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Revisionskontorets årsrapport 
Den kommunala revisionen är fullmäktiges kontrollinstrument för att granska den verksamhet 

som bedrivs i nämnder och bolagsstyrelser. I 12 kap 1 § kommunallagen (2017:725) anges att 

revisorernas uppgift är att pröva om verksamheten sköts på ett ändamålsenligt och från 

ekonomisk synpunkt tillfredsställande sätt, om räkenskaperna är rättvisande och om den 

interna kontrollen som görs inom nämnderna är tillräcklig. 

I Revisionskontorets årsrapport sammanfattar yrkesrevisorn det gångna årets granskning av 

respektive nämnd. Syftet med rapporten är att ge de förtroendevalda revisorerna underlag för 

sin lagstadgade prövning. Följande granskningsinsatser ligger till grund för upprättad 

årsrapport 

- löpande genomgång av nämndens beslut och beslutsunderlag  

- dialog med Region Skånes revisorer, nämndens presidium och berörd förvaltning,  

- fördjupade granskningar och förstudier som genomförts under året 

- analys och bedömning av granskningsresultat i förhållande till revisionskriterier 

Fördjupade granskningar rapporteras i sin helhet i enskilda rapporter. Alla publikationer finns 

på Region Skånes revisorers hemsida https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/. 

Granskningen har utförts av Alexander Brydon, yrkesrevisor. Yrkesrevisorn har prövat sitt 

oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation R2 och inte funnit något hinder mot 

att utföra granskningen. George Smidlund, revisionsdirektör och certifierad kommunal 

revisor, har kvalitetssäkrat rapporten. 

  

https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/
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Revisionskriterier 
Med revisionskriterier avses de bedömningsgrunder som utgör underlag för revisionens 

analyser, slutsatser och bedömningar av granskningsresultatet. Revisionskriterier utgörs 

exempelvis av lagstiftning samt mål och andra beslut av fullmäktige. Nedan anges aktuella 

revisionskriterier per granskningsområde som tillämpas i denna rapport.  

Intern kontroll: 

- 6 kap. 6 § Kommunallag (2017:25) 

- Reglemente för god hushållning och intern kontroll inklusive tillämpningsanvisningar 

- Regionfullmäktiges anvisningar för intern kontroll (Verksamhetsplan och budget 

2022, bilaga 9) 

 

Verksamhet och ekonomi: 

- 6 kap. Kommunallag (2017:25) 

- Regionfullmäktiges mål, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget 

2022) 

- Regionfullmäktiges uppföljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och 

budget 202X, bilaga 9) 

- Nämndens verksamhetsplan och internbudget 2022 

 

Räkenskaper: 

- Kommunallag (2017:25) och Lag (2018:597) om kommunal bokföring och 

redovisning  

- God redovisningssed, definierad av Rådet för Kommunal Redovisning (RKR) och 

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 
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Bedömningsskala 
Nedan anges den bedömningsskala som används för att tydliggöra granskningsresultatet i 

förhållande till angivna revisionskriterier. Begreppen (tillräcklig, ändamålsenlig och 

tillfredställande) är hämtade från kommunallagens 12:e kapitel där det anges vad revisorerna 

ska ta ställning till. Identifierade avvikelser anges i rapporten som förbättringsområden (att 

åtgärda). Vid väsentliga avvikelser kan revisorerna besluta om att skicka årsrapporten till 

nämnden för svar om hur åtgärder ska vidtas.  
 

Tillräcklig intern kontroll  

Ändamålsenlig verksamhet           Kriterierna är i allt väsentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser     

Tillfredsställande ekonomi 

Inte helt tillräcklig intern kontroll  

Inte helt ändamålsenlig verksamhet      Kriterierna inte helt uppfyllda. Avvikelser förekommer 

Inte helt tillfredställande ekonomi 

Inte tillräcklig intern kontroll  

Inte ändamålsenlig verksamhet          Kriterierna inte uppfyllda. Väsentliga avvikelser  

Inte tillfredställande ekonomi 

Räkenskaperna bedöms som i allt väsentligt rättvisande eller ej rättvisande.
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Sammanfattning 

INTERN KONTROLL 

Nämndens interna kontroll bedöms sammanfattningsvis som tillräcklig. Bedömningen 

grundar sig på nedanstående. 

