Arsrapport 2025
Psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelshnamnden

Revisionskontoret

Arsrapporten dr ett utkast och inte en offentlig handling fram till dess att

revisorskollegiet beslutar om revisionsberittelsen 2025. Arsrapporten har

faktakontrollerats av forvaltningen.
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Revisionskontorets arsrapport

Den kommunala revisionen ir fullmiktiges kontrollinstrument fér att granska den
verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. 112 kap 1 § kommunallagen
(2017:725) anges att revisorernas uppgift dr att préva om verksamheten skots pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt, om
riakenskaperna ar rittvisande och om den interna kontrollen som gors inom

niamnderna ar tillracklig.

I Revisionskontorets arsrapport ssmmanfattar yrkesrevisorn det gangna arets
granskning av respektive nimnd. Syftet med rapporten ir att ge de fértroendevalda
revisorerna underlag for sin lagstadgade provning. Féljande granskningsinsatser

ligger till grund for upprittad arsrapport:

- Lopande genomgang av nimndens beslut och beslutsunderlag

- Dialog med Region Skanes revisorer, nimndens presidium och berérd
forvaltning

- Fordjupade granskningar och férstudier som genomforts under aret

- Analys och bedomning av granskningsresultatet i forhallande till

revisionskriterier

Fordjupade granskningar rapporterasisin helhet i enskilda rapporter. Alla
publikationer finns pa Region Skanes revisorers hemsida

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

Granskningen har utfdrts 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 utféra granskningen. George Smidlund,

revisionsdirektor och certifierad kommunal revisor, har kvalitetssikrat rapporten.
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https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som utgdér underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedomningar av granskningsresultatet.
Revisionskriterier utgors exempelvis av lagstiftning samt mal och andra beslut i
fullmiktige. Nedan anges aktuella revisionskriterier per granskningsomrade som

tillimpas i denna rapport.

Intern kontroll:

- 6kap.6$ Kommunallagen (2017:725)
- Anvisningar fér intern kontroll i Region Skane 2024 — 2026

Verksamhet och ekonomi:

- 6 kap Kommunallagen (2017:725)

- Regionfullméktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och
budget 2025 med plan for 2026 - 2027, 2024-11-04—05)

- Regionfullmiktiges uppf6ljnings- och rapporteringsanvisningar
(Verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026 - 2027, 2024-11-04—05)

- Namndens verksamhetsplan och internbudget 2025
Rakenskaper:

- Kommunallagen (2017:725) och Lag (2018:597) om kommunal bokféring och
redovisning
- God redovisningssed, definierad av Radet f6r Kommunal Redovisning (RKR)

och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
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Bedomningsskala

Nedan anges den bedémningsskala som anvinds for att tydliggora
granskningsresultatet i forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen
(tillracklig, Aandamalsenlig och tillfredsstidllande) dr hamtade fran kommunallagens
12:e kapitel dir det anges vad revisorerna ska ta stillning till. Identifierade avvikelser
anges i rapporten som forbdttringsomraden (att atgidrda). Vid visentliga avvikelser kan
revisorerna besluta om att skicka arsrapporten till nimnden for svar om hur och nir

atgirder ska vidtas.

Tillrdcklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar i allt visentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser

Tillfredsstidllande ekonomi

Inte helt tillricklig intern kontroll
Inte helt indamalsenlig verksamhet[ Kriterierna ir inte helt uppfyllda. Avvikelser férekommer
Inte helt tillfredstédllande ekonomi

Inte tillricklig intern kontroll
Inte Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar inte uppfyllda. Visentliga avvikelser

Inte tillfredstillande ekonomi

Rikenskaperna bedoms som i allt visentligt rattvisande eller ej rattvisande.
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Sammanfattning

Intern kontroll

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmndens interna

kontroll som tillricklig. Bedémningen grundar sig pa nedanstaende.

