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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 tillfredsstillande satt, om
riakenskaperna ar rittvisande och om den interna kontrollen som gors inom

niamnderna ar tillracklig.

I Revisionskontorets arsrapport ssmmanfattar yrkesrevisorn det gaingna 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 utforts av Julius J6nson, yrkesrevisor. Yrkesrevisorn har provat
sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit nagot
hinder mot att utféra granskningen. George Smidlund, revisionsdirektor och

certifierad kommunal revisor, har kvalitetssidkrat rapporten.


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
Rikenskaper:

- 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)



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

Riakenskaperna beddms som i allt visentligt rattvisande eller ej rattvisande.



Sammanfattning

Intern kontroll

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Helsingborgs interna kontroll som

tillracklig.

Den overgripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som lever upp till instruktioner och

riktlinjer for arbetet med intern kontroll.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse ha bedrivit verksamheten pa ett inte

helt &ndamalsenligt sétt.

Sjukhusstyrelsen har antagit mal, aktiviteter och indikatorer fér att f6lja
verksamheterna. Aven om en positiv férflyttning kan ses inom vissa malomraden
finns det fortsatt behov av tydligare framdrift avseende maluppfyllelse, framst inom
tillgdnglighet. Vidare grundar sig bedomningen i genomforda fordjupade

granskningar dir utvecklingsomraden identifierats.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Helsingborg ha bedrivit verksamheten
pa ett utifrdn ekonomisk synpunkt inte tillfredsstillande sitt. Beddmningen grundar

sig p4 nedanstiende.

Sjukhusstyrelsen har under aret arbetat aktivt med framtagna handlingsplaner och
haft en strukturerad och 16pande uppf6ljning av ekonomin. Sjukhusstyrelsens tva
handlingsplaner under 2025 omfattade 233 mnkr respektive 33 mnkr och hade en
genomférandegrad pa 22% respektive 64%. Vidtagna atgirder har varit begrinsade i
forhallande till den totala ekonomiska obalansen. Sjukhusstyrelsen bor ocksa beakta
de rekommendationer som limnats i férdjupningsgranskning av ekonomiska

forutsiattningar for att sikerstélla tillracklig styrning och uppf6ljning.



Sjukhusstyrelse Helsingborg redovisar ett resultat pa -347 mnkr f6r ar 2025. Det
innebar att maluppfyllelsen i férhallande till fullmiktiges 6vergripande mél om en

langsiktigt stark ekonomi inte anses vara uppnadd.

Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedoms rakenskapernaiallt visentligt som riattvisande.



Namndens ansvarsomrade

Namndens ansvarar for féljande omraden (urval):

Styrelserna ér driftsledningsstyrelser for den somatiska sjukhusbaserade

verksamheten som ingar i respektive sjukhusorganisation.

Styrelserna ansvarar for personal- och arbetsmiljofragor inom sitt

verksamhetsomrade.

Styrelserna ska utifrin limnat regionbidrag faststilla en verksamhetsplan och
internbudget. Styrelserna har ett 6vergripande ansvar for att verksamheternas
resurser anviands pa ett rationellt och effektivt sitt utifran politiska beslut om utbud,
tillgdnglighet och kvalitet och ansvarar direkt infor fullmiktige. Styrelserna far
besluta om verksamhetsfériandringar inom respektive ansvarsomrade under

forutsiattning att uppdraget uppfylls.

Styrelserna utovar ledning av hélso- och sjukvéardsverksamheten inom sitt
ansvarsomrade och ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivsienlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de bestimmelserilag

(t.ex. hilso- och sjukvardslagen) eller annan forfattning som giller for verksamheten.

Styrelserna ska bitrdda hilso- och sjukvardsnimnden och priméirvardsnimnden i

fragor som beror utveckling av hilso- och sjukvarden



Granskning av styrelsens 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
riskhanteringsplan

Uppfyllt

Styrelsen beslutade om en reviderad riskanalys-
och riskhanteringsplan under bérjan av 2025.