Genomförd granskning av nämndens arbete med den interna kontrollplanen påvisar en 

systematik som lever upp till mål och instruktionerna för intern kontroll. Nämnden har följt 

upp de beslutade kontrollområdena och genomfört åtgärder. Resultatet av uppföljningen per 

helår påvisar dock att fortsatta åtgärder krävs för att minska riskerna kopplade till nämndens 

riskområden.  

Under året har en fördjupad granskning av direktupphandlingar visat att nämndens interna 

kontroll över detta område innehar brister. Bristerna riskerar att leda till inköp av varor och 

tjänster som inte är de mest fördelaktiga för verksamheterna. Vidare riskerar bristerna att leda 

till att Region Skåne exponeras för upphandlingsskadeavgifter eller skadestånd samtidigt som 

det förebyggande arbetet av oegentligheter inom området inte är tillräckligt. 

Identifierade förbättringsområden presenteras på sidan 10. 

VERKSAMHET 

Sammanfattningsvis bedöms primärvårdsnämnden ha skött verksamheten på ett 

ändamålsenligt sätt. Bedömningen grundar sig på nedanstående. 

Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som nämnden har fått från fullmäktige i 

reglementet. Nämnden har löpande följt upp verksamheten och har i huvudsak genomfört eller 

påbörjat av fullmäktige tilldelade uppdrag. Uppföljningen påvisar att en positiv utveckling 

sker inom flertalet målområden. Nämndens verksamheter har dock en fortsatt negativ 

utveckling avseende beroendet av hyrpersonal. 

Identifierade förbättringsområden presenteras på sidan 15. 

EKONOMI 

Sammanfattningsvis bedöms Primärvårdsnämnden ha skött verksamheten på ett utifrån 

ekonomisk synpunkt ändamålsenligt sätt. Bedömningen grundar sig på nedanstående.  

Nämndens resultat för 2022 uppgick till 94,3 mnkr och är därmed i enlighet med beslutad 

budget och regionfullmäktiges mål om en långsiktigt stark ekonomi. Nämnden bedöms ha en 

tillfredställande uppföljning av ekonomin som även belyser potentiella framtida utmaningar. 
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RÄKENSKAPER 

Sammanfattningsvis bedöms räkenskaperna i allt väsentlig som rättvisande. 

Nämndens ansvarsområden 
Nämnden ansvarade för följande områden under 2022 (urval): 

• Nämnden är driftsledningsnämnd för ansvarsområdet. Inom ansvarsområdet ingår 

även ungdomsmottagningar, ASIH samt den palliativa vården. 

• Nämnden ska utifrån lämnat regionbidrag fastställa verksamhetsplan och internbudget. 

• Nämnden har ett övergripande ansvar för att verksamhetens resurser används på ett 

rationellt och effektivt sätt utifrån politiska beslut om utbud, tillgänglighet och 

kvalitet, och ansvarar direkt inför fullmäktige 

• Nämnden får besluta om förändringar av utbudet och struktur inom och mellan olika 

verksamheter inom ansvarsområdet under förutsättning att uppdraget uppfylls. 

• Nämnden ska biträda hälso- och sjukvårdsnämnden i frågor som berör utveckling av 

vården i samarbete med Skånes kommuner. 

• Nämnden ska fastställa och följa upp en årlig internkontrollplan och rapportera till 

regionstyrelsen. 

• Nämnden fastställer delårs-och verksamhetsberättelse för den egna verksamheten. 

• Nämnden har inte rätt att fatta beslut som överstiger de budgetramar som angivits för 

planperioden. Beslut utöver given budgetram ska underställas regionfullmäktiges 

prövning.  
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Granskning av nämndens interna kontroll 
Nedan anges granskade delområden, bedömningar och iakttagelser för granskningsområdet 

intern kontroll. Granskade delområden bedöms i förhållande till angivna revisionskriterier 

som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser förekommer) eller 

inte uppfyllt (väsentliga avvikelser). Förbättringsområden anges vid avvikelser och avsnittet 

avslutas med en sammanfattande bedömning för granskningsområdet som helhet.  

Riskhantering 

 

Uppfyllt Nämnden har som grund för sin styrning och kontroll 

genomfört en riskbedömning av verksamheten. 

