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Inledning
Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser och namnder.

Regionstyrelsen och namnderna ska forvalta och genomfdra verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att
fullgéra uppdraget maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och rapportering samt sakerstalla att
dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Syfte, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att
prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar
tillracklig. Foljande dvergripande revisionsfraga ska besvaras: Har styrelsens och ndmndernas férvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan omfattar granskningen 17 underliggande revisionsfragor som rér styrning, kontroll, atgarder,
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse fér ekonomin. Dessa presenteras i rapporten.

Revisionskriterier i granskningen utgdrs framst av kommunallagen 6:6 och foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av Mal och budget 2024.
Ytterligare revisionskriterier ar direktiv for styrning, internkontroll och uppféljning som faststallts av regionstyrelsen genom Riktlinjer fér planering
och uppfblining (2019), samt av regionfullmaktige genom Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022). | enlighet med reglementet for intern
kontroll har tjansteorganisationen, regionkontoret, tagit fram tillhdrande anvisningar. Av regionfullmaktige antagna Reglemente fér regionstyrelsen
och driftndmnder (2022) utgor grund for namndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2024.

Metod och avgransning

Den 6versiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys samt intervjuer med representanter fran verksamheten. | tid avgransas
granskningen i huvudsak till ar 2024. Respektive granskningsomrade bedéms med hjalp av signalsystem: gron (tillrackligt), gult (delvis tillrackligt)
och rod (otillréckligt) och gra (ej beddmningsbart).
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Sammanfattande bedomning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar
bedémning

Andamalsenlighet Namndens forvaltning har fullgjorts pa ett &ndamalsenligt satt
Baseras pa revisionsfraga 3c, 5a, 6a, under ar 2024. Namnden har uppnatt 9 av 13 namndmal/utvecklingsomraden.
7a, 8a,

Ekonomiskt tillfredsstallande Namndens forvaltning har delvis skett pa ett fran ekonomisk synpunkt
Baseras pa revisionsfraga 5b tillfredsstéllande satt under &r 2024. Resultat mot driftbudget: - 9,7 mnkr.

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfréaga 1a, 2a,
3a-b, 4a-d, 7b, 8b, 8c

Den interna kontrollen hanférlig till namndens forvaltning har varit tillracklig under
2024. Ett par utvecklingsomraden har noterats kopplat till utformning och
uppféljning av internkontrollplan.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten Iamnas féljande rekommendationer till Drifthamnden Psykiatri:

e  Sakerstall att kontrollmomenten i internkontrollplanen ar tydligt formulerade, exempelvis genom att uttrycka vilken
del/moment av verksamheten eller vilket krav som ska granskas. Kontrollmomenten kan med férdel formuleras som fragor
enligt rutinen for internkontroll.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

a) Har namnden
antagit en plan for
verksamheten?

2. Budget

a) Har namnden
antagit en budget for
verksamheten?

3. Mal

a) Finns mal
formulerade for
namndens
verksamhet?

Bedomning
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Kommentar

Namnden antog verksamhetsplan for ar 2024 vid sammantradet den 13
december 2023 § 83.

Namnden beslutade om en internbudget for sin verksamhet for ar
2024 vid sammantradet den 13 december 2023 § 83.

| ndmndens verksamhetsplan anvands inte begreppet mal pa ndmndsniva,
utan istallet formulerar nAmnden 6vergripande uppdrag for férvaltningen. Vi
beddmer att de dvergripande uppdragen kan betraktas som mal i
granskningens bemarkelse, eftersom de anvands for att utvardera
verksamhetens maluppfyllelse och dess bidrag till fullméaktiges mal och
fokusomraden. Verksamheten styrs ocksa genom kvalitetsstyrningen som
faststalls i verksamhetsplanen.

Namndens verksamhetsplan inkluderar fem fokusomraden och 13
fullmaktigemal. Utifran fullmaktiges fokusomraden, mal och namndens egna
utvecklingsomraden har namnden totalt formulerat 13 dvergripande uppdrag.
| samband med antagandet av verksamhetsplanen beslutade namnden att ge
férvaltningen i uppdrag att sarskilt granska och utveckla remiss- och
beddmningsprocesserna inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden. Detta
uppdrag har sedan utvecklats till ett mal inom namndens egna
utvecklingsomrade och blivit synligt i UR1-2 och arsredovisningen. Orsaken till
att detta mal inte aterfinns i verksamhetsplanen &ar att det ursprungligen
formulerades som ett uppdrag till férvaltningen.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Beddémning

3. Mal b) Finns mal formulerade
for namndens ekonomi?

c) Ar malen upprattade i
enlighet med
fullmaktiges direktiv?

