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Revisionskontoret

Arsrapporten dr ett utkast och inte en offentlig handling fram till dess
att revisorskollegiet beslutar om revisionsberattelsen 2025.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.
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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 nimndens interna kontroll som tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Den overgripande granskningen av nimndens arbete med riskanalys- och
riskhanteringsplan pavisar en systematik som lever upp till de instruktioner och
anvisningar for arbetet med intern kontroll. Ndmnden har genomf6rt uppféljning av
riskanalys- och riskhanteringsplan samt identifierat forbattringsomraden, vidare

hanterings- och atgirdsbehov fér samtliga risker som f6ljts upp under 2025.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms ndmnden ha bedrivit verksamheten pa ett inte helt

tillfredsstidllande sidtt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Namnden har bedrivit verksamheterna i enlighet med det ansvar som tilldelats av
fullmaktige genom reglementet. Nimnden har 16pande f6ljt upp verksamheterna och

vidtagit atgirder vid uppkomna avvikelser.

Namnden har for respektive forvaltning brutit ned fullmiktiges 6vergripande mal till
forvaltningsmal/taktiska mal. Av uppféljningen framgar att flera forvaltningsmal
uppnas, men inte samtliga. Resultatet av ndimndens verksamhet bedéms inte fullt ut

varailinje med den inriktning som anges i fullméiktiges 6vergripande mal.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha bedrivit verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt. Bedomningen grundar sig pa

nedanstaende.

Namnden redovisar ett positivt resultat for 2025 pa 36,2 miljoner kronor vilket
innebar att namndens verksamhet bedoms vara i enlighet med den inriktning som
anges i fullmiktiges 6vergripande mal - en langsiktigt stark ekonomi. Den positiva
avvikelsen beror pa forvaltningen Digitalisering IT och MT:s ekonomiska resultat pa

68,2 miljoner kronor.



Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedoms rakenskapernaiallt visentligt som riattvisande.



Namndens ansvarsomrade

Namnden for operativ regiongemensam verksamhet ar driftledningsndmnd for

forvaltningarna Digitalisering IT och Medicinsk service.

Namnden utévar ledning av hilso- och sjukvardsverksamheten 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.

Namnden ansvarar for att beredskapsplaneringsarbetet bedrivsi enlighet med Region
Skanes Beredskaps- och krishanteringsplan och regionstyrelsens riktlinjer. Nimnden
ansvarar ocksa for att sikerhetsarbetet bedrivs i enlighet med Region Skanes

siakerhetspolicy och sikerhetsstrategi.

Niamnden ansvarar for att systematiskt identifiera, hantera och f6lja upp risker inom
sitt ansvarsomrade for att sikerstélla att den interna kontrollen ar tillrdcklig. Arbetet
sammanstills i en riskanalys och riskhanteringsplan som arligen revideras och f6ljs

upp. Nimnden ska f6lja regionstyrelsens anvisningar for intern kontroll.

Namnden faststiller delars- och verksamhetsberittelse for den egna verksamheten.



Granskning av namndens 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 Uppfyllt Némnden harvid sammantrédet den 28
riskhanteringsplan februari 2025 faststéllt och beslutat om en
riskanalys- och riskhanteringsplan for
Digitalisering IT och MT samt Medicinsk
service. Riskanalys- och riskhanteringsplanen
for Digitalisering IT och MT innehaller 7 risker
med aktiv hantering. Riskanalys- och
riskhanteringsplan for Medicinsk service
innehaller 14 risker med aktiv hantering.
Riskanalys och Uppfyllt Riskanalysen och riskhanteringsplanen
riskhanteringsplan innehaller de delar som angesiinstruktioner
innehaller: och anvisningar fér intern kontroll i Region
- Beskrivning av risker Skane. Vad giller riskanalys och
utifran ndmndens riskhanteringsplan for Medicinsk service
uppdrag saknas risk kopplat till
- Bedémning av vilfardsbrott/oegentligheter, det har dock lagts
riskvarden till for riskanalys- riskhanteringsplan for 2026.
- Beskrivning och
motivering till
riskernas
hanteringsmetod/-er
- Beslut om uppfoljning
av riskerna
- Obligatoriska
riskomraden —
Vilftrdsbrott och
oegentligheter
Genomfort uppfoljning Uppfyllt Niamnden har genomfort en arlig uppféljning
- Resultat genomford av riskanalys- och riskhanteringsplan fér
hantering Digitalisering IT och MT samt Medicinsk
- Forbdttringsomraden, service vid sammantridet den 3 oktober 2025.
vidare hanterings- och Uppfoljningen ér i enlighet med Region Skanes
atgdrdsbehov anvisningar och instruktioner.

