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REGION
KRONOBERG

Till fullmaktige i Region Kronoberg

Revisionsberattelse for ar 2025

Vi, av fullmaktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits i
styrelser, ndmnder och fullmaktigeberedningar och genom utsedda lekmanna-
revisorer den verksamhet som bedrivits i regionens bolag. Granskningen har utforts
av sakkunniga som bitrader oss revisorer.

Styrelser, namnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt
gallande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som galler for
verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig intern kontroll i
verksamheten samt for aterredovisning till fullmaktige.

Revisorerna ansvarar for att granska om verksamheten bedrivits pa ett
andamalensligt satt, om den interna kontrollen ar tillracklig och rakenskaper samt
prova om verksamheten bedrivits enligt fullmaktiges uppdrag och mal samt de lagar
och foéreskrifter som galler for verksamheten.

Regionens resultat for aret uppgar till 625 mkr. Arets resultat efter balanskravs-
justeringar uppgar till 661 mnkr. Balanskravresultatet efter reservering av medel till
resultatreserven uppgar till 236 mnkr.

Den samlade budgetavvikelsen for namnderna forklaras bl.a. av 6kade riktade
statsbidrag till halso- och sjukvardsnamnden, budgettillskott, Iagre
linjetrafikkostnader inom trafiknamnden, engangsintakter i form av elbusspremie
exitavgift Connect Bus mm.

Vi bedomer sammantaget att regionala utvecklingsnamnden, namnden fér folkhalsa
och vardval, kulturndmnden, patientnamnden, styrelsen for Grimsldvs folkhégskola
och samverkansnamnden for Region Blekinge och Region Kronoberg har i huvudsak
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt satt.

Vi bedémer att regionala utvecklingsndmnden, trafiknamnden, namnden for
folkhalsa och vardval, kulturnamnden, patientnamnden, styrelsen for Grimslévs
folkhégskola och samverkansnamnden for Region Blekinge och Region Kronoberg
har i huvudsak bedrivit verksamheten fran ekonomisk synpunkt tillfredstéllande satt.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

Vi bedomer att regionala utvecklingsnamndens, namnden for folkhalsa och
vardvals, kulturndmndens, patientnamndens, styrelsen for Grimslovs folkhdgskolas
och samverkansnamnden for Region Blekinge och Region Kronobergs interna
kontroll har i huvudsak varit tillracklig.

Vi vill understryka att respektive namnd ska utifran arliga riskanalyser ta fram egna
verksamhetsspecifika kontrolimoment kopplat till kdrnuppdragen och den verksamhet
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som namnden ansvarar fér. De regiondvergripande kontrollerna som tas fram av
regionstyrelsen utgor ett komplement till den namndsspecifika internkontrollplanen.

Namndens riskanalys behdver motsvara verksamhetens omfattning och risker i syfte
att den interna kontrollen ska fylla sin funktion.

Vi vill vidare betona namndledamoternas delaktighet i riskanalysen infor
framtagande av internkontrollplanen, da det ar namnden som ytterst ansvarar for
den interna kontrollen.

Vi noterar att dvergripande majoritet av namnderna har utifran revisionens
rekommendationer i samband med hdstens revisionsdialog infort en rutin for
namndens delaktighet i riskanalysen. Ovriga ndmnder kommer att inféra detta under
2026. Detta beddms som positivt.

Finansiella mal

Vi bedomer att resultatet enligt arsredovisningen ar férenligt med de finansiella mal
som fullmaktige faststallt.

Verksamhetsmal

Fér en mer réttvisande bild har bedémningen avseende verksamhetsmélen delats
upp enligt foljande:

Vi beddémer att resultat enligt arsredovisningen vad avser 9 av 30 indikatorer ar
forenligt med av fullmaktige faststallda verksamhetsmal.

Vi bedomer att resultatet enligt arsredovisningen vad avser 15 av 30 indikatorer ar
delvis forenligt med av fullmaktige faststallda verksamhetsmal.

Vi bedémer att resultatet enligt arsredovisningen vad avser 5 av 30 indikatorer ar
inte forenligt med av fullmaktige faststallda verksamhetsmal.

Vi noterar att resultatet avseende malindikatorn "Andel av befolkningen med fast
vard- och lékarkontakt’ redovisas ej. Det anges i arsredovisningen att det inte ar
mojligt att sla ihop matningen for "fast vardkontakt” och "fast lakarkontakt”.

Vi bedéomer att malindikatorn behdver delas upp med tydliga samt separata malnivaer.

