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Revisionskontoret

Arsrapporten &r ett utkast och inte en offentlig handling
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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 rdkenskaperna ar 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 for upprattad
arsrapport

- 16pande genomgéng av ndimndens beslut och beslutsunderlag

- dialog med Region Skénes revisorer, nimndens 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 revisor9i. Yrkesrevisorn har
provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit nagot
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 (2017:725)

Reglemente for god hushéllning och intern kontroll (till och med 2024-12-03 da
regionfullméktige beslutade att avskriva reglementet)

Anvisningar for systematisk intern kontroll 1 Region Skane, RS 2024-02-08

Verksamhet och ekonomi:

6 kap. Kommunallag (2017:725)

Regionfullméktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget
2024)

Regionfullméktiges uppfoljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och
budget 2024, bilaga 6)

Néamndens verksamhetsplan och internbudget 2024

Rékenskaper:

Kommunallag (2017:725) och Lag (2018:597) om kommunal bokforing 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 inte helt tillricklig. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmndens interna kontroll har granskats férdjupat
inom tvd omrdden 2024. Genomforda granskningar har visat pa brister inom psykiatri-,
habiliterings- och hjidlpmedelsndmndens interna kontroll.

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden har faststdllt en riskanalys- och risk-
hanteringsplan for 2024 och uppfoljning har skett i samband med ndmndens sammantrade i
september. Uppfoljning av genomford riskanalys och riskhanteringsplan har rapporterats i
enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for arbetet med intern kontroll for samtliga
riskomraden.

VERKSAMHET

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

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmndens verksamhet har granskats fordjupat inom
tre omraden samt belysts i tva forstudier under 2024. Genomford granskning av Framtidens
hélsosystem - Omstéllning till Framtidens hélsosystem har visat pé brister.

Resultatet av psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden bedéms inte helt vara i
enlighet med den inriktning som anges i regionfullmiktiges 6vergripande mal. Tillgdngligt
underlag visar att psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har arbetat med sina
uppdrag. Namndens egen uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2024 visar att flera indikatorer
inte har uppnétt mélnivéerna for 2024.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har bedrivit verksamheten i enlighet med
det ansvar som ndmnden har fétt fran regionfullméktige 1 gidllande reglemente. Vidare har
ndmnden I6pande foljt upp verksamheten genom bland annat atgardsplan for en ekonomi 1
balans, verksamhetsinformation, fordjupade ménadsuppf6ljningar samt delérsrapport och
arsredovisning.



EKONOMI

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimnden ha
bedrivit verksamheten pa ett utifrin ekonomisk synpunkt tillfredsstiillande sétt.
Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden har uppnatt malet om en ekonomi i balans
och redovisar ett positivt resultat for aret. Forklaringar till det positiva resultatet uppges bland
annat vara att nimnden under dret har mottagit ett tillskott pa 150 miljoner kronor for att ticka
upp for rittspsykiatrins underskott till foljd av stort inflode av nya patienter de senaste aren.
Vidare har bristen pa personal lett till stingda vardplatser och konflikten med vardférbundet
har bidragit pa ett, ur ekonomisk synvinkel, positivt sitt.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden redovisar ett resultat p +20,6 miljoner
kronor for 2024.

Resultatet av ndimndens verksamhet bedoms vara i enlighet med den inriktning som anges i
regionfullméktiges overgripande mal om en langsiktigt stark ekonomi.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis beddéms 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 ska folja upp saddan verksamhet som bedrivs av privata utforare i1 enlighet
med lag, avtal och av fullméiktige faststidllda program och direktiv.

