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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 Josefin Blyrup, 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 (2017:725) 

- Reglemente för god hushållning och intern kontroll inklusive tillämpningsanvisningar 

- Anvisningar för systematisk intern kontroll i Region Skåne, RS 2024-02-08 

 

Verksamhet och ekonomi: 

- 6 kap. Kommunallag (2017:725) 

- Regionfullmäktiges mål, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget 202) 

- Regionfullmäktiges uppföljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och 

budget 2024, bilaga 6) 

- Nämndens verksamhetsplan och internbudget 2024 

 

Räkenskaper: 

- Kommunallag (2017:725) 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 
Sammanfattningsvis bedöms nämnden för regiongemensam verksamhets interna 

kontroll som inte helt tillräcklig. Bedömningen grundar sig på nedanstående. 

Nämndens interna kontroll har granskats fördjupat inom två områden under 2024, 

direktupphandlingar och IT- och informationssäkerhet. Granskningarna har visat att det finns 

flertalet förbättringsområden inom såväl direktupphandlingar som inom IT-och 

informationssäkerhet. 

Den övergripande granskningen av nämndens arbete med riskanalys- och riskhanteringsplan 

påvisar en systematik som lever upp till instruktioner och riktlinjer för arbetet med intern 

kontroll. Nämnden har genomfört uppföljning av riskanalys- och riskhanteringsplan och har 

identifierat förbättringsområden samt vidare hanterings- och åtgärdsbehov för samtliga risker 

som följts upp. 

Verksamhet 

Sammanfattningsvis bedöms nämnden för regiongemensam verksamhet ha bedrivit 

verksamheten på ett inte helt ändamålsenligt sätt. Bedömningen grundar sig på 

nedanstående. 

Nämnden har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar och uppdrag som nämnden fått 

från regionfullmäktige i reglemente samt verksamhetsplan och budget. Vidare har nämnden 

löpande följt upp verksamheten och vidtagit åtgärder för att korrigera avvikelser i 

verksamheten. Dock visar nämndens uppföljning på att några av nämndens mål inom 

förvaltningarna Medicinsk service och Digitalisering IT och MT ännu inte uppnåtts. 

Vad gäller granskningen av IT- och informationssäkerhet bedöms nämnden inte helt arbeta 

ändamålsenligt och effektivt med IT- och informationssäkerhet. 

Ekonomi 

Sammanfattningsvis bedöms nämnden för regiongemensam verksamhet ha bedrivit 

verksamheten på ett tillfredsställande sätt. Bedömningen grundar sig på nedanstående. 

Nämnden redovisar ett positivt resultat för 2024 på 117,9 miljoner kronor vilket innebär att 

nämndens verksamhet bedöms vara i enlighet med den inriktning som anges i 
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regionfullmäktiges övergripande mål – en långsiktigt stark ekonomi. Den positiva avvikelsen 

beror på förvaltningen Digitalisering IT och MT:s resultat på 132,9 miljoner kronor. 

Räkenskaper 

Sammanfattningsvis bedöms räkenskaperna i allt väsentlig som rättvisande. 
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Nämndens ansvarsområden 
Nämnden ansvarar för följande områden (urval): 

Nämnden för operativ regiongemensam verksamhet är driftledningsnämnd för förvaltningarna 

Digitalisering IT/MT och Medicinsk service. 

Förvaltningen Digitalisering IT och MT:s uppdrag är att införa en modern och sammanhållen 

digital vårdmiljö parallellt med drift och effektiv konsolidering av dagens befintliga IT-miljö. 

I uppdraget ingår förvaltning och support av befintliga och kommande system för alla Region 

Skånes verksamheter samt att ansvara för att, genom hela produktlivscykeln, upprätthålla 

driftsäkerheten av Region Skånes medicintekniska produkter och bistå Region Skånes olika 

verksamheter och samarbetspartners med teknisk kompetens och support i medicintekniskt 

relaterade ärenden. 