Vi noterar att resultatet av 10 malindikatorer visar en negativ utveckling i jamférelse
med féregaende ar, vilket vi fortsatt bedomer som orovackande. Vidare har 5
malindikatorer ett oférandrat resultat i jamférelse med féregaende ar, men har sjunkit i
jamforelse med ar 2023.

Vi bedomer att regionstyrelsen och berérda namnder behdver analysera orsakerna
samt vidta atgarder i syfte att vanda den negativa utvecklingen fér de malindikatorer dar
resultatet har sjunkit éver aren.

Namndernas malstyrning

Den grundldggande granskningen pavisar att malstyrningen fortsatt behdver starkas, dar
styrelsen och vissa namnder behdver bryta ner de évergripande malen och arbeta fram
relevanta och konkreta namndsegna malindikatorer med antagna malvarden. Detta i
syfte att skapa tillrackliga forutsattningar for en fungerande malstyrning och
maluppfdljning.
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Trafiknamnden

Avtalet med privata utforare inom trafiken har inneburit stora risker. Upphandlat
trafikféretag har under varen 2025 férmedlat att forlusterna ar av sadan dignitet att
ansoOkan om insolvensférfaranden kan komma att aktualiseras, sa som
foretagsrekonstruktion eller konkurs och att féretaget bedémer att avtalet inte kan
fullfoljas till &r 2035. Revisorerna har sedan 2024 patalat vikten av forstarkt intern
kontroll vad avser efterlevnad av trafikavtalen samt hégre vardering av riskerna
kopplad till avtalen.

Vi bedémer sammantaget att trafikndmnden har i huvudsak bedrivit sin verksamhet
pa ett andamalsenligt satt. Vad avser riskerna med fortida avslut av trafikavtalet har
trafikndmnden delgivit att ndmnden sakerstallt ett kontrollerat avslut med
huvudsakligen oférandrade villkor.

Vi bedomer att trafikndmnden har i huvudsak bedrivit verksamheten fran ekonomisk
synpunkt tillfredstallande satt.

Vi bedomer att trafiknamnden behover starka den interna kontrollen vad avser
efterlevnad av trafikavtalen samt uppféljning.

Ansvarsprévning

— Viftillstryker att trafikn@mnden och dess enskilda ledaméter beviljas
ansvarsfrihet.

Haélso- och sjukvardsnamnden

Vi ser allvarligt pa de handelser som har intraffat inom rattspsykiatriska kliniken och
som har uppmarksammats via visselblasning under september 2025.

Av arsredovisningen framgar att mot bakgrund av évertradelsernas potentiella
omfattning gérs bedémningen att en maximal sanktionsavgift kan bli aktuell. For
detta har 21 miljoner kronor avsatts. Utdver detta kan enskilda talan tillkomma.

Detta kan sammantaget leda till betydande ekonomiska konsekvenser.

Rattspsykiatriska kliniken lyder under halso- och sjukvardsnamnden, dar namnden
har ett ansvar for verksamheten. Vi har uppmarksammat att halso- och
sjukvardsnamnden inte har fattat nagra beslut vad avser hantering av intraffade
brister, beslut om atgarder, intern kontroll mm. gallande handelserna inom
rattspsykiatriska kliniken. Namnden har endast noterat information fran
tjanstepersoner.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att sakerstalla att verksamheten bedrivs i
enlighet med géllande lagstiftningar, ansvarar for att besluta om atgarder och
handlingsplaner vid brister, ansvarar for verksamhetsstyrning, verksamhets-
uppfoéljning och intern kontroll mm.

Det ar av vikt att betona att det ar den ndmnd som ar ansvarig for verksamheten
som ska ta erforderliga beslut.
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Halso- och sjukvardsnamnden ar vidare personuppgiftsansvarig, dar detta ansvar
inte kan 6verlatas till nagon annan namnd. Detta innebar att det ar personuppgifts-
ansvarig namnd som ska fatta beslut vid bristande efterlevnad av
dataskyddsférordningen.

Av protokollsgranskningen framgar att ndmndens ledaméter och erséttare har
informerats férst vid sammantradet i december, vilket vi bedémer som bristfalligt.

Vi bedémer sammantaget att halso- och sjukvardsnamnden inte har bedrivit sin
verksamhet pa ett helt andamalsenligt satt. Darfor riktar vi skarp kritik mot namnden
for bristande styrning, ledning, uppfdljning vad avser efterlevnad av dataskydds-
férordningen (Europaparlamentets och radets férordning 2016/679) och géllande
regelverk for upphandling och inkdp samt for bristande intern kontroll och avsaknad
av beslutsfattande fran halso- och sjukvardsnamnden som ansvarar for
verksamheten.