Psykiatri-, habilitering- och hjidlpmedelsnimnden har faststillt en riskanalys- och
riskhanteringsplan for 2025. Uppfoljning har skett i samband med nimndens sammantride i
februari och i september och har rapporteratsienlighet med gillande instruktioner f6r arbetet
med intern kontroll. Av uppf6ljningen framgar identifierade férbittringsomraden och vidare

hanterings- och atgirdsbehov for de risker som f6ljts upp under 2025.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden ha bedrivit

verksamheten pa ett inte helt indamalsenligt sitt. Beddmningen grundar sig pa nedanstaende.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnimndens verksamhet har granskats férdjupat inom
tre omraden, dir genomford granskning av foljsamhet till vardgarantin och samordning av

patienter - Rapport nr 4-2025 - har visat pa brister.

Resultatet av nimndens verksamhet bedéms inte helt vara i enlighet med den inriktning som
angesiregionfullmiktiges 6vergripande mal, framfor allt vad avser vintande inom 90 dagar
till operation/atgird samt att barn- och ungdomspsykiatrin ska arbeta fér att korta kéerna och
att inget barn ska vinta mer dn 30 dagar pa besok, utredning eller behandling ddr malnivaerna

inte uppnas.

Tillgangligt underlag visar att psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnimnden har arbetat
med sina uppdrag under aret och har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar som
ndmnden har fatt fran regionfullméktige i gillande reglemente. Nimnden har l6pande f6ljt
upp verksamheten under aret och vidtagit atgiarder genom bland annat fordjupade
manadsuppféljningar, information pa sammantriadena, handlingsplan for tillginglighet,

atgirdsplan for ekonomii balans samt genom delarsrapport och arsredovisning.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedéms psykiatri-, habilitering- och hjidlpmedelsndmnden ha bedrivit
verksamheten pa ett utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstéllande satt.

Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.
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Det ekonomiska resultatet av nimndens verksamhet bedéms inte vara i enlighet med den

inriktning som anges i regionfullmiktiges 6vergripande méal om en langsiktigt stark ekonomi.

Namnden har 16pande f6ljt upp ekonomin under aret genom bland annat verksamhets-
information pa sammantréddena, manadsrapporter och atgérdsplan for en ekonomi i balans.
Genomforda atgarder har inte varit tillrdckliga under aret, men atgirderna vintas ge fortsatt
effekt 2026 och framat.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnimnden redovisar ett resultat pa -79,0 miljoner

kronor jamfort med budget for ar 2025.

Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedoms rikenskapernaiallt visentligt som rattvisande.
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Namndens ansvarsomrade

Namndens ansvarar for féljande omraden (urval):

e Niamnden ir driftsledningsndmnd for ansvarsomradet. Inom
ansvarsomradet ingar psykiatri, habilitering och hjilpmedel samt
ungdomsmottagningar

e Nimnden ska utifran laimnat regionbidrag faststélla en verksamhetsplan
och internbudget. Nimnden har ett ansvar for att verksamhetens resurser
anvinds utifran politiska beslut om utbud, tillginglighet och kvalitet, och
ansvarar direkt infor fullmaktige

e Nimnden ska ocksa utéva 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 Psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimnden utévar ledning av hilso-
och sjukvardsverksamheten inom sitt ansvarsomrade och ska inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer
som fullmiktige har bestdmt samt de bestimmelser i lag (t.ex. hilso- och
sjukvardslagen) eller annan forfattning som giller for verksamheten

e Niamnden ska f6lja upp sddan verksamhet som bedrivs av privata utforare i
enlighet med lag, avtal och av fullmiktige faststidllda program och direktiv.

e Nimnden bereder arligen drende om regelverk fér hjilpmedelshandboken
till regionfullméktige

e Niamnden ska bitrdda hilso- och sjukvardsnimnden i fragor som beror
utveckling av hilso- och sjukvarden i samarbete med kommunerna i Skane.