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

e Nimnden ska bitrdda hilso- och sjukvardsndmnden i frigor som beror utveckling av
hélso- och sjukvérden i samarbete med Skénes 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 | Uppfylit Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har vid
riskhanteringsplan sammantridet 2024-02-29 antagit en riskanalys och
riskhanteringsplan for aret.
Riskanalys och Uppfylit Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmndens
riskahanteringsplan riskanalys och riskhanteringsplan innehéller 16
innehaller: <k s den ; Ktiv h ) 3 3d
-Beskrivning av risker riskomraden mmom aktiv hantering, varav ¢ omraden som
utifrdn nimndens uppdrag bevakas (varav 2 roda och 6 orange), 5 omraden som
Bedomning av riskvirden granskas (varav 4 O{ange och 1 gul) och 3 omr?tden som
hanteras genom atgérd (varav 2 orange och 1 rod).
-Beskrivningar och
motiveringar till riskernas Riskanalys och riskhanteringsplanen innehéller de delar
hanteringsmetod/-er . . . . .
som anges 1 anvisningarna for intern kontroll i Region
-Beslut om uppféljning av Skéne.
riskerna
Genomfort uppfoljning Uppfyllt Uppfoljning av intern kontroll har rapporterats till
~Resultat genomford psykiatri-, habiliterings- och hjilpmedelsndmnden 2024-
hantering L . . ...
09-26. Uppfoljningen avser de riskomrdden som ingdr i
-Forbattringsomraden, aktiv hantering. Riskomradena har bedomts med samma
vidare hanterings- och £ id framt det 1
drgirdsbehov arg som vid framtagandet av planen.
-Motivering till slutligt
riskvérde
-Slutligt riskvirde
Genomfort riskanalys- Uppfylit Uppf6ljning av genomford riskanalys och riskhanterings-
och riskhanteringsplan plan har rapporterats i enlighet med géllande instruktioner
och riktlinjer for arbetet med intern kontroll.
Vidtagna atgérder for att | Uppfyllt Forbattringsomraden och vidare hanterings- och

starka den interna
kontrollen

atgardsbehov har identifierats for de riskomrdden som har
foljts upp.




Niamndens interna kontroll har granskats fordjupat inom tva omraden 2024. Nedan anges titel,
bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Granskning av Region
Skénes bidrags-
hantering - Rapport nr
9-2024

Inte helt
uppfyllt

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden bedoms
inte helt ha en tillrdcklig intern kontroll som sékerstéller
att hanteringen av beviljade bidrag sker i enlighet med
regionfullmaiktiges policy och ndmndens riktlinjer.

Bedomningen grundar sig pa att det finns en struktur for
fordelning av bidrag som innehaller krav pa ansékan och
aterrapportering. Namndens bidragshantering utgar fran
regionfullméktiges policy for bidrag men stickprovs-
granskningen har visat att det for psykiatri-, habilitering-
och hjidlpmedelsndmnden finns avvikelser kopplat till
organisationernas ansokningar och att det saknas underlag
som ska bifogas ansdkan utifrdn de krav som stills.
Vidare bedoms psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedels-
ndmnden inte helt sdkerstéllt att dterrapporteringen av
beviljade bidrag sker i enlighet med de krav som stélls i
styrande dokument. Stickprovsgranskningen har visat att
organisationernas aterrapportering dr av varierande grad
och att det inte tydligt framgar vad beviljade bidrags-
medel har anvénts till. Ndmnden beddms ha rutin for att
vidta atgarder for de fall bidraget anvénts felaktigt utifrén
det andamal bidraget har beviljats for. Psykiatri-,
habilitering- och hjidlpmedelsndmnden har vidtagit
atgarder nir felaktigheter har upptickts.

Rekommendationer till psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmnden:

e Sikerstilla att beviljande av beslut om bidrag
baseras pd kompletta ansokningar utifrén styrande
dokument.

o Sikerstédlla att dterrapportering av beviljade bidrag
sker 1 enlighet med styrande dokument och att det
framgér tydligt vad beviljade medel har anvints
till.

e Sikerstidlla att organisationer som beviljas bidrag
stodjer demokratiska idéer och arbetar for
jamstélldhet och allas lika rattigheter.

Granskning av direkt-
upphandlingar -
Rapport nr 13-2024

Inte helt
uppfyllt

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Region
Skanes styrelser och nimnder har en tillrdcklig intern
kontroll som sékerstéller att direktupphandlingar
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genomfors i1 enlighet med lagen om offentlig upphandling
(LOUL).