Förvaltningen Medicinsk service bedriver hälso- och sjukvård samt forskning och utbildning 

och har verksamhet vid alla sjukhusorter i Region Skåne. Utbudet omfattar tjänster inom 

laboratoriemedicin, bild- och laboratorieteknik, prehospital sjukvård, klinisk 

färdighetsträning, smittskydd samt vårdhygien. 

Nämnden för operativ regiongemensam verksamhet ansvarar för personal- och 

arbetsmiljöfrågor inom sitt verksamhetsområde med undantag av de frågor som 

regionstyrelsen ansvarar för som anställningsmyndigheter i Region Skåne. 

Vidare ska nämnden utifrån lämnat regionbidrag fastställa en verksamhetsplan och 

internbudget. Nämnden ska årligen fastställa och följa upp den interna kontrollen samt 

fastställa 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 revisonskriterier 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.  

Upprättat riskanalys- 

och 

riskhanteringsplan 

 

Uppfyllt Nämnden har vid sammanträdet den 29 februari 2024 fastställt 

och beslutat om en riskanalys och riskhanteringsplan för 

Medicinsk service och Digitalisering IT och MT. 

Riskanalys och 

riskahanteringsplan 

innehåller: 
-Beskrivning av risker 

utifrån nämndens 

uppdrag 

 

-Bedömning av 

riskvärden 

 

-Beskrivningar och 

motiveringar till 

riskernas 

hanteringsmetod/-er 

-Beslut om uppföljning 

av riskerna 

 

Uppfyllt Riskanalysen och riskhanteringsplanen innehåller de delar som 

anges i instruktioner och riktlinjer för intern kontroll i Region 

Skåne. 

Genomfört 

uppföljning  
-Resultat genomförd 

hantering 

 

-Förbättringsområden, 

vidare hanterings- och 

åtgärdsbehov 

 

-Motivering till slutligt 

riskvärde 

 

-Slutligt riskvärde 

 

Uppfyllt Nämnden har följt upp riskanalys- och riskhanteringsplan den 

27 september 2024. För förvaltningen Medicinsk service har 

tre risker ändrat riskvärde, varav en utav riskerna har ökat 

medan övriga två har minskat i riskvärde. För förvaltningen 

Digitalisering IT och MT har en risk fått minskat riskvärde. 

Genomfört av 

riskanalys- och 

riskhanteringsplan  

 

Uppfyllt Beslutad riskanalys- och riskhanteringsplan har genomförts 

enligt beslutad plan. Samtliga risker för både Medicinsk 

service och Digitalisering IT och MT har följts upp i enlighet 

med anvisningarna. 

Vidtagna åtgärder 

för att stärka den 

interna kontrollen 

Uppfyllt Efter genomförd riskhantering har förbättringsområden, vidare 

hanterings- och åtgärdsbehov identifierats för samtliga risker 

som följts upp. 
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Bedömning 

Nämndens interna kontroll bedöms sammanfattningsvis som inte helt tillräcklig. 

Bedömningen grundar sig på nedanstående. 

Nämndens interna kontroll har granskats fördjupat inom två områden under 2024, 

direktupphandlingar och IT- och informationssäkerhet. Granskningarna har visat att det 

finns flertalet förbättringsområden inom såväl direktupphandlingar som inom IT-och 

informationssäkerhet. 

Den övergripande granskningen av nämndens arbete med riskanalys- och riskhanteringsplan 

påvisar en systematik som lever upp till instruktioner och riktlinjer för arbetet med intern 

kontroll. Nämnden har genomfört uppföljning av riskanalys- och riskhanteringsplan och har 

identifierat förbättringsområden samt vidare hanterings- och åtgärdsbehov för samtliga 

risker som följts upp. 

Identifierade förbättringsområden: 

 

Nämndens interna kontroll har granskats fördjupat inom två områden 2025. Nedan anges titel, 

bedömning samt iakttagelser och förbättringsområden. 

