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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 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 Josefin Blyrup, 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.


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 sjukhusstyrelsens interna kontroll som tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Den overgripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som lever upp till de instruktioner och
riktlinjer for arbetet med intern kontroll. Sjukhusstyrelsen har genomfort
uppfoljningar av riskanalys- och riskhanteringsplan samt har identifierat
forbattringsomraden, vidare hanterings- och atgardsbehov for samtliga risker som

f6ljts upp under 2025.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett inte

helt &ndamalsenligt sidtt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Sjukhusstyrelsen har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar som tilldelats
av fullmiktige genom reglementet. Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp
verksamheten och vidtagit atgirder vid uppkomna avvikelser, bland annat avseende

tillganglighet.

Trots detta visar tillgidngligt underlag och uppféljda indikatorer att maluppfyllelsen
inte fullt ut irilinje med bland annat virdgarantins krav. Aven om utvecklingen har
forbattrats jaimfort med foregaende ar, kvarstar brister som innebér att verksamheten

sammantaget inte kan bed6mas vara helt endamalsenlig.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett
utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstdllande sitt. Beddmningen grundar

sig pa nedanstdende.

Sjukhusstyrelsen har under aret arbetat aktivt med framtagna handlingsplaner och
haft en strukturerad och 16pande uppf6ljning av ekonomin. Vidtagna atgiarder har

gett effekt och bidragit till att successivt minska det prognostiserade underskottet.



Trots detta redovisar verksamheten for 2025 ett negativt resultat om cirka —-30 mnkr.
Det innebir att maluppfyllelsen i férhallande till fullméktiges 6vergripande mal om
en langsiktigt stark ekonomi inte helt kan anses vara uppnidd. Aven om den
ekonomiska utvecklingen ar positiv och underskottet har reducerats avsevirt sedan

2023, kvarstar behov av ytterligare atgarder for att uppné ekonomisk balans.

Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedoms rikenskapernaiallt visentligt som rattvisande.



Sjukhusstyrelsens ansvarsomrade

Namndens ansvarar for féljande omraden (urval):

e Styrelsen dr driftledningsstyrelse for den somatiska sjukhusbaserade
verksamheten som ingar i respektive sjukhusorganisation.

e Styrelsen ska utifran laimnat regionbidrag faststélla en verksamhetsplan och
internbudget. Styrelsen har ett 6vergripande ansvar for att verksamheternas
resurser anviands pa ett rationellt och effektivt sidtt utifran politiska beslut om
utbud, tillganglighet och kvalitet och ansvarar direkt infér fullmaktige.
Styrelsen far besluta om verksamhetsfériandringar inom respektive
ansvarsomrade under forutsidttning att uppdraget uppfylls.

e Styrelsen utévar ledning av hilso- och sjukvardsverksamheten inom sitt
ansvarsomrade och ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivsi
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de
bestammelserna i lag (t.ex. hilso- och sjukvardslagen) eller annan férfattning
som giller for verksamheten.

e Styrelsen ansvarar for att systematiskt identifiera, hantera och f6lja upp risker
inom sitt ansvarsomrade for att arligen sikerstilla att den interna kontrollen
ar tillracklig. Styrelsen ska f6lja regionstyrelsens anvisningar for intern
kontroll.

e Styrelsen faststiller delars- och verksamhetsberittelse for den egna

verksamheten.



Granskning av sjukhusstyrelsens interna
kontroll

Nedan anges granskade delomraden, beddmningar och iakttagelser for gransknings-

omradet intern kontroll. Granskade delomraden bedéms i férhallande till angivna

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

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

omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddmning fér granskningsomradet som helhet.

Beslutat om riskanalys- och Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har vid sammantradet den 5
riskhanteringsplan mars 2025 faststillt och beslutat om en
riskanalys- och riskhanteringsplan for 2025.
Riskanalys- och riskhanteringsplanen
innehaller 15 risker med aktiv hantering.
Riskanalys och Uppfyllt Riskanalys- och riskhanteringsplanen
riskhanteringsplan innehaller de delar som anges i instruktioner
innehaller: och anvisningar fér intern kontroll i Region
- Beskrivning av risker Skane. Riskanalys- och riskhanteringsplanen
utifran ndmndens innehaller 4ven det obligatoriska riskomradet
uppdrag vilfardsbrott/oegentligheter.
- Bedémning av
riskvdrden
- Beskrivning och
motivering till
riskernas
hanteringsmetod/-er
- Beslut om uppfoljning
av riskerna
- Obligatoriska
riskomraden -
Vilftrdsbrott och
oegentligheter
Genomfort uppfoljning Uppfyllt Sjukhusstyrelsen har f6ljt upp riskanalys- och
- Resultat genomford riskhanteringsplanen vid sammantriden den 25
hantering juni 2025 samt den 10 december 2025, i enlighet
- Forbdttringsomraden, med instruktioner och anvisningar for intern
vidare hanterings- och kontroll i Region Skane.
atgdrdsbehov

Motivering till slutligt
riskvdrde
Slutligt riskvdrde




Genomfort riskanalysen-och | Uppfyllt Riskanalys- och riskhanteringsplan har

riskhanteringsplan genomforts enligt beslutad plan. Samtliga 15
risker har f6ljts upp i enlighet med planen.