Motivering till slutligt
riskvdrde




- Slutligt riskvdirde

Genomfort riskanalysen- och
riskhanteringsplan

Uppfyllt Riskanalys- och riskhanteringsplan har
genomforts enligt beslutad plan. Samtliga
risker for bade Digitalisering IT och MT samt
Medicinsk service harfoljts upp i enlighet med
planen.

Vidtagna atgarder for att
starka den interna
kontrollen

Uppfyllt Efter genomférd riskhantering har
forbattringsomraden, vidare hanterings- och
atgardsbehov identifierats for samtliga risker
som f6ljts upp.

Niamndens interna kontroll har 6versiktligt granskats inom ramen for utokad

grundliggande granskning under 2025.

PM: Nimnden for
regiongemensam operativ
verksambhets styrning och
kontroll

Den utdkade grundliggande granskningen har
fokuserat pa huruvida nimnden har
dndamalsenliga styrsystem och styrprocesser
for planering, genomférande och organisering
av verksamheten, samt for intern kontroll och
uppf6ljning, och om dessa tillaimpas i
verksamheten. Granskningen har omfattat
bada ndmndens férvaltningar, Digitalisering I'T
och MT samt Medicinsk service.

Se separat dokument fér PM: Ndamnden for
regiongemensam operativ verksamhets styrning
och kontroll.

Bedomning

Sammanfattningsvis beddms ndmndens interna kontroll som tillracklig.

Bedomningen grundar sig pad nedanstéende.

Den o6vergripande granskningen av nimndens arbete med riskanalys- och

riskhanteringsplan pavisar en systematik som lever upp till Region Skanes

instruktioner och anvisningar for arbetet med intern kontroll. Ndimnden har

genomfort uppfoljning av riskanalys- och riskhanteringsplan samt identifierat

forbattringsomraden, vidare hanterings- och atgiardsbehov for samtliga risker som

f6ljts upp under 2025.
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Granskning av namndens 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

Nimnden har upprittat och beslutat om
verksamhetsplan for Digitalisering IT och MT
samt Medicinsk service den 17 december 2024,
som drienlighet med angivning inriktning i
regionfullmiktiges verksamhetsplan och
budget.

Genomfort uppfoljning

Ndmnd/styrelse har foljt upp
verksamheten genom:

Uppfyllt

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

- 2025-04-25 (per mars)

- 2025-06-19 (per maj)

- 2025-12-18 (per oktober)
Verksamhetsberittelse 2025-10-03 (per delar)
Verksamhetsberittelse 2026-02-26 (per helar)

Har vidtagit atgarder

Uppfyllt

Niamnden har vidtagit atgarder fér att korrigera
avvikelser i verksamheten. Bland annat har
niamnden I6pande erhallit verksamhets-
information, information om ekonomi,
personal och sjukfranvaro. Namnden har
beslutat om atgirder for att nd virdgarantin
samt om handlingsplan for ekonomi i balans, se
mer under avsnittet ekonomi.

Uppfyllt uppdrag i
verksamhetsplan och budget

Uppfyllt

Namndens uppdrag anges i Region Skanes
verksamhetsplan och budget f6r 2025 som anger
att alla verksamheter ska arbeta i enlighet med
uppdrag for 2025 och ska f6lja upp samtliga
delmal och uppdrag i samband med
arsredovisningen.

Namnden har f6ljt upp delmal och uppdrag i
samband med arsredovisningen. Exempel pa
uppdrag som Digitalisering IT och MT f6ljt upp
ar: Infora en digital plattform ddr personer som
fatt remiss till psykoterapi kan se utbudet och
tillgdngliga vardgivare -

il



Sedan januari 2024 kan personer som fatt
remiss till psykoterapi se utbudet av vardgivare
pa 1177, liksom férviantad vintetid hos
respektive vardgivare. Plattformen
vidareutvecklas kontinuerligt med fokus pa
funktionalitet och anvdndarvinlighet.