 

Granskning av 

direktupphandlingar 

– rapport nr 13 - 

2024 

 

Inte helt 

uppfyllt 

Syftet med granskningen har varit att bedöma om Region 

Skånes styrelser och nämnder har en tillräcklig intern kontroll 

som säkerställer att direktupphandlingar genomförs i enlighet 

med lagen om offentlig upphandling (LOU). 

 

För nämnden för operativ regiongemensam verksamhet 

bedöms att det föreligger brister i nämndens hantering och 

processer avseende granskade direktupphandlingar. Särskilt 

kan nämnas att det finns brister i dokumentation av 

upphandlingar och delegerat beslutsfattande. Nämnden lever 

därför inte upp till de krav som ställs av aktuell lagstiftning. 

 

I samband med granskningen lämnades ett antal 

rekommendationer till nämnden, se granskningsrapport. 

   

   

Granskning av IT-

säkerhet och 

informationssäkerhet 

– rapport nr 6 – 2024 

 

 

Inte helt 

uppfyllt  

Syftet med granskningen har varit att bedöma om nämnden 

arbetar ändamålsenligt och effektivt med informations- och 

IT-säkerhet avseende Region Skånes IT-system. 

 

Den samlade bedömningen är att nämnden delvis arbetar 

ändamålsenligt och effektivt med informations- och IT-

säkerhet avseende Region Skånes IT-system. 

 

I samband med granskningen lämnades ett antal 

rekommendationer till nämnden, se granskningsrapport. 
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✓ Vidta åtgärder i enlighet med rekommendationer som framgår av granskningen 

Direktupphandlingar och IT- och informationssäkerhet. 
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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 revisonskriterier 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.  

Upprättat 

verksamhets- 

plan 

 

Uppfyllt Nämnden har upprättat och beslutat om verksamhetsplan för 

Medicinsk service och Digitalisering IT och MT den 21 december 

2023, som är i enlighet med angiven inriktning i regionfullmäktiges 

verksamhetsplan och budget. 

Genomfört 

uppföljning 

 
Nämnden har följt 

upp verksamheten 

genom:  

Uppfyllt Nämnden har löpande följt upp verksamheten i samband med: 

Fördjupade månadsrapporter: 

- 2024-05-02 (per mars) 

- 2024-06-24 (per maj) 

- 2024-12-17 (per oktober) 

Verksamhetsberättelse 2024-09-27 (per delår) 

Verksamhetsberättelse 2025-02-28 (per helår) 

Har vidtagit 

åtgärder 

 

Uppfyllt Nämnden har vidtagit åtgärder för att korrigera avvikelser i 

verksamheten. Bland annat har nämnden löpande erhållit 

verksamhetsinformation, information om ekonomi, personal och 

sjukfrånvaro. Nämnden har även beslutat om en handlingsplan för 

ekonomi i balans, se mer under avsnittet ekonomi. 

Uppfyllt uppdrag i 

verksamhetsplan 

och budget 

 

Uppfyllt Nämnden har arbetat med de uppdrag som gavs till nämnden i 

Region Skånes verksamhetsplan för år 2024. De uppdrag som berör 

Digitalisering IT och MT har verksamheten arbetat med under året, 

bland annat har verksamheten genomfört projekt för att utveckla ett 

nytt arbetssätt med digital specialistkonsultation i samverkan med 

berörda parter och infört en digital plattform där personer som fått 

remiss till psykoterapi kan se utbudet och tillgängliga vårdgivare.  

 

De uppdrag som Medicinsk service arbetat med under året är bland 

annat att ”implementera handlingsplaner för god och nära vård. I 

enlighet med Överenskommelse om en god och nära vård” och 

”fortsatt utveckling av standardiserade vårdförlopp (SVF). 