Vidtagna atgirder for att Uppfyllt Efter genomférd riskhantering har

starka den interna
kontrollen

forbattringsomraden, vidare hanterings- och
atgirdsbehov identifierats for samtliga risker
som foljts upp.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsens interna kontroll som tillracklig.

Beddmningen grundar sig pd nedanstdende.

Den 6vergripande granskningen av sjukhusstyrelsens arbete med riskanalys- och

riskhanteringsplan pavisar en systematik som lever upp till de instruktioner och

anvisningar for arbetet med intern kontroll. Sjukhusstyrelsen har genomfért

uppfoljningar av riskanalys- och riskhanteringsplan samt har identifierat

forbattringsomraden, vidare hanterings- och atgardsbehov for samtliga risker som

f6ljts upp under 2025.
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Granskning av sjukhusstyrelsens

verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, beddmningar och iakttagelser for gransknings-

omradet verksamhet. Granskade delomraden bedéms i forhallande till angivna

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

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

omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddmning fér granskningsomradet som helhet.

Upprittat verksamhetsplan

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har upprittat och beslutat om
en verksamhetsplan den 18 december 2024, som
irienlighet med angiven inriktning i
fullméaktiges verksamhetsplan och budget.

Genomfort uppféljning

Ndamnd/styrelse har foljt upp
verksamheten genom:

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp
verksamheten i samband med:
Fordjupade manadsrapporter:

- 2025-04-23 (per mars)

- 2025-06-25 (per maj)

- 2025-12-10 (per oktober)
Verksamhetsberittelse per delar
Verksamhetsberéttelse per helar

Har vidtagit atgarder

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har vidtagit atgarder for att
korrigera avvikelser i verksamheten. Till
exempel har atgirder vidtagits for att utveckla
produktiviteten och produktionsplaneringen
genom bland annat att mindre Oron-N#sa-Hals-
ingrepp inte lingre bemannas av operations-
sjukskoterskor utan av specialutbildade
underskoterskor. Vidare har sjukhusstyrelsen
16pande erhallit information om
verksamheten, information om ekonomi,
personal och sjukfranvaro. Sjukhusstyrelsen
har dven beslutat om handlingsplan f6r
ekonomi i balans, se mer under avsnittet
ekonomi.

Uppfyllt uppdrag i
verksamhetsplan och budget

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsens uppdrag anges i Region
Skéanes verksamhetsplan och budget f6r 2025
som anger att alla verksamheter ska arbeta i
enlighet med uppdrag fér 2025 och ska félja upp
samtliga delmal och uppdrag i samband med
arsredovisningen.
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Sjukhusstyrelsen har f6ljt upp delméal och
uppdrag i samband med arsredovisningen.
Exempel pa uppdrag som f6ljts upp ar bland
annat: Verksamheterna ska kontinuerligt
utvdrdera varden utifran ett
jamlikhetsperspektiv for att kunna uppna
planperiodens madl att minska omotiverade
skillnader i hdlso- och sjukvdrden. Vid enheten
for anestesi drivs ett projekt fér att underlitta
dessa patienters vardkontakter genom en
fastlagd rutin dédr en narkosskoterska ringer
upp patient, vardnadshavare eller
kontaktperson minst tva dagar fore
sjukhusbesoket. Besoket forbereds utifran
patientens individuella behov och
anestesilikarens bedémning.

Verkstdlla ny vardform inom Ndra vard.
Lasarettet Trelleborg arbetar aktivt med att
implementera en god och nira vird i enlighet
med 6verenskommelsen ”God och nira vard
2023” mellan SKR och staten. Till detta hor
bland annat fordelningen av patienter mellan
sluten- och priméirvard samt att kommunens
overtagande av vardansvar vid utskrivning fran
slutenvard forloper smartfritt for patienten och
effektivt for virdgivaren.

