutiner
och arbetssétt men beddmningen &r att dessa inte
alltid foljs 1 praktiken. Det foreligger vidare
otydligheter och brister avseende hur beslut om
vidaredelegation redovisas. Detta medfor att
ndmndens mojlighet till insyn och kontroll av sin
lamnade delegation forsvaras avsevirt. En bristande
registrering och redovisning av beslut kan ocksa ha
betydelse for besvérstiden och mdjligheten att
overklaga fattade beslut.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden
har inte varit foremal for granskningen men
revisorskollegiet har gjort bedomningen att ett antal
av granskningens beddmningar samt rekommenda-
tionerna 1 — 4 har relevans for 6vriga nimnder och
styrelser. Kollegiet har beslutat att skicka missiv
och rapport for yttrande dven till de ndmnder som
inte uttryckligen omfattats av granskningen.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden
rekommenderas att:

1. Se 6ver ndmndens delegationsordning for
att sikerstilla att beslutanderétten foljer
niamndens ansvar, bade avseende
verksamhetsspecifikt omrdde och generella
omraden.

2. Se over delegationsordningen med syfte att
sdkerstdlla och tydliggdra delegation
avseende:

o Hantering av beslut kopplat till
personuppgiftshantering.

o Ekonomirelaterade beslut, inklusive
utseende av attestanter, inkop,
upphandling med mera.

3. Genomfor en dversyn av ndmndens
processer och uppgifter i syfte, bade att

11



identifiera vart det forekommer
beslutsfattande och att detta, i
féorekommande fall, sker med stod av
delegation frén ansvarig ndmnd.

delegationsordning genom att:

o Tillse att det genomf6rs utbildning
for delegater avseende delegationens
innebord och praktiska hantering.

o Tillse att delegationsbeslut,
inklusive vidaredelegationsbeslut,
aterrapporteras i enlighet med
faststillda formkrav.

4. Sékerstélla en andamalsenlig tillampning av

E-tjanstekort, reservkort Revisorerna har granskat Region Skanes hantering
och nyckelkort — Rapport av e-tjinstekort, reservkort och nyckelkort.
nr 8-2023

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndamnden
uppmanas beakta rekommendationerna som
angivits for ndmnden 1 rapport nr 8.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimndens
interna kontroll som tillricklig. Bedomningen grundar sig p4 nedanstiende.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har faststéllt en riskanalys- och
riskhanteringsplan for 2023. Uppfdljning av genomford riskhantering har rapporterats 1
enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for arbetet med intern kontroll. Efter
genomford riskhantering har forbéttringsomriden, vidare hanterings- och dtgérdsbehov
identifierats for samtliga risker som har f6ljts upp.
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Granskning av ndmndens verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
verksamhet. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna revisonskriterier som
uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte
uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat Uppfylit Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnamnden har
verksamhets- faststillt en verksamhetsplan for 2023 som ar upprattad i
plan enlighet med inriktningen i Region Skénes verksamhetsplan
och budget.
Genomfort Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har foljt
uppfoljning upp verksamheten genom bland annat:
Néimnden har fljt - Fordjupade manadsrapporteringar mars, maj och
upp verksamheten oktober
genom: - Delérsrapport
-Manadsuppfoljning - Kuvalitetsindikatorer
-Verksamhets- - Verksamhetsinformation pa nimndens
information i L .
-Deldrsrapport sammantrdden (exempelvis géllande Framtidens
-Arsredovisning hélsosystem, psykiatriakuten i Kristianstad,
ekonomi och tillgidnglighet mm)