Riskbedömningen har skett inom ramen för den interna 

kontrollplanen för året. 

 

Riskvärdering 

 

 

Uppfyllt 

 

Av planen framgår att nämnden i huvudsak har 

prioriterat kontroller på områden där det finns högre 

sannolikhet att det uppstår fel och brister. Planen 

innehåller 18 riskområden där sex har risknivå orange, 

tio har risknivå gul samt 2 med risknivå grön. Åtgärder 

anges för samtliga kontrollområden. 

 

Kontrollaktiviteter 

 

Uppfyllt Nämndens interna kontrollplan innefattar 

kontrollområden kopplade till de regionfullmäktige 

beslutade målen samt nämndens egna strategiska 

områden. 

 

Uppföljning 

 

Uppfyllt 

 

Uppföljning av den interna kontrollplanen har 

rapporterats till nämnden i samband med: 

- Delårsrapportering den 28 september 

- Årsrapportering den 1 mars 

 

Uppföljning per delår och delår innehöll kommentarer 

till respektive kontrollområde och sammanvägda 

riskbedömningar per övergripande mål.   

 

Genomförande 

 

Uppfyllt Av underlag avseende uppföljning av den interna 

kontrollplanen framgår att kontroller och åtgärder 

genomförts samt vidtagits som planerat. 

 

Åtgärder 

 

Inte helt 

uppfyllt 

 

Åtgärder som presenteras i underlag per helår är bland 

annat; ”Utbildning i personcentrering för alla 

verksamhetschefer” och ”att skapa fasta vårdteam”.   

 

Det framgår att åtgärder vidtagits för upprättade 

kontrollområden i enlighet med instruktion för intern 

kontroll. Den sammanvägda bedömningen av intern 

kontroll per december 2022 visar dock att åtgärderna 

inte fått en helt önskad effekt då riskbedömningarna 

påvisar att riskbedömningarna kvarstår för åtta av nio 

övergripande kontrollområden. Område Tillgänglighet 
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Bedömning 

Nämndens interna kontroll bedöms sammanfattningsvis som tillräcklig. Bedömningen 

grundar sig på nedanstående. 

Genomförd granskning av nämndens arbete med den interna kontrollplanen påvisar en 

systematik som lever upp till mål och instruktionerna för intern kontroll. Nämnden har följt 

upp de beslutade kontrollområdena och genomfört åtgärder. Resultatet av uppföljningen per 

helår påvisar dock att fortsatta åtgärder krävs för att minska riskerna kopplade till nämndens 

riskområden.  

Under året har en fördjupad granskning av direktupphandlingar visat att nämndens interna 

kontroll över detta område innehar brister. Bristerna riskerar att leda till inköp av varor och 

tjänster som inte är de mest fördelaktiga för verksamheterna. Vidare riskerar bristerna att leda 

och kvalitet har samtidigt fått en försämrad 

riskbedömning från grön till orange. 

   

Nämndens interna kontroll har granskats fördjupat inom ett område under 2022. Nedan 

anges titel, bedömning samt iakttagelser och förbättringsområden. 

 

Direktupphandlingar 

– Rapport 10 - 2022 

 

Inte helt 

uppfyllt   

Sammanfattande bedömning är att det föreligger  

brister i nämndernas och styrelsernas hantering och 

processer avseende granskade direktupphandlingar. 

Särskilt kan nämnas att det finns brister i dokument-

ation av upphandlingar, bland annat rörande kontroll av 

befintliga ramavtal och konkurrensutsättning. Det 

saknas en systematisk styrning och kontroll från  

nämndernas och styrelsernas sida vad avser upphand-

lingar inom deras ansvarsområden. Nämnderna och 

styrelserna lever därför inte upp till de krav som  

ställs av aktuell lagstiftning, Konkurrensverkets krav 

samt Region Skånes interna regelverk. 

 

Nämnden rekommenderas att: 

- årligen följa upp att hanteringen sker enligt 

regler och rutiner för samtliga granskade 

upphandlingar och inköp om 100 000 kronor 

och därutöver som sker vid sidan av de avtal 

som träffats av Region Skåne, 

 

- förstärka kontrollen att beslut om upphandling 

och träffande av avtal genomförs av behörig 

företrädare för sjukhus eller förvaltning, 

 

- se till att det inom berörda verksamheter finns 

tillgång till råd och stöd om regler och rutiner 

för utförande av direktupphandlingar. 
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till att Region Skåne exponeras för upphandlingsskadeavgifter eller skadestånd samtidigt som 

det förebyggande arbetet av oegentligheter inom området inte är tillräckligt. 