Den dvergripande bedomningen &r att Region Skanes
styrelser och nimnder inte fullt ut har en tillrdcklig intern
kontroll som sékerstéller att direktupphandlingar
genomfors enligt gidllande regelverk. For psykiatri-,
habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har det inte varit
mojligt att beddma om det foreligger brister i nimndens
hantering av direktupphandlingar da endast ett stickprov
identifierats vara relevant for granskningen. Det
konstateras att det for det stickprov som har ingatt i
granskningen finns ett upphandlingsunderlag som
beskriver direktupphandlingsforfarandet och forfarandet
ar vialdokumenterat, vilket i huvudsak lever upp till de
krav som stélls utifran lagstiftning. Det saknas dock ett
delegerat beslutsfattande fran ndmnden till ansvarig
funktion gillande inkdp. Detta innebir att det inte kan
sakerstéllas att en direktupphandling genomfors pa ett
behorigt sétt

Rekommendationer till psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmnden:

o Sikerstdlla och tydliggdra delegation avseende
inkdp och upphandlingar s att tjanstepersoner
som genomfor inkdp har delegation att gora det.

o Tillse att kompetenshojande atgarder om
regelverket for upphandling genomfors till
fortroendevalda liksom ansvariga tjdnstepersoner.

o Tillse att kompetenshojande atgarder genomfors
avseende Marknadsplatsen.

e Beakta revisionens rekommendationer fran
foregdende granskning 2022 avseende:

o forstirka kontrollen att beslut om
upphandling och tréffande av avtal
genomfors av behorig foretrddare for
sjukhus eller forvaltning.

11



Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms Psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimndens
interna kontroll som inte helt tillricklig. Bedomningen grundar sig pi nedanstiende.

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmndens interna kontroll har granskats fordjupat
inom tva omraden 2024. Genomforda granskningar har visat pa brister inom psykiatri-,
habiliterings- och hjdlpmedelsndmndens interna kontroll.

Psykiatri-, habilitering- och hjadlpmedelsndmnden har faststillt en riskanalys- och risk-
hanteringsplan for 2024 och uppfoljning har skett i samband med ndmndens sammantrade i
september. Uppfoljning av genomford riskanalys och riskhanteringsplan har rapporterats 1
enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for arbetet med intern kontroll for samtliga
riskomraden.

Identifierade forbattringsomraden:

v' Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupade
granskningar - rapporter 9 och 13 2024.

12



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 hjdlpmedelsndmnden har vid

verksamhets- sammantriadet 2023-12-19 faststillt en verksamhetsplan 2024

plan som dr upprittad i enlighet med angiven inriktning i
regionfullméktiges verksamhetsplan och budget.

Genomfort Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden har l6pande

uppfoljning foljt upp verksamheten under aret genom bland annat:

Ndmnden har foljt o .

upp verksamheten e Fordjupade ménadsrapporter mars, maj och oktober

genom: . e Delarsrapport

:%ﬁiij;u}fg{?ljmng e Kyvalitetsindikatorer

information e Verksamhetsinformation

gfslfer;(r)ifg (Z.;tg e Atgirdsplan for en ekonomi i balans inklusive

uppfoljning
e Arsredovisning

Har vidtagit Uppfylit Atgirder har vidtagits under &ret for att korrigera avvikelser i

atgdrder verksamheten och for att ni en budget i balans. Ndmnden har
16pande foljt upp atgérdsplanen for en ekonomi i balans,
erhallit verksamhetsinformation pa sammantriadena avseende
bland annat verksamhet, ekonomi och tillgdnglighet och {6ljt
upp riskanalys och riskhanteringsplanen.

Uppftyllt uppdrag i | Uppfylit I Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 framgar

verksamhetsplan att Region Skéanes dvergripande mal utgér méal for

och budget verksamheten och att all verksamhet i évrigt 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 under aret.
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Under 2024 har psykiatri-, habilitering och hjdlpmedels-
ndmnden erhallit tvd nya uppdrag. Naimnden ska genomfora
en utredning av den skinska missbruksvarden, i syfte att
skapa en sammanhallen vard med ett helhetsperspektiv, i
vintan pa implementeringen av kommande reformer
kopplade till samsjuklighetsutredningen ”Fran delar till
helhet”. Av psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedels-
ndmndens verksamhetsberittelsen framgar att arbetet med
utredningen har 16pt pa under hosten. Utredningen kommer
framst att presentera en nulidgesbild av beroendevarden med
avseende pa utbud, tillgédnglighet och ekonomi och planeras
vara klar sommaren 2025. Vidare ska ndimnden se ver hur
tillgénglighet till akut psykiatrisk vard dygnet runt i hela
Skéne kan tillforsdkras, med befintliga resurser, sd som
psykiatriambulanser och psykiatriska akutmottagningar. Av
psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmndens
verksamhetsberittelse framgér att en arbetsgrupp inom
forvaltningen har lamnat ett antal forslag till némnden. Bland
annat ges forslag om att ha fyra vuxenpsykiatriska
akutmottagningar 6ppna dygnet runt med samlokaliserad
heldygnsvard for bedomning, vard och behandling samt dkad
tillgang till psykiatriambulans och bedomning 1 hemmet
genom utokad driftstid och tickning av hela regionen.