¢ Niamnden ldmnar organisationsbidrag inom sitt ansvarsomrade

e Nimnden ansvarar for att systematiskt identifiera, hantera och f6lja upp
risker inom sitt ansvarsomrade for att arligen sidkerstélla att den interna
kontrollen ir tillrdcklig. Nimnden ska f6lja regionstyrelsens anvisningar
for intern kontroll

¢ Nimnden faststiller delars- och verksamhetsberittelse for den egna
verksamheten

e Nimnden har inte ritt att fatta beslut som 6verstiger de budgetramar som

angivits for planperioden
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Granskning av namndens interna kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser for gransknings-

omradet intern kontroll. Granskade delomraden beddms i férhallande till angivna

revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt

(avvikelser forekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbéttrings-

omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddémning fér granskningsomradet som helhet.

Beslutat om riskanalys- och Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedels-

riskhanteringsplan nimnden har vid sammantridet 2025-02-28
faststillt deluppf6ljning 2025 samt reviderad
riskanalys och riskhanteringsplan fér intern
kontroll 2024-2026.

Riskanalys och Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedels-

riskhanteringsplan nimndens riskanalys och riskhanteringsplan

innehaller: innehaller 18 riskomraden inom aktiv

- Beskrivning av risker hantering, varav 12 riskomraden som bevakas
utifran namndens (varav 2 r6da och 8 orange och 2 gula), 3
uppdrag riskomraden som granskas (varav 3 orange) och

- Bedomning av 3riskomraden som hanteras genom atgérd
riskvdrden (varav1rdd, 1 orange och 1gul). Tva riskom-

- Beskrivning och raden inom aktiv hantering utgar i samband
motivering till med revideringen. Utéver riskomradena med
riskernas aktiv hantering innehaller planen &ven
hanteringsmetod/-er riskomraden med passiv hantering.

- Beslut om uppfoljning
av riskerna Riskanalys och riskhanteringsplanen

- Obligatoriska innehaller de delar som anges i anvisningar for
riskomréaden — intern kontroll i Region Skéne.

Vilfdrdsbrott och

oegentligheter Nidmnden har i samband med identifiering av
tillkommande risker fért en diskussion i
forvaltningens interna kontrollgrupp kring
risker for vilfardsbrott och oegentligheter som
var ett obligatoriskt riskomrade i arets interna
kontroll. Riskomradet finns med i brutto-
risklistan for 2025, men inte i riskanalys och
riskhanteringsplanen.

Genomfort uppfoljning Uppfyllt Deluppf6ljning 2025 samt reviderad riskanalys

- Resultat genomford och riskhanteringsplan for intern kontroll

hantering 2024-2026 har rapporterats vid ndimndens

sammantride 2025-02-28. Arlig uppféljning har
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- Forbdttringsomraden,
vidare hanterings- och
Gtgdrdsbehov

- Motivering till slutligt
riskvdrde

- Slutligt riskvarde

rapporterats vid nimndens sammantréide 2025-
09-25.

Uppf6ljningen av riskomradena visar att 4 av de
aktiva riskomradena har fatt sinkt riskvarde.
Ovriga riskvirde kvarstar.

Forbattringsomraden, vidare hanterings- och
atgardsbehov samt nytt riskvirde anges i den
arliga uppféljningen per 2025-09-25.

Genomfort riskanalysen- och | Uppfyllt Uppfoéljning av genomford riskanalys och risk-

riskhanteringsplan hanteringsplan har rapporteratsienlighet med
gillande instruktioner fér arbetet med intern
kontroll.

Vidtagna atgarder for att Uppfyllt Forbattringsomraden och vidare hanterings-

starka den interna
kontrollen

och atgirdsbehov har identifierats for de
riskomraden som har f6ljts upp.

Psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsndmndens interna kontroll har granskats

fordjupat inom ett omrade 2025. Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och

forbattringsomraden.