Bedrivit verksamhet i Uppfyllt Granskningav sjukhusstyrelsens handlingar

enlighet med reglemente visar att verksamheten har bedrivitsi enlighet
med det ansvar och uppdrag som
sjukhusstyrelsen fatt fran fullmiktige i
reglementet.

Inriktning i enlighet med Inte helt Resultatet avsjukhusstyrelsens verksamhet

regionfullméktiges mal: uppfyllt beddms inte fullt ut varailinje med den

- Bittreliv och hdlsa for

fler

- Tillgdnglighet och
kvalitet

- Hallbar utveckling i
hela Skane

- Attraktiv
arbetsgivare,

inriktning som anges i fullméiktiges
6vergripande mal, framfor allt nér det giller
tillgdnglighet dir mélnivaer inte uppnas.

Av verksamhetsberittelsen framgar att
Lasarettet i Trelleborg under 2025 har fokuserat
paomraden bland annat inom néra vard och
6ka vardproduktionen och tillgdngligheten.
Under 2025 har ansvaret for akutmottagningen
i Trelleborg 6vergatt till forvaltningen Néra
vard och Hélsa.
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professionell
verksamhet

Bilagan med kvalitetsindikatorer till
verksamhetsberittelsen visar att féljsamheten
till vardgarantin har forbéttrats under aret,
fran 67,8 procent 2024 till 68,2 procent 2025
gillande forsta besok. Vad giller
operation/atgird syns dven hir foérbattringar,
fran 40,6 procent 2024 till 49,9 procent 2025,
dven om malniva pa 95 procent dnnu inte ar
uppnadd. For att stdrka tillgdngligheten arbetar
lasarettet med produktionsplanering fér att
effektivisera verksamheten och korta
vintetider. Lasarettet har tillfort nya vard-
platser inom internmedicin samt integrerat
vardenheter for battre resurseffektivitet.

Vidare anvands digitala 16sningar for att
forbattra tillgdngligheten och minska uteblivna
besok genom att bland annat infora digitala
besok och telefonbesdk samt mojlighet till
teckensprakstolk pa distans.

Under 2025 har lasarettet fortsatt att arbeta
enligt den av sjukhusstyrelsen beslutade
handlingsplanen med riktade insatser for att
minska sjukfranvaron. Sjukfranvaron har
minskat under aret till 5,7 procent 2025, jaimfort
med 5,9 procent 2024. De yrkesgrupper som
uppvisar hogst sjukfranvaro ar arbets-
terapeuter och fysioterapeuter. Dessa
yrkesgrupper ir relativt sma, vilket innebér att
enstaka medarbetare med langvarig franvaro i
hog grad kan paverkar den totala sjuk-
franvaron. Vad giller personalrorligheten har
den 6kat fran 4,4 procent 2024 till 5,5 procent
2025. Den storsta 6kningen har skett inom
verksamhetsomradet Mottagning och
Rehabiliteringsmedicin, frimst inom yrkes-
gruppen logopeder.

Sjukhusstyrelsens verksamhet har granskats féordjupat inom ett omraden 2025. Nedan

anges titel, bedomning samt iakttagelser och férbattringsomraden.

Kommunsamverkan -
uppféljning av granskningen
Effekter avavtal om

Syftet med uppféljningsgranskningen har varit
att bedoma om Region Skane och respektive
kommun, vidtagit tillrackliga atgarder da
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ansvarsfordelning och
utveckling av hilso- och
sjukvarden i Skane - Rapport
nr 6 -2025

tidigare genomford granskning visat pa brister
och forbattringsomraden.

Den samlade bedéomningen &r att Region Skéne
genomfort flera utvecklingsinsatser som har
starkt samverkan. Samtidigt kvarstar
variationer mellan olika delar av
organisationen. Sammantaget bedéms darfor
verksamheten inte vara helt indamalsenlig i
forhallande till hdlso- och sjukvardsavtalets
intentioner och Region Skénes ansvar.

Inga rekommendationer riktas till
sjukhusstyrelse Trelleborg.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett inte

helt &ndamalsenligt sidtt. Bedomningen grundar sig pa nedanstdende.

Sjukhusstyrelsen har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar som tilldelats

av fullmiktige genom reglementet. Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp

verksamheten och vidtagit atgirder vid uppkomna avvikelser, bland annat avseende

tillganglighet.

Trots detta visar tillgidngligt underlag och uppféljda indikatorer att maluppfyllelsen

inte fullt ut 4rilinje med bland annat virdgarantins krav. Aven om utvecklingen har

forbattrats jaimfort med foregdende ar, kvarstar brister som innebir att verksamheten

sammantaget inte kan bed6mas vara helt endamalsenlig.