Bedrivit Uppfyllt Granskning av psykiatri-, habilitering- och hjélpmedels-

verksamhet 1 ndmndens handlingar visar att verksamheten har bedrivits i

enlighet med enlighet med det ansvar och uppdrag som niamnden har fatt

reglemente fran regionfullméktige reglementet.

Maluppfyllelse 1 Inte helt Resultatet av psykiatri-, habilitering- och hjialpmedels-

enlighet med uppfyllt nimnden beddms inte helt vara i enlighet med den inriktning

regionfullméiktiges som anges i regionfullmiktiges dvergripande mal. Namndens

mal: resultat 1 forhallande till inriktningen 1 respektive
fullméktigemal beskrivs kortfattat nedan.

- Bdttre liv och Uppfyllt Av psykiatri-, habiliterings- och hjélpmedelsndamndens

hdlsa for fler

verksamhetsberittelse 2024 framgar att framtagen strategi for
Framtidens hélsosystem, tillsammans med handlingsplan

for god och néra vard, utgér grunden for forvaltningens
verksamhetsplan och malkort. I forvaltningens omstéllnings-
arbete till god och néra vard har ett storre fokus under 2024
legat pé att forstirka arbetet med hélsoframjande och tidiga
insatser.
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Under aret har dven samtliga standardiserade vardprocesser
(SVP) inom barn- och vuxenpsykiatrin har reviderats och
granskats, den nationella patientundersdkningen (NPE) 2024
har genomforts inom vuxenpsykiatrin, rittspsykiatrin och
Bup och aktuella verksamhetsomraden har fatt tillgang till
sina resultat sa att de kan anvindas 1 verksamhets-
utvecklingen. Nar det géller mélet att minska ohdlsosamma
levnadsvanor arbetar verksamheterna bland annat med att 6ka
antalet hilsosamtal och hédlsoundersdkningar for patient-
grupper med hogre risk for somatisk sjukdom, hélla
dialogmoten mellan forvaltningens verksamhetsomraden for
att stiarka fokus pa missbruks- och beroendefrdgor och
samarbete med primérvarden for att skapa mojlighet for
lattillgangliga hilsokontroller.

- Tillgdnglighet
och kvalitet

Inte helt
uppfyllt

Av psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsndmndens
verksamhetsberittelse framgér att en god tillgénglighet &r ett
prioriterat omrade i forvaltningen och att delar av
forvaltningen inte har uppnatt 6nskad tillgédnglighet under
aret. Det uppges att en del av forklaringarna ar fortsatta
utmaningar med kompetensforsorjning inom flera verksam-
hetsomréden och ett stort inflode av nya patienter, frimst
inom BUP. Av verksamhetsberittelsen framgar ocksé att
genom fortsatt implementering av digitala arbetssitt,
foljsambhet till riktlinjer och standardiserade vardprocesser
och fokus pa tidiga insatser ska man kunna o6ka tillganglighet
for barn och unga pa sikt. Uppfoljningen av kvalitets-
indikatorer 2024 visar bland annat att:

Foljsambhet till vardgarantin: Indikatorn Medicinsk bedomning
i primdrvarden inom 3 dagar har okat till 96,8 procent mot
81,1 procent foregdende ar. Malnivan for denna indikator &r
>95 procent vilket innebdr att mélet uppnas. Indikatorn
Vintande inom 90 dagar till forsta besok har okat till 87,1
procent mot 84,8 procent foregaende ar. Mélnivan for denna
indikator dr >95 procent vilket innebér en 6kning men maélet
uppnas inte. Indikatorn Vintande inom 90 dagar till
operation/atgdrd har okat till 63,0 procent jamfort med 55,7
procent foregaende ar. Malnivan for denna indikator &r >95
procent vilket innebér en 6kning men malet uppnas inte.