Bedrivit 

verksamhet i 

enlighet med 

reglemente 

 

Uppfyllt Granskning av nämndens handlingar visar att verksamheten har 

bedrivits i enlighet med det ansvar och uppdrag som nämnden har 

fått från regionfullmäktige i reglementet. 

Måluppfyllelse i 

enlighet med 

regionfullmäktiges 

mål: 

 

Inte helt 

uppfyllt 

Medicinsk service har tagit fram ett styrkort på förvaltningsnivå 

utifrån Region Skånes verksamhetsplan och budget. Styrkortet 

beskriver de framgångsfaktorer som behövs för att nå de fem 

regiongemensamma målen, samt de aktiviteter som ska genomföras 

under året. Aktiviteterna bryts sedan ner på verksamhetsnivå och 

kan även brytas ner till enhets- eller processnivå.  

 

Verksamhetsplan för Digitalisering IT och MT innehåller till stor 

del tydliga och mätbara mål men det framgår inte en tydlig 

koppling till regionfullmäktiges mål.  
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I verksamhetsberättelserna framgår de initiativ och aktiviteter som 

genomförts under året. Digitalisering IT och MT anger en 

bedömning under de taktiska mål som i totalen delvis uppnåtts. 

- Bättre liv och 

hälsa för fler  

 

Uppfyllt Digitalisering IT och MT anger i verksamhetsberättelsen att en 

viktig förutsättning för omställningen till Framtidens hälsosystem 

är digitalisering. I förändrings- och genomförandeplanen för 

Framtidens hälsosystem finns ett antal milstolpar inom området 

Digitalisering. I verksamhetsberättelsen anges status för sju 

milstolpar varav fyra utav dessa är uppnådda. Dessa är:  

• Strategisk plan för digitalisering och digital transformation 

och informationsdriven vård är framtagen 

• SDI är uppstartat 

• Förutsättningarna för att organisationen är mogen för en 

digital transformation finns på plats 

• IT-verktyg för synliggörande av kompetensutveckling är 

framtaget. 

 

Medicinsk service har beskrivit ett antal projekt och aktiviteter som 

med framgång genomförts inom bland annat Införande av sms-

livräddare, som aktiverades i Skåne den 3 januari 2024. Under året 

har systemet ca 20 300 frivilliga livräddare. Vidare beskrivs 

framgången med Egenprovtagning för att identifiera 

cellförändringar i livmoderhalsen orsakade av humant 

papillomvirus (HPV). Andelen inskickade prov har legat på samma 

nivå som hörsamhet till kallelse till barnmorskemottagning och har 

ökat de senaste åren, framför allt bland de yngre åldersgrupperna. 

För 2024 ligger hörsamheten på 45 procent, vilket är sju 

procentenheter högre än år 2023. 

- Tillgänglighet 

och kvalitet 

 

Inte helt 

uppfyllt 

Digitalisering IT och MT har inte nedbrutna mål för det aktuella 

målet. I verksamhetsplanen och verksamhetsberättelsen anges de 

fem taktiska målen, som är: Stärka tillgänglighet och robusthet, 

implementera leveransstruktur för regionaliserad tjänsteleverans, 

etablera strategisk avtals- och leverantörsstyrning, stärka vår egen 

digitaliseringsförmåga och digitalisering IT och MT levererar som 

ett enat lag. Digitalisering IT och MT anger en bedömning under de 

taktiska mål som i totalen delvis uppnåtts. Bedömningen är att 

dessa mål stödjer regionfullmäktiges övergripande mål även om det 

är svårt att bedöma vilka mål som hör till respektive målområde.  