4. Rapportering a) Fokuserar

och atgarder rapportering pa
maluppfyllelse for
verksamhet?

b) Fokuserar
rapportering pa
maluppfyllelse for
ekonomi?
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Kommentar

Namnden har angiven budgetram att férhalla sig till. Budgetramen har
faststallts av regionfullmaktige den 21 juni 2023 genom dess antagande av
Mal och budget 2024. Namnden har antagit budget utifran tilldelad budgetram.

Driftnamnden for Psykiatri har formulerat mal/uppdrag utifran de fem
fokusomradena och de 13 fullmaktigemal som tilldelats ndAmnden i Mal och
Budget 2024.

| uppfdljningsrapport 1 och 2 samt i arsredovisning framgar
uppfdljning av maluppfyllelse. | uppféljningsrapport 1 beskrivs det
arbete som bedrivits mot malet. | uppféljningsrapport 2 och
arsredovisning redovisas bedémning av maluppfyllelse.

Rapporteringen fokuserar aven pa uppféljning av kvalitetsstyrningen.

Namndens tvd manadsrapporter under aret, uppféljningsrapport 1
och 2 samt arsredovisningen har fokuserat pa maluppfyllelse for
ekonomi. Samtliga uppféljningsrapporter redovisar ekonomiskt utfall
och prognos for helaret.

Namnden har ocksa foljt upp arbetet med atgardsplan fér ekonomi i
balans och fatt information om ekonomiska uppféljningar for
september och november.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bed6mning

4. Rapportering c¢) Vidtar namnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal for
verksamheten?

Region Halland - Grundlaggande granskning av styrelse och ndmnder 2024
PwC

Kommentar

Namnden har natt en god maluppfyllelse per helar (se fraga 5a). Vi bedémer
darmed att namnden har vidtagit tydliga atgarder for att na mal for
verksamheten. | uppféljningsrapport 1 och 2 och arsredovisningen féljs
respektive mal upp genom en beskrivning av det utvecklingsarbete och
aktiviteter som bedrivits mot malet.

Av namndens uppfdljningsrapport 2 prognostiseras 10 av 13 uppdrag uppfyllas
vid helar. Tre uppdrag bedéms delvis uppfyllas.

Vi noterar att ett mal har forsamrats fran uppfylld i uppféljningsrapport 2 till
delvis uppfylld vid arsredovisningen.

For de mal som inte fullt nas framkom det i intervjuerna att dessa mal ar
langsiktiga och att arbetet med dem kommer att fortsatta under kommande ar.
Vidare papekas att maluppfyllelsen i vissa fall har paverkats av omsténdigheter
som ar svara att atgarda, som exempelvis externa krav och indikatorer som
inte alltid ar anpassade till psykiatrins specifika verksamhet.

Ett mal som bedomts som delvis ar tillganglighetsmalet dar patienter ibland far
vanta nagot langre &n den uppsatta tidsgréansen for vissa matningar. Det anges
att resultatet i de nationella matningarna, sett till den genomférda varden ar
generellt sett i niva med eller battre an riket inom BUP och Vuxenpsykiatrin,
med undantag frdn nybesok inom 60 dagar inom Vuxenpsykiatrin. En utmaning
for tillgangligheten ar det fortsatt 6kade patientantalet. | arsredovisningen
beskrivs atgarder for att halla en god tillganglighet. Namnden har valt att
prioritera hog kvalitet i varden. Vid intervju framgar att ndmnden fortsétter att
halla en hdg produktion och ar trygga i att de vidtar atgarder for att na malet pa
sikt.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning

4. Rapportering d) Vidtar ndmnden
och atgarder tydliga atgarder for att na
mal fér ekonomin?
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Kommentar

Under 2024 har Driftnamnden Psykiatri vidtagit mer strukturerade och tydliga
atgarder for att nd malen for ekonomin jamfért med féregaende ar. Namnden
har faststallt en atgardsplan vid namndens sammantrade 2024-02-07, §11.
Planen fokuserar pa att minska kostnaderna for inhyrd personal och na
regionens malsattning pa 2%. Kostnader for kopt rattspsykiatrisk vard
(LRV-vard) bedéms som svarpaverkade. Malet med atgardsplanen ar en
helarsbesparing pa 12 mnkr.