Riskanalys och
riskhanteringsplan
innehaller:

- Beskrivning av risker
utifran ndmndens
uppdrag

- Bedémning av
riskvirden

- Beskrivning och
motivering till
riskernas
hanteringsmetod/-er

- Beslut om uppfoljning
av riskerna

- Obligatoriska
riskomraden -
Vilftrdsbrott och
oegentligheter

Uppfyllt

Riskanalys och riskhanteringsplanen ir
utformad i enlighet med instruktion. Planen
innehaller 21 risker varav 16 foljdes upp inom
ramen for aktiv hantering under hésten 2025.

Genomfort uppféljning

- Resultat genomford
hantering

- Forbdttringsomraden,
vidare hanterings- och
atgardsbehov

- Motivering till slutligt
riskvdrde

- Slutligt riskvarde

Uppfyllt

Styrelsen har genomfort en uppféljning av
riskanalys och riskhanteringsplanen enligt
instruktion.

Genomfort riskanalysen- och
riskhanteringsplan

Uppfyllt

Planens atgirder har genomforts som planerat.

Vidtagna atgirder for att
stiarka den interna
kontrollen

Uppfyllt

Efter genomfo6rd riskhantering har
forbattringsomréaden och vidare




hanteringsbehov identifierats for samtliga
risker som f6ljts upp.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Helsingborgs interna kontroll som

tillracklig.

Den overgripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som lever upp till instruktioner och

riktlinjer fér arbetet med intern kontroll.
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Granskning av styrelsens 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 Sjukhusstyrelse Helsingborg har beslutat om en
verksamhetsplan och budget f6r 2025.

Genomfort uppfoljning Uppfyllt Sjukhusstyrelse Helsingborg har f6ljt upp
verksamheten i enlighet med instruktioner.

Ndamnd/styrelse har foljt upp

verksamheten genom:

Férdjupade manadsuppfoljningar

imars, maj, augusti (delar) samt

oktober.

Har vidtagit atgarder Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har vidtagit flertalet dtgarder
for att 6ka maluppfyllelse och sikerstilla
genomforande av sitt uppdrag. Exempel
inkluderar ett atgirdsprogram for forbéttrad
tillgdnglighet till operation och mottagning pa
sammantrade i maj med avrapportering i
november.

Uppfyllt uppdrag i Inte helt Sjukhusstyrelse Helsingborg arbetar med

verksamhetsplan och budget uppfyllt flertalet av uppdragen i regionfullméaktiges
verksamhetsplan och budget, inklusive
uppdrag riktade specifikt till sjukhuset. Alla
uppdrag har dock inte genomférts, inklusive
foljsamhet till vardgarantin.

Bedrivit verksamhet i Uppfyllt Granskning av sjukhusstyrelsens handlingar

enlighet med reglemente visar att verksamheten har bedrivitsi enlighet
med de uppdrag och ansvar som styrelsen har
fatt fran regionfullmiktige i reglementet.

Inriktningienlighet med Inte helt Sjukhusstyrelsen Helsingborg har identifierat

regionfullmiktiges mal: uppfyllt maél och aktiviteter fér samtliga

fullmiktigemal. Kopplat till det foljer dven
sjukhusstyrelsen olika kvalitetsindikatorer

"



- Badttrelivoch
hilsa for fler

- Tillgdnglighet och
kvalitet

- Hallbar utveckling i
hela Skane

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

inom omradena. Nedan redogors for nagra av
de mest centrala omradena.

Vardgaranti: forsta besok inom 90 dagar. Mal
om >95%, utfall 2025 var 65,9% (68,2% 2024).

Vardgaranti atgérd/OP inom 90 dagar. Mal om
>95%, utfall 48,7% ar 2025 (49,9% 2024).

Medicinskt maldatum aterbestk: Mal om >88%,
utfall 71,8% 2025 (72,3% 2024).