 

I verksamhetsberättelse för förvaltningen Medicinsk service 

beskrivs de aktiviteter som genomförts under året kopplat till 

regionfullmäktiges mål, bland annat: 1177 på telefon som en del av 

nära vård där förvaltningen arbetat med att förbättra 

tillgängligheten med kortare väntetid vilket har gjorts med hjälp av 

utökad bemanning och anpassad schemaläggning utifrån 

ringmönstret hos invånarna. Vidare anges också att den 3 mars 

2024 avslutades nationell samverkan med åtta regioner och 1177 på 
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telefon i Skåne gick över i egen regi vilket också anges som en 

bidragande orsak till ökad tillgänglighet.  

 

Under 2024 har ambulanssjukvård bedrivits i egen regi i två av fyra 

distrikt i Skåne, sydväst samt nordväst. Ambulansverksamheten 

följer kontinuerligt upp tillgängligheten. Tillgänglighetsmålen nås 

för samtliga kommuner inom de ambulansdistrikt som drivs i egen 

regi med undantag av Örkelljunga kommun. Under år 2024 har 

planeringen av en ny ambulansstation med dygnet runt-bemanning 

i Örkelljunga pågått. Ambulansstationen ska byggas utmed E4:an 

och byggstarten beräknas till hösten 2025. I Region Skånes 

verksamhetsplan och budget 2025 beslutade regionfullmäktige 

hösten 2024 att tillföra medel för en ambulans stationerad i 

Örkelljunga.  

 

Vad gäller produktion har analyserna minskat under året. 

Motsvarande minskning av beställningar av laboratorieanalyser har 

tidigare bara skett under covid-19-pandemin 2020. 

Beställningsminskningen beror på minskad vårdproduktion, bland 

annat till följd av Vårdförbundets strejk, samt införandet av ”kloka 

kliniska val”. Antalet analyser har minskat med 4,1 procent totalt 

och per arbetsdag jämfört med 2023. Om analyserna i stället viktas 

utifrån hur resurskrävande de är, blir minskningen 2,1 procent totalt 

och per arbetsdag jämfört med 2023. 

- Hållbar 

utveckling i hela 

Skåne 

 

Uppfyllt Digitalisering IT och MT anger i verksamhetsberättelse de uppdrag 

som nämnden fått från regionfullmäktige som berör förvaltningen. 

Det framgår vilka insatser som förvaltningen gjort för att uppfylla 

uppdragen, bland annat Alla verksamheter inom respektive 

sjukhusstyrelse och sjukvårdsnämnd ska där det är tillämpligt 

möjliggöra för invånarna att digitalt boka, omboka och avboka tid, 

där förvaltningen har utvecklat tjänsten Fristående tidbok som 

erbjuder invånare att via 1177 i inloggat läge, själva boka, omboka 

och avboka tider. Förvaltningen har också arbetat med  

• Genomföra projekt för att utveckla ett nytt arbetssätt med 

digital specialistkonsultation i samverkan med berörda 

parter. 

• Införa en digital plattform där personer som fått remiss till 

psykoterapi kan se utbudet och tillgängliga vårdgivare.  

• 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. 

 

I nämndens verksamhetsberättelse för Medicinsk service anges 

insatser och aktiviteter som förvaltningen arbetat med, bland annat 

finns ett digitalt beställningssystem, eLAB RS, som finns 

tillgängligt för sjukhus och primärvård i egen och privat regi. 

eLAB RS är en interimslösning fram till dess SDV är helt infört. 

Under 2024 slutfördes utrullningen av eLAB RS på sjukhusen i 

hela Skåne och under sommaren påbörjades planering för ett 

breddinförande av beställningssystemet inom primärvården i både 

offentlig och privat regi. Vidare har förvaltningen arbetat med 
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standardiserade transportlådor och sorteringsrobotar för prover och 

under våren 2024 inleddes utrullningen av en gemensam 

standardiserad transportlåda för prover som transporteras från 

primärvården till sjukhuslaboratorierna samt mellan sjukhusen. Vid 

årets slut har cirka 60 procent av primärvården fått de nya 

transportlådorna och utrullningen fortsätter med resterande 

vårdenheter under år 2025. Förvaltningen har också arbetat med 

digital bildhantering inom cytologisk diagnostik där det pågår 

förberedande arbete för att digitalisera även celldiagnostik 

(cytologi). Detta område kräver dock mer avancerade tekniska 

lösningar. 