Identifierade forbéattringsomraden:

v Okad méluppfyllelse
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Granskning av sjukhusstyrelsens 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

Sjukhusstyrelsen har upprittat och beslutat om
en internbudget den 18 december 2024, som &r i

enlighet med angiven inriktning i fullmiktiges

verksamhetsplan och budget.

Genomfort uppféljning

Ndamnd/styrelse har foljt upp
ekonomin i samband med:

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har 16pande f6ljt upp
ekonomin i samband med:
Fordjupade manadsrapporter:

- 2025-04-23 (per mars)

- 2025-06-25 (per maj)

- 2025-12-10 (per oktober)
Verksamhetsberittelse per delar
Verksamhetsberittelse per helar

Har vidtagit atgarder

Uppfyllt

Sjukhusstyrelsen har beslutat om en ekonomisk
handlingsplan den 5 mars 2025. Handlings-
planen utgar ifran budgeterad obalans i
internbudget 2025 pa -45 mnkr. Atgirder i
handlingsplanen fér 2025 har férbéttrat det
ekonomiska resultatet 2025 med cirka 38 mnkr.
Det innebir att handlingsplanen har
genomforts med 84 procents effekt under aret.
Av verksamhetsberittelsen framgar att det
framfor allt 4r incitamentsmodellen for
operationsverksamheten som férklarar
resultatet.

Om utvecklingen ska beskrivas ur ett historiskt
perspektiv kan konstateras att det ekonomiska
resultatet successivt har forbattrats under
perioden 2023-2025. Ar 2023 uppgick resultatet
till -163,6 mnkr. For 2024 redovisades ett
underskott om -68,1 mnkr, vilket innebar en
betydande férbattring jimfort med foregaende
ar.

Inriktning i enlighet med
regionfullméktiges mal:

Inte
uppfyllt

Resultatet av sjukhusstyrelsens verksamhet
bedéms inte helt vara i enlighet med den
inriktning som anges i fullmiktiges

15



- Enlangsiktigt stark overgripande mal - En langsiktigt stark
ekonomi ekonomi. Det ekonomiska resultatet for aret
blev ett underskott om cirka -30 mnkr.

Sjukhusstyrelsens ekonomi har granskats férdjupat inom ett omraden 2025. Nedan

anges titel, bedomning samt iakttagelser och férbattringsomraden.

Ekonomiska férutsattningar | Syftet med granskningen har varit att bedoma

- styrning och uppf6ljning - | om Region Skéanes styrelser och ndmnder
Rapport nr 9 - 2025 bedriver en tillracklig styrning, uppf6ljning och
kontroll fér en ekonomiibalans.

Den samlade bedémningen dr att Region Skane
har etablerade processer som pa senare tid
skirpts, men att styrning, uppféljning och
kontroll &nnu inte ar helt tillracklig for att
sidkerstilla en hillbar ekonomi i balans.

Baserat pa granskningens resultat riktas tre
rekommendationer till sjukhusstyrelsen.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelsen ha bedrivit verksamheten pa ett
utifran ekonomisk synpunkt inte helt tillfredsstéllande sitt. Bedomningen grundar

sig pa nedanstaende.

Sjukhusstyrelsen har under aret arbetat aktivt med framtagna handlingsplaner och
haft en strukturerad och 16pande uppf6ljning av ekonomin. Vidtagna atgiarder har

gett effekt och bidragit till att successivt minska det prognostiserade underskottet.

Trots detta redovisar verksamheten for 2025 ett negativt resultat om cirka -30 mnkr.

Det innebir att maluppfyllelsen i férhallande till fullmiktiges 6vergripande mal om
en langsiktigt stark ekonomi inte helt kan anses vara uppnadd. Aven om den
ekonomiska utvecklingen ar positiv och underskottet har reducerats avsevart sedan

2023, kvarstar behov av ytterligare atgarder for att uppna ekonomisk balans.

Identifierade forbéattringsomraden:
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v Sidkerstilla att handlingsplaner ir tillrdckliga for att uppnd en ekonomi i

balans.
v Vidta atgarderienlighet med de rekommendationer som framgar av fordjupad

granskning av ekonomiska forutsittningar som genomforts under aret

(rapportnr9).
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Granskning av rakenskaper

Rikenskapsrevisionen har utférts av Azets pa uppdrag av revisorerna.

Arsbokslut

Baserat pa den utférda granskningen gor Azets bedomningen att periodens

resultatutfall 4r 30 mnkr ligre 4n budgeterat.

Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedémt ar av
sadan viasentlighet att de beh6vt foras vidare till var granskningsrapport for Region

Skane som en helhet.
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