Vintetid pa akuten <2 timmar. Mal >80%, utfall
30,7% 2025 (27,1% 2024).

Cancer: SVF inom stipulerad tid. Mal >80%,
utfall 59% 2025 (55% 2024).

Det ska dven noteras att maluppfyllelsen har
okat/ar god inom andra viktiga omraden sdsom
flytt av intensivvardspatienter och
kontaktsjukskoterska vid cancer.

Forvaltningen hade 17 fler disponibla
vardplatser under januari-december 2025
jAmfort med samma period ar 2024.

Inom omradet hallbar utveckling kan en
markant positiv foradndring ses for antalet
drenden via 1177 e-tjdnster, bade
invanarinitierade och vardinitierade.

Bade sjukfranvaro och personalrorlighet
(extern) har 6kat marginellt under 2025, men
1ag bada inom spannet 5-6% under bade 2024
och 2025.

Namndens/styrelsens verksamhet har granskats fordjupat inom tva omraden 2025.

Nedan anges titel, beddmning samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Samordning av patienter
inom ramen for
vardgarantin (rapport 4)

Den overgripande beddmningen ar att
Region Skanes arbete med att erbjuda
patienter vard i enlighet med
vardgarantin inte utgoér
andamalsenlig verksamhet.
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Rekommendationer:

e TFortsidtta arbeta aktivt med
kvalitetssidkring av vintelistor
for att tillse en korrekt
bedémning av
tillgangligheten.

e Sikerstilla en systematisk
uppfoljning och utvirdering
avvidtagna och planerade
atgirder for att forbattra
tillgangligheten.

e Sikerstilla att ledig kapacitet
for besok, undersékning och
behandling fortlépande
anmails enligt riktlinjer till
forvaltningens
tillgdnglighetskoordinator.

Vardplatsbrist (rapport 5)

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

Rekommendationer:

e Sidkerstilla att patienter med
beslut om inldggning pa
vardavdelning far tillgang till
platsislutenvarden.

Granskning av
kommunsamverkan -
uppfoljning av granskade
effekter avavtal om
ansvarsfordelning och
utveckling avseende hilso-
och sjukvarden i Skane
(rapport 6)

Den samlade bed6mningen ir att det
endast delvis har vidtagits tillriackliga
atgirder med anledning av
revisorernas tidigare
rekommendationer. Sammantaget
bedéms darfor Region Skanes
involverade nimnders verksamheter
inte vara helt indamalsenliga i
forhallande till HS-avtalets
intentioner och Region Skanes
ansvar.

Inga rekommendationer limnades till
sjukhusstyrelse Helsingborg.
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Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms styrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett inte helt

dndamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstéende.

Sjukhusstyrelsen har antagit mal, aktiviteter och indikatorer fér att f6lja
verksamheterna. Aven om en positiv férflyttning kan ses inom vissa malomraden
finns det fortsatt behov av tydligare framdrift avseende maluppfyllelse, framst inom
tillganglighet. Vidare grundar sig bedémningen i genomfoérda férdjupade

granskningar dir utvecklingsomraden identifierats.
Identifierade forbéattringsomraden:

v Vidta atgiarder for att 6ka maluppfyllelsen, framfor allt inom omradet
tillganglighet

v' Beaktarekommendationer i revisionsrapporterna 4, 5och 6

Granskning av styrelsens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser for
granskningsomradet ekonomi. Granskade delomraden bedéms i férhallande 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 beddmning for granskningsomraden som helhet.

Upprittat internbudget Uppfyllt Styrelsen beslutade om en internbudget under
sitt sammantréade i december 2024.

Genomfort uppfoljning Uppfyllt Styrelsen har f6ljt upp ekonomin enligt
Regionfullmiktiges anvisningar.
Ndmnd/styrelse har foljt upp
ekonowmin i samband med:
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-Fordjupade manadsrapporter for
mars, maj, augusti (delar) och
oktober.