Oka tillginglighet till specialistvird: Indikatorn Féljsamhet
till medicinskt maldatum for genomférda aterbesok uppgar
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till 95,9 procent Malnivan for denna indikator dr >88 procent
vilket innebar att malet uppnas.

Barn- och ungdomspsykiatrin ska arbeta for att korta kderna -
inget barn ska vinta mer dn 30 dagar pa besok, utredning eller
behandling: Indikatorn Genomférda forstakontakter inom 30
dagar - BUP uppgar till 63,0 procent for 2024 jamfort med
55,6 procent for 2023. Mélnivan fér denna indikator &r >90
procent vilket innebdr en 6kning men mélet uppnas inte.
Indikatorn Genomférda utredningar inom 30 dagar - BUP
har okat frén 80 procent 2023 till 97,5 procent 2024. Mél-
nivéan for denna indikator 4r >80 procent vilket innebér att
malet uppnas. Indikatorn Genomforda behandlingar inom 30
dagar - BUP har okat frn 88,8 procent 2023 till 98,4 procent
2024. Malnivan for denna indikator dr >80 procent vilket
innebdr att malet uppnas.

Okad tillginglighet till vard vid psykisk ohilsa: Indikatorn
Suicidpreventivt dterbesok inom 7 dagar visar att malnivan
kvarstar pa 63,9 procent vilket &r samma som foregéende &r.
Malnivan for denna indikator &r >55 procent vilket innebar att
madlet uppnas.

Effektivt omhdndertagande av patienter som soker akut-
sjukvérd: Indikatorn Andel patienter som vintar kortare tid
dn tva timmar pa inskrivning till vardavdelning fran
akutmottagning har okat fran 87,7 procent 2023 till 90,3
procent 2024. Mélnivén for denna indikator dr >80 procent
vilket innebar att malet uppnas. Indikatorn Andel patienter
som vdntar mindre dn en timme pd en forsta ldkarbedémning
(akutmottagning) uppgar till 63,9 procent 2023 och 65,4
procent 2024. Malnivén for denna indikator dr >80 procent,
vilket innebdr en 6kning men malet uppnas inte.

Minska &verbeliggningar: Indikatorn Overbeliiggningar har
minskat till 1,9 for 2024 jamfort med 2,3 for 2023. Mélnivan
for denna indikator dr <1/100 vpl vilket innebér att malet inte
uppnas.

- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Uppfyllt

Ett av verksamhetens mal inom omradet Hallbar utveckling 1
hela Skéne &r att den kliniska forskningen ska 6ka. I verksam-
hetsberittelsen beskrivs att FoUU-enheten har publicerat 33
vetenskapliga artiklar under 2024 och att det inom
forvaltningen finns atta professorer och 15 docenter som alla
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delar forskningsuppdraget med klinisk forskning. Under éret
har fem personer med anknytning till forvaltningen och
Lunds universitet disputerat under aret. Vidare framgér att
BUP Skéne har etablerat ett forskningsrad for att stodja
hallbar forskning och utveckling och att vid BUP Lund péagar
en studie om IKBT for ungdomar med dysmorfofobi samt att
ett likande samarbete for IKBT for ungdomar med tvangs-
syndrom och autism planeras starta under 2025.