Alla verksamheter inom respektive
sjukhusstyrelse och sjukvardsnimnd ska dar det
ar tilldmpligt mojliggora for invanarna att
digitalt boka, omboka och avboka tid -
Digitalisering IT och MT har utvecklat tjinsten
Fristaende tidbok. Tjdnsten erbjuder invanare
att via 1177 i inloggat ldge, sjdlva boka, omboka
och avboka tider. Vardverksamheter kan
schemaligga vilka tider som ska vara
tillgdngliga for invanare eller om tider bara ska
vara tillgingliga f6r den egna enheten att boka.

Exempel pa uppdrag som Medicinsk service
foljt upp ar: Verkstdlla ny vardform inom Nara
vard - Forvaltningen har inlett samverkan med
forvaltningen Néra vard och hélsa avseende
forstarkning av patient-sikerheten i
dvergangarna mellan férvaltningarna. Aven
ambulansverksamheten har under aret inlett
samverkan med férvaltningen Néra vard och
hilsa.

Verkstdlla Genomférandeplan framtidens
universitetssjukvard - Genomférandeplanen for
framtidens universitetssjukvard har tagits fram
som del av insatsomradet nivastrukturering
och profilering inom Framtidens hilsosystem,
efter beslut i regionstyrelsen om Region Skanes
strategi for framtidens universitetssjukvard.
Medicinsk service kommer framéver att bidra
ytterligare till verkstédllandet av genomforande-
planenide konkreta delar som utarbetas
regionalt och som beror forvaltningen i olika
former.

Bedrivit verksamhet i
enlighet med reglemente

Uppfyllt

Granskning av nimndens handlingar visar att
verksamheten har bedrivits i enlighet med det
ansvar och uppdrag som nimnden har fatt fran
regionfullmiktige i reglementet.
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Inriktning i enlighet med
regionfullméktiges mal:

- Bittreliv och hdlsa for

fler

- Tillgdnglighet och
kvalitet

- Hallbar utveckling i
hela Skane

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Inte helt
uppfyllt

Niamnden har for respektive férvaltning brutit
ned fullméktiges 6vergripande mal till
forvaltningsmal/taktiska mal. Av
uppfoljningen i verksamhetsberittelse per
helar framgar att flera forvaltningsmal uppnas,
men inte samtliga. Resultatet av nimndens
verksamhet bedoms inte fullt ut varailinje med
den inriktning som anges i fullméktiges
overgripande mal.

Digitalisering IT och MT har under 2025 arbetat
med att stirka Region Skanes digitala
infrastruktur, 6ka driftsikerheten och utveckla
digitala arbetssitt. Arbetet med att stédja
vardens omstéllning har fortsatt genom
utrullning av digitala tjinster inom 1177,
etablering av AI- och dataplattformar samt
flera genomférda projekt inom digital nira
vard, sjukhusdigitalisering och lednings- och
stodsystem. Flera storre program, sdsom SDI
och forberedelserna infér inférandet av SDV,
har gjort framsteg men préglas fortsatt av
forskjutningar av inférandet. Forvaltningens
interna utveckling har stirkt bade kompetens-
forsoérjningen och férmégan inom
kravstillning, leverantorsstyrning och
tjdnsteleverans, dven om rekryterings-
utmaningar och beroendet av konsulter
kvarstar. Arbetet for att vara en attraktiv
arbetsgivare har resulterat i forbattrade
resultat i medarbetarundersékningen, minskad
sjukfranvaro och lagre personalrorlighet, d&ven
om malet for HME inte naddes.

Medicinsk service har under 2025 arbetat med
att stirka kvalitet, tillgdnglighet och
patientsikerhet i diagnostik och prehospital
vard. Forvaltningen har genomfort
utvecklingsinsatser inom laboratoriemedicin,
bland annat genom modernisering av
HPV-screening och inférande av NAT-tester for
blodgivare, vilket placerat Region Skane i
nationell framkant. Tillgdngligheten har
forbattrats genom utékade 6ppettider i
provtagningen, riktade satsningar inom
ambulanssjukvarden - sirskilt i Orkelljunga dir
insatstidsmaéalet nu uppnas. Vidare har
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forvaltningen arbetat med breddinférande av
digitala remisser via eLAB RS, utveckling av
provlogistik med automatiserade system samt
etablering av forutsiattningar for AI-st6d inom
patologin. Som attraktiv arbetsgivare har
Medicinsk service forbéttrat flera
personalrelaterade indikatorer genom stiarkt
rekryteringslige, utbildningsinsatser,
utvecklade introduktionsprogram och ett
aktivt arbetsmiljoarbete. Samtidigt har
personalstyrkan minskat till f61jd av
omstéllningsarbetet och 6kad automation.