Granskning av e-tjinstekort,
reservkort och nyckelkort -
Rapport nr 3-2025

Utifran genomford granskning av e-
tjdnstekort, reservkort och nyckelkort
uppmanas nimnden att beakta
rekommendationerna som limnatsirapporten.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedéms psykiatri-, habilitering- och hjidlpmedelsndmndens interna

kontroll som tillricklig. Beddmningen grundar sig pa nedanstéende.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnimnden har faststillt en riskanalys- och

riskhanteringsplan for 2025. Uppf6ljning har skett i samband med nimndens sammantréde i

februari och i september och har rapporterats i enlighet med géallande instruktioner for arbetet

med intern kontroll. Av uppféljningen framgar identifierade forbattringsomraden och vidare

hanterings- och atgiardsbehov for de risker som f6ljts upp under 2025.
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Identifierade férbattringsomraden:

v Vidta atgirderienlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad
granskning - rapport 3 2025.
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Granskning av namndens verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser for gransknings-

omradet verksamhet. Granskade delomraden beddms i férhallande till angivna

revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt

(avvikelser forekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbéttrings-

omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddémning fér granskningsomradet som helhet.

Upprittat verksamhetsplan | Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedels-
nimnden har vid sammantridet 2024-12-13
faststillt en verksamhetsplan for 2025.
Genomfort uppfoljning Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedels-
nimnden har 16pande f6ljt upp verksamheten
Ndmnden har foljt upp under aret genom bland annat:
verksamheten genom:
-Manadsuppfoljning - Férdjupade ménadsrapporter mars, maj
—Vev?’(samhetsinfovmation och oktober
-]o)elarsray?po'r t - Delarsrapport
-Arsredovisning
- Kvalitetsindikatorer
- Verksamhetsinformation
- Handlingsplan f6r tillgdnglighet
- Atgirdsplan for att na vardgarantin
- Atgirdsplan for en ekonomi i balans
inklusive uppf6ljning
- Arsredovisning
Har vidtagit atgarder Uppfyllt Tillgdngligt underlag visar att psykiatri-,

habilitering- och hjalpmedelsndmnden har
vidtagit atgirder under aret. Atgirderna
forvintas f ytterligare effekt 2026 och framat.

Niamnden har I6pande erhallit verksamhets-
information om bland annat atgirdsplaner for
en ekonomi i balans, handlingsplan for
tillgdnglighet och atgidrdsplan for att na
vardgarantin, férdjupad utredning inom
hjalpmedelsomradet samt uppfoljning av
riskanalys och riskhanteringsplanen.

Exempel pa atgirder:

e Tillskapa fler vardplatser inom den
rattspsykiatriska varden for att minska
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behovet av att kdpa vardplatseriandra
regioner.

e Oversyn av hjilpmedelsomradet pagar.
Initiativet bakom 6versynen dr att
koppla kostnadsansvar till
forskrivningsansvar.

e Aterhallsamhet med rekryteringar och
beviljande av 6vertid.

Uppfyllt uppdrag i
verksamhetsplan och budget

Uppfyllt

Av Region Skanes verksamhetsplan och budget
2025 framgar att Region Skanes 6vergripande
mal utgdr mal for verksamheten 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 Skane har att férhalla sig
till.

Tillgidngligt underlag visar att verksamheten
har arbetat med sina uppdrag under aret.
Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedels-
nidmnden har erhallit tva nya uppdrag for 2025.

e Verkstilla ny vardform inom Néra vard
e Verkstilla genomforandeplan framtidens
universitetssjukvard

Av namndens verksamhetsberittelse 2025
framgar bland annat att férvaltningen inte ar
rent organisatoriskt berord av den nya
vardformen, men att viktiga samarbetsytor har
etablerats i den nya organisationen. Vidare
framgar att alla verksamhetsomraden i
psykiatrin har mobila team, med primaért
uppdrag att verka suicidpreventivt samt vara
stod for patienter i 6vergidngen mellan
heldygnsvard och 6ppenvard. Vidare framgar
att forvaltningen har tagit betydande steg
under 2025 for att utveckla framtidens
universitetssjukvard och att verksamheten
bland annat har bidragit till utvecklingen av
nya, evidensbaserade behandlingsmetoder.

Bedrivit verksamhet i
enlighet med reglemente

Uppfyllt

Genomgang av psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsndmndens protokoll och
handlingar visar att verksamheten har
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bedrivits i enlighet med det ansvar och uppdrag
som nidmnden har fatt fran regionfullméktige i
reglementet.