Har vidtagit atgirder

Inte helt Styrelsen harbeslutat om tva ekonomiska

uppfyllt

handlingsplaner under varen och hosten 2025.
Ett forsta handlingspaket omfattade 233 mnkr
och kunde genomforas till 22%. Ett andra
handlingspaket som omfattade 33 mnkr kunde
genomforas till 64%.

Genomfdrandegraden har varit begriansad och
besparingar har till stor del neutraliserats av
andra kostnads6kningar. Sammanfattningsvis
var atgirderna inte tillrickliga for att
sdkerstilla en ekonomi i balans.

Inriktning i enlighet med
regionfullméktiges mal:

- Enlangsiktigt stark
ekonomi

Inte
uppfyllt

Styrelsens resultat om -347 mnkr dr inte i linje
med Region Skanes mal om en langsiktigt stark
ekonomi.

Styrelsens ekonomi har granskats fordjupat inom ett omrade 2025. Nedan anges titel,

beddmning samt iakttagelser och forbattringsomraden.

Ekonomiska férutsittningar
- styrning och uppf6ljning -
Rapport nr9-2025

Den samlade bedémningen dr att Region Skane
har etablerade processer som pa senare tid
skirpts, men att styrning, uppf6ljning och
kontroll &nnu inte ar helt tillrdacklig for att
sdkerstélla en hallbar ekonomi i balans.

Rekommendationer:

e Konkretisera handlingsplaner sa att
atgirder for ekonomii balans ar
belopps- och tidsatta pa bade kort och
lang sikt (langre dn ett verksamhetsar),
med realistiska planer for
effekthemtagning och st6d till
linjechefer for verkstédllande av atgirder
och forindringar.
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o Sidkerstilla en konkret och
operationaliserbar férankring av
internbudgetar pa enhets- och
verksamhetsniva, s att linjechefer ges
ett tydligare och mer reellt 4gandeskap
for genomférandet.

e Sikerstill att intern kontroll och dess
tillhérande riskanalys och
riskhanteringsplaner dr aktuella och
uppdaterade under arbetet med
handlingsplaner fér en ekonomi i
balans.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Helsingborg ha bedrivit verksamheten
pa ett utifrdn ekonomisk synpunkt inte tillfredsstillande sitt. Bedomningen grundar

sig pa nedanstdende.

Sjukhusstyrelsen har under aret arbetat aktivt med framtagna handlingsplaner och
haft en strukturerad och 16pande uppf6ljning av ekonomin. Sjukhusstyrelsens tva
handlingsplaner under 2025 omfattade 233 mnkr respektive 33 mnkr och hade en
genomforandegrad pa 22% respektive 64%. Vidtagna atgirder har varit begrinsade i
forhallande till den totala ekonomiska obalansen. Sjukhusstyrelsen bor ocksa beakta
de rekommendationer som lamnats i féordjupningsgranskning av ekonomiska

forutsattningar for att sdkerstalla tillracklig styrning och uppf6ljning.

Sjukhusstyrelse Helsingborg redovisar ett resultat pa -347 mnkr for ar 2025. Det
innebar att maluppfyllelsen i férhallande till fullmiktiges 6vergripande mal om en

langsiktigt stark ekonomi inte anses vara uppnadd.
Identifierade forbattringsomraden:

v Sdkerstill att handlingsplaner ar tillrickliga for att uppna en ekonomi i balans.
v’ Vidta atgiarderienlighet med rekommendationerna i revisionens férdjupade

granskning av ekonomiska forutsittningar (rapport nr. 9 2025).
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Granskning av rakenskaper

Rikenskapsrevisionen har utférts av Azets pa uppdrag av revisorerna. I Azets
granskning har det inte noterats ndgra avvikelser som bedémts vara av sddan

vasentlighet att de behovt foras vidare till var granskningsrapport fér Region Skine

som en helhet.
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