Identifierade förbättringsområden: 

✓ Fortsätt vidta åtgärder för att minska risker kopplade till identifierade riskområden i 

den interna kontrollplanen. 

✓ Förstärk den interna kontrollen i enlighet med rekommendationer i granskning av 

direktupphandlingar (Rapport 10 – 2022). 
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Granskning av nämndens verksamhet 
Nedan anges granskade delområden, bedömningar och iakttagelser för granskningsområdet 

verksamhet. Granskade delområden bedöms i förhållande till angivna revisionskriterier som 

uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser förekommer) eller inte 

uppfyllt (väsentliga avvikelser). Förbättringsområden anges vid avvikelser och avsnittet 

avslutas med en sammanfattande bedömning för granskningsområdet som helhet.  

Verksamhets- 

plan 

 

Uppfyllt Nämndens verksamhetsplan är enligt underlaget upprättad i 

enlighet med regionfullmäktiges verksamhetsplan och 

budget. Verksamhetsplanen innehåller även de sex 

verksamhetsmålen; Hög tillgänglighet, Professionellt 

bemötande, God och nära vård, Attraktiv arbetsmiljö, 

Digitala möjligheter samt Hög medicinsk kvalitet. 
 

Uppföljning 

 

 

 

 

Uppfyllt Nämnden har följt upp verksamheten genom:  

- Fördjupade månadsrapporter (per mars, maj och 

oktober) 

- Delårsrapportering (i september) 

- Helårsrapportering (i mars 2023) 

 

Åtgärder 

 

 

Inte helt 

uppfyllt 

 

Nämndens verksamheter har vidtagit vissa åtgärder för att 

undvika att avvikelser uppstår.  Primärvården Skåne har 

konkurrensutsatta vårdverksamheter där listningsnivåerna 

under flera år haft en negativ utveckling, vilket på sikt 

riskerar att påverka både kompetensförsörjning och 

nämndens ekonomi. Under april 2022 lanserades 

marknadskonceptet I första hand för hela livet, som genom 

reklam och information bidragit till en ökad kännedom om 

Primärvården Skånes olika verksamheter. 

 

Tillgängligt underlag visar att nämndens verksamheter likt 

tidigare år har en hög nivå av inhyrd personal. Kostnaderna 

för inhyrd personal har dessutom ökat med 19 procent i 

jämförelse med föregående år. Det kan konstateras att detta 

område kan komma att kräva ett särskilt fokus framöver. 

 

Uppdrag 

 

Uppfyllt I Region Skånes verksamhetsplan och budget beskrivs flera 

uppdrag och satsningar kopplade till primärvården. Nedan 

anges ett urval med tillhörande beslut/insatser: 

 

• Handlingsplan för god och nära vård 

• Specialiserad strokerehabilitiering i hemmet 

• Implementering av utvecklad basonkologisk 

verksamhet 

• Utreda helhetsgrepp kring den mobila vården 



 

12 
 

 
1 https://www.skane.se/namndshandlingar/3624623/  

• Pilotverksamhet för ny vårdform där primärvården 

har det organisatoriska ansvaret för 

slutenvårdsplatser inom närsjukvård 

• Utveckla digitala tjänster 

 

Vid samtal med verksamheten framkommer att ett flertal 

projekt har inletts och pågår under 2023 mot bakgrund av 

ovanstående uppdrag. Ett exempel är modell för ny 

vårdform av vårdplatser i den nära vården, vars 

projektdirektiv godkändes av Hälso- och 

sjukvårdsdirektören den 9 februari 2022. 

 

Reglemente 

 

Uppfyllt Granskning av nämndens handlingar visar att 

verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar och 

uppdrag som nämnden har fått från fullmäktige i 

reglementet. Nämnden har bland annat beslutat om: 

 

• Uppsägning av vårdöverenskommelse inom LOV 

för BVC 

• Uppsägning av vårdöverenskommelse Vårdval 

Psykoterapi inom KBT 

 

Måluppfyllelse 

RF mål 

 

Inte helt 

uppfyllt 

Resultatet av nämndens verksamhet bedöms inte helt vara i 

enlighet med den inriktning som anges i regionfullmäktiges 

övergripande mål. 