- Kompetensforsorjningsplan 2023

- Arsredovisning
Har vidtagit Inte helt Vid genomgéng av psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedels-
atgdrder uppfyllt ndmndens handlingar framgar att nimnden har vidtagit

atgéarder for att korrigera avvikelser i verksamheten. Bland
annat har ndmnden 16pande erhallit verksamhetsinformation
pa sammantrdadena och beslutat om en kompetens-
forsorjningsplan for 2023. Uppfdljning av intern kontroll har
skett vid tva tillfdllen under aret och nimnden har gett
forvaltningschefen i uppdrag att géra en 6versyn av utbud for
psykiatrisk akutsjukvard for att utreda behov och utbud av
akutpsykiatrisk vard for vuxna i Region Skane (2023-03-02 §
16). Forvaltningschefen har dven fatt i uppdrag att gora en
oversyn av forebyggande arbete inom barn och ungas
psykiska hélsa och samverkan med kommuner for att utreda
samverkan mellan kommuner, primérvard och Forsta linjen
vid behandling av barn och unga med psykisk ohilsa (2023-
04-26 § 32). Av nimndens handlingar framgar inte nér dessa
oversyner ska aterrapporteras till namnden.
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Néamnden har ocksa fattat beslut om yttrande dver planerings-
direktiv 2024 dér det framgar atgérder for en ekonomi i
balans 2023. Det finns dock inte ndgon dokumenterad
uppfoljning av dessa atgirder.

Av verksamhetsberittelsen per heldr framgar att atgirder har
genomforts bland annat for att forbattra tillgdngligheten och
for att effektivisera administrationen. Vidare framgar att inom
hjalpmedelsomradet har forvaltningen initierat 6versyn av
vissa regelverk, rutiner och processer for att komma tillrétta
med den ekonomiska obalansen.

Det framgér ocksa att det pagar ett omstillningsarbete med
atgdrder med direkt effekt pa styrning och struktur,
bemanning och kompetensforsorjning, verksamhet och
produktion, inkdp och materialfrdgor samt administration och
IT-stod.

Uppfyllt uppdrag i
verksamhetsplan
och budget

Inte helt
uppfyllt

Av Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023 anges
Region Skéanes dvergripande mél och att samtliga
verksamheter, finansierade av Region Skane, ska arbeta
utifran dessa mal samt inriktning och uppdrag beskrivna i
Region Skanes verksamhetsplan med budget.

Vidare framgér att tidigare givna uppdrag, saval fran 2022
som tidigare ar, samt nya uppdrag 2023 giller tills vidare och
att all verksamhet i 6vrigt ska fortsatt bedrivas enligt tidigare
uppdrag och/eller beslut samt styrande dokument sdsom
strategier och planer vilka relaterar till de uppdrag, lagar,
regler och policys som Region Skéne har att forhalla sig till.

Tillgéngligt underlag visar att psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmnden har arbetat med sina uppdrag, men
ndmndens uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2023 visar att
flera indikatorer inte har uppnatt malnivan for 2023.

Bedrivit
verksamhet 1
enlighet med
reglemente

Uppfylit

Granskning av psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedels-
ndmndens handlingar visar att verksamheten har bedrivits i
enlighet med det ansvar och uppdrag som ndamnden har fatt
fran regionfullmaiktige 1 géllande reglemente.

Maluppfyllelse i
enlighet med

Inte helt
uppfyllt

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden har brutit
ned regionfullmiktiges mél 1 Verksamhetsplan och intern-
budget 2023. Resultatet av psykiatri-, habilitering- och
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regionfullmaiktiges
mal:

hjédlpmedelsndmnden bedoms inte helt vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullmiktiges dvergripande
mal.

Forbéttringsomrade:
- Fortsatt arbete med 6kad maluppfyllelse

Néamndens resultat i forhdllande till inriktningen i respektive
fullméktigemal beskrivs kortfattat nedan.

- Bdttre liv och

hdlsa for fler

Inte helt
uppfyllt

Av psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsndmndens
verksamhetsberittelse 2023 framgér att Framtidens hélso-
system dr Region Skénes strategi for omstédllningsarbetet 1
syfte att nd det 1angsiktiga malet battre hilsa for fler.