Malstyrning

Av den grundlaggande granskningen framkommer att vad avser malstyrningen har
ett stort antal matetal i uppfdéljningen av mal har under senare ar visat pa avvikelser
gentemot uppsatta malvarden. Vi bedémer att ndmnden behdver analysera
orsakerna till avvikelser samt besluta om mer effektiva atgarder i syfte att utveckla
verksamheten.

Vi har ocksa under flera ar patalat avsaknaden av ett dokumenterat ledningssystem i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9 for halso- och sjukvarden.

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamnden har endast delvis bedrivit
verksamheten fran ekonomisk synpunkt tillfredstallande satt.

Vi noterar att sjukhusvarden redovisar fortsatt stora underskott, dar atgardsplanerna
har endast fatt en begransad effekt. For ar 2025 uppgick underskottet till -74 mnkr,
inklusive statsbidrag (det strukturella resultatet, dvs. utan statsbidrag uppgick till
-169,4 mnkr). Vi vill understryka vikten av uppféljning och utvardering av effekterna
av antagna atgardsplaner i syfte att uppna en budget i balans. Vidare erfordras att
namnden sakerstaller tidiga analyser.

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamndens interna kontroll har inte varit
tillracklig vad avser efterlevnad av dataskyddsférordningen och gallande regelverk
for upphandling och inkdp inom rattspsykiatriska kliniken.

Utifran att ett férbattringsarbete har pabérjats har revisorerna valt att inte anvanda
sig av de juridiskt reglerade instrumenten for uttalande om ansvarsprévning som
"anmarkning” och "avstyrkande av ansvarsfrihet”, fér halso- och sjukvardsnamnden,
utan valjer att stanna vid kritik.

Ansvarsprovning:

— Vi tillstryker, trots kritik, att halso- och sjukvardsnamnden och dess enskilda
ledamoter beviljas ansvarsfrihet.

Revisonen forutsatter dock att halso- och sjukvardsnamnden kontinuerligt haller
revisorerna informerad om vidtagna och planerade atgarder i syfte att forebygga
Overtradelser samt om utvecklingen av forbattringsarbetet.

Revisorerna kommer darutdver att bevaka planerade och vidtagna atgarder samt
folja upp det forebyggande arbetet och huruvida bristerna har atgardats samt
huruvida ndmnden kommer att starka den interna kontrollen och sakerstalla
efterlevnad av gallande lagstiftningar.
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Regionstyrelsen

Overtradelserna inom réattspsykiatriska kliniken har uppdagats under september
2025 genom visselblasning. Dock finns ingen dokumenterad information till
regionstyrelsens ledamater och ersattare forran vid sammantradet i december
manad.

| samband med handelser vid rattspsykiatriska kliniken har det framkommit att
omfattande upphandlingar och inkdp skett som inte ar i enlighet med lagstiftning om
offentlig upphandling. Det har funnits kdnnedom om kdp av sakerhetstjanster
sedan hosten 2024 samt butiksinkdpen som har skett utan avtal.

Vad avser beslutsfattande med anledning av 6vertradelserna pa rattspsykiatriska
kliniken, har dessa uteslutande tagits pa tjanstemannaniva pa regionstyrelse-
forvaltningen.

Som tidigare beskrivits lyder rattspsykiatriska verksamheten under halso- och
sjukvardsnamnden. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att sékerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med géllande lagstiftningar, ansvarar for att besluta
om atgarder och handlingsplaner vid brister, ansvarar fér verksamhetsstyrning,
verksamhetsuppféljning och intern kontroll mm.

Det ar av vikt att betona att det ar den ndmnd som ar ansvarig for verksamheten
som ska ta erforderliga beslut.

Regionstyrelsens uppsiktsplikt innefattar inte dvertagande av annan namnds ansvar
och beslutanderatt. Vi vill darmed betona vikten av efterlevnad av ansvars-
férdelningen mellan ndmnderna.

Det bor noteras att styrelsens uppsiktsplikt ar avsedd till att begara information, géra
papekanden, ldAmna rad samt om det ar nédvandigt se till att fullmaktige ingriper.

Vad avser den del som géller stédfunktioner som upphandling, ser vi det som positivt
att regionstyrelsen har agerat och genomfért en analys i syfte att paborja ett
forbattringsarbete.

Stodfunktioner som lyder under regionstyrelsen

Av den grundldggande granskningen har det framkommit att patientnamnden inte
fatt stdd av kommunikationsenheten att publicera och kommunicera sina rapporter till
alla intressenter. Patientnamnden ar en fristdende och opartisk instans som enligt
lag ska finnas i alla regioner och som har till uppgift att sjalvstandigt synliggéra
eventuella brister och avvikelser i halso- och sjukvarden.