- Attraktiv 

arbetsgivare, 

professionell 

verksamhet 

 

Uppfyllt Digitalisering IT och MT står inför förändringar i struktur och 

arbetssätt kopplat till ny styr- och ansvarsmodell, förberedelser 

inför mottagande av SDV in i förvaltning samt införande av ITIL4 

(IT Infrastructure Library version 4). ITIL4 är ett globalt ramverk 

för tjänstehantering och den mest kända metoden för att hantera 

digitala tjänster. Vidare har förvaltningen strävat efter att öka 

konsultväxlingen, vilket också har skett i ett flertal 

verksamhetsområden. Under år 2024 har 33 konsultväxlingar 

genomförts. Under året har även tre introduktionsdagar för nya 

medarbetare genomförts på förvaltningen, två på våren och en på 

hösten. Under dessa dagar deltog cirka 90 nyanställda. Vad gäller 

sjukfrånvaron hade förvaltningen under perioden januari till och 

med november 2024 en genomsnittlig sjukfrånvaro på 3,2 procent. 

Motsvarande siffra var 5,5 procent för Region Skåne som helhet. 

Under 2023 (januari till november) var sjukfrånvaron 3,8 procent, 

vilket innebär att sjukfrånvaron har gått ner. 

 

Förvaltningen Medicinsk service har fortsatt svårt att rekrytera 

Biomedicinska analytiker som fortsatt är ett bristyrke. Det är färre 

nyutexaminerade biomedicinska analytiker från regionala lärosäten 

än kommande pensionsavgångar. Vidare har 

rekryteringssvårigheterna minskat för både specialistsjuksköterskor 

och biomedicinska analytiker, men över tid kan vi se att yrkena är 

ett fortsatt bristyrke. Vad gäller sjukfrånvaron har den minskat 

något och ligger på 5,5 procent år 2024 jämfört med 5,6 procent 

under år 2023. Minskningen går att se bland kvinnor medan 

männens sjukfrånvaro är oförändrad. Kvinnorna har dock fortsatt 

avsevärt högre sjukfrånvaro med 6,1 procent jämfört med männens 

6,6 procent. Medicinsk service har under år 2024 inte använt sig av 

inhyrning från bemanningsföretag. 

Nämndens mål Inte helt 

uppfyllt 

Digitalisering IT och MT har inte nedbrutna mål för det aktuella 

målet. I verksamhetsplanen och verksamhetsberättelsen anges de 

fem taktiska målen, som är: Stärka tillgänglighet och robusthet, 

implementera leveransstruktur för regionaliserad tjänsteleverans, 

etablera strategisk avtals- och leverantörsstyrning, stärka vår egen 

digitaliseringsförmåga och digitalisering IT och MT levererar som 

ett enat lag. Digitalisering IT och MT anger en bedömning under de 

taktiska mål som i totalen delvis uppnåtts. 
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Bedömning 

Sammanfattningsvis bedöms nämnden ha skött verksamheten på ett inte helt 

ändamålsenligt sätt. Bedömningen grundar sig på nedanstående. 

Nämnden har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar och uppdrag som nämnden fått 

från regionfullmäktige i reglemente samt verksamhetsplan och budget. Vidare har nämnden 

löpande följt upp verksamheten och vidtagit åtgärder för att korrigera avvikelser i 

verksamheten. Dock visar nämndens uppföljning på att några av nämndens mål inom 

förvaltningarna Medicinsk service och Digitalisering IT och MT ännu inte uppnåtts.  