Av verksamhetsberittelsen framgér ocksa att samtliga mal i
forvaltningens malkort har ett patientperspektiv och att mélen
ska stddja att patienterna far vard av hog kvalitet, 1 ritt tid och
pa ett sékert sétt samt att de ska sdkerstilla att patienterna ar
delaktiga i varden.

Nir det géller mélet befolkningens uppfattning och
patienternas upplevelse av hilso- och sjukvard ska forbéttras
anges att flera forsknings- och utvecklingsarbeten har fokus
pa patienternas upplevelse av varden.

Av ndmndens verksamhetsberittelse framgér att den
Nationella Patientenkéten (NPE) bland annat fangar
patienternas upplevelse av hélso- och sjukvirden. NPE {or
specialiserad psykiatrisk 0ppenvérd gjordes senast 2022 och
resultaten hanteras inom respektive verksamhetsomrade. Det
framgar vidare att resultaten ligger till grund fo6r utvecklings-
arbetet inom verksamhetsomriadena och syftet ar att
ytterligare forbéttra patienternas upplevelse av varden.

Nir det giller omrddet hilsofrimjande hilso- och sjukvard
och forebyggande insatser framgar det bland annat att
forvaltningen har fortsatt att fokusera pé forebyggande
insatser 1 syfte att forhindra insjuknande respektive
aterinsjuknande 1 psykiatrisk sjukdom. Det framgar ocksé att
verksamheterna inom psykiatrin arbetar med att 6ka antalet
hilsosamtal och hédlsoundersdkningar for patientgrupper med
hogre risk for somatisk sjukdom.
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Niér det géller malet att minska ohdlsosamma levnadsvanor
har arbetet fortsatt med implementering av nationella
riktlinjerna avseende vérd vid dvervikt, fetma och
hélsosamma levnadsvanor.

- Tillgéinglighet
och kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Uppfdljningen av kvalitetsindikatorer 2023 visar péd en svag
maluppfyllelse med ett fatal uppnddda mal i forhallande till
angiven malniva.

Utfallet for malet Foljsamhet till vardgarantin och indikatorn
Medicinsk beddmning i primarvarden inom 3 dagar har
forbttrats till 81,1 procent jamfort med motsvarande utfall
for 2022 som var 70,4 procent. Nér det géller indikatorn
Vintande inom 90 dagar till forsta besok har utfallet
forsamrats till 84,8 procent jamfort med 85,4 procent for
2022. Indikatorn Vintande inom 90 dagar till operation/
atgédrd har forsdmrats till 55,7 procent for 2023 jamfort med
69,2 procent for 2022. Mélnivan for dessa tre indikatorer ar
>95 procent vilket innebér att mélen avseende foljsamhet till
vardgarantin inte uppnas.

Malet Oka tillgéinglighet till specialistvard och indikatorn
Foljsambhet till medicinskt méldatum for genomforda
aterbesok uppgér till 96 procent. Det &r inte mojligt att
jdmfora utfall mellan aren da rapporteringsmodellen har
andrats. Mélnivén for denna indikator dr >88 procent vilket
innebdr att mélet uppnas.

Malet Barn- och ungdomspsykiatrin ska arbeta for att korta
kberna - inget barn ska védnta mer dn 30 dagar pa besok,
utredning eller behandling visar att 2 av 3 indikatorer uppnas.
For indikatorn Genomforda forstabesok inom 30 dagar - BUP
har utfallet forsdmrats till 55,6 procent for 2023 jamfort med
62,7 procent for 2022. Mélnivan for denna indikator ar >90
procent. Indikatorn Genomforda utredningar inom 30 dagar -
BUP har forbattrats till 80 procent 2023 jamfort med 70,5
procent for 2022. Indikatorn Genomforda behandlingar inom
30 dagar - BUP har forbéttrats till 88,8 procent 2023 jamfort
med 78,4 procent for 2022. Malnivan for dessa tvé indikatorer
ar >80 procent.

Milet Suicid ska minska och indikatorn Suicidpreventivt
aterbesok inom 7 dagar visar att utfallet for 2023 har
forbattrats till 64 procent for 2023 jamfort med 62,8 procent
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for 2022. Mélnivan for denna indikator &r >55 procent vilket
innebdr att mélet uppnas.