Inriktning i enlighet med
regionfullméktiges mal:

- Bittreliv och hilsa for

fler

- Tillgdnglighet och
kvalitet

- Hallbar utveckling i
hela Skane

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Resultatet av nimndens verksamhet bedéms
inte helt vara i enlighet med den inriktning som
anges i regionfullméktiges 6vergripande mal,
framfor allt vad avser vintande inom 90 dagar
till operation/atgéird samt att barn- och
ungdomspsykiatrin ska arbeta for att korta
koéerna och att inget barn ska vinta mer dn 30
dagar pa besok, utredning eller behandling dar
malnivaerna inte uppnas.

Nar det galler malet battre liv och héilsa for fler
framgar det av verksamhetsberittelsen att det
bland annat finns mobila team och andra
mobila funktionerialla delar av verksamheten
samt att nya sitt att mote patientens behov ar
under utveckling. Exempelvis specialist-
psykiatrisk vard i hemmet.

Vidare framgar att en god tillgédnglighet ar ett
prioriterat omrade i forvaltningen och ilikhet
med foregaende ar har delar av férvaltningen
inte uppnatt 6nskad tillgdnglighet under aret.
Det framgar ocksa att moéjligheten till att
samordna patienter for neuropsykiatrisk
utredning till andra aktorer dr begridnsad och
att det ger en utmaning i foljsamhet till
vardgarantin samt till att korta kder inom vissa
verksamheter. Ett nitverk som bland annat ska
verka for att na en battre foljsamhet till
vardgarantin har etablerats.

Under aret har ndmnden fattat beslut om en
handlingsplan for tillgdnglighet som beskriver
vidtagna och planerade atgirder i nirtid med
syfte att stirka och forbéttra vardkapaciteten
inom férvaltningen.

Namndens egen uppféljning av kvalitets-
indikatorer visar bland annat att f6ljsamheten
till vardgarantin har forsimrats nagot nar det
géiller medicinsk bedomning i primirvarden
inom 3 dagar dir indikatorn har minskat till
95,2 procent mot 96,8 procent foregaende ar.
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Malnivan fér denna indikator dr >95 procent
vilket innebér att malet fortsatt uppnés.

Nir det gédller indikatorn Vantande inom 90
dagar till férsta bes6k har maluppfyllelsen 6kat
till 88,7 procent mot 87,5 procent féregaende ar.
Malnivan for denna indikator dr >95 procent
vilket innebar en 6kning men mélet uppnas
inte. Indikatorn Vintande inom 90 dagar till
operation/atgird har 6kat till 63,6 procent
jamfort med 63,0 procent foregaende ar.
Malnivan fér denna indikator ar >95 procent
vilket innebér en 6kning men mélet uppnas
inte.

Nar det géller malet att 6ka tillgdnglighet till
specialistvard uppgar indikatorn Foljsamhet till
medicinskt maldatum fér genomférda
aterbesok till 95,3 procent jamfort med 96,1
procent foregaende &r. Malnivan fér denna
indikator dr >88 procent vilket innebéir att
maélet uppnas.

Nar det giller malet Barn- och ungdoms-
psykiatrin ska arbeta for att korta kéerna - inget
barn ska vinta mer dn 30 dagar pa besok,
utredning eller behandling uppgar indikatorn
Genomforda forstakontakter inom 30 dagar -
BUP till 71,1 procent f6r 2025 jamfért med 63,0
procent for 2024. Malnivan for denna indikator
ar >90 procent vilket innebéir en 6kning men
maélet uppnas inte.

Indikatorn Genomforda utredningar inom 30
dagar - BUP uppgar till 99,9 procent 2025
jamfért med 97,5 procent 2024 och indikatorn
Genomforda behandlingar inom 30 dagar - BUP
uppgar till 99,9 procent 2025 jamfért med 98,4
procent 2024, Malnivaerna for dessa
indikatorer dr >80 procent vilket innebér att
béada dessa mal uppnas.