 

De regionövergripande målen har följts upp inom ramen 

för Region Skånes uppdrag för hälso- och sjukvård för 

20221 där flera delmål följs upp med hjälp av 

kvalitetsindikatorer. I instruktionen för uppföljningen 

avseende 2022 saknas beslut om obligatoriska indikatorer, 

vilket innebär att nämnderna själva bedömer vilka 

indikatorer som kan utgöra ett underlag för 

kvalitetsanalyser. Tillgängliga indikatorer och underlag 

tyder på en positiv utveckling inom flera områden. Det 

finns däremot ett fortsatt negativ utveckling kopplad till 

beroendet av inhyrning av personal. 

 

- Bättre liv och 

hälsa för fler  

 

Uppfyllt Delmål - Befolkningens uppfattning och patienternas 

upplevelse av hälso- och sjukvård ska förbättras. 

Nämndens uppföljning visar att 4 av 5 indikatorer har en 

positiv utveckling i jämförelse med utfallet för 2021. 

 

- Tillgänglighet 

och kvalitet 

 

Uppfyllt Delmål – Följsamhet till vårdgarantin. 

Uppföljning av två indikatorer tyder på en hög 

tillgänglighet för medicinsk bedömning inom tre dagar (90 

https://www.skane.se/namndshandlingar/3624623/
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procent). Telefontillgängligheten uppgår till 85 procent 

medan målnivån är 100 procent. 

 

Delmål – Ökad säkerhet i läkemedelsanvändningen. 

Målnivå uppnås gällande nyttjandet av olämpliga 

läkemedel hos äldre människor. 

 

Delmål – Minska onödig antibiotikaförskrivning. 

Uppföljning av två indikatorer visar att målnivåer inte nås 

gällande antibiotikaförskrivning. 

 

Delmål – Utveckla sömlös vårdkedja för patienten utifrån 

behov. 

Uppföljning av en indikator gällande kontinuitet och 

koordinering (NPE) visar utfallet 71,1 procent (72,2 

procent under 2021). 

 

- Hållbar 

utveckling i hela 

Skåne 

 

Uppfyllt Delmål – Den kliniska forskningen ska öka. 

Den kliniska forskningen bedrivs bland annat inom ramen 

för Centrum för primärvårdsforskning och Palliativt 

utvecklingscentrum. Enligt kontroll med verksamheten har 

forskningen fortsatt att öka i jämförelse med tidigare år. 

 

Uppdrag - Digitala tjänster ska fortsatt utvecklas och 

införas i hälso- och sjukvården och goda erfarenheter, 

avseende användningen av e-tjänsterna på 1177.se och 

digital vård under pandemin, ska tillvaratas. 

Nämnden anger i sin verksamhetsberättelse att antalet 

invånare med konto på 1177.se har ökat till 92 procent. 

Digitala tjänster har skapats inom bland annat 

barnmorskemottagningarnas kontakt med gravida och att 

de nya digitala tjänsterna lett till en minskad andel 

brevkontakt.  

 

- Attraktiv 

arbetsgivare, 

professionell 

verksamhet 

 

Inte helt 

uppfyllt 

Av Region Skånes reglemente för styrelser och nämnder 

angavs inget nämndsansvar kopplat till inriktningen om 

attraktiv arbetsgivare. Det kan dock konstateras av 

tillgängligt underlag att förvaltningen inte når budgeterade 

volymer för anställda, framför allt gällande sjuksköterskor 

och läkare. Inhyrningskostnaden för personal uppgick till 

5,7 procent, vilket innebär att regionövergripande mål om 

att kvoten för inhyrd bemanning ska inte överstiga 1,5 

procent av total personalkostnad, inte nås. 
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Nämndens mål 

 

Uppfyllt Tillgängligt underlag tyder på att nämndens verksamhet 

arbetat bedrivits i enlighet med inriktningen i de beslutade 

målen. Avsaknaden av mätbara mål bedöms dock försvåra 

bedömningen av verksamhetens måluppfyllelse. Nedan 

beskrivs ett urval av arbetet/insatser under 2022: 

 

- God och nära 

vård 

 

 Enligt nämndens underlag har allt fler patienter fått en 

namngiven fast läkarkontakt samtidigt som projekt för 

”kontinuitet och teamarbete” lanserats. Hälsosamtal för 40- 

och 50-åringar pågår samtidigt som pilotprojekt med 

hälsosamtal för 70-åringar påbörjats. 