Malet Effektivt omhindertagande av patienter som soker
akutsjukvard visar att malnivan for 1 av 2 indikatorer uppnas.

Malet Minska dverbeldggningar och indikatorn Over-
beldggningar har minskat till 2,4 f6r 2023 jamfort med 2,9 for
2022. Mélnivéan for denna indikator ar <1/100 vpl.

Av psykiatri-, habiliterings- och hjélpmedelsndamndens
verksamhetsberittelse framgar att tillgéngligheten overlag &r
ndgot sdmre 1 dr jaimfort med vad den var vid samma tidpunkt
forra ret och att de huvudsakliga forklaringarna bakom
forsamringen dr fortsatt stort inflode av nya patienter,
personalbrist, atergdng till storre andel fysiska besok efter
pandemin samt arbete med omstéllning av varden till
arbetssitt som ska ge bittre tillgdnglighet pa sikt.

- Hallbar
utveckling i hela

Skane

Uppfyllt

Ett av verksamhetens mal inom omradet Hallbar utveckling i
hela Skéne &r att den kliniska forskningen ska 6ka. I verksam-
hetsberittelsen beskrivs att det inom forvaltningen finns 8
professorer och 12 docenter som delar forskningsuppdraget
med kliniskt arbete. Inom verksamhetsomrade habilitering
finns 4 doktorander och 1 disputerad forskare och férutom
doktorandprojekten pégar olika forskningsprojekt inom
habiliteringen. Vidare anges ocksa att Bup Skéne har tilldelats
2 fyradriga USVE (universitetssjukvardsenhets-) tjdnster med
forskningsutrymme som startar 2024 och inom vuxen-
psykiatrin har 11 fyradriga USVE-tjdnster med forsknings-
utrymme tilldelats med start 2024 samt att samarbetet mellan
olika forskningsgrupper har okat.

Nar det géller omradet Nationell hogspecialiserad véard
(NHV) framgar det 1 verksamhetsberittelsen att forvaltning
Psykiatri, Habilitering och hjdlpmedel har tilldelats NHV
inom tre omraden: svarbehandlat sjdlvskadebeteende for barn
och vuxna, svarbehandlad dtstérning for vuxna samt
konsdysfori for barn och vuxna. Inom samtliga NHV-uppdrag
har nationella nétverk etablerats.

Nar det géller omradet Digitalisering framgér det av
kvalitetsindikatorerna att ”Digitala tjénster ska fortsatt
utvecklas och inforas 1 hilso- och sjukvarden och goda
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erfarenheter, avseende anvindningen av e-tjdnsterna pa
1177.se och digital vard under pandemin, ska tillvaratas”.
Utfallet for 2023 &r 99 procent och mélnivén &r 100 procent.
Det framgér ocksa att vissa enheter har undantag fran kravet
att anvénda e-tjansten ”Kontakta oss”. Av verksamhets-
berittelsen framgar att ett aktivt arbete har gjorts under aret
inom digitaliseringsenheten tillsammans med kommunika-
tionsenheten med syfte att 6ka anvdndningen av digitala
funktioner och tjénster.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Nir det giller omradet Kompetensforsorjning framgér det i
verksamhetsberéttelsen 2023 att det dr en av forvaltningens
storsta utmaningar och arbetet med forvaltningsgemensam
samordning och strukturering av kompetensutveckling har
fortlopt under aret. Rekrytering av sjukskoterskor och
anpassning till nya regler for dygnsvila har varit i fokus under
2023 och arbetet med att sdkra kompetensforsorjningen
fortsatter. Storst svarigheter att rekrytera medarbetare ar
bland annat inom yrkeskategorierna sjukskoterskor,
specialistldkare, psykologer, hjalpmedelskonsulenter,
audionomer och teckensprak- och dovblindtolkar. Det uppges
ocksa att vakanta tjinster och medarbetarnas rorlighet
forsvarar arbetet med att bibehalla kvalitet och tillgénglighet.