Ett av malen inom héllbar utveckling i hela Skane ar att
digitala tjanster ska fortsatt utvecklas och inforas i hilso- och
sjukvarden. Av verksamhetsberittelsen framgér att som ett
led i omstdllningen till Framtidens hélsosystem infors
regionala digitala tjéinster som integreras i vard- och
behandlingsprocesser. Vidare har utveckling av mobil
sjdlvincheckning fortsatt under aret och det har varit mgjligt
for verksamheter att borja anvinda taligenkénning (TIK) som
en forberedelse infor SDV. Under aret har dven en satsning
gjorts for att 6ka kunskapen om mdjligheterna och nyttorna
med att i storre omfattning nyttja 1177 tidbok for
funktionerna kring bokning, avbokning, ombokning och
oppen kallelse.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Av psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamndens
verksamhetsberattelse framgar att arbete med aktiviteter
kopplat till fokusomraden i kompetensforsorjningsplanen har
fortsatt under aret. Flera projekt ar pagaende arbete som
kommer att fortsatta in i den kommande planperioden.
Bemanningsforutsattningarna har pa kort sikt forsvarats
utifran forandrade forutséttningar s som skarpta regler for
dygnsvila, forsamrad ekonomi och hyrstopp. Forvaltningen
har i samband med hyrstoppet kunna rekrytera fler
sjukskaéterskor men bemanningssituationen i delar av
verksamheterna &r fortsatt utmanande. Forvaltningen har
sedan flera ar haft hyrstopp for lakare. Vuxenpsykiatri
Kristianstad under aret har genomfort aktiviteter med fokus
pa rekrytering och verksamheten har anstallt fem sjuk-
skoterskor inom heldygnsvarden. Av verksamhetsberéttelsen
framgar vidare att kompetensforsorjningen ar en utmaning for
forvaltningen och att anvanda kompetensen ratt ar en
nodvandig insats for att mota kompetensforsorjnings-
utmaningen.

17



Av verksamhetsberattelsen framgar aven att den arliga
uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM)
genomfordes under oktober-november 2024 och resultatet
visar en forbattring inom samtliga omraden jamfort med
foregaende ar. Det framgar ocksa att uppfoljningen visar att
det finns 6kad kunskap och struktur for arbetsmiljoarbetet
samt att varje enskild verksamhet arbetar, utifran sitt resultat,
med prioriterade aktiviteter for att sékerstélla arbetsmiljo-
arbetet i sin verksamhet.

Sjukfranvaron uppgar totalt till 6,8 procent 2024 jamfort med
6,7 procent 2023. Korttidssjukfranvaron uppgar till 3,8
procent 2024 jamfort med 4,0 procent 2023 medan
langtidssjukfranvaron uppgar till 3,0 procent 2024 jamfort
med 2,7 procent 2023. Sjukfranvaron 2024 ar hogst inom
yrkesgrupperna vardadministrator, kuratorer och
sjukskaterskor.

Personalrorligheten for 2024 uppgar till 14,6 procent och
avser andelen manadsanstéllda fran forvaltningen som har
lamnat Region Skane (738 anstallda, bade tillsvidareanstallda
och vikarier). Hogst extern rorlighet ses bland fysioterapeuter,
sjukskoterskor och specialistlakare. Den interna rorligheten ar
storst bland underlékare, handlaggare och sjukskéterskor.

Niamndens mal

Inte helt
uppfyllt

Av psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmndens
verksamhetsplan och budget framgar att forvaltningens
malarbete 2025 utgar fran Region Skénes vision och de fem
overgripande mélen. Tillgéngligt underlag visar att psykiatri-,
habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har arbetat med sina
uppdrag. Namndens egen uppfoljning av kvalitetsindikatorer
2024 visar att flera indikatorer inte har uppnatt malnivaerna
for 2024.

Forbéttringsomrade:
- Fortsatt arbete med d6kad méluppfyllelse
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Niamndens verksamhet har granskats fordjupat inom tre omriaden 2024 samt belysts inom tva
forstudier 2024. Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och forbittringsomraden.