Av uppfdljningsrapport 1 framgar att ndmnden redovisar en ackumulerad
budgetavvikelse pa -4 mnkr efter fyra manader, med en prognos for helaret pa
-20 mnkr. Den forvantade avvikelsen beror framst pa kostnader for kopt
LRV-vard, som uppgar till -23 mnkr, medan 6évriga uppdrag visar en positiv
prognos pa +3 mnkr. Detta indikerar att atgarderna for att minska kostnaderna
for bemanning har haft viss effekt, aven om utmaningar kvarstar inom kopt
LRV-vard, dar férvaltningen har begransad mojlighet att paverka kostnaderna.
| uppféljningsrapport 2 redovisar ndAmnden en ackumulerad budgetavvikelse
pa -1 mnkr och en prognos for heléret pa -8 mnkr. Den férvantade avvikelsen
beror helt pa kostnader for kopt LRV-vard, som uppgar till -23 mnkr. Avvikelse
beror pa att 15 patienter vardas pa externa rattspsykiatriska kliniker, vilket
forvantas fortsatta aret ut. Forvaltningen har begransad méjlighet att paverka
dessa kostnader eftersom alla démda patienter med behov av hég
sakerhetsklass maste remitteras till dessa kliniker.

Fortséttning pa foljande sida.

Driftndmnden Psykiatri
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar

4. Rapportering d) Vidtar ndmnden
och atgarder tydliga atgarder for att
na mal fér ekonomin?

Fortséttning fran féregaende sida.

Detta gor det svart att minska kostnaderna inom detta omrade. Ovriga uppdrag
visar en positiv prognos pa +15 mnkr.

Arsredovisningen visar att arbetet med atgardsplanen och flera strategiska
atgarder har resulterat i en kostnadsminskning pa cirka 35% jamfort med
féregaende ar, vilket motsvarar en besparing pa 19 mnkr. Detta 6verstiger det
ursprungliga malet pa 12 mnkr. Dessa atgarder har forbattrat den ekonomiska
prognosen, vilket har lett till att budgetunderskottet har minskat fran -25 mnkr
2023 till -9,7 mnkr i ar. Prognoserna har ocksa forbattrats, fran -20 mnkr vid
URA1 till -8 mnkr vid UR2. Trots dessa framsteg kvarstar utmaningen med den
svarpaverkade kopta LRV-varden.

Vid intervjuer uppgavs att ndmndens och férvaltningens styrkedja har fungerat
effektivt, vilket har varit en styrka bade ekonomiskt och organisatoriskt.
Behovet av inhyrd bemanningspersonal har halverats genom att stérka den
egna personalstyrkan, vilket har méjliggjort langsiktighet och storre stabilitet i
genomférandet av grunduppdraget.

Av intervju framgar att namnden har stravat efter att utforma atgardsplanen
med ett langsiktigt perspektiv. | och med att regionstyrelsen har satt en
gemensam riktning och beslutat om atgards planerna beskrivs det ocksa ha
bidragit till att férstarka och samordna arbetet.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning Kommentar
5. Maluppfyllelse a) Nar namnden Namnden nar 10 av 13 mal/uppdrag vid arets slut.
uppsatta mal for
verksamheten? Av de mal/uppdrag som bidrar till fullmaktiges mal och fokusomraden nar
namnden 9 av 12 mal/deluppdrag vid arets slut. 4 mal/uppdrag bedéms som
delvis uppfyllda.
Namndens egna mal/utvecklingsomrade har vid arets slut beddmts som
uppfylit.
b) Nar namnden Gul Namndens ackumulerade avvikelse mot budget for helaret 2024 uppgar
uppsatta mal for till -9,7 mnkr.
ekonomin?
Avvikelsen ar fordelad pa -19,2 mnkr for uppdrag kopt LRV-vard, medan
uppdraget allman psykiatri och vardval psykiatri redovisar en positiv avvikelse
med +9,5 mnkr.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedémning
6. Riskanalys a) Finns en

dokumenterad

riskanalys for intern

kontroll?

7. Plan for intern a) Har plan upprattats i
kontroll enlighet med direktiv?
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Gul

Kommentar

En dokumenterad riskanalys har upprattats. Totalt har 5 risker identifierats
utifran riskomraden for patientsakerhet, arbetsmilj¢, ekonomi,
myndighetsutdvning och informationssakerhet.