Nir det géller omrddet Oberoende av inhyrning frén
bemanningsforetag har behov funnits av inhyrning.
Sjukskoterskebemanningen inom psykiatrins heldygnsvard
uppges vara svar och rekrytering har inte kunnat ske med
tillrackligt resultat. Kostnaderna for bemanningspersonal har
okat frn foregdende ar, men kostnaden for hyrpersonal i
andel av egna personalkostnader &r 1ag och uppgar till 1,31
procent. Det uppges vidare att inférandet av de nya reglerna
om dygnsvila frdn och med den 1 oktober har inneburit en
utmaning for verksamheterna.

Sjukfrdnvaron 2023 1 procent av ordinarie arbetstid uppgér
totalt till 6,7 procent. Jimfort med samma period 2022 &r det
en minskning da sjukfranvaron lag pd 7,5 procent. Forvalt-
ningens sjukfranvaro ligger dirmed 1,1 procentenheter hogre
ar Region Skanes. Korttidssjukfrdnvaron uppgar till 4,0
procent 2023 jamfort med 4,6 procent 2022 och
langtidssjukfranvaron uppgar till 2,7 procent 2023 jamfort
med 2,9 procent for 2022. Av verksamhetsberittelsen framgar
att har forvaltningen haft ett aktivt arbete med bade Rehabrad
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pa verksamhetsomradesniva och utbildningsinsatser for att
forebygga och minska arbetsrelaterad sjukfranvaro.

Medarbetarundersokningen 2023 genomfordes under oktober-
november. Svarsfrekvensen har minskat till 79,1 procent
jamfort med 2022 da svarsfrekvensen var 80,3 procent.
Enkéten bestod av fradgor om héllbart medarbetarengagemang
(HME), hallbart sdakerhetsengagemang (HSE), region-
gemensamma fragor och forvaltningsspecifika fragor. Nér det
géller HME-frdgorna (motivation, ledarskap och styrning) har
resultatet for aret 6kat med en enhet till 79 (pé en 100-gradig
skala) jamfort med 2022. Nér det géller HSE-fragorna (som
beror patientsidkerhet) har det totala resultatet 6kat med tre
enheter till 77 jAmfort med 2022.

Namndens mal

Inte helt
uppfyllt

Av psykiatri-, habilitering- och hjidlpmedelsndmndens
verksamhetsplan och budget framgar att nimndens mal utgar
frdn Region Skanes fem 6vergripande mal, riktade uppdrag
samt styrande dokument.

Tillgéngligt underlag visar att psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmnden har arbetat med sina uppdrag, men
ndmndens uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2023 visar att
flera indikatorer inte har uppnéatt malnivan for 2023.

Nimndens verksamhet har granskats fordjupat inom ett omriade 2023. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Tillgénglighet
inom barn- och
ungdomspsykiatri
och vuxen-
psykiatri —
Rapport nr 12-
2023

Inte helt
uppfyllt

Den sammanfattande bedomningen &r att Region Skanes
arbete for att 6ka tillgdngligheten endast till viss del ar
dndamélsenligt. Det har noterats att tgirder fran
ansvariga politiska organ, det vill sdga psykiatri-,
habilitering- och hjdlpmedelsndmnden, hilso- och
sjukvérdsndmnden och primérvardsndmnden, vidtagits for
att oka tillgéngligheten. Diaremot ndr inte Region Skéne
madlen vad géller tillganglighet i hela vardkedjan, varken
inom barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) eller vuxen-
psykiatrin. Utifran iakttagelser under granskningens gang
bedoms darfor inte vidtagna atgérder vara tillrackliga for
att oka tillgdngligheten och sdkerstilla en tillgdnglig vard
till alla invéanare med psykisk ohélsa i Skane.
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I rapporten framgér ocksé att vidtagna atgérder inte &r
tillrackliga for att nd mélen om en god tillgénglighet inom
samtliga vardomraden. Det bedoms att en dversyn
behover goras av om verksamheten har forutséttningar
och resurser for att hantera det 6kade inflodet, framfor allt
till Bup och Forsta linjen.