 

- Hög 

tillgänglighet 

 

 Vårdgaranti till medicinsk bedömning inom 3 dagar för de 

offentliga vårdcentralerna ligger stabilt på 85 till 90 

procent, vilket är 2 till 3 procentenheter högre jämfört med 

de privata vårdcentralerna i Skåne, och även ca 2 till 3 

procent högre än rikssnittet. 

 

Vidare har antalet digitala kontakter på vårdcentralerna 

under 2022 fortsatt att öka i jämförelse med 2021. 

 

- Hög medicinsk 

kvalitet 

 

 IT-programmet MedRave används för att skapa en 

kvalitetsrapport med indikatorer för att nå patienter med 

störst behov av ny bedömning och för att se 

vårdcentralernas resultat i jämförelse med övriga Skåne 

och Sverige.  

Vidare har en farmaceut anställts i samarbete för att i 

samarbete med chefsläkare för att analysera förbrukning av 

läkemedel och bedömning av läkemedelsrisker.  

 

- Professionellt 

bemötande 

 

 Ett fortsatt arbete har pågått med det expertråd som 

rekryterades under 2021. Samverkan har utvecklats 

tillsammans med Primärvården Skånes 

förvaltningsledning. 

 

- Attraktiv 

arbetsmiljö 

 

 Nämnden har beslutat om en kompetensförsörjningsplan 

som bland annat visar att det digitala utbudet för 

medborgarna behöver fortsätta öka samtidigt som 

kompetensen inom verksamheterna behöver nyttjas till rätt 

saker (Rätt använd kompetens). 

 

- Digitala 

möjligheter 

 

 Förutom en ökad användning bland invånarna av digitala 

tjänster har Primärvården Skåne fortsatt arbetet med 
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Bedömning 

Sammanfattningsvis bedöms nämnden ha skött verksamheten på ett ändamålsenligt sätt. 

Bedömningen grundar sig på nedanstående. 

Verksamheten har bedrivits i enlighet med det ansvar som nämnden har fått från fullmäktige i 

reglementet. Nämnden har löpande följt upp verksamheten och har i huvudsak genomfört eller 

påbörjat av fullmäktige tilldelade uppdrag. Uppföljningen påvisar att en positiv utveckling 

sker inom flertalet målområden. Nämndens verksamheter har dock en fortsatt negativ 

utveckling avseende beroendet av hyrpersonal. 

Identifierade förbättringsområden: 

✓ Fortsatt arbete i enlighet med rekommendationer i granskningar som genomförts 

under året (Rapport 2, 8 och 14 – 2022)  

✓ Vidta åtgärder för att minska beroendet av hyrpersonal inom Primärvården Skånes 

verksamheter. 

Skånes digitala vårdsystem (SDV), DigiNytt och 

utbildningsinsatser förändringsledning och planering. 

 

Nämndens verksamhet har granskats fördjupat inom tre områden 2023. Nedan anges 

granskningsnummer, bedömning samt iakttagelser och förbättringsområden. 

 

Effekter av avtalet 

om ansvars-

fördelning [..] -

Rapport 2 - 2022. 

 

 Granskningen rekommenderar nämnden att ta ett större 

ansvar för att utveckla vården i samverkan med Skånes 

kommuner avseende läkarmedverkan inom primärvård i 

egen regi. 

 

Uppföljning av 

fördjupade 

granskningar -

Rapport 8 - 2022. 
 

Effektivitet och 

produktivitet – 

Rapport - 14 

2022. 
 

Inte helt 

uppfyllt 
 

 

 

Inte helt 

uppfyllt 

Granskningen rekommenderar nämnden att tillse att en 

strukturerad samverkan upprättas mellan primärvården 

och 1177 Vårdguiden på telefon. 
 