Nir det géller mélet att arbetet med att
forebygga suicid i enlighet med Regional
suicidpreventiv strategi 2023-2028 ska fortsitta
visar indikatorn Suicidpreventivt aterbesok
inom 7 dagar att malnivan uppgar till 67,3
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procent 2025 jimfort med 64,7 procent 2024.
Malnivan fér denna indikator &r >55 procent
vilket innebér att mélet uppnas.

Nér det giller malet hallbar utveckling i hela
Skane framgar det av nimndens verksamhets-
berittelse att den kliniska forskningen fort-
sitter att vixa. Under aret har flera forsknings-
projekt bedrivits inom olika verksamheter.
Bland annat har forskning skett inom barn- och
ungdomspsykiatrin vad avser konsdysfori,
adhd, autism och problematiskt dataspelande.
Kunskapsspridning har skett vid bland annat
Forskningens dag som genomfordes den 11 april
med temat Psykiatrii forandring - fran datid till
framtid.

Det framgar vidare att digitalisering ir en
central moéjliggorare for forvaltningens
omstillning och att det bidrar till 6kad till-
gianglighet, kvalitet och effektiv resurs-
anvindning. Férvaltningen har under aret
fortsatt att utveckla arbetssétt for att bedriva
vard och behandling pa nya och mer flexibla
sitt. Bland annat har digitala team och
mottagningar etablerats i flera verksamheter.
Namndens egen uppf6ljning av kvalitets-
indikatorerna visar att digitala tjinster har 6kat
under aret.

Sjukfranvaron har minskat och uppgar till
totalt 6,5 procent 2025 jamfért med 6,8 procent
2024. Korttidssjukfranvaron uppgar till 3,7
procent 2025 jaimfort med 3,8 procent 2024
medan langtidssjukfranvaron uppgar till 2,8
procent 2025 jamfort med 3,0 procent 2024.
Sjukfranvaron 2025 dr hogst inom yrkes-
grupperna vardadministrator, kuratorer och
sjukskoterskor samt dven underskoterska/
skotare.

Den externa personalrorligheten for 2025
uppgar till 6,4 procent och avser andelen
tillsvidareanstillda fran férvaltningen som har
lamnat Region Skane (307 anstéllda).
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Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmndens verksamhet har granskats

fordjupat inom tva omraden 2025. Nedan anges titel, bedomning samt iakttagelser och

forbattringsomraden.

Granskning av Féljsamhet
till vardgarantin och
samordning av patienter -
Rapport nr 4-2025

Den 6vergripande beddmningen dr att Region
Skanes arbete med att erbjuda patienter vard i
enlighet med vardgarantin inte utgor
dndamalsenlig verksamhet.

Av granskningen framgér att det finns
utvecklade rutiner for att samordningen ska
ske sé effektivt som moijligt.

Sammantaget visar granskningen att
samordningen 6kar inom flera omraden, vilket
tyder pa ett aktivt arbete med samordning.
Vidare framkommer att barn- och
ungdomspsykiatrin sedan 2023 har forbattrat
patientflédet genom arbetssittet stegvis vard,
didr bedomning och insats/

atgird sker mer vixelvis én tidigare.

Granskningen visar att tillgingligheten till vard
fortfarande ar otillrdcklig trots, vidtagna
dtgirder. Aven om forbittringar har skett
gillande barn- och ungdomspsykiatrins
patientfléde utifran vardgarantin kvarstar
langa interna vintetider, exempelvis till
likemedelsbehandling.

Baserat pa granskningens resultat riktas tva
rekommendationer till psykiatri-, habilitering-
och hjilpmedelsnimnden.

Granskning av tillgang till
vardplatser utifran behov -
Rapport nr 5-2025

Den 6vergripande beddmningen dr att Region
Skanes arbete avseende tillgang till vardplatser
utifran behov inom granskade nimnder och
styrelser inte ar helt Andamalsenligt.