Vidare visar granskningen att den basala redovisningen
bedoms vara dndamélsenlig for att redovisa tillgénglig-
heten, dér tydliga rapporter skickas ut med hog frekvens.
Déremot finns forbéttringspotential i redovisningen av
tillgdnglighet i alla steg, exempelvis tillgdngligheten till
digitala system och anpassning till arbetet med stegvis
vard.

Granskningen visar ocksa att en stor och 6kande andel
patienter soker till varden for neuropsykiatrisk
problematik. Detta riskerar att skapa undantrangnings-
effekter for andra psykiatriska diagnoser. Inom nuvarande
struktur, med flera olika ndmnder ansvariga for olika
delar av den psykiatriska varden, bedoms det vara
utmanade att f4 en uppsikt och dversyn 6ver helheten.

Rekommendationer till psykiatri-, habilitering- och
hjilpmedelsndmnden:

e Forsékra sig om att tillskjutna medel och
resursfordelning ér tillrackliga for att bemdta det
hoga inflodet av patienter, framfor allt till Bup och
Forsta linjen.

e Tillse att psykiatrin ges forutsdttningar for en hog
produktivitet och effektivitet, med tydliga och
utvirderingsbara mal, delmal och indikatorer,
inom hela vérdkedjan och for alla behovsgrupper.

e Sékerstdlla kontinuerlig uppfoljning och
utvdrdering av vidtagna dtgéirder for att forsakra
sig om att gjorda insatser de facto okar
tillgéngligheten till véard.

e Tillse att medicinska prioriteringar genomgéende
sker 1 enlighet med behovsprincipen och inte
paverkas av geografisk bostadsort eller
diagnosgrupp. Detta giller bade tillgénglighet (till
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forsta besok, utredning och behandling) och
betridffande den totala omfattningen av
vardinsatserna.

e Sikerstilla att det, utdver den basala
redovisningen, sker en forbéttrad redovisning av
tillgidngligheten med hog kvalitet i hela
vérdkedjan. Detta géller inom samtliga
vardomraden for att mojliggora jamforelser och
utvirdering av vidtagna tillganglighetsatgérder.

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimnden ha
bedrivit verksamheten péa ett inte helt indamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa
nedanstiende.

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden har faststdllt en verksamhetsplan for 2023
som &r upprittad i enlighet med inriktningen i Region Skénes verksamhetsplan och budget.
Néamnden har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar som nimnden har fatt fran
regionfullméktige 1 gédllande reglemente samt f6ljt upp verksamheten genom bland annat
fordjupade ménadsuppf6ljningar, verksamhetsinformation och deldr- och helérsuppfoljning.

Resultatet av nimndens verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med den inriktning som
anges 1 regionfullméktiges dvergripande mal. Tillgédngligt underlag visar att psykiatri-,
habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har arbetat med sina uppdrag, men nimndens
uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2023 visar att flera indikatorer inte har uppnatt méalnivan
for 2023.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmndens verksamhet har granskats fordjupat inom
ett omrade 2023.

Identifierade forbattringsomraden:
v" Fortsatt arbete med okad maluppfyllelse
v" Granskning av Tillgédnglighet inom barn- och ungdomspsykiatri- och vuxenpsykiatri
(se separat fordjupad granskning)
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Granskning av namndens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
ekonomi. Granskade delomraden bedoms i forhéllande till angivna revisonskriterier som
uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte
uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet
avslutas med en sammanfattande bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat Uppfylit Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnimnden har
internbudget faststéllt en internbudget for 2023 som é&r i enlighet med
regionfullméktiges verksamhetsplan och budget.
Genomfort Uppfylit Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har foljt
uppfoljning upp ekonomin i verksamheten genom bland annat:
Ndmnden har foljt upp
ekonomin i samband - Verksamhetsinformation
med: - Fordjupade manadsrapporteringar mars, maj och
-Mdnadsuppféljning oktober
-Deldrsrapport - Delarsrapportering
-Arsredovisning - Arsredovisnin
g
Vidtagit atgérder Inte helt Vid genomgéng av psykiatri-, habilitering- och hjilp-
uppfyllt medelsndmndens protokoll framgér inget beslut om en