Medicinsk service har tagit fram ett styrkort på förvaltningsnivå 

utifrån Region Skånes verksamhetsplan och budget. Styrkortet 

beskriver de framgångsfaktorer som behövs för att nå de fem 

regiongemensamma målen, samt de aktiviteter som ska genomföras 

under året. Aktiviteterna bryts sedan ner på verksamhetsnivå och 

kan även brytas ner till enhets- eller processnivå. I 

verksamhetsberättelsen beskrivs de aktiviteter och insatser som 

gjorts för att nå målen. 

Nämndens verksamhet har inte granskats fördjupat under 2024. 
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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 revisonskriterier 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 tillfredsställande ätt. Bedömningen grundar sig på nedanstående. 

Nämnden redovisar ett positivt resultat för 2024 på 117,9 miljoner kronor vilket innebär att 

nämndens verksamhet bedöms vara i enlighet med den inriktning som anges i 

regionfullmäktiges övergripande mål – en långsiktigt stark ekonomi. Den positiva avvikelsen 

beror på förvaltningen Digitalisering IT och MT:s resultat på 132,9 miljoner kronor. 

Identifierade förbättringsområden: 

✓ Fortsätta arbeta med handlingsplaner för ekonomi i balans. 

  

Upprättat 

internbudget 

 

Uppfyllt Nämnden har upprättat och beslutat om en internbudget den 21 

december 2023, som är i enlighet med angiven inriktning i 

Region Skånes verksamhetsplan och budget. 

Genomfört 

uppföljning 

 
Nämnden har följt upp 

ekonomin i samband 

med: 

 

Uppfyllt 

 

Nämnden har löpande följt upp verksamheten i samband med: 

Fördjupade månadsrapporter: 

- 2024-05-02 (per mars) 

- 2024-06-24 (per maj) 

- 2024-12-17 (per oktober) 

Verksamhetsberättelse 2024-09-27 (per delår) 

Verksamhetsberättelse 2025-02-28 (per helår) 

Vidtagit åtgärder Uppfyllt 

 

Nämnden beslutade den 21 december 2023 att Medicinsk service 

under år 2024 ska arbeta med en handlingsplan motsvarande 

cirka 30 miljoner kronor för den laboratoriemedicinska 

verksamheten i syfte att nå en budget i balans. 

Genomförandegraden av handlingsplanen är 100 procent. Att 

förvaltningen trots det visar ett negativt resultat för året beror på 

tidigare beskrivna effekter av strejk och förändrat 

ambulansuppdrag på Ven, för vilka Medicinsk service inte 

erhållit kompensation. 

Måluppfyllelse RF 

mål  

- en långsiktigt stark 

ekonomi 

 

Uppfyllt Digitalisering IT och MT redovisar ett resultat för 2024 på 132,9 

miljoner kronor och Medicinsk service redovisar ett resultat för 

2024 på -15 miljoner kronor. Nämnden redovisar ett resultat på 

117,9 miljoner kronor.  Resultatet av nämndens verksamhet 

bedöms vara i enlighet med den inriktning som anges i 

regionfullmäktiges övergripande mål – en långsiktigt stark 

ekonomi. 
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Granskning av räkenskaper 
Redovisningsrevisionen har utförts av KPMG AB på uppdrag av revisorerna. 

Delårsbokslut 
Periodens resultatutfall är 131 mnkr högre än budgeterat. 

 

Grundat på KPMG:s granskning har det inte noterats några avvikelser som KPMG bedömt är 

av sådan väsentlighet att de behövts föras vidare till vår granskningsrapport för Region Skåne 

som en helhet. 

Årsbokslut 
För Digitalisering IT och MT är periodens resultatutfall är 133 miljoner kronor högre än 

budgeterat. 

För Medicinsk service är periodens resultatutfall är 15 miljoner kronor lägre än budgeterat.  

 
Grundat på KPMG:s granskning har det inte noterats några avvikelser som KPMG bedömt är 

av sådan väsentlighet att de behövts föras vidare till vår granskningsrapport för Region Skåne 

som en helhet. 

 