I granskningen gors bedémningen att det finns
goda forutsdttningar att f6lja och styra det
dagliga behovet av vardplatser. Det framgar
dven en forbattring gidllande vardplatser under
2025, bade vad giller antalet 6verbeldggningar
och tillgangen till disponibla vardplatser.
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Granskningen har visat att det saknas
langsiktiga analyser av vardplatsbehovet. Det
framkommer dven stora variationer bade inom
och mellan forvaltningarna nir det gilleri
vilken utstrackning behovet av vardplatser
uppnas.

Psykiatri-, habilitering- och hjidlpmedels-
nidmnden har erhallit rapporten fér kinnedom
och beaktande. Inga rekommendationer
limnades till nimnden.

Uppféljningen av
granskningen Effekter av
avtal om ansvarsfordelning
och utveckling avseende
hilso- och sjukvarden i
Skane - Region Skéne -
Rapport nr 6-2025.

Den samlade bedémningen dr att Region Skéane
sedan den tidigare granskningen genomfort
flera utvecklingsinsatser som har starkt
samverkan och skapat tydligare strukturella
forutsiattningar for avtalsefterlevnad. Framfor
allt har inforandet av processledare och arbetet
med den

skdnegemensamma aktivitets- och tidplanen
bidragit till en mer samordnad

styrning och utveckling. Samtidigt kvarstar
variationer mellan olika delar av
organisationen och mellan vardcentraler,
vilket paverkar likviardighet och

genomslag. Sammantaget bedéms darfor
verksamheten inte vara helt indamalsenlig i
forhallande till hdlso- och sjukvardsavtalets
intentioner och Region Skénes ansvar.

Satsningar pa samverkan inom flera vard-
omraden i Skane har lett till forbattringar,
bland annat genom mobila nérsjukvardsteam,
gemensamma arbetsgrupper och nya
Overenskommelser. Dessa insatser har starkt
dialogen, tydliggjort ansvarsférdelning och
skapat bittre forutsiattningar for samordnad
vard. Trots detta kvarstar stora skillnader
mellan huvudménnen,

bristande lokal férankring, otydliga strukturer
och begrinsade resurser. Flera

omraden ir fortfarandei ett tidigt skede och
uppfoljningen saknar en helt ssmmanhallen
struktur.
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Psykiatri-, habilitering- och hjidlpmedels-
nidmnden har erhallit rapporten fér kinnedom
och beaktande. Inga rekommendationer
limnades till ndmnden.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedéms psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnidmnden ha bedrivit

verksamheten pa ett inte helt indamaélsenligt sdtt. Beddmningen grundar sig pa nedanstaende.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmndens verksamhet har granskats fordjupat inom
tre omraden, diar genomford granskning av foljsamhet till vardgarantin och samordning av

patienter - Rapport nr 4-2025 - har visat pa brister.

Resultatet av nimndens verksamhet bedéms inte helt vara i enlighet med den inriktning som
anges i regionfullméktiges 6vergripande mal, framfér allt vad avser vantande inom 90 dagar
till operation/atgird samt att barn- och ungdomspsykiatrin ska arbeta fér att korta kéerna och
att inget barn ska vinta mer &n 30 dagar pé besok, utredning eller behandling dir malnivderna

inte uppnas.

Tillgdngligt underlag visar att psykiatri-, habilitering- och hjilpmedelsnimnden har arbetat
med sina uppdrag under aret och har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar som
nimnden har fatt fran regionfullméktige i gillande reglemente. Nimnden har 16pande f6ljt
upp verksamheten under aret och vidtagit atgidrder genom bland annat férdjupade
manadsuppféljningar, information pa sammantradena, handlingsplan for tillginglighet,

atgirdsplan for ekonomii balans samt genom delarsrapport och arsredovisning.
Identifierade forbéattringsomraden:
v' Fortsatt arbete med beslutade handlingsplaner och atgiardsplaner

v/ Vidta atgirderienlighet med de rekommendationer som framgar av férdjupad
granskning - rapport 4 2025.
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Granskning av namndens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser for

granskningsomradet ekonomi. Granskade delomraden bedéms i férhéallande till

angivna revisionskriterier 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 bedémning for granskningsomraden som helhet.