Granskning avnya | Ingen Av forstudien framgar att det inte finns ett behov av en
ersitiningssystem - | beddmning  5rdiypad granskning dé det kommer att vara svart att
forstudie - Rapport | for svisa effek d oy . d
or 8-2024 nimnden pavisa effekter av det nya ersattningssystemet innan den
modellen har stabiliserats. Ddremot gors bedomningen att
det ar en fordel om Region Skéanes sjukhusstyrelser och
namnder foljer upp innebdrden av de nya erséttnings-
systemen samt kartldgger hur de reflekterar sjukhusen
faktiska kostnadsbild.
Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden har
erhallit forstudien for kdnnedom och beaktande.
Granskning av Ingen Den samlade bedomningen &r att Region Skénes styrning
Framtidens halso- | beddmning 1 arbete vad avser produktions- och strukturfragor inte
system - for £ 3 ett helt dndamsalsenliot it i £
Delgranskning 1 - | nimnden ~ $enomfors pa ett helt dndamalsenligt sétt inom ramen for
Omstillning av omstéllningsarbetet eller relaterat till omstéllningen till
produktions och Framtidens hdlsosystem. Insatserna har hittills gett
strukturfragor - begrinsade effekter for att inom rimlig tid bidra till
Rapport nr 10-2024 .. . s .. .
vasentliga forbattringar vad géller ekonomi och
verksambhet, tillgdnglighet, kompetensforsorjning/
bemanning och produktivitet.
Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden har
erhdllit rapporten for kinnedom och beaktande.
Granskning av Ingen Den samlade bedomningen é&r att Region Skanes insatser
Framtidens halso- | beddmning jnm omradet Néra vard inte dr indamélsenliga for att
system - for 3 de malsattni faststillts. S taget k
Delgranskning 2 — | nimnden ~ UPPNd de malsittningar som faststllts. Sammantaget kan

Néra vard som
insatsomrade inom
Framtidens
hélsosystem -
Rapport nr 11-2024

konstateras att utvecklingen 1 riktning mot en néra vird
saknar ett samlat strategiskt grepp som innefattar hela
hilso- och sjukvardssystemet. Villovliga projekt och
verksamheter som inférs inom ramen for nédra vard
riskerar att bli isolerade foreteelser som har liten pa-
verkan pa hédlso- och sjukvardssystemet som helhet. De
kan till och med riskera att 6ka kostnaderna for den
samlade hélso- och sjukvarden om motsvarande
forandringar (kostnadsminskningar) inte gors 1 andra
delar av hilso- och sjukvérdssystemet. Intrycket ar att
arbete som pagér for en bredare definition av den néra
varden kan stérka arbetet, men det &r angelédget att
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utvecklingen gar “hand-i-hand" med den strategiska
inriktningen inom ramen for Framtidens hélsosystem.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har
erhéllit rapporten for kinnedom och beaktande.

Granskning av Inte helt Den samlade bedomningen &r att Region Skanes styrning
frzg;lildens hélso- | uppfylit och genomforande vad avser insatsomradena person-
Dyelgranskning 3. centrerat arbetssétt och hilsoframjande och forebyggande
Omstéllning till insatser inom Framtidens hélsosystem inte sker pa ett
Framtidens andamalsenligt sitt i forhallande till de mél som har
halsosystem - formulerats. Implementeringen av ett personcentrerat
Rapport nr 12-2024 .. .. . o P
arbetssitt bedoms inte ske pd systemnivé, dven om det
finns goda exempel och viletablerade arbetssitt 1 vissa av
Region Skanes verksamheter. Det finns inte en tydlig
styrning och inte heller en gemensam bild av begreppet
“personcentrerat arbetssitt”, och de formulerade malen
bedoms vara otydliga.
Det finns ett behov av att precisera vilket politiskt organ
som har det huvudsakliga ansvaret for styrning och
ledning mot de uppsatta mélen, sévil som vilket ansvar
och mandat som vilar pd dvriga styrelser och ndmnder.
Rekommendation till psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmnden:
e Uppritta lokala handlingsplaner som kopplar an
till omstdllningen till Framtidens hélsosystem
(bland annat fordandrings- och genomférande-
planen savél som mal och strategi).
Forstudie - Kopt Ingen Bedomningen ér, trots forstudiens resultat, att det i
vard - Ratts- bedomning 440150t inte 4r motiverat att genomfora en fordjupad
psykiatrin - Rapport | for . .. o .. C . .
nr 15-2024 nimnden  2ranskning av Kopt vard - réttspsykiatri i Region Skéne

men att det kan vara motiverat att genomfora en for-
djupad granskning utifran ett bredare perspektiv av rétts-
psykiatrin i Region Skane baserat pa de revisionsrisker
som framkommit av forstudiens resultat och svar pa
revisionsfragorna.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har
erhéllit rapporten for kinnedom och beaktande.
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Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering och hjalpmedelsnimnden ha

bedrivit verksamheten pé ett inte helt indamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa

nedanstiaende.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamndens verksamhet har granskats fordjupat inom
tre omraden samt belysts i tva forstudier under 2024. Genomford granskning av Framtidens
hilsosystem - Omstéllning till Framtidens hélsosystem har visat pa brister.