Namnden ska informera regionen, allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och
andra berérda om sin verksamhet och de iakttagelser som gjorts.

Regionstyrelsen behdver sékerstalla att patientndmnden kan fullgéra sina uppgifter
enligt lagstiftning genom att regiongemensamma stédfunktioner/resurser stalls ill
namndens forfogande for att patientnamndens rapporter ska kunna publiceras och
kommuniceras till alla intressenter och att informationsmaterial fran patientn@mnden
finns tillganglig i vantrummen.

Vi bedomer sammantaget att regionstyrelsen inte har bedrivit sin verksamhet pa ett
helt &ndamalsenligt satt. Darfor riktar vi kritik mot styrelsen for bristande styrning,
rapportering och den interna kontrollen vad galler efterlevnaden av géllande
regelverk for upphandling och inkdp. Vidare ska styrelsen agera och vidta
korrigerande atgarder nar fel och brister uppmarksammas.

Ansvarsférdelningen mellan namnderna behéver efterlevas och respekteras, dar
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styrelsen inte kan ta éver en annan namnds ansvarstagande utifran uppsiktsplikten.
Respektive namnd har ett ansvar for sina verksamheter och ansvarstagandet ar
centralt.

Vad avser malstyrningen framkommer av den grundlaggande granskningen att
styrelsen har tagit fram endast ett eget mal samt att det finns endast ett fatal
konkreta indikatorer.

Vi bedémer att styrelsen behéver arbeta fram konkreta och relevanta malindikatorer
med angivna malvarden.

Vi noterar ett forbattringsarbete inom regionstyrelsen i jamférelse med 2024 vad
avser den interna kontrollen, dar regionstyrelsen har atgardat bristerna fran
féregaende ar vad avser uppféljning av den interna kontrollen under aktuellt ar.
Styrelsen har under 2025 genomfdért uppféljningar av den interna kontrollen, vilket vi
beddmer som positivt.

Vi bedémer att regionstyrelsen inte har haft en tillracklig intern kontroll vad avser
efterlevnad av regelverk for upphandling och inkdp.

Utifran att ett forbattringsarbete har paborjats har revisorerna valt att inte anvanda
sig av de juridiskt reglerade instrumenten fér uttalande om ansvarsprdévning som
"anmarkning” och "avstyrkande av ansvarsfrihet”, for regionstyrelsen, utan valjer att
stanna vid kritik.

Ansvarsprovning

Vi tillstryker, trots kritik, att regionstyrelsen och dess enskilda ledaméter beviljas
ansvarsfrihet.

Ansvarsprovning

— Vi tillstyrker att namnden for folkhalsa och vardval och dess enskilda
ledamoter beviljas ansvarsfrihet.

— Vi tillstyrker att patientnamnden och dess enskilda ledaméter beviljas
ansvarsfrihet.

— Viftillstryker att regionala utvecklingsnamnden och dess enskilda
ledamoéter beviljas ansvarsfrihet.

— Vi tillstryker att kulturnamnden och dess enskilda ledaméter beviljas
ansvarsfrihet.

— Viftillstyrker att Grimslovs folkhégskolas styrelse och dess enskilda
ledamoéter beviljas ansvarsfrihet.

— Vitillstyrker att samverkansnamnd for Region Blekinge och Region
Kronoberg och dess enskilda ledaméter beviljas ansvarsfrihet.

Vi tillstyrker vidare att fullmaktige godkanner Region Kronobergs arsredovisning for
ar 2025.

Vaxjo 2026-05-13
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Ingrid Hugosson Ove Dahl

Revisionens ordférande Vice ordférande

Annette Bjers Gustafsson Yngve Filipsson Goran Kannerby
Revisor

Jan Sahlin Patrick Stahigren UIf Engqvist

Jonas Wanér
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* Bilagor till revisionsberittelsen 2025

e Granskning av bokslut och arsredovisning per 2025-12-31.

e Yitrande avseende arsredovisning per 2025-12-31, i enlighet med "Standard for kommunal
rakenskapsrevision”.

e Grundlaggande granskning av styrelser och namnder 2025, genomférd
av KB-Revision AB pa uppdrag av revisorerna.

e Granskningsrapporter fran lekmannarevisorerna avseende bolagen. Granskningsrapporterna
har dven skickats in av respektive bolag.

o Revisionsberattelser for forbund, donationsstiftelser och féreningar dar revisor ar vald ur kretsen
Region Kronobergs fortroendevalda revisorer.
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