Upprittat internbudget Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedels-
nimnden har vid sammantridet 2024-12-13
faststillt en internbudget for 2025.
Genomfort uppfoljning Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedels-
nimnden har f6ljt upp ekonomin genom bland
Ndmnden har foljt upp ekonomin i annat:
samband med:
- Manadsuppfoljning - Verksamhetsinformation
-Deldrsrapport - Foérdjupade manadsrapporteringar
-Arsredovisning mars, maj och oktober
- Delarsrapportering
- Atgirdsplan for en ekonomi i balans
inklusive uppf6ljning
- Arsredovisning
Har vidtagit atgarder Uppfyllt Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedels-

niamnden har vidtagit atgarder under aret for
att nd en ekonomi i balans. Ndimnden har
beslutat om en atgiardsplan for en ekonomi i
balans samt 16pande f6ljt upp atgirdsplanen
under aret.

Exempel pa atgirder:

Av verksamhetsberittelsen framgar att
hjdlpmedelsverksamhetens underskott beror
pa prisdkningar pa produkter. Atgirder
genomfoérs bland annat vad avser arbete med
att se 6ver prismodeller, forskrivningsmonster,
egenavgifter och utbud. Vidare har kép av
riattspsykiatriska vardplatser i andra regioner
och pa privata vardboenden 6kat fran 113
miljoner kronor under 2024 till 123 miljoner
kronor 2025. Av atgirdsplanen framgar att
arbete med att sinka kostnader f6r den
rattspsykiatriska varden pagar genom att skapa
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fler vardplatser i Skane for att minska behovet
av att kopa vardplatser i andra regioner.

Genomforda atgirder har inte varit tillrdckliga
for att nd en ekonomi i balans under aret och
atgirderna forvintas fa ytterligare effekt 2026
och framat. Av verksamhetsberittelsen 2025
framgar att genomforandegraden av
atgiardsplanen uppgar till 86 procent.

Inriktning i enlighet med Inte Det ekonomiska resultatet av ndmndens
regionfullmiktiges mal: uppfyllt verksamhet bedéms inte vara i enlighet med
den inriktning som anges i regionfullméktiges
- Enlangsiktigt stark overgripande mal om en langsiktigt stark
ekonomi ekonomi. Psykiatri-, habilitering- och

hjidlpmedelsnimnden redovisar ett negativt
resultat pa -79,0 miljoner kronor per helar 2025.

Effekt av atgirdsplanen fér en ekonomii balans
per helar 2025 uppgar till 56 miljoner kronor.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedéms psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnidmnden ha bedrivit
verksamheten pa ett utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstillande sétt.

Bed6mningen grundar sig pa nedanstéende.

Det ekonomiska resultatet av nimndens verksamhet bedoms inte vara i enlighet med den

inriktning som anges i regionfullméktiges 6vergripande mal om en langsiktigt stark ekonomi.

Namnden har 16pande f6ljt upp ekonomin under aret genom bland annat verksamhets-
information pa sammantridena, ménadsrapporter och atgirdsplan fér en ekonomi i balans.
Genomforda atgiarder har inte varit tillrackliga under aret, men atgiarderna vintas ge fortsatt
effekt 2026 och framat.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden redovisar ett resultat pa -79,0 miljoner

kronor jamfort med budget for ar 2025.
Identifierade forbéattringsomraden:

v' Fortsatt arbete med atgardsplan fér ekonomiibalans

21(22)



Granskning av rakenskaper

Rikenskapsrevisionen har utférts av Azets pa uppdrag av revisorerna.

Arsbokslut

Baserat pa den utférda granskningen gor Azets bedomningen att

e Periodens resultatutfall 4r 79 mnkr lagre 4n budgeterat.
e Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bed6mt dr av
sadan visentlighet att de behovt foras vidare till var granskningsrapport for Region

Skane som en helhet.
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