Riskerna har analyserats i en tregradig skala utifran allvarlighetsgraden av
riskens konsekvens och dess sannolikhet for intraffande.

En internkontrollplan har upprattats med sex specifika kontrollmoment. Planen
innehaller en beskrivning av kontrollmomenten, de metoder som ska anvandas
for att genomfdéra kontrollerna, samt frekvensen fér rapportering av resultaten.
Vi noterar dock att det saknas en tydlig angivelse av vem som ar ansvarig for
genomfdrandet av varje kontrollmoment.

Enligt rutinen Processbeskrivning: Internkontrollplan Region Halland, bér
kontrollmoment och de tillhérande kontrollmetoderna klart och tydligt beskriva
vad som ska kontrolleras och hur detta ska goras. Vi bedémer att bade
kontrollmomenten och kontrollmetoderna i den nuvarande planen inte ar
tillrackligt tydliga. Manga av kontrollmetoderna och samtliga kontrollmoment ar
formulerade pa ett likartat satt, vilket kan leda till forvirring och ineffektivitet i
genomfoérandet.

Beskrivningen av vissa kontrolimetoder saknar detaljer om hur kontrollerna
praktiskt ska genomféras for de flesta moment. Det &r exempelvis inte
specificerat vilka stickprov som ska utféras eller vad for statistikgranskning som
ska utféras. Denna brist pa specifikation kan paverka férmagan att korrekt
redovisa och analysera resultaten av kontrollerna.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor

7. Plan for intern
kontroll

b) Har namnden
antagit plan for
innevarande ar?

8. Rapportering
av intern kontroll

a) Sker rapportering fill
namnden enligt
direktiv?

b) Fokuserar
rapportering pa
resultat och analys?

Beddmning

Gul

Kommentar

Driftnamnden har antagit plan for internkontroll for ar 2024 vid sammantradet
den 13 december 2023, §85.

Namnden har antagit uppfdljning av internkontrollplan i samband med
uppféljningsrapport 1 den 29 maj 2024, §41, i samband med uppfdljningsrapport
2 den 25 september 2024, §51 och vid arsredovisningen den 17 februari 2025,

§6.

I namndens internkontrollplan f6r 2024 anges redovisningsfrekvens for varje
kontrollmoment. Kontrollmomenten har redovisats i enlighet med angiven
redovisningsfrekvens.

Rapporterna presenterar resultat per kontrollmoment. Uppféljning av
kontrollmomenten i samband med uppfdljningsrapport 1, 2 och arsredovisning
inkluderar en bedémning om kontrollmomentet &r helt, delvis eller ej uppfylit.
Rapporteringen ger en dversikt dver resultat av genomférd kontroll samt vad
som har uppnatts.

Daremot saknas rapporterna dokumenterat utfall fran stickprov och
statistikgenomgang for de flesta kontrollmoment.

Denna brist pa detaljer kan forsvara en korrekt och fullstandig analys av
kontrollernas effektivitet och resultat.

Eftersom kontrollmomenten inte heller helt tydligt beskriver vad som ska
kontrolleras, blir redovisningen av resultat och analys inte helt tydlig.
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Granskningsiakttagelser

Revisionsfragor Bedomning Kommentar

8. Rapportering c¢) Vidtar nédmnden vid
av intern kontroll behov atgarder utifran
ldmnad rapportering?

Vid forsta uppféljning av internkontrollplanen per april 2024 bedéms fem
kontrollmoment s& har langt, som uppfyllda. Ett kontrollmoment bedéms som
delvis uppfyllt med tillhérande beskrivning om att ett utvecklingsarbete pagar
inom inom férvaltningen.

Vid andra uppf6ljning per augusti 2024 kvarstar samma bedémningar som vid
den forsta uppféljningen. Fér det kontrollmoment som bedéms som delvis
uppfyllt saknas dock information om nagra atgarder har genomférts eller
vidtagits sedan forsta uppfdljningen per april 2024. Beskrivningen av att
utvecklingsarbete pagar inom forvaltningen kvarstar fran forsta uppféljningen.

Vid heléret beddéms ett kontrollmoment som delvis uppfyllt och resterande fem
som uppfyllda. Fér det kontrollmoment som bedéms som delvis uppfyllt anges
vilka insatser/atgarder som gjorts under aret.
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Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Region Halland enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplan fran den 2024-06-26. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela

eller delar av denna rapport.