 

Den sammanfattande bedömning är att det i Region 

Skåne inte sker ett ändamålsenligt arbete för ökad  

produktivitet och effektivitet. Det saknas ett systematiskt 

helhetsgrepp om frågorna, vilket gör att mycket  

av arbetet mynnar ut i lokala och i sig positiva 

förbättringsarbeten.  Vidare framgår det i rapporten att 

dessa förbättringsprojekt och system är i sig positiva men 

det är i allt väsentligt upp till respektive förvaltning, 

sjukhus eller klinik att driva arbetet för ökad produktivitet 

och effektivitet. Av rapporten framgår att det således 

finns möjlighet att förbättra arbetet lokalt inom respektive 

styrelse men särskilt när det gäller den samlade 

regionövergripande produktionsstyrningen. 
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Granskning av nämndens ekonomi 
Nedan anges granskade delområden, bedömningar och iakttagelser för granskningsområdet 

ekonomi. Granskade delområden bedöms i förhållande till angivna revisionskriterier som 

uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt (avvikelser förekommer) eller inte 

uppfyllt (väsentliga avvikelser). Förbättringsområden anges vid avvikelser och avsnittet 

avslutas med en sammanfattande bedömning för granskningsområdet som helhet.  

 

Bedömning 

Sammanfattningsvis bedöms nämnden ha skött verksamheten på ett utifrån ekonomisk 

synpunkt ändamålsenligt sätt. Bedömningen grundar sig på nedanstående.  

Nämndens resultat för 2022 uppgick till 94,3 mnkr och är därmed i enlighet med beslutad 

budget och regionfullmäktiges mål om en långsiktigt stark ekonomi. Nämnden bedöms ha en 

tillfredställande uppföljning av ekonomin som även belyser potentiella framtida utmaningar. 

Internbudget 

 

Uppfyllt Nämnden har antagit en internbudget för året i enlighet med 

regionfullmäktiges verksamhetsplan och budget. 

Verksamheterna inom förvaltningen finansieras på olika 

sätt där en del finansieras av regionbidrag medan de delar 

som drivs enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem 

(LOV), finansernas genom förutsättningar angivna i 

ackrediteringsvillkoren. Verksamheterna som drivs enligt 

LOV är ålagda ett resultatkrav om 37,5 mnkr. 

 

Uppföljning Uppfyllt 

 

Nämnden har följt upp ekonomin i samband med: 

- Fördjupade månadsrapporter (per mars, maj och 

oktober) 

- Delårsrapportering (i september) 

- Årsredovisning (i mars) 

 

Åtgärder Uppfyllt 

 

Nämndens delårsrapportering visade ett positiv 

budgetavvikelse om 101 mnkr. 

 

Budgetföljsamhet 

 

Uppfyllt Analyser, kommentarer och prognoser framgår av 

nämndens ekonomiska uppföljningar. 

Verksamhetsberättelsen beskriver att verksamheten trots 

det positiva ekonomiska resultatet behöver arbeta med att 

bryta den negativa listningsutvecklingen genom att 

fokusera på en god tillgänglighet för medborgarna. 

 

Måluppfyllelse RF 

mål  

- en långsiktigt 

stark ekonomi 

 

Uppfyllt Nämndens ekonomiska resultat uppgår till 94,3 mnkr, 

vilket är 56,8 mnkr bättre än det budgeterade resultatet om 

37,5 mnkr (inkl. resultatkrav). 
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Granskning av räkenskaper 
Redovisningsrevisionen har utförts av KPMG AB på uppdrag av revisorerna. 

Delårsbokslut 

Baserat på den utförda granskningen gör KPMG bedömningen att bokslutsprocessen var 

tillfredställande. KPMG hade inte identifierat några väsentliga avvikelser från god 

redovisningssed. 

Årsbokslut 

Periodens resultatutfall är 57 mnkr högre än budgeterat. 

KPMG har inte identifierat några väsentliga felaktigheter i årsbokslutet. 

Grundat på den utförda granskningen gör KPMG bedömningen att det inte kommit fram några 

omständigheter som ger oss anledning att anse att nämndens resultat- och balansräkning inte, i 

allt väsentligt, är upprättad i enlighet med lagen om kommunal bokföring och redovisning. 

 

 