Resultatet av psykiatri-, habilitering- och hjélpmedelsndamnden bedéms inte helt vara i
enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges dvergripande mal. Tillgangligt
underlag visar att psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har arbetat med sina
uppdrag. Namndens egen uppfoljning av kvalitetsindikatorer 2024 visar att flera indikatorer
inte har uppnatt malnivaerna for 2024.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har bedrivit verksamheten i enlighet med
det ansvar som ndmnden har fatt fran regionfullméktige i gdllande reglemente. Vidare har
nidmnden 16pande f6ljt upp verksamheten genom bland annat atgirdsplan for en ekonomi i
balans, verksamhetsinformation, fordjupade manadsuppfoljningar samt delérsrapport och
arsredovisning.

Identifierade forbéttringsomraden:

v" Fortsatt arbete med okad maluppfyllelse
v’ Vidta atgirder i enlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad
granskning - rapport 12 2024.
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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 Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnimnden har

internbudget faststéllt en internbudget for 2024 p& sammantridet 2023 -
12-19.

Genomfort Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har

uppfoljning 16pande f6ljt upp ekonomin under &ret genom bland annat:

Ndmnden har foljt upp

ekonomin i samband - Verksamhetsinformation

med: T o . .

> - - Fordjupade manadsrapporteringar mars, maj och oktober

- Manadsuppféljning QJ P . PP 8 )

_Delérsrapport - Delarsrapportering

-Arsredovisning - Atgirdsplan for en ekonomi i balans inklusive uppfoljning
- Arsredovisning

Vidtagit atgérder Uppfylit Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har
vidtagit atgérder under aret for att nd en ekonomi 1 balans.
Bland annat har ndmnden 16pande {61t upp handlings-
planen for en ekonomi 1 balans.
Av verksamhetsberittelsen per helér framgér att 6nskad
effekt har uppnétts och att forvaltningen lamnar ett resultat
som uppgér till 20,6 miljoner kronor béttre &n budgeterat.
Vidare framgér att omstéllning till 6ppnare vardformer, mer
besok pa distans och stegvis vard dr exempel pd verktyg
som anvénts for att uppnd onskat resultat. Det framgér
ocksa att en del av den kostnadsbesparande effekten uppnés
genom att tjanster inte har kunnat tillséttas och att
vardplatser inte har kunnat 6ppnas.

Maluppfyllelse RF Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har

mal

- en ldngsiktigt stark
ekonomi

uppnatt malet En ldngsiktigt stark ekonomi.
Resultatet uppgér till +20,6 miljoner kronor.

Forklaringar till det positiva resultatet uppges bland annat
vara att ndmnden under aret har mottagit ett tillskott pa 150
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miljoner kronor for att tdcka upp for réttspsykiatrins
underskott till foljd av stort infléde av nya patienter de
senaste dren. Vidare har bristen pa personal lett till stingda
vérdplatser och konflikten med véardforbundet har bidragit
pa ett, ur ekonomisk synvinkel, positivt sitt.

Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimnden ha
bedrivit verksamheten pa ett utifrin ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande siitt.
Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden har uppnatt mélet om en ekonomi i balans
och redovisar ett positivt resultat for aret. Forklaringar till det positiva resultatet uppges bland
annat vara att ndimnden under aret har mottagit ett tillskott pa 150 miljoner kronor for att ticka
upp for rattspsykiatrins underskott till foljd av stort inflode av nya patienter de senaste aren.
Vidare har bristen pa personal lett till stingda vardplatser och konflikten med vardforbundet
har bidragit pa ett, ur ekonomisk synvinkel, positivt satt.

Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden redovisar ett resultat pd +20,6 miljoner
kronor for 2024.

Resultatet av ndmndens verksamhet bedoms vara i enlighet med den inriktning som anges i
regionfullméktiges overgripande mal om en langsiktigt stark ekonomi.
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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 beddmningen att

e Periodens resultatutfall 4r 17,7 mkr hégre an 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 utfoérda granskningen gér KPMG bedomningen att

e Periodens resultatutfall &r 21 mkr hogre 4n 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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