Nidmndens verksamhet har 6versiktligt granskats inom ramen for utékad

grundlaggande granskning under 2025.

PM: Nidmnden for
regiongemensam operativ
verksamhets styrning och
kontroll

Den utdkade grundliggande granskningen har
fokuserat pa huruvida nimnden har
dndamalsenliga styrsystem och styrprocesser
for planering, genomforande och organisering
av verksamheten, samt for intern kontroll och
uppfoljning, och om dessa tillimpas i
verksamheten. Granskningen har omfattat
bada nimndens férvaltningar, Digitalisering IT
och MT samt Medicinsk service.

Se bilaga 1 for fullstindigt PM: Namnden for
regiongemensam operativ verksamhets styrning
och kontroll

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha bedrivit verksamheten pa ett inte helt

tillfredsstidllande sdtt. Bedomningen grundar sig pa nedanstéende.

Namnden har bedrivit verksamheterna i enlighet med det ansvar som tilldelats av

fullmiktige genom reglementet. Nimnden har 16pande f6ljt upp verksamheterna och

vidtagit atgirder vid uppkomna avvikelser.

Namnden har for respektive forvaltning brutit ned fullmiktiges 6vergripande mal till

forvaltningsmal/taktiska mal. Av uppféljningen framgar att flera forvaltningsmal

14



uppnis, men inte samtliga. Resultatet av ndmndens verksamhet bedéms inte fullt ut

varailinje med den inriktning som anges i fullméiktiges 6vergripande mal.
Identifierade forbéattringsomraden:

v' Okad méaluppfyllelse
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Granskning av namndens 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

Nimnden har upprittat och beslutat om en
internbudget den 17 december 2024, som ir i
enlighet med angiven inriktning i Region
Skanes verksamhetsplan och budget.

Genomfort uppféljning

Ndamnd/styrelse har foljt upp
ekonomin i samband med:

Uppfyllt

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

- 2025-04-25 (per mars)

- 2025-06-19 (per maj)

- 2025-12-18 (per oktober)
Verksamhetsberittelse 2025-10-03 (per delar)
Verksamhetsberittelse 2026-02-26 (per helar)

Har vidtagit atgarder

Uppfyllt

Nimnden har under 2025 vidtagit dtgidrderi
syfte att uppna en ekonomi i balans. Ndimnden
har beslutat om en ekonomisk handlingsplan
for foérvaltningen Medicinsk service vid
sammantridet i februari. Handlingsplanen
innehaller atgarder motsvarande cirka 40
miljoner kronor fér den laboratoriemedicinska
verksamheten.

Inriktning i enlighet med
regionfullmiktiges mal:

- Enlangsiktigt stark
ekonomi

Uppfyllt

Forvaltning Digitalisering IT och MT redovisar
ett positivt resultat f6r 2025: +68,2 miljoner
kronor. Resultatet dr sidledes i linje med budget.

Forvaltningen Medicinsk service redovisar ett
negativt resultat for 2025: -32 miljoner kronor.
Resultatet dr saledes inte i linje med budget.

For namnden som helhet blir resultatet 36,2
miljoner kronor, vilket dr i enlighet med malet
om en langsiktigt stark ekonomi.
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Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms nimnden ha bedrivit verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt. Bedomningen grundar sig pa

nedanstiaende.

Namnden redovisar ett positivt resultat for 2025 pa 36,2 miljoner kronor vilket
innebar att namndens verksamhet bedoms vara i enlighet med den inriktning som

anges i fullméiktiges 6vergripande mal - en langsiktigt stark ekonomi. Den positiva

avvikelsen beror pa férvaltningen Digitalisering IT och MT:s ekonomiska resultat pa

68,2 miljoner kronor.
Identifierade forbéattringsomraden:

v Sidkerstilla att handlingsplaner ar tillrdckliga for att uppna en ekonomi i

balans.
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Granskning av rakenskaper

Rikenskapsrevisionen har utférts av Azets pa uppdrag av revisorerna.

Arsbokslut

Baserat pa den utférda granskningen dr bedomningen fér Digitalisering IT och MT att
periodens resultatutfall 4r 68 mnkr hogre dn budgeterat och fér Medicinsk service ar

periodens resultatutfall 32 mnkr ligre dn budgeterat.

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

Skane som en helhet.
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Bilaga 1

Se separat dokument PM Namnden for regiongemensam
operativ verksamhets styrning och kontroll
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