handlingsplan for en ekonomi 1 balans. Ndmnden har fattat
ett beslut om Yttrande dver planeringsdirektiv 2024 med
plan for 2025 och 2026 pd sammantradet 2023-09-27. Av
dokumentet framgar atgérder for en ekonomi i1 balans 2023
samt under planperioden 2024-2026. Vid genomgéng av
ndmndens handlingar finns inte ndgon dokumenterad
uppfoljning av de atgirder for en ekonomi i balans for 2023
som framgdr av dokumentet Yttrande 6ver planerings-
direktiv 2024 med plan for 2025 och 2026. Vid genomgéang
av ndmndens protokoll framgér inte ndgot beslut kring
uppfoljning av dessa atgdrder under 2023.

Kostnadsutvecklingen f6r 2023 har bland annat {6ljts
genom namndens manadsrapporter, delars- och
heldrsrapportering och det finns dven ett riskomride 1
riskanalys- och riskhanteringsplanen som f6ljs upp inom
ramen for intern kontroll 2023.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har
vidtagit vissa korrigeringsatgérder under aret. Av
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verksamhetsberittelsen framgér bland annat att {for att
komma till rdtta med den ekonomiska obalansen inom
hjédlpmedelsomréadet har forvaltningen initierat en oversyn
av vissa regelverk, rutiner och processer.

Nar det géller rattspsykiatrins underskott anges att
uppfattningen dr att det ligger utanfor nimndens kontroll
och det finns dirfor ingen handlingsplan framtagen.

De étgéirder som har vidtagits har inte varit tillrackliga for
att na en ekonomi i balans.

Miluppfyllelse RF Inte helt Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnimnden har under
mal uppfyllt aret redovisat negativa resultat samt negativa prognoser.

- en langsiktigt stark )
ekonomi Resultatet for ar 2023 uppgér till -163,2 mkr.

Resultatet av ndmndens verksamhet beddms inte helt vara i
enlighet med den inriktning som anges 1 regionfullméktiges
overgripande mal - en 14ngsiktigt stark ekonomi.

Identifierade forbattringsomraden:
v Handlingsplan for en ekonomi i balans

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimnden ha
bedrivit verksamheten pé ett utifrin ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstiillande
sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har under aret redovisat negativa resultat
samt negativa prognoser i samband med fordjupade ménadsrapporter och deldrsrapport 2023.
Néamnden har 16pande foljt upp kostnadsutvecklingen under aret samt vidtagit vissa atgérder
for att minska det prognostiserade underskottet. De atgérder som har vidtagits har inte varit
tillrackliga for att nd en ekonomi 1 balans.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnamnden redovisar ett resultat pa -163,2 mkr for
2023.

Resultatet av ndmndens verksamhet bedoms inte helt vara i enlighet med den inriktning som
anges 1 regionfullméktiges dvergripande mal om en ldngsiktigt stark ekonomi.

Identifierade forbattringsomraden:
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v Handlingsplan for en ekonomi i balans
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen géor KPMG bedomningen att:

e Periodens resultatutfall 4r 110,7 mkr ldgre 4n budgeterat.

e (Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedomt ar av
sddan vasentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skéne som en helhet.

Arsbokslut
Baserat pa den utforda granskningen gér KPMG bedomningen att:

e Periodens resultatutfall 4r 163 mkr ldgre &n budgeterat.

e Grundat pa var granskning har vi inte noterat ndgra avvikelser som vi bedomt &r av
sadan visentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skane som en helhet.
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