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Inledning

Region Skanes fortroendevalda revisorer genomfor arligen grund-
laggande granskningar i syfte att bland annat bedoma om ndmnder
och styrelser bedriver en &ndamalsenlig verksamhet samt har en
tillracklig intern kontroll. Inom ramen fér den grundliaggande
granskningen av nimnden for operativ regiongemensam verksamhet
har Revisionskontoret genomfért en utékad grundldggande

granskning avseende nimndens styrsystem och styrprocesser.

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 tillimpas i

verksamheten.

Granskningen har omfattat bdda ndmndens férvaltningar,

Digitalisering IT och MT samt Medicinsk service.
Foljande fragor har varit vigledande f6r granskningsarbetet:

1. Finns styrsystem och styrprocesser for planering,
genomforande och organisering samt efterlevs dessa?
2. Finns styrsystem och styrprocesser for intern kontroll och

uppfoljning samt efterlevs dessa?

Metod

Den utdkade grundliggande granskningen har genomf6rts med hjialp
av dokumentstudier och intervjuer. Tva intervjuer har genomforts
med verksamhetsrepresentanter for Digitalisering IT och MT och

Medicinsk service. Totalt har fyra personer intervjuats.

Samtliga som har intervjuats eller limnat information i 6vrigt har
givits mojlighet att sakgranska innehéllet i promemoria. Detta for att
sikerstilla att innehallet i promemoria bygger pa korrekt fakta och

uttalanden.
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Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de grunder som utgor underlag for den
utokade grundliaggande granskningens analyser, slutsatser och
bedomningar. Féljande revisionskriterier tillampas i denna

granskning:

e 6kap6$§kommunallagen (2017:725)

e Reglemente for styrelser och naimnder i Region Skéane (RF 2024-
12-03)

e Verksamhetsplan och budget 2025 med plan for 2026 - 2027,
(2024-11-04—05)

e Anvisningar for intern kontroll i Region Skéne 2024 - 2026

e Niamndens verksamhetsplan och internbudget 2025

e Niamndens verksamhetsberittelse per delar 2025

e Namndens riskanalys- och riskhanteringsplan 2025

Namnden for operativ
regiongemensam verksamhet

Niamnden for operativ regiongemensam verksamhets uppdrag
reglerasireglementet for styrelser och ndmnder i Region Skéne. Av
detta framgar att nimnden f6r operativ regiongemensam verksamhet
fungerar som driftledningsndmnd f6r férvaltningarna Digitalisering
IT och MT och Medicinsk service och ansvarar fér samordningen av
den prehospitala virden i Region Skdne. Nimnden utdvar ledning av
hélso- och sjukvardsverksamhet inom sitt ansvarsomrade och ska
inom detta omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som regionfullméaktige har bestdmt samt de
bestimmelserilag eller annan férfattning som géller for

verksamheten.

Vidare ansvarar nimnden for att systematiskt identifiera, hantera
och f6lja upp risker inom sitt ansvarsomrade for att sikerstilla att

den interna kontrollen ar tillracklig. Arbetet ssmmanstillsien
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riskanalys- och riskhanteringsplan som arligen revideras och f6ljs
upp. Nimnden ska f6lja regionstyrelsens anvisningar fér intern
kontroll.

Digitalisering IT och MT

Digitalisering IT och MT ansvarar for Region Skanes digitalisering
och digitala utveckling samt fér inférandet av nya arbetssitt i Region
Skanes verksamheter. Férvaltningen ska bidra till att digitaliserings-
satsningar samordnas och prioriteras utifran Region Skanes mal, med

fokus pa att skapa storsta mojliga virde samt ha en ekonomi i balans.

Forvaltningens uppdrag omfattar bade utveckling och forvaltning av
IT- och medicintekniska tjanster. Befintliga IT- och MT- tjinster ska
driftas och levereras pa ett professionellt och kostnadseffektivt sitt,
samtidigt som de successivt anpassas till nya forutsiattningar.
Forvaltningen ansvarar aven for driftsikerhet for medicintekniska

produkter samt for tekniskt stdd inom det medicintekniska omradet.

Digitalisering IT och MT ar verksamma vid samtliga sjukhusomréaden
i Skane, med huvudséite i Lund, och har cirka 500 medarbetare samt
nyttjar cirka 400 konsulter. Verksamheten dr organiserad i fem
verksamhetsomriden och en forvaltningsstab. Bilden nedan visar de

fem verksamhetsomradena samt férvaltningsstaben.

Forvaltnings- Infrastruktur Service och ‘ Digital
och sakerhet support Apptication transformation
1

Medicinsk service

Medicinsk service dr en forvaltning med cirka 2000 anstéllda och
bedriver hédlso-och sjukvérd samt forskning och utbildning vid

samtliga sjukhusorter i Skane. Verksamheten omfattar bland annat

! Bilden &r himtat fran Verksamhetsplan och internbudget 2025 for Digitalisering IT
och MT 2024-12-17 §35
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laboratoriemedicin, bild- och laboratorieteknik, prehospital

sjukvard, klinisk fardighetstraning, smittskydd och vardhygien.

Forvaltningen ansvarar for laboratorieverksamhet i egen regi samt
for kvalitetssikring av patientnéra analysverksamheter inom Region
Skane. Inom laboratoriemedicin dr verksamheten organiserad i flera

verksamhetsomraden fran och med 1januari 2025.

Organisationsbild Medicinsk service

= Cheflakare

o q » Ekonomi
ForvaltnlngSChef = Forskning, utveckling, utbildning {FoUU)
| -w

l { ochstab | s,

1 Férvaltn

= Kammunikation J

e

Verksamhetsomraden

Laboratoriemedicin + Prehospital vard

Klinisk mikrobiologi*, Klinisk Klinisk Klinisk Laboratorie-
Biobank, Vardhygien*, genetik immunologi och kemioch medicin bas
Arbets- och patologi och transfusions- farmakologi *
miljdmedicin Syd *, molekylar medicin *
Practicum diagnostik *
( Biobank | Molekylar diagnostik | | Blodgrupps- [ Klinisk kemi | (Laboratoriemedicin Bas ( Malmd
< o immunologi . samtliga orter : Landskrona
Regionalt biobankscentrum Klinisk genetik ‘ Klinisk farmakologi | - - 4
Syd — Blodgivning Omrade ' Angelholm
e W e —— \ Patientnara analys | Bild- och i )
Arbets- och miljamedicin = Klinisk immunologi - laboratorieteknik t [ Regionalt Likarstéd
‘ Syd ( (RLS)
- Komponent- -
[ Mikrobiclogi framstéllning
Vardhygien Transplantations-
e immunologi
| Practicum Blodstamceller | ]
*Universitetssjukvardsenhet 1 s“’kANE

Medicinsk service ansvarar for funktionalitet, anskaffning och
utveckling av bild- och laboratorieteknik samt fér delar av den
prehospitala verksamheten, inklusive drift och samordning av

ambulanssjukvarden samt regionala vardprogram och ldkarstod.

Styrning och genomforande

Digitalisering IT och MT
I ndmndens verksamhetsplan och internbudget f6r 2025 for
Digitalisering, IT och MT beskrivs forvaltningens strategi. Den bestar

av en mission och en vision for verksamheten, strategiska principer,

?Bilden dr himtad fran Organisationsskisser - Region Skines intranit
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delstrategier samt bade langsiktiga mal och mer kortsiktiga, taktiska

mal.

Digitalisering IT och MT har utvecklat styrsystem for planering och
genomforande av verksamheten. En central del 4r den forvaltnings-
overgripande strategin som dr framtagen med utgdngspunkt i Region
Skanes vision "Framtidstro och livskvalité” och de av region-
fullmiktige beslutade fem 6vergripande malen®. Strategin omfattar
strategiska malbilder som giller 6ver en trearsperiod och som bryts

neriarliga strategiska planer, taktiska mél och verksamhetsmal.

Vid intervju framgar att malarbetet priglas av en vertikal styrkedja,
dir malen bryts ned fran forvaltningsniva till verksamhetsomrade,
enheter och vidare till individniva genom bland annat medarbetar-
samtal. Detta beskrivs som ett strukturerat arbetssatt med
ambitionen att skapa en "rod trad” fran politiska mal ner till

medarbetarnas dagliga arbete.

Bilden nedan visar hur férvaltningens mal bryts ner samt

beslutsinstanser.

Malhierarki Digitalisering IT och MT

% Region Skanes évergripande
‘se mal och verksamhetsplan

Digitalisering IT och MT:s
uppdrag och vision

i Beslut fattas av:

240 Digitalisering IT och MT:s forvaltningsstrategi

e A B NORV och férvaltningsledning

o ) NORV och férvaltningsledning
0 Digitalisering IT och MT:s taktiska mal (beslutar Zven om &gare till taktiska mal)

Uppdrag| fr VO/stab,
kritiska framgangsfaktorer

VO-chef/stabschef

Mal for VO/stab (i samrad med &gare till taktiska mal)
Uppdrag for enhet,
kritiska framgangsfaktorer
o Enhetschef
Mal for enhet (i samrad med VO-chef/stabschef)
Mal fér medarbetare Enhetschef

3 Foérvaltningsstrategi for Digitalisering IT och MT beslutad av nimnden 2025-10-03
§27
4 Bild inkommen fran verksamheten vid intervju 2025-11-11

7 (16)



Nimnden involveras frimst genom att besluta om verksamhetsplan
och strategi samt genom dterkommande tematiska dragningar vid
nimndssammantriden. Forvaltningschef och tjinstepersoner
presenterar olika omraden for att stirka nimndens forstaelse for
verksamheten, exempelvis inom omraden som Cybersidkerhet, Al och
digital infrastruktur®. En genomgang av nimndens protokoll visar att

nimnden under 2025 fatt fem tematiska dragningar.

Nimnden och forvaltningens styrning stods av ett omfattande
ramverk av styrdokument, bland annat reglemente f6r nimnder och
styrelser, sikerhetspolicy, anvisningar for uppféljning och intern
kontroll, samt ett processorienterat arbetssitt. Forvaltningen har
identifierat 6ver 30 huvudprocesser med tydliga processigare och
ansvarsfordelning. Vid intervju framgar att processigarna arbetar
med styrning av arbetssitt genom syfte, omfattning och mal for

processerna samt féljer upp efterlevnad.

Bedomning

Den sammantagna bedomningen ar att det finns etablerade och
utvecklade styrsystem och styrprocesser for planering, genom-
féorande och organisering inom férvaltningen Digitalisering IT och
MT. Processerna ar strukturerade, dokumenterade och i huvudsak
implementerade i den l6pande verksamheten. Vidare ar nimndens
och forvaltningens mal kopplade till de av regionfullméktige
beslutade fem 6vergripande mal och har brutits ner pé ett

systematiskt sitt.

Medicinsk service

Nimndens styrning av Medicinsk service utgar fran de av region-
fullmiktiges beslutade mal som konkretiseras av forvaltningen
genom ett malstyrnings- och styrkortsarbete dir regionfullméktiges
mal kopplas till forvaltningens uppdrag. Kopplingen mellan de

politiska malen och forvaltningens mal och uppdrag tydliggorsien

5 Verksamhetsinformation Tema 2 - Service och support 2025-04-25 §11
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tabell och utgor en integrerad del av verksamhetsplanen som
nimnden beslutat om®. Vid intervju framgar att detta arbetssétt har
bidragit till en tydligare rod trad mellan 6vergripande mal, aktiviteter

och uppf6ljning.

Bilden nedan visar ndgra utav férvaltningens styrkort som aterfinns i

verksamhetsplanen for 20257

Region Medicinsk service Aktiviteter 2025
Skanes mal effektmal - vart &r vi
pa vidg
Battre liv och |« Battre samverkan Vid forbattring av metoder och arbetssatt
hélsa for fler mellan beakta patientnytta_
verksamheter for
storre patientnytta Identifiera gemensamma
samarbeismojligheter som starker
patientnyitan.
Tiliganglighet | , Okad tillganglighet | Maltal avseende tillganglighet och kvalitet

och kvalitet

.
+ Hogre kvalitet ska kontinuerligt foljas och forbattras vid
« Effektiva processer | behov.

» Okad

Identifiera ett fokusomrade vid respektive

nivastrukturering VO som starker patientsakerheten.

Okad digitalisering

Utveckla arbetet med avvikelsehantering
for okat larande och kulturférandring.

Varje enhet som arbetar patient/givarmara
ska delta i punktprevalensmatning (PPM)
féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler Foregaende arets resultat ska
forbatiras ytterligare.

Hemtagning av effekierna av
investeringar i automatisering och
digitalisering 8

Niamnden beslutar om verksamhetsplan och internbudget for
Medicinsk service dir strategiska mél och inriktningar aterfinns,
medan den l6pande utformningen sker i huvudsak pa tjinstemanna-
niva inom forvaltningen. Vid intervju framgar att det férekommer
politiska initiativ som paverkar verksamheten, bland annat inom
ambulansverksamheten dar tillganglighet och insatstider ar politiskt
prioriterade fragor. Ett exempel pd ndmndens involvering ir
utékning avambulansverksamheten i ett geografiskt omrade dar

tillganglighetsmal inte kunnat nas inom befintliga ekonomiska

6 Verksamhetsplan och internbudget 2025 fér Medicinsk service 2024-12-17 §35
"Verksamhetsplan och internbudget 2025 for Medicinsk service 2024-12-17 §35
8 Bilden dr hamtad fran Verksamhetsplan och internbudget 2025 fér Medicinsk
service 2024-12-17 §35
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ramar, vilket lett till dialog med ndmnden och tilldelning av

ytterligare resurser®.

Forvaltningens mal dr i stor utstrickning mitbara och f6ljs upp med
hjilp av indikatorer, som till exempel svarstider, vintetider och
insatstider'. Vid intervju beskrivs vikten av att mal formuleras sa att
det finns ett tydligt ansvar fér uppf6ljning och att medarbetare i
organisationen kan redogora for utfallet. Det uppges dven att detta
arbetssitt genomsyrar arbetet med aktiviteter och risker kopplade till

malen.

Planering och genomférande av verksamheten sker genom
forvaltningsledning, verksamhetschefer och ledningsgrupper.
Forvaltningens mal bryts ner till verksamhets- och individniva, som
bland annat f6ljs upp vid individuella utvecklingsplaner fér med-
arbetare. Vid intervju beskrivs detta som en medveten stravan att

sidkerstilla att de politiska malen omsétts i praktisk verksamhet.

Bedomning

Den sammantagna bedomningen ir att det finns etablerade styr-
system och styrprocesser for planering, genomférande och
organisering inom forvaltningen Medicinsk service. Styrprocesserna
ar strukturerade och bedoms i huvudsak efterlevas. Vidare ar
nimndens och férvaltningens mél kopplade till de av region-
fullméaktiges fem 6vergripande mal och har brutits ner pa ett

systematiskt sitt samt f6ljs upp med verksamhetsnira indikatorer.

9 Verksamhetsplan och budget 2025 med plan for 2026 — 2027, (2024-11-04—05)
10 yerksamhetsberittelse fér perioden januari till augusti 2025 Medicinsk service
2025-10-03 §26
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Kontroll och uppfoljning

Digitalisering IT och MT

Uppfoljning

Namnden har under 2025 f6ljt upp Digitalisering IT och MT:s
verksamhet genom bland annat férdjupade manadsrapporter och
verksamhetsberittelse per delar' i enlighet med Region Skanes
faststillda instruktioner och anvisningar. Forvaltningen foljer
regelbundet upp verksamhetens mal dér de taktiska malen f6ljs upp

tre till fyra ganger per ar med hjilp av definierade nyckeltal.

I verksamhetsberittelse per delar framgar de taktiska malen samt
status for respektive mal. For att folja upp respektive mal anvénder
forvaltningen sig utav KPI (Key Performance Indicator) vilket ar
mitbara virden/nyckeltal som visar hur och om verksamheten nar de
taktiska malen. Ett exempel pa KPI for det taktiska malet Ny
digitaliseringsprocess etablerad ar: ”Digitaliseringsprocessen har
boérjat anvindas for Region Skanes digitaliseringsarbete”. I
verksamhetsberittelsen per delar foljs detta KPI upp och diar anges att
status for det taktiska malet 4r: "Implementeringen av den
uppdaterade digitaliseringsprocessen behover taktas med
implementeringen av den nya styr- och ansvarsmodellen.
Implementeringsprojektet for styr- och ansvarsmodellen ska startas
under hosten 2025. Det finns darfor en risk att digitaliserings-

processen inte hinner borja anviandas under 2025”2,

Vid intervju framgar att férvaltningen upplevs ha bra rutiner for att
folja upp malen och att det finns en tydlig koppling till verksamhets-
omradesmal och enhetsmal. Det uppges dven att nimnden har en god

insyn i uppféljningsarbetet.

I yVerksamhetsberittelse fér perioden januari till augusti 2025 Digitalisering IT och
MT 2025-10-03 §26
12 yerksamhetsberittelse for perioden januari till augusti 2025 Digitalisering IT och
MT 2025-10-03 §26
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Intern kontroll
Nimnden har beslutat om en riskanalys- och riskhanteringsplan for

Digitalisering IT och MT i februari 2025. Planen innehaller sju risker
som dr kopplade till verksamhetens ansvar och uppdrag®. Riskanalys-
och riskhanteringsplanen f6ljdes upp vid nimndens sammantriade i
oktober 2025".

Vid intervju framgar att identifiering av risker kopplas till verk-
samhetsplanen och omfattar savil strategiska som operativa risker,
exempelvis inom Cypersikerhet, drift av kritiska IT-system och
beroenden av externa leverantorer. Vidare framgar att riskerna
viarderas och prioriteras pa tjinstemannaniva och presenteras och

faststills darefter av namnden.

Det framgar dven vid intervju att utéver den formella riskanalys- och
riskhanteringsplanen pagar ett I6pande risk- och kontrollarbete i den
dagliga verksamheten. Detta géller da sirskilt for drift och
forvaltning av IT-system, dir uppfoljning av leverantorer, drift-
sakerhet och incidenthantering sker kontinuerligt. Det beskrivs vid
intervjun att det finns en hog medvetenhet kring risker och ett
forebyggande arbetssitt, inklusive beredskapsfunktioner vid

incidenter.

Vidare framkommer det vid intervju att arbetet med riskanalys- och
riskhanteringsplan har delvis bedrivits parallellt med verksamhets-
styrningen men att det finns en ambition atti hogre grad integrera
intern kontrollarbetet med méalarbetet och den strategiska

styrningen.

Bedomning
Den sammantagna bedomningen ir att det finns fungerande
styrsystem och styrprocesser for kontroll och uppf6ljning. Arbetet

med riskanalys- och riskhanteringsplan f6ljer Region Skanes struktur

13 Riskanalys- och riskhanteringsplan fér Digitalisering IT och MT 2025-02-28 §7
4 Uppf6ljning riskanalys- och riskhanteringsplan for Digitalisering IT och MT 2025-
10-03 §29
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och anvisningar och efterlevs formellt. Riskerna ar tydligt beskrivna,
varderade utifran sannolikhet och konsekvens samt kopplade till
konkreta hanteringsatgidrder och uppf6ljning. Riskanalys- och
riskhanteringsplanen ir i huvudsak koncentrerad till forandrings-
och kapacitetsrelaterade omréaden, sasom forflyttning till
tjansteleverans, forandringshantering, styr- och ansvarsmodell,
Skanes Digitala Vardsystem samt kompetensforsoérjning. Dessa ar
visentliga riskomraden for forvaltningen, sarskilt mot bakgrund av
pagéaende storre utvecklings- och omstillningsarbete. Det kan dock
overviagas om riskanalysen i tillridcklig utstrickning speglar hela den
samlade riskexponeringen. Exempelvis framgar inte tydligt om och
hur operativa driftsrisker, kontinuitetsrisker och
informationssidkerhetsrisker har beaktats inom ramen fér den

interna kontrollplanen.

Vidare bedoms ndmndens uppféljning av verksamheten ske
regelbundet och férvaltningen anvinder sig av intern kontroll och
uppfoljning for att styra verksamheten och vidta atgarder vid

avvikelser.

Medicinsk service

Uppfoljning

Namnden har under 2025 f6ljt upp Medicinsk services verksamhet
genom bland annat férdjupade manadsrapporter och verksamhets-
berittelse per delar”®ienlighet med Region Skanes faststéllda
instruktioner och anvisningar. Vid intervju framgéar att férvaltningen
16pande f6ljer upp verksamheten och ekonomin, med séarskilt fokus
pa tillginglighet, svarstider och insatstider inom ambulans- och
laboratorieverksamhet. Vidare framgar att verksamhetsmaéssiga

avvikelser, till exempel bristande maluppfyllelse uppmirksammas

5 Verksamhetsberittelse for perioden januari till augusti 2025 Medicinsk service 2025-
10-03 §26
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och redovisasiverksamhetsberittelsen samt att naimnden far 16pande

uppdateringar vid eventuella avvikelser.

Vad giller avvikelser hanteras dessa enligt intervju, genom néra
dialog mellan verksamhetschefer, ledningschefer och forvaltnings-
chef. Enligt intervju gar varken ekonomiska eller verksamhets-
maissiga avvikelser obemarkt férbi, utan leder till atgirder och

forstarkt uppfoljning vid behov.

Under 2025 har nimnden beslutat om att vidta atgarder bland annat

for att nd vardgarantin'® samt atgirder for ekonomi i balans".

Intern kontroll
Namnden har beslutat om en riskanalys- och riskhanteringsplan fér

Medicinsk service i februari 2025. Planen innehaller 11 risker som ska
enligt riskanalys- och riskhanteringsplanen granskas'. Riskerna ar
kopplade till verksamhetens ansvar och uppdrag som till exempel
patientsikerhet, tillginglighet, ekonomi, kompetensforsorjning,
arbetsmiljd, forskning samt milj6- och hallbarhetsmal. Riskanalys-
och riskhanteringsplanen f6ljdes upp vid nimndens sammantrade i
oktober 2025%.

Vid intervju framgéar att risker identifieras och bedéms gemensamt av
handliggare och forvaltningsledning som sedan beslutas av
nimnden. Det framgar vid intervjun att det upplevs att nimnden har
fortroende for forvaltningens riskarbete och att det séllan har

efterfragats &ndringar i riskanalys- och riskhanteringsplanen.

Likt férvaltningen Digitalisering IT och MT péagar dven inom
Medicinsk service ett 1opande risk- och kontrollabete i den dagliga
verksamheten, sirskilt inom patientsikerhet och kvalitet enligt

intervju. Dessa omfattar bland annat hantering av Lex-Maria-

16 2025-04-25 §15
172025-02-28 §5
18 Riskanalys- och riskhanteringsplan fér Medicinsk service 2025-02-28 §7

9 Uppféljning riskanalys- och riskhanteringsplan for Medicinsk service 2025-10-03
§29
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anmaélningar, ackrediteringsgranskningar, 16pande patientsidkerhets-
arbete samt uppf6ljning av rutiner fér information till patienter om

vantetider och tillginglighet.

Det framgar vid intervju att resultatet avinternkontrollarbetet och
uppfdljning anvinds for att vidta konkreta atgirder. Ett exempel som
lyfts dr atgiarder for en ekonomi i balans som ndmnts tidigare i
rapporten dir nimnden tagit beslut om atgardsplaner da for-

valtningen under aret har prognostiserat ett ekonomiskt underskott.

Bedomning

Den sammantagna bedomningen ir att det finns fungerande
styrsystem och styrprocesser for kontroll och uppféljning. Arbetet
med riskanalys- och riskhanteringsplan f6ljer Region Skanes struktur
och anvisningar och efterlevs formellt. Riskanalys- och
riskhanteringsplanen innehaller flera identifierade risker som ar niara
kopplade till genomférandet av verksamhetsmal och aktiviteter som

forvaltningen har.

Nimndens uppféljning av verksamheten sker regelbundet och
forvaltningen anvinder sig av intern kontroll och uppf6ljning for att

styra verksamheten och vidta atgirder vid avvikelser.

Sammanfattande bedomning

Nimnden for operativ regiongemensam verksamhet bedoms i
huvudsak ha &ndamalsenliga styrsystem och styrprocesser for
planering, genomférande, kontroll och uppf6ljning av sin
verksamhet. Ndmnden styr tva férvaltningar med olika uppdrag,
komplexitet och riskbilder, vilket stéiller krav pa bade strategisk och
operativ styrning. Den utokade grundliggande granskningen visar att
dessa utmaningar hanterasi huvudsak pa ett strukturerat sitt av

forvaltningarna.

Det finns etablerade styrprocesser som sikerstiller att de av region-

fullméaktige beslutade fem 6vergripande mal bryts ner till
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verksamhetsnira mal och aktiviteter inom bada forvaltningarna.
Niamnden beslutar om verksamhetsplaner, en fér varje férvaltning,
och det forekommer en sammanhéllen styrkedja frdn nimnden ner
till verksamhetsniva. Vidare bed6ms styrprocesserna som

strukturerade och i huvudsak efterlevas.

Vidare bedoms ndmnden ha fungerande strukturer for att félja upp
verksamheten. Uppf6ljning sker regelbundet genom férdjupade
manadsrapporter, presentationer och dragningar fran for-
valtningarna samt verksamhetsberittelser. Namnden bedoms dven
ha etablerade och fungerande former for uppf6ljning av mal, dar
uppfoljningen anvinds bade for att folja verksamheternas utveckling
samt for att vidta atgérder vid bristande maluppfyllelse. Vad giller
maluppfyllelsen dr denna inte helt indamalsenlig inom nagra av
forvaltningarnas omraden, det finns utrymme att ytterligare stiarka
genomslaget i vissa prioriterade omraden, sirskilt avseende

ekonomisk balans och genomforande av storre forindringsinsatser.

Nimnden beddéms bedriva internkontrollarbetet i enlighet med den
struktur och anvisningar som finns inom Region Skéne. Den utdkade
grundlaggande granskningen visar dock att nimndens involvering i
framtagandet av riskanalys- och riskhanteringsplan kan utvecklas
ytterligare genom att nimnden ges en mer aktiv rolli identifiering

och prioritering